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   چکیده:

ارضی ها بوده است. یکی از عوهای مزمن در میان آنشیوع بیماری ها در بیمارستان، باعثبا افزایش جمعیت سالمندان و پیاپی بستری شدن آنمقدمه: 

 باشد که برای پیشگیری از آن نیاز به ابزار بومی شده، وجود دارد. که به دنبال بستری، سالمندان را تحت تأثیر قرار داده، زخم فشاری می

 ،سازیآمادهی، در سه مرحلۀ نیبال یراهنماها یالمللنیب ۀشبک( Adaptationی)نیبال یراهنما یسازیبر اساس مراحل بوم ،پژوهش حاضر روش کار:

ا ابزار ها توسط متخصصان ب، انجام گرفت. در طول مطالعه، با جستجوی منابع موجود و ارزیابی آنسازی راهنمای بالینی تدوین شدهنهایی وسازی بومی
سازی، بازنگری توسط کاربران هدف شامل: پزشکان و پرستاران انجام و با استفاده از فن نویس راهنمای بالینی تهیه و در مرحلۀ نهایی، پیش3اگری

RAM بالینی و  قابل ممیزی ،قابل تجدیدنظر ،شفاف ،قابل انعطاف ،مند و معتبربه صورت عبارات نظام، پنل متخصصان برگزار و متن راهنمای بالینی
  شد. تدویندارای قابلیت اجرا در محیط بالین 

 و ـرایطش تحلیـل، مداخلات ، کاراییایمنی افزایش برای معتبر پژوهشی شواهد بـه اسـتنادبا  ،منـدنظـام روش بـه بالینی طبابت راهنماهای حث:ب

 یبستر مندانسال در یفشار زخم از یریشگیپ زمینۀ دری نیبال یراهنماها یسازیبوم به ارائه دهندگان خدمات سلامت کمک کرد؛ بنابراین ملـی نیازهـای
 نشان داد. یضرورها و نبود یک راهنمای بالینی مدون و مبتنی بر شواهد در این زمینه، با توجه به افزایش جمعیت آن که مارستانیب

سازی راهنمای بالینی پیشگیری از زخم فشاری در سالمندان بستری بیمارستان، جهت استفادۀ اعضای تیم درمان که با روش بومی گیری:نتیجه

ADAPTE .انجام شد 
 

  پیشگیری. سازی، بستری در  بیمارستان،زخم فشاری، راهنمای بالینی، سالمندان، بومی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 است افزایش درحال سرعت به دنیا، در سال 01 بالای افراد تعداد

 3101 سال در نفر میلیارد 3 به 3190  سال در میلیون 111از که
 %33به %93از جمعیت کل به سالمندان تعداد نسبت رسید؛ یعنی
 یک عنوان به سالمندی که دلایلی از یکی .(9رسد)درصد می

 عدادت که است این باشد،پیدایش می درحال سیاسی مهم مسأله
 شافزای جهان، سراسر در افراد کل به هاآن و نسبت سالمند افراد

 .(3،33)داشتند توجهیقابل 

 پروتکل مطالعه
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 تیجمع کل از درصد 9.0 به سالمندان سهم( 9010 ) رانیا در
 همراه مزمن هایبیماری با ،جمعیت شدن سالمندید. رس خواهد

 نظر از و کرده زیاد را سالمند فرد ۀخانواد تیمسئول بار که است
 روی بر زیادی بسیار حد تا هابیماری این .هستند برههزین مالی

 بر  یمیمستق کارایی و گذارندمی ثیرأت  سالمندان زندگی کیفیت

 به کردن زندگی برای هاآن توانایی کاهش و افتادگی کار از روی

 . (0)دارند مستقل طور
 هستند یاصطلاحات ،تخت زخم و یفشار زخم ،(بدسور( بستر زخم

 استفاده مدت یطولان فشار از یناش پوست بیآس یبرا که

 یانهیزم عامل نیترمهم ،فشار نکهیا لیدل به اما شوند؛می
 مشهور یفشار زخم به شتریب ،است عهیضا نیا ۀجادکنندیا

  یفشار یهازخم ۀکنند مستعد عوامل  نیترمهم .(0)باشدمی
 سن ی وذهن تیوضع ،گرما ،رطوبت ،تحرک عدم: شامل
 .(0،9)است

 ارستانبیم در بار چند یا یک زندگی، طول در سالمندان از بسیاری
 عوارضی در بیمارستان، بستری به دنبال .(1)شوندمی بستری
ا هآن متوجه فشاری بیمارستانی، سقوط و زخم عفونت مانند:

 فشاری زخم ایجاد در مهم فاکتوری ریسکی، سالمند. گرددمی

 کاهش پوست، رطوبت و الاستیسیته کاهش .شودمی محسوب

 و پوست خشکی سباسه، و آپوکرین غدد آتروفی زیرپوست، چربی
 برای سالمندان توانایی افزایش دلایل از ،پوست عروق کاهش

 زخم موارد درصد01 که یاگونه به ؛(91-9ت)اس فشاری زخم
 یهازخم وعیش .(99شود)ایجاد می الس 00 یبالا افراد در یفشار
 کایآمر در کهیاگونهبه ؛باشدیم شیافزا حال در روزروزبه یفشار

