
 

 پزشکی علوم اهدانشگ مامایی، و پرستاری دانشکده ، ویژه مراقبت پرستاری گروه مامایی، و پرستاری های مراقبت تحقیقات مرکز استادیار،* نویسنده مسئول، نشانی: 
 .ایران اصفهان، اصفهان،

    maryamhashemi956@gmail.com پست الکترونیک:                                     01981993190تلفن تماس: 
 371 91/99/9108پذیرش:تاریخ                                       80/00/9108دریافت: تاریخ 

JEEN 
 مجله آموزش و اخلاق در پرستاری

 181-171، صفحات: 1041 و زمستان ، پاییز1ویژه نامه ارتقاء سلامت شماره 
https://ethic.jums.ac.ir 

 

 

 

 مغزی: زل از بیماران سالمند مبتلا به سکتهبومی سازی راهنمای بالینی مراقبت در من

 پروتکل مطالعه

 
 نویسندگان:

 *0مریم السادات هاشمی ،1طیبه کریمی ، 2صفیری  سیمین ،1ماهرخ کشوری

 
 اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ، سالمندی و جامعه سلامت پرستاری گروه مامایی، و پرستاری های مراقبت تحقیقات مرکز دانشیار،-9

 .ایران اصفهان،
 .ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه امین، مامایی،بیمارستان و پرستاری های مراقبت تحقیقات مرکز ارشد، کارشناس-2
 اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ، سالمندی و جامعه سلامت پرستاری گروه مامایی، و پرستاری های مراقبت تحقیقات مرکز استادیار، -8

 .ایران اصفهان،
  ایران. صفهان،ا اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ، ویژه مراقبت پرستاری گروه مامایی، و پرستاری های مراقبت تحقیقات مرکز استادیار، -1
 

Health Promotion Special Issue, Vol.1, Fall & Winter 2024   

 

   چکیده:

 است  انریا در منزل در مراقبت خدمات ارائه در یا شده مفقود حلقه ،یمغز سکته مبتلابه سالمند مارانیب از منزل در مراقبتی نیبال یراهنمامقدمه: 

 اریبس ،رانیا در ینیبال یراهنما نیتدو که است یحال در نیا .باشد داشته یمغز سکته مبتلابه مارانیب یبازتوان و سلامت ارتقا در یمهم نقش تواند یم که
ن مطالعه ای لذا .نمود ییجو صرفه موجود منابع مصرف  در و یریشگیپ یکاردوباره از ،توان یم موجود ینیبال یراهنماها یسازیبوم با و بود خواهد دشوار

 .گرددانجام می "مغزی سکته مبتلابه سالمند بیماران از منزل در مراقبت جهت بالینی راهنمای سازی بومی"با هدف 

 فرآیند انجام قابلیت گام)بررسی 5 شامل اول)آمادگی( شامل سه گام؛ آمادگی، بومی سازی و نهایی سازی است. مرحله حاضر، پژوهش روش کار:

 سازی(، مرحلهبومی فرآیند برنامه و نوشتن لازم هایمهارت و امکانات منابع، تعیین و راهنما، شناخت عنوان اجرایی، انتخاب کمیته سازی، تشکیلبومی
 ها، بازنگریآن کردن محدود و پیدا شده راهنماهای دیگر، غربالگری مرتبط شواهد و راهنماها سؤالات، جستجوی )تنظیم گام 5 سازی( شاملبومی)دوم

 کاربرهای توسط خارجی گام)بازنگری 2)نهایی سازی( شامل شده( و مرحله سوم بومی بالینی راهنمای نویسپیش راهنماها و تهیه انتخاب و هاارزیابی
 ( است.RAM تکنیک و استفاده از متخصصان نظر نهایی با اجماع راهنمای تدوین و هدف

. نمودندخاب را انت راهنماها نیو بهتر را بررسی  مشابه ینیبال یراهنماها جهت بومی سازی راهنماهای بالینی، باید ابتدا با کلید واژه های مناسب، بحث:

را بازنگری  باید راهنماهای بالینی ،موجود امکانات و یتماعجا ،یاقتصاد ،یفرهنگ طیشرا اساس بر نفعان، ذی و صاحبنظر افراد سپس، با  استفاده از  نظرات
 تا در کشور، قابلیت اجرا داشته باشند. نمودند

 

  مغزی منزل، سالمند، سکته در بالینی، مراقبت راهنمای واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 اعصاب و مغز کنندهناتوان اختلال ترینشایع عنوانبه مغزی سکته

آخرین آمار ارائه شده  اساس . بر(9)باشدمی بزرگسالان بین در
 میلیون نیم و شش سالانه (،2022توسط سازمان بهداشت جهانی)

 .(2)دهند می دست از را خود جان مغزی سکته اثر بر نفر در دنیا،
 ایران، در مغزی حاد سکته که بروز هستند آن گویای هاگزارش

نکته  نیو توجه به ا است هزار نفر 900 هر در نفر 802  حدود

مطالعه پروتکل
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 شیسن افزا شیبا افزا ی،است که خطر سکته مغز یضرور
 شودیدو برابر م یسالگ 55و احتمال آن در هر دهه بعد از  ابدییم

  (.8)دهدسال رخ می 55سکته ها در سالمندان بالای  %55و 
 دلیل هب مغزی سکته دنبال به رفتن راه توانایی مواقع، بیشتر در

 رخط به عضلانی، غیرