
بالینیمراحل بومي سازي راهنماهای   
 

 دکتر هدایت سالاری

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر



بیان مسئله و ضرورت بومی سازی گایدلاین ها 
 معرفی ابزار ADAPTE  
 بیان مراحل و گام های بومی سازی 

 اهداف آموزشی



 طبابت بالینی با کیفیت بالا، به منابع  تدوین راهنماهای
 .نیاز دارد معتبر

 کاهش موجود و راهنما های از مزایای به منظور استفاده
تلاش های اضافه، بومی سازی راهنمای طبابت بالینی  

 .توصیه می شود

 مقدمه



  فرآیند بومی سازی یك رویكرد نظام مند جهت تولید راهنماهای
طبابت بالینی بومی شده برای استفاده در فرهنگ ها و زمینه  های  

 .سازمانی متفاوت می باشد
 می نماید که راهنمای بالینی بومی شده نه تنها  این فرایند تضمین

در نظر می گیرد بلكه با نیازها ،اولویت ها،  بالینی را سوالات 
قوانین ، سیاست ها و منابع دریك زمینه مشخص متناسب می  

 .  باشد



 بین کشورها و  های فرهنگی و سازمانی در داخل تفاوت
کشورها، باوجود مشابه بودن شواهد بنیادی میتواند منجر به 

 .  تفاوت های منطقی در پیشنهادات ارائه شده گردد
 بدان معنی است که بدون در نظر گرفتن ملاحظات دقیق این

ممكن است راهنماهای بالینی در یك زمینه الزاما برای دیگری   
 .  مناسب نباشد

 موسسه ADAPTE  برای کمك به بومی سازی راهنماها یك
رویكرد نظام مند تدوین نموده اند و در راستای هدف مذکور  

 .  یك ابزار تولید کرده است 

 



 و شفاف فرایند بومی سازی کیفیت و اعتبار  گزارش واضح
 .راهنمای بالینی بومی شده را بالا می برد

 



ADAPTE    بومی سازی راهنماهای بالینی را به صورت یك
رویكرد نظام مند با در نظر گرفتن موارد استفاده یا تغییر راهنماها 

وسازمانی برای کاربرد  فرهنگی شده در یك زمینه تدوین ی 
 .  درشرایط مختلف تعریف نموده است

 تعریف بومی سازی راهنمای بالینی
 





مرحله مقدماتی 

  مرحله بومی سازی 

  نهاییمرحله 

 فرایند بومی سازی 



 كلي وظایف ضروري براي شروع فرایند بومي سازي تكمیل مي طرح
 (به عنوان مثال شناسایی مهارت ها و منابع لازم. ) شود

 

 مرحله مقدماتی
 



 طریقمرحله از این: 
  ، فرایند انتخاب عنوان تا سوالات اختصاصی سلامت 
 برای بازیابی راهنماهای بالینی،  جستجو 
 یكپارچگی شواهد وکیفیت راهنمای بالینی،  ارزیابی 
 روز بودن ، محتوا و کاربردبه، 
 گیری برای بومی سازی  تصمیم 
 تهیه پیش نویس راهنمای بالینی به کاربران کمك می نمایدو  . 

 

 مرحله بومی سازی
 



 استفاده کننده از بازخورد ذینفعان طریق بدست آوردن از
 راهنماهای بالینی ، 

 با تدوین کنندگان راهنماهای مرجع مورد استفاده در  مشاوره
 مرحله بومی سازی ، 

 یك فرایند به منظوربازبینی  و به روزرسانی راهنمای بومی  ایجاد
 شده  

 راهنمایییك سند نهایی به استفاده کننده وایجاد. 
 

 مرحله نهایی
 



 

 

       

 

                             

 

   
   
   
   

  
 

    

 

                 

 

        

 

                    

 

          

 

                     

 

                                         

 

                               

 

                         

 

                                    

 

  
  
  
   
   
  
 

 

              

 

                     

 

            

 

              

 

                                              

 

                           

  
   
   
  
 

 

 



 در تدوین  اصول مبتنی بر شواهد قایل شدن نسبت به احترام
 راهنمای بالینی

 اطمینان از کیفیت راهنمای  برای  پایدارروش های قابل اعتماد و
 بالینی بومی شده

 همه ذینفعان کلیدی، به منظور  مشارکتی، درگیرکردن رویكرد
 پذیرش راهنمای بالینی بومی شده

  در نظر گرفتن ملاحظات زمینه ای آشكار در زمان بومی سازی
 برای اطمینان در کاربرد های محلی

  گزارش شفاف به منظور افزایش اطمینان از توصیه های راهنمای
 بومی شده

 منظور انطباق با نیازها وشرایط خاصپذیر به فرمت انعطاف 

احساس مسولیت در برابر منابع اولیه راهنماها 

فرآیند بومي سازي بر اساس اصول زیر مي  

:باشد  
 



 مقدماتيمرحله 



 مرحلهء مقدماتي شامل کارهایی است که قبل از شروع فرآیند بومی
 (.  از قبیل شناسایی مهارت ها و منابع ضروري)سازی باید تکمیل شوند 

حوزه آماده سازي 1.1  
 



 هاي نیازمندي و ها مهارت تحویل قابل / محصولات ها گام

 سازماني

   ابزار

بررسي امكان پذیربودن  بومي 1.

 سازي

 تشكیل كمیته سازماندهي2.

 انتخاب عنوان3.

شناسایي مهارت ها و منابع 4.

 مورد نیاز

 تکمیل مراحل آماده سازی 5.

 نوشتن پروتکل6.

  كمیته سازماندهي 

 شناسایي شدهعنوان 

 انتخاب شدهپانل  اعضا 

پروتكل كامل شده 

  

 متخصصین بالیني 

 متخصصصین روش

 شناسي

 مهارت هاي مدیریتي و

 اجرایي

منابع تدوین و استقرار . 1ابزار 

 گایدلاین

منابع و راهبردهاي . 2ابزار 

 جستجو

نمونه بیانیهء تضاد . 3ابزار 

 منافع

 منابع فرآیند اجماع. 4ابزار 

 مثالي از برنامه كاري. 5ابزار 



 اگر در حال حاضر براي یك عنوان خاص راهنماهاي بالیني وجود دارد، حتي

ما پیشنهاد مي كنیم كه سایر راهنماهي بالیني كه روی عنوان انتخاب شدهء شما 

تولید شده اند یا اخیرا تدوین گردیده اند را از طریق جستجو در وب سایت 

 کنیدهای مرتبط و سازمان های خاص، بررسی 

 برخی شرایط ممکن است تصمیم گرفته شود که به جای جستجوی تعداد در

 .زیادی از منابع راهنمای بالینی، یک راهنمای بالینی خاص بومی شود

  اگر هیچ راهنمای بالینی مرتبط با عنوان شما وجود ندارد، باید در مورد

 .گیري شودتصمیم ضرورت تدوین راهنمای بالینی با توجه به منابع، 

 

بررسي امكان پذیر بودن بومي سازي. 1گام   
 



منابع و راهبردهاي جستجو. 2ابزار   



 کمیته سازماندهی می بایست بر فرآیند بومی سازی راهنمای بالینی یک
 .  نظارت کند

 مرحله مقدماتي، کمیته سازماندهی مسئولیت هایی از جمله تعیین هدف در
از جمله کار گروه یا اعضای چند )پروژه ، ساختار های سازمانی و حاکمیتی 

، نظر مرجع و تدوین یک برنامه بومی سازی را بر عهده (رشته ای پانل
 .  خواهد داشت

 به مجمعی از گروه های چند رشته ای اشاره " پانل"یادآوری، اصطلاح برای
 .  دارد که در فرآیند بومی سازی راهنمای بالینی ایفای نقش می کنند

 کمیته سازماندهی ممکن است از اعضای پانل باشند یا نباشند و فقط اعضای
 .فعالیت های فرآیند بومی سازی را تنظیم نمایند

 

تشكیل كمیته سازماندهي. 2گام   
 



 نیاز است که از قبل  یک عنوان ویژه برای راهنمای موارد برخی در

 . بالینی تعیین شود

 سایر موارد ممکن است براي انتخاب عنوان به یك گروه نیاز باشددر  . 

 های زیادی براي كمك به شناسایی و اولویت بندی بومی سازی معیار
 (. 2)راهنمای بالینی وجود دارد

  

 

انتخاب عنوان راهنماي بالیني. 3گام   
 



 بیماریشیوع 

استفاده بیش از نیاز یا کمتر از نیاز و استفاده اشتباه از مداخلات 

 (از جمله بار مالی)بار مرتبط با بیماری 

  درنظر گرفتن تنوع درماني 

 های مرتبط با گزینه های مختلف درمانیهزینه 

 احتمال موثر بودن  راهنمای بالینی در درمان 

 از جمله بقا یا کیفیت )داشتن پتانسیل بهبود کیفیت مراقبت و یا پیامد های بیمار
 (  زندگی

دردسترس بودن راهنماهای بالینی مرتبط مبتنی بر شواهد با کیفیت خوب. 