 دهیرس 3111  سال در رصدد 90 به، 3110 سال در رصدد 0 از
 یعملکرد ،یروان ،یجسم)یادیز بار یفشار یهازخم .(93)است

  .(92)کنندیم وارد جامعه و خانواده به(  یاجتماع و

 از یاریبس شیدایپ ازکه  است درمان از بهتر همواره یریشگیپ

 و یبررس کی انجام . دکر یریشگیپ توانیم یفشار یهازخم
 معرض در مارانیب کردن مشخص جهت کامل و جامع شناخت

ء جز، موجود یفشار یهازخم شواهد و مستعدکننده عوامل خطر،
 خطر منظم یابیارز .(90د)شویم محسوب یمراقبت یهاتیاولو
 .(90د)دار امدیپ نیا از یریشگیپ در یمهم نقش ی،فشار زخم

 و پیشگیری بینی،پیش شیوع، ،زبرو زمینۀ در پرستاران دانش
 ایفا بهداشتی مراقبت هاینظامدر را مهمی نقش بستر، زخم درمان

 .(90کند)می

 بالینی هایتوصیه ۀمجموع شامل بالینی طبابت راهنماهای
 شیپژوه شواهد بـه اسـتناد با و منـد نظـام روش بـه که هستند
 ـرایطش تحلیـل، مداخلات ایمنی ،اثربخشی بررسی برای معتبر

 ارتقـای و مـداخلات کـارایی افزایش زمینۀ در ملـی نیازهـای
 بـه که شـوندمـی تـدوین خـدمات بـه دسترسـی در عـدالت

 مـکک درست گیریتصمیم در ،پزشکان و سلامت سیاستگذاران
 . (90د)کننـمـی

 دیتأک و ینیبال طبابت راهنماهای وجود فراوان اییمزا رغمیعل
 گرفته صورت راهنماها نیا سازی یبوم و نیتدو بر که زیادی

 خمز از یریشگیپ یبرا ینیبال یراهنما ک؛ اما تاکنون یاست
 در جهت بالا بردن بیمارستانی مدیریت دفتر توسط یفشار

 مدون ۀمجموع و چارچوب که در بهداشت وزارت بالینی خدمات

 مختص یفشار زخم از یریشگیپ ۀنیزم در شواهدی بر یمبتن و
 .ندارد وجود کشور در ،مارستانیب در یبستر سالمندان

 یسالمند طب ۀبرنام دأییت مورد اصل 0 و فوق لبامط درک با
: داین موارد بو شامل، سالمند دوستدار مراقبت طیشرا جادیا جهت
 یسازانمندتو ؛سالمند احترام حفظ ی؛زندگ تیفیک و استقلال حفظ

 و یمنیا ؛محور رابطه و محور فرد مراقبت ی؛و ۀخانواد و سالمند
 .شواهد رب یمبتن مراقبت ؛زمان صرف در برابر ثرؤم مراقبت ؛تیامن

 سازییبوم جهت پژوهشی در در این زمان سعی بر آن شد تا

 یراهنماها نیدتریجد بر هیتک با ،مناسب ینیبال یراهنما کی
  شود. انجام ایدن دسترس در ینیبال

     

 کار روش
 هدف كلي

 یفشار زخم از یریشگیپ یبرا ینیبال یراهنما یسازیبوم
 مارستانیب در یبستر سالمندان

 

 جزئي اهداف
 دگاهید یگردآوری، سازیبوم بر اساس ینیبال یراهنما ییشناسا

 یبتنم سالمندان یفشار زخم از یریشگیپ زمینۀ در نامتخصص
 یریشگیپ یبرا ینیبال یراهنما یسازیبومی و نیبال یراهنما بر
، از اهداف جزئی مارستانیب در یبستر سالمندان یفشار زخم از

 این پژوهش بوده است.
 

 پژوهش روش
 ینیبال یراهنما یسازیبوم مراحل اساس بر ،حاضر پژوهش

(Adaptation )یاراهنماه یالمللنیب ۀشبک توسط که شده ارائه 
 از تشکلم یالمللنیب یامجموعه ،شبکه نیا گرفت. انجام ینیبال

 هک استبوده  ینیبال یراهنماها طراحان و انیمجر پژوهشگران،
 کردیرو با ینیبال یراهنماها نیتدو روند لیتسه هدف با

 کردیور کی یسازیبوم ندیفرآ. پرداختند تیفعال به یسازیبوم
 در با نآ یط که هستند کاربرد بر یمبتن و ریپذانعطاف مند،نظام
 به ،دسترس در منابع و هااستیس ها،تیاولو و ازهاین گرفتن نظر
 کانم کی در استفاده یبرا ،موجود ینیبال یراهنماها یسازیبوم
 یسازیبوم .(99شده است) اقدام خاص ۀنیزم و فرهنگ با
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 ی،سترسالمندان ب یاز زخم فشار یریشگیپ یبرا ینیبال یراهنما
 (9:)شکلدر سه مرحله انجام گرفت

 

 

 ينیبال یراهنما یساز يبوم ندیفرآ.2شکل

 Set-up phase یساز آماده .2

 ندیشامل اقدامات لازم قبل از شروع فرآ یسازآماده ۀمرحل 
 

  (9:)جدولاستبوده  ریپنج گام به شرح ز حاویو  یسازیبوم 
 
 