 معیارها



 براي تكمیل فرآیند به منابع بالینی، بر اطمینان از وجود راهنماهای علاوه
 :  کافی زیر نیاز است

 الزام اعضای پانل برای داشتن حداقل یک جلسه رو در رو 
الزام اعضای پانل برای بازبیني مستندات در خارج از جلسات 
تامین هزینه های جلسه 
 در نظر گرفتن حق الزحمه اعضای پانل برای وقت گذاشتن در ارزیابی

 راهنماهای بالینی
 در دسترس بودن مدیر پروژه و حمایت اجرایی برای جمع آوری، ذخیره

 کردن و مستند سازی راهنمای بالینی؛ و هماهنگی های جلسات
تامین هزینه های اجراي راهنمای بالینی 

 

شناسایي منابع و مهارت هاي ضروري. 4گام   
 



 در خیلی از موارد اعتبار فرآیند ارزیابی کیفیت راهنمای بالینی وابسته به

 (. 3)اعتبار اعضای پانل می باشد

 باید شامل افرادی از بین ذینفعان کلیدی و تاثیر گذار بر راهنمای بالینی گروه

 .باشد

یك نماینده از مهارت های زیر باید در پانل حضور داشته باشد: 

افراد متخصص بالینی که به صورت کاربردی دانش مرتبط در –دانش بالینی

 .زمینه راهنمای بالینی را دارند

 به منظورشناسایي تاثیرراهنمای  –اجرایی /خبره و صاحب نظر سیاسیافراد

 بالینی بر  سازمان وپیش بیني  منابع مورد نیازبه دنبال اجراي راهنماي بالیني 

 



 ( از جمله محققین خدمات سلامت)افراد خبره از نظر متدولوژیکی– 
افراد متخصص در زمینه  طراحی پژوهش ، ارزیابی نقادانه و ارزیابی 

 راهنمای بالینی 

 افراد مطلع نسبت به بانک های –خبره از نظر اطلاعات افراد
 .جستجوی متونو روش اطلاعاتی 

به منظورمدیریت مدت زمان اجرای پروژه ،  –مهارت های مدیریتی
 آماده سازي جلسات و اطمینان از گردش همه مستندات بین اعضا پانل 

 آگاه از موضوع هاي اجرایي شامل –افراد خبره از نظر اجرایی
 .چگونگی توسعه برنامه به منظوراستفاده از  راهنمای بالینی در عمل



 اگرمخاطب راهنمای بالینی چندین گروه ارائه دهنده باشد ، یک گروه 

. چند رشته ای اهمیت دارد  

 در گیر کردن چندین رشته مختلط از موارد مربوط به کاربرد با 

راهنمای بالینی، شواهد مرتبط به توصیه ها و تاثیر روی بیماران، 
.اطمینان حاصل مي شود  

 



 اعضای پانل به اشتراک گذاشته شودنظرات تمام است که نیاز. 

بیانیه تضاد منافع :ADAPTE  همه اعضای پانل را به تکمیل بیانیه

 .  تضاد منافع تشویق می کند

 تضاد منافع هر عضودرگیر در / باید از سوگیری بالقوه یا علایقپانل
 .فرآیند بومي سازي تدوین یك راهنماي بالیني آگاه باشد

 

تكمیل وظایف مرحله مقدماتي. 5گام   
 



اجماع تصمیمی است که از طرف کمیته سازماندهی یا : فرآیند اجماع

ازجمله )پانل گرفته می شود، که پانل چگونه تصمیم ها را مدیریت کند 

و این فرآیند چگونه ( فرآیند اجماع چه از طریق رسمی یا غیر رسمی
 .در سند نهایی گزارش شود

 



منافعنمونه بیانیه تضاد . 3ابزار   

منابع فرآیند هاي اجماع. 4ابزار   



كمیته باید تصمیم گیري كندكه چه شخص یا سازماني مي : تایید بالقوه
 .تواند راهنماي بومي شده را تایید نماید

تصمیم گیري در مورد كسي كه مسئولیت : نویسنده راهنمای بالینی

نوشتن پیش نویس راهنمای بالینی بومی  شده و گزارش نهایی و اصول 
 .نویسندگی مربوط به آن را بر عهده دارد ضروري مي باشد