 یسازآماده ۀمرحل یهاگام.2جدول
 

  ییاجرا ۀتیکم لیتشک اول

 یسازیبوم ندیفرآ انجام تیقابل یبررس دوم

 ینیبال یراهنما عنوان انتخاب سوم

 لازم یها مهارت و امکانات منابع، نییتع چهارم

 یسازیبوم ندیفرآ ۀبرنام میتنظ پنجم

 این حیطه :یسازآماده ۀمرحل در كنندگان.مشاركتالف

استاد راهنما، مشاور و ، یعنی پژوهش ییاجرا ۀتیکمشامل 
  د.تشکیل دادنرا  یسازآماده ۀدر مرحل ه،کنندمشارکت یاندانشجو

وم دانشگاه عل ییو ماما یپرستار ۀدانشکد :پژوهش طی.محب

 بود.اصفهان  یپزشک

 ،معتبر یهاگاهیبا جستجو در پا :هاداده یآورجمع روش. ج

را  یازسیانجام بوم تیقابل ی کهنیبال یراهنماها گرنیداده و تدو
 داشتند، مورد بررسی قرار گرفت.

 نیبه دست آمده در ا جینتا :هاداده لیتحل و هیتجز روش. د

 یاز زخم فشار یریشگیپ ینیبال یکه راهنما دادمرحله نشان 
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 ینیبال یوجود ندارد و راهنماها مارستانیدر ب یسالمندان بستر
 یبرا یسالمندان بستر یاز زخم فشار یریشگیپ یبرا یربومیغ

 است.  بوده موجود و قابل دسترس ،رانیدر کشور ا یسازیبوم

 یعضاا اتفاق نظر با ها:افتهیصحت و استحکام  نیی. تعه

 ،یسازیبوم ندیانجام فرآ تیقابل یرو بر پژوهش یی،اجرا ۀتیکم
 ،دستورالعمل کار میلازم، تنظ یهابرآورد منابع، امکانات و مهارت

اوران د تیئنظرات ه دریافت ی وساز یبوم ندیفرآ ۀنگارش برنام
 گردید. دأییطرح، صحت و استحکام کار ت

 

  یسازيبوم .0

  (3اند از:)جدولبودند که عبارت گام پنج شامل یسازیبوم ۀمرحل

 
 یسازيبوم ۀمرحل یهاگام. 0جدول

 

 پژوهش الاتؤس میتنظ اول

 موجود ینیبال یراهنماها و شواهد یجستجو دوم
 شده ییشناسا ینیبال یراهنما یابیارز سوم

 هجامع ازین با متناسب ینیبال یراهنما انتخاب و هایابیارز یبازنگر چهارم
 نظر ردمو ۀجامع با متناسب ۀشد یبوم ینیبال یراهنما سینوشیپ یۀته پنجم

 

 الات پژوهش ؤس میاول: تنظ گام
 ,PIPOH (P:Populationپژوهش با استفاده از روش  الاتؤس

I:Intervention, P:Professional, O:Outcome, H:Health care 

setting) گردید. یطراح  
 

  موجود ينیبال یشواهد و راهنماها یدوم: جستجو گام

 از ییارهایمع ،موجود ینیبال یراهنماها و شواهد یجستجو در
 یراهنما نیتدو سال پژوهش، مورد موضوع با بودن مرتبط :جمله

 و ینیبال یماراهن ۀکنند نیتدو ای کننده منتشر منبع زبان  ،ینیبال
 د.ش گرفته نظر در ینیبال یراهنما گرنیتدو ۀسسؤم اعتبار
وا و محت نییتع ی،نیبال یراهنما ییبا هدف شناسا ،گام نیدر ا

 یبستر سالمندان یاز زخم فشار یریشگیپ ینیبال یساختار راهنما
 یۀته یتا برا گرفتقرار  یشواهد موجود مورد بررس مارستان،یدر ب

 .ندریمورد استفاده قرار گ ینیبال یراهنما یۀاول سینو شیپ

 ۀتیتوسط کم ،مرحله نیاقدامات ا  :كنندگانمشاركت. الف

 شد.استاد راهنما، مشاور و دانشجو انجام  مانند:پژوهش  ییاجرا

 ی،جهان یکیالکترون یهاگاهیپا تمام :پژوهش طیمح. ب

 بودند. هاو کتابخانه یرانیا

 هایابو کت ینیبال یمقالات، راهنماها :پژوهش ۀجامع. ج

 و یاکتابخانه یجستجو قیمرتبط با موضوع که از طر یعلم
 آمدند.به دست  نیآنلا

 ۀنیزم در یشواهد که یکیالکترون یهاگاهیپا: ارورودی. معد

 مارستانیب در یبستر سالمندان مسائل و یفشار زخم از یریشگیپ
 گرفتند. قرار جستجو مورد کردند، ارائه

که با فرهنگ کشور  یبر اساس شواهد :ارخروجی.معه

به  یدسترس ای باشند و یاقتصاد سودفاقد ، نداشته یهمخوان
 .ها ممکن نباشدکامل آن ۀنسخ

 یریبا روش نمونه گ :نمونه تعداد و یریگنمونه روش. و

ع مرتبط با موضو یهادواژهیبا کل ینترنتیا یجستجو ،هدفمند
ر بیانگو مقالات(  ینیبال ی. تعداد شواهد)راهنماهاگرفتانجام 

 بودند. حجم نمونه 

مند، نظام یجستجو یطها: داده یآور. روش جمعز

در  متون و مقالاتتمام  زیموجود و ن ینیبال یراهنماها نیمعتبرتر
سالمندان، با استفاده از  در یاز زخم فشار یریشگیپ ۀنیزم

در  "google scholarship, yahoo "جستجوگر یموتورها
 یهنماهارا ۀکنندثبت کننده ونیتدو یهامعتبر سازمان یهاگاهیپا
 یاطلاعات یهاگاهی، پا"…,NICE, NGC, SIGN" :از جمله ینیبال
 pubmed , Elsevier, science ":الملل در دسترس مانند نیب

direct, proquest, MEDLINE,… " ۀداد یهاگاهیپا نیو همچن 
 ماتکل از یبیترک با ران،یمگ و داک رانیامانند  یرانیا مقالات

 رفتند.گ قرار یبررس مورد یفارس و یسیانگل صورت به یدیکل

 یجستجو از آمده دست به شواهد :هاداده لیتحل و هیتجز. ز

 اگر گرفتند؛ چنانچه قرار یبررس مورد پژوهشگران توسط ،مندنظام
 از ها را آن ،نباشد پژوهشگران ریتفس تیفیک مطابق با یشواهد

 کردند. خارج پژوهش
 

 در ده:ش شناسایي بالیني راهنمای ارزیابي: سوم گام

 محتوا ،نگارش نحوۀ بودن، روز به کیفیت، بالینی راهنمای ارزیابی

 برای راهنما نقد) اگری ابزار از استفاده با راهنما هایحیطه و

  شد. بررسی متخصصان توسط (ارزشیابی و پژوهش
 مانند: سلامت نظام کارکنان :كنندگانمشاركت. الف

سالمندی  پرستاران عفونی، سالمندی و طب متخصصان
  ادند.د تشکیل را گام این کنندگانمشارکت تغذیه، وکارشناس
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 ها،اصفهان، مطب پرستاری دانشکدۀ :پژوهش محیط. ب

  ود.ب سلامت نظام کارکنان کار دفاتری که محل و هابیمارستان

 هایدانشکده علمی هیئت اعضای :پژوهش جامعۀ. ج

 لامتس نظام کارکنان و متخصصان پزشکی، مامایی، و پرستاری
 طب مراکز و درمانی - بهداشتی مراکز ها،دانشگاه در شاغل

 را تشکیل دادند. اصفهان شهر سالمندی

 الس سه حداقل، دارای پرستارانی که و پزشکان :ورود معیار. د

 ابیارزی جهت داشتند، را همکاری زمان و تمایل بودند و کار سابقۀ
  شدند. دعوت و شناسایی بالینی راهنماهای

 همکاری ادامۀ افراد، نسبت به تمایل عدم ابراز :خروج ه. معیار

 بود. پژوهش از
 :هاآن تعداد و كنندگانمشاركت انتخاب روش. و

 هایتخصص از هدفمند صورت به کنندگانمشارکت انتخاب
 پژوهشگران، زیرا گرفت؛ انجام پژوهش اهداف با مطابق مختلف،

 وردم موضوع در تجربه و دانش نظر از آگاه، افراد یافتن دنبال به
 اشتند،د همکاری به تمایل که نظرصاحب افراد بنابراین بودند؛ نظر
  شدند. پژوهش وارد

 یابیارز و نقد جهت ،گام نیا درها: داده یآور. روش جمعز

 کاملاً .9 ی استفاده شد:ا درجه 0 کرتیل اسیمق از یامداخله ۀبست
 .موافق کاملاً .0 ؛موافق .2 ؛مخالف .3 ؛مخالف

 

 راهنمای انتخاب و هاارزیابي بازنگری: چهارم گام

 جامعه نیاز متناسب بالیني

 اجرایی کمیتۀ دوباره توسط بالینی، راهنمای ارزیابی از پس
 با متناسب بالینی، راهنمای و گرفت قرار بازنگری مورد پژوهش،

 برای گیریتصمیم. شد انتخاب سازیبومی جهت جامعه نیاز
 . مردود9 گردید: انجام روش 0 بر اساس بالینی راهنمای انتخاب
 اییاجر کمیتۀ تصمیم مبنای بر: بالینی راهنمای کل شمردن

 عدم ،نبودن روز به مانند: دلایلی به بالینی راهنمای کل پژوهش،
ود مورد نظر مرد ۀدر جامع آن اقدامات و هاتوصیه از استفاده قابلیت

 تۀکمی تصمیم اساس بر: بالینی راهنمای کل . پذیرش3 شد؛
 هب از جمله: دلایلی به بالینی راهنمای یک کل، پژوهش اجرایی

 وردم جامعۀ در آن اقدامات و هاتوصیه از استفاده قابلیت بودن، روز
 مبنای بر راهنما در موجود شواهد . پذیرش2گردید؛  پذیرفته نظر