 از جمله نامنویسنده مسئول نوشتن راهنمای بالینی، ) مسولیت نویسندگان

همچنین می توان . نیاز است که تعیین شود(نام رییس و نام گروه
 .گروهی از نویسندگان را در نظر گرفت

 



جهت چاپ باید انتشارات بالقوه ای در : استراتژي هاي انتشار و اجرا

نظر گرفته شود به عنوان مثال چاپ کردن در وب سایت سازمانی و یا 

 .  ارایه نسخه های آن به مجله برای چاپ

 اجراي راهنمای بالینی بومی شده در سراسر فرآیند بومی سازی احتمال

باید در نظر گرفته شود، به عنوان مثال هنگام بررسی پیشنهادات 

 . احتمالي باید زمینه اجرا در نظر گرفته شود

 



منابع تدوین و استقرار گایدلاین. 1ابزار   



 تكمیل مرحله مقدماتي، ما پیشنهاد مي كنیم كمیته سازماندهي و پانل روي یك برنامه حاوي براي
 :برنامه فرموله شده مي تواند شامل عناوین زیر باشد. طرح كلي فرآیند بومي سازي توافق كنند

مقدمه 
محدوده عنوان 
 منافعاعضاي پانل، اعتبار نامه ها و بیانیه تضاد 

روش اجماع 
 كه مي بایست طي شودمراحلي 
 برنامه زمانی برای تکمیل فرآیند بومی سازی و تعهد به تاریخ معینی برای تکمیل این فرآیند از جمله

 برنامه زمانبندی جلسات
تامین منابع مالی 
 در سراسر فرآیند، به منظور شفاف سازي تصمیمات کمیته سازماندهی و پانل باید به خوبی مستند

 .  شوند

 مدیریت و ارتباط برقرار کردن این برنامه با همه اعضای پانل یك نفر باید شناسایی شودجهت. 

نوشتن برنامه بومي سازي. 6گام   
 



 مثال با مقدمات مرحله تشریح

 اصلي دلیل  .گردید انتخاب سازي بومي براي موضوع یك عنوان به ملي گروه یك توسط رحم گردن سرطان غربالگري

 (سال 3 تا 1 بین غربالگري فاصله جمله از) یكپارچه قبول مورد زماني فاصله فقدان سازي، بومي براي عنوان این انتخاب

 هدایت جهت.شود مي منجر منابع نیاز از بیش استفاده به مشكل این كه باشد مي غربالگري انجام كشوربراي سراسر در

 آگاهي  به توجه با .شد تعیین كرسي یك جلسات هدایت منظور به ؛ شد انتصاب سازماندهي كمیته یك سازي بومي فرایند

 پزشكان توسط اخیر واستفاده معتبر رحم گردن سرطان غربالگري بالیني راهنماي تعدادي وجود به نسبت سازماندهي كمیته

 كه را موجود بالیني راهنماهاي كه گرفت تصمیم كمیته .شد داده ارجحیت بالیني راهنماي تدوین بر سازي بومي بنابراین ؛

 .كند سازي بومي بالیني راهنماي یك صورت به را هستند هم متضاد احتمالا



 پزشك :كرد شناسایي را باشند مي زیر موارد شامل كه را پانل نیاز مورد هاي مهارت و خبره افراد سازماندهي، كمیته همكاري با كرسي

 فرد یك سرطان، غربالگري زمینه در تجربه با و شاغل پرستار یك یا و پرستار یك ،(روستایي یك و شهري یك) عمومي پزشك یا خانواده

 دانشكده) اي حرفه هاي ارگان از نماینده ،یك زنان انكولوژیستمتخصص متدولوژیست، بیماران، نماینده سرطان، غربالگري زمینه در خبره

 جستجوي در سازماندهي كمیته .(دارد تمركز خانواده پزشكان براي بالیني راهنماهاي تدوین در كه ملي سازمان یك و خانواده پزشك ملي

 همه فیدبك ها، توصیه ماتریكس سازي آماده بالیني، راهنماهاي ارزیابي ها، آن كیفیت امتیازات محاسبه ها، آن دریافت و بالیني راهنماهاي

 .داشت نظرمساعد مشورت و خارجي بازنگري براي بالیني راهنماي نویس پیش فرستادن ارزیابي، از حاصل هاي داده
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