 ایراهنم در شده استفاده شواهد: پژوهش اجرایی کمیتۀ تصمیم
 نآ اقدامات و هاتوصیه گرفتند؛ اما قرار استفاده مورد بالینی،

 راهنمای اقدامات و هاتوصیه از برخی . پذیرش0پذیرفته نشد؛ 
 بعضی ژوهش،پ اجرایی کمیتۀ تصمیم اساس بر: تغییر بدون بالینی

 و هاتوصیه و مقبول بالینی راهنمای اقدامات و هاتوصیه از
. 0 شدند؛ مردود داشتند، اساسی تغییرات به نیاز که اقداماتی
 بر: یرتغی با بالینی راهنمای اقدامات و هاتوصیه از برخی پذیرش

 به جدیدی اطلاعات پژوهش، اجرایی کمیتۀ تصمیم مبنای
 به نآ عبارات یا و شده اضافه بالینی راهنمای اقدامات و هاتوصیه

 ظرن مورد جامعۀ شرایط در کاربرد قابل که دادند تغییر ایگونه
 . باشد

 امتم موجود، بالینی راهنمای اقدامات و هاتوصیه که صورتی در
 رارق پوشش تحت را تدوین دست در بالینی راهنمای عنوان اجزای
 و دمننظام جستجوی از استفاده با پژوهش اجرایی کمیتۀ ندهد،

 ار بالینی راهنمای اقدامات و هاتوصیه مرتبط، شواهد بررسی
 . کرد تکمیل

 

 يومب ينیبال یراهنما سینوشیپ نیپنجم: تدو گام

 شده 
 ،ینیبال یراهنما یمحتوا در آمده دست به یهاداده از ،گام نیا در

 شیپ شد؛ چنانچه استفاده هیاول سینوشیپ میتنظ و هیته جهت
 یطراح هاجدول و محتوا از یبیترک صورت به ،مذکور سینو

 گردید.

 لیو تحل هیتجز: هاداده لیو تحل هی. روش تجزالف

 یمحتوا لیمرحله، به روش تحل نیاز ا به دست آمده یهاافتهی
 بالینی، راهنمای محتوای در ابتدا،. شد( انجام یمرسوم )قرارداد

برای  کدگذاری، این در گردید؛ یعنی ایجاد توصیفی کدگذاری
خوانده  مورد بررسی به مقدار زیادی متن کل، هدف یافتن مفهوم

 درک در پژوهشگران، به که را متن از هاییقسمت سپس شد و

 نظریۀ کهطوریمشخص گردید؛ به کرد،می کمک  محتوا

 هاآن از استفاده و تدوین خود انتخاب علت مورد در مختصری

 کردند. تعریف توصیفی کدهای
 دباعث برآم ،مرحله نیا لیتحل و هیتجز از دست آمده به جینتا

 قیتحق ۀتیکم در اتفاق نظر، جهت که شد ینیبال یراهنما یمحتوا
 گردید. یبررس

 اطمینان منظور به: هایافته استحکام و صحت تعیین. ب

: گرفتمعیار مورد توجه قرار  چهار مرحله، این در هایافته صحت از
 تأییدپذیری. .0 ؛انتقال قابلیت .2 اعتماد؛ . قابلیت3 اعتبار؛ .9
 

 (Termination phase) یسازیينها .2

 :استبوده  ریز شرح به گام دو شامل یسازیینها ۀمرحل
 

 ينیبال یراهنما سینوشیپ يخارج یاول: بازنگر گام

 توسط كاربران هدف 
از گروه  ،توانیم ینیبال یراهنما یابیو ارز لیتکم یبرا

 یمعتبرساز ،گام نیاستفاده کرد. در ا نفعانینظران و ذصاحب
ان توسط گروه متخصص ،شده نیتدو ینیبال یراهنما سینوشیپ

استفاده  RAMاز فن  ،نظر متخصصان اتفاق ی. براگرفتانجام 
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ه عنوان ب یکه مطالعات تجرب بودفن آن  نیاستفاده از ا لی. دلشد
ر د بیشتر ،بر شواهد یمبتن یدر پزشک ییطلا یاستانداردها

 مراقبت و یرا برا یشواهد کاف توانندینم ایدسترس نبوده و 
شواهد  نیاز بهتر یبیترک ،فن نیا پس؛ کنندفراهم  مارانیدرمان ب

مناسب  نییتع یرشته برا کیهمراه با قضاوت متخصصان  ینیبال
 است .بوده  یدرمانو  یروش مراقبت کیبودن 

 تا به بحث در شدمتخصصان فراهم  یبرا یفرصت ،RAMفن  در
د. کنن افتیگروه را در یهاخود بپردازند و پاسخ یهامورد قضاوت

 تیفیک یریگاندازه یبرا یخوب اریبس کردیرو ی،روش توافق نیچن
که شواهد با  یدر مناطق ،مخصوصاً یمراقبت در مراکز درمان

 ،جیاسپس نت ؛رود یبه شمار م ،ستیبالا در دسترس ن تیفیک
 جینتا نیاز ب پایانشد و در  یپژوهش بررس ییاجرا ۀتیتوسط کم

 ردید.گانتخاب  یسازیبوم یمناسب برا ینیبال یجستجو، راهنما

زشکان پ مانند:کارکنان نظام سلامت  :كنندگانمشاركت. الف

 یارانو پرست هیکارشناس تغذ ی،عفون ی ومتخصص طب سالمند
 ینیالب یراهنما سینوشیپ یبازنگر یورود برا یارهایکه واجد مع

   شدند.دعوت  یتخصص یهاباشند، جهت حضور در پانل

وم دانشگاه عل ییو ماما یپرستار ۀدانشکد :پژوهش طیمح. ب

 بود.اصفهان  یپزشک

 90 را نمونه حجم ،مشابه مطالعات اساس بر: نمونه حجم. ج

 یالمندس پرستاران و هیتغذ کارشناسی، عفون متخصصان از نفر
 دادند. لیتشک

 ،پرستار ک،پزش مانند:سلامت  میت یاعضا :ورود اریمع. د

 بودند و کار ۀسال سابق 2حداقل  یداراکه و....  هیکارشناس تغذ
 یراهنما یخارج یجهت بازنگر داشتند،را  یو زمان همکار لیتما
  شدند.دعوت  یبه پانل تخصص ینیبال

 یارهمک ۀبه ادام لیکه تما یکنندگانمشارکت :خروج اریمع .و

  نداشتند.

 :هاآن تعداد و كنندگانمشاركت انتخاب روش. ز
 یهااز تخصص ،کنندگان به صورت هدفمندانتخاب مشارکت

 ؛گرفتمطابق با اهداف پژوهش انجام  و مختلف در نظام سلامت
افراد آگاه از نظر دانش و تجربه  افتنیبه دنبال  ،پژوهشگران رایز

د که واج ینظرافراد صاحب نی؛ بنابرابودنددر موضوع مورد نظر 
  یربه همکا لیتما را داشتند،مرحله از مطالعه  نیورود به ا طیشرا
  شدند.وارد  و 

 بر یخارج یبازنگر زمینۀ درها: داده یآور. روش جمعز

 هب اقدام ،پژوهش ییاجرا ۀتیکم ،ینیبال یراهنما سینوشیپ
 یبرا ینیبال یراهنما سینوشیپ کرد. متخصصان گروه لیتشک

 گرفت. قرار گروه یاعضا اریاخت در ی،بازنگر
 

  ينیبال یيراهنما سینوشیپ یپانل: بازنگر
 از یتعداد. شد برگزار یحضور صورت به ،متخصصان پانل

 یراهنما مختلف یهابخش زمینۀ در نظر اظهار یبرا متخصصان
 اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یپرستار ۀدانشکد محل در ینیبال

 توسط ،مختصر صورت به پژوهش اتیکل ،ابتدا جمع شدند.
 اخواستند ت متخصصان از سپس ؛شد داده حیتوض پژوهشگران

 مندرج ینیبال یراهنما یاجزا مورد در نظر اظهار یراهنما براساس
 یزیمم یهاشاخص گرفتن نظر در با س،ینوشیپ ۀنسخ آغاز در
 RAM(RAND/UCLA Appropriateness Method) اسیمق
  کنند. یرا بازنگر ینیبال یراهنما سینوشیپ

نظر  اتفاق یبرا ی: در پانل تخصصداده یگردآور ابزار. و

 نسبت سود به ،فن نی. با اشداستفاده  RAMاز فن  ،متخصصان
 مضرات» یبه معنا ،9 ۀنمره گرفت. نمر 1تا  9 اسیدر مق ،بیآس

به  ،1 ۀ، نمر«است انتظار مورد منافع از شتریب اریبس انتظار مورد
 ظارانت مورد راتضم از شتریب اریبس انتظار مورد منافع» یمعنا

 هم با شاخص مضرات و منافع» یبه معنا ،0متوسط  ۀ، نمر«است
 شاخص ۀنیزم در قضاوت ،تواندینمکه  یمتخصص ای و بوده برابر
 ،یپانل علاوه بر سودمند نیدر ا. استبوده « دهد انجام نظر مورد
ر ها دمراقبت یاجرا تیوضوح، مرتبط بودن و قابل مانند: یموارد

 به دست آوردند.نمره ، 1تا  9 اسیمق

 
 متخصصان اول پانل در ينیبال یراهنما یاجزا يابیارز ابزار

 

 یسودمند یشنهادیپ اقدامات فیرد
(1-9) 

 بودن واضح
(1-9) 

 رااج تیقابل
(1-9) 

 بودن مرتبط
(1-9) 

حیطۀ بیمارستان  مسئول افراد ای فرد
 دوستدار سالمند

 پرستار پزشک

9 
 

      
 

 
 هیاصلاح درج محل

 متخصصان یشنهادیپ
 

 

 

 یینها ۀنمر نیانگیم :هاداده لیتحل و هیتجز روش. ز

اس بر اس ی،نیبال یاز اقدامات راهنما کیبه هر  افتهیاختصاص 

. کسب شدمحاسبه  RAM اسیموجود در مق یارهایمع یدهنمره
( اقدامات 0-1/0( به عنوان اقدامات نامناسب، )9-1/2نمره )
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 .گردید یابیاقدامات مناسب ارز بر اساس( 0-1) ازینامشخص و امت
 ۀمحاسب و یفیبا استفاده از آمار توص ،گام نیدر ا لیو تحل هیتجز

 ها بود.داده ۀانیم
 

  یينها ينیبال یراهنما نیتدو: دوم گام
و  مندبه صورت عبارات نظام دیبا یینها ینیبال یراهنما متن

 ینیبال یزینظر، قابل مم دیمعتبر، قابل انعطاف، شفاف، قابل تجد
با  ،گام نیگردد. در ا هیته نیبال طیاجرا در مح تیقابل یو دارا

 ی،نینسبت به بازب یبه دست آمده از مراحل قبل جیتوجه به نتا
و انجام اصلاحات مطابق نظر  ینیبال یراهنما یسازیینها

  گردید.متخصصان اقدام 
 

 بحث
 های به دست آمده از پژوهش حاضر، با هدف کلییافته
 برای پیشگیری از زخم فشاری سازی راهنمای بالینیبومی

و در راستای سؤالات پژوهش  سالمندان بستری در بیمارستان
 مورد بحث قرار گرفت. 

در زمینۀ دستیابی به هدف اول پژوهش حاضر که شناسایی 
یفیت ک سازی بوده است، ارزیابیراهنمای بالینی بر مبنای بومی

انجام شد. درحال  3اگری با ابزاراین پژوهش، راهنماهای بالینی 
معتبرترین ابزار ارزیابی کیفیت  ترین وجامع، یاگر حاضر ابزار

را  تمامی ابعاد کیفیت ،زیرا این ابزار بوده است؛راهنماهای بالینی 
 .(90)دادپوشش 

خود تحت عنوان  ۀمطالع ( در9210همکاران) صادق نیت حقیقی و
 در BIPAPو CPAPسازی راهنمای بالینی تیتراسیون دستی بومی

ای هپس از جستجو در بانک بیماران مبتلا به آپنه انسدادی خواب،
وری آاقدام به جمع ،متون پزشکی در ابتدا اتی معتبر دنیا واطلاع

 راهنماهای موجود براساس معیارهای سازماندهی مناسب راهنما،
 ؛به روز بودن آن کردند کامل راهنما و ۀدر دسترس بودن نسخ

دهی اگری نمره روشسپس راهنماهای انتخاب شده براساس 
یک راهنما را به عنوان مبنا انتخاب سرانجام، بندی شدند. درجه

 ۀنامدر قالب پایان (9219کریمی)ط. تحقیق در. (91)دندکر
قالب  ( در9011کریمی)ا.و (31)دکتری تخصصی پرستاری

کارشناسی ارشد پرستاری نیز جهت ارزیابی کیفیت  ۀنامپایان
 .(39)کردنداز این ابزار معتبر استفاده  راهنماها،

در راستای دستیابی به هدف دوم مطالعه که گردآوری دیدگاه 
متخصصان در زمینۀ پیشگیری از زخم فشاری سالمندان، مبتنی 

 نویس اولیۀ راهنمایپیشبر راهنمای بالینی بود؛ پس از تهیۀ 
ویس نبالینی، پانل اول و دوم متخصصان برگزار شد و ارزیابی پیش

 ، توسط متخصصان انجام گرفت.RANDراهنمای بالینی به روش 

زمینۀ دستیابی به هدف سوم مطالعه که تدوین راهنمای بالینی  در
بومی برای پیشگیری از زخم فشاری در سالمندان بستری در 

ان بندی نظرات متخصصبود، سعی شد که پس از جمع بیمارستان
و با توجه به راهنماهای بالینی انتخاب شده به عنوان راهنمای 
بالینی مبنا، نسخۀ بومی شدۀ راهنمای بالینی بیان شود و در اختیار 

به خصوص پزشکان و  درمانی -دهندگان خدمات بهداشتی ارائه
اری های فشبروز زخم پرستاران قرار گرفت تا ضمن پیشگیری از

ای هدرمانی بتوانند، هزینه -و ارتقای سطح ارائه خدمات بهداشتی 
 درمانی را کاهش داده و رضایت بیماران را نیز فراهم کنند.

به  های بالینیشده در حیطهبومی راهنمای بالینی به طور کلی 
 :آموزشی. 9منظور بهبود ارائه خدمات و کاهش عوارضی از جمله: 

ا ههای آموزش مداوم تیم درمان شاغل در بیمارستانبرنامهبرای 
های آموزشی در راستای ارتقای مخصوصاً پرستاران و کلاس

. پژوهشی: 3و دانشجویان پرستاری؛  سطح دانش و آگاهی آنان
به عنوان منبعی جهت بومی سازی سایر راهنماهای بالینی، 

الینی یت راهنماهای بآشنایی با ابزار اگری، نحوۀ نقد و ارزیابی کیف
 ،امکانات ،مین تجهیزاتأتجهت  :سازمانی. 2  ؛«رند»و روش 

، دعملکرد بالینی کارکنان خو، پایش، ارتقای نیروی انسانی لازم
 کاربرد دارد.ها پیشگیری از بروز عوارض و کاهش هزینه

 

 های پژوهشمحدودیت

. 3 بالینی؛ راهنماهای برخی کامل متن به دسترسی . عدم9
 هب دوم، در پانل متخصصان پانل اعضای تمام همکاری نکردن

 فارسی از غیر هایزبان بر تسلط . عدم2آنان؛  کاری مشغلۀ علت
 هایزبان با بالینی راهنماهای به دسترسی در جهت انگلیسی و

 انتخاب جهت هدف، در کاربران از نیازسنجی انجام . عدم0دیگر؛ 
 . محدودیت0  ؛3 اگری ابزار با ارزیابی از قبل بالینی راهنمای

 هدف.  کاربران کاری مشغلۀ .0پژوهش؛  زمانی
حاضر، راهنمای بالینی پیشگیری از زخم فشاری در  پژوهشدر 

ده با توجه به راهنمای بالینی ارائه ش ،سالمندان بستری بیمارستان
که  سازی شددر دنیا و استفاده از نظرات متخصصان داخلی، بومی

، از توانها میاز آن توسط تیم درمان در بیمارستان گیریبا بهره
های فشاری در سالمندان که بیشترین آمار افراد بستری بروز زخم

م انجاشده در بیمارستان را تشکیل دادند، پیشگیری کرد. 
بررسی میزان کارایی راهنمای بالینی بومی در زمینۀ  یهایپژوهش

 تاندان بستری بیمارسشده در پیشگیری از زخم فشاری در سالمن
سازی راهنمای بالینی پیشگیری از زخم فشاری در بومیدر ایران، 

بومی سازی ، های سالمندان و منازلسالمندان ساکن در خانه
ی سن هایراهنمای بالینی پیشگیری از زخم فشاری در سایر گروه

سازی راهنمای بالینی درمان زخم فشاری در سالمندان بومیو 
 شود.پیشنهاد می مارستانبستری در بی
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 اخلاقی ملاحظات
 فاهیو ش کتبی به صورت کنندگان،شرکت مطالعۀ روش و اهداف
شد و  ارائه هاآن دقیق از فهم اطمینان به دست آمدن جهت

 رد همکاری ادامۀ از که در هر مرحله بودند قادر کنندگانمشارکت
 از وکتبی آگاهانه نامۀدهند؛ همچنین رضایت انصراف مطالعه
 کامل مشخصات دریافت و ارائه در پژوهش همکاری جهت افراد،

. کسب اجازه و دریافت انجام شد کنندگانشرکت به پژوهشگر،
معاونت ، مامایی اصفهان پرستاری و ۀنامه از دانشکدمعرفی

 ۀکمیت اخلاق از اخذ کدو پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
، به شمارۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

"IR.MUI.NUREMA.REC.1400.036 " .انجام شد 
 

 منافع ضادت
 وجود ندارد. یتعارض منافع ،ینیبال یراهنما نیا یۀدر ته

 

 نویسندگان مشارکت
 .نویسندگان مقاله،  به یک میزان در تهیۀ آن همکاری داشتند 

 IR.MUI.NUREMA.REC.1400.036 کد اخلاق:

 تشکر و قدردانی
: دکتر نازیلا از جمله از اعضای پانل متخصصانپژوهشگران، 

ر مجید دکت، دکتر رضا غیاثوند، دکتر سعید طغیانی، پوستیان
خانم هاجر ی، دکتر مریم اقبال، دکتر صدیقه فرضی، رحیمی
خانم ، خانم ریحانه امان اللهی، آقای مهدی شهبازی آزاد، صادقی

سید ای ، آقفرشاد سلطانی، آقای خانم معصومه قانع، زینب صدیقی
  و از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، امین اسدی

برای تصویب و حمایت مالی از این پژوهش، تقدیر و تشکر 
 کنند.می
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Abstract:  
Introduction:  
With the increase in the elderly population and their continuous hospitalization, it has caused the spread 

of chronic diseases among them. One of the complications that affects the elderly after hospitalization 

is pressure ulcer, which requires local tools to prevent it. 

Method: The current research was conducted based on the stages of localization of the clinical guide 

(Adaptation) of the international network of clinical guidelines, in three stages of preparation, 

localization and finalization of the compiled clinical guide. During the study, by searching for the 

available resources and evaluating them by experts with Egri 2 tool, a draft clinical guide was prepared 

and in the finalization stage, it was revised by the target users including: doctors and nurses and using 

the RAM technique. A panel of experts was organized and the text of the clinical guide was compiled 

in the form of systematic and valid expressions, flexible, transparent, reviewable, clinically auditable 

and capable of being implemented in the clinical environment.                                                    

Discussion: Clinical medicine guidelines in a systematic way, with reference to valid research evidence, 

helped health service providers to increase safety, effectiveness of interventions, analysis of national 

conditions and needs; Therefore, the localization of clinical guidelines in the field of pressure ulcer 

prevention in hospitalized elderly people, which is necessary due to the increase in their population and 

the lack of a written and evidence-based clinical guide in this field. 

Conclusion: Localization of the clinical guidelines for the prevention of pressure ulcers in the 

hospitalized elderly, for the use of treatment team members, which was done with the ADAPTE method. 

 

Keywords: Pressure Ulcer, Clinical Guide, Elderly, Localization, Hospitalization, Prevention.  
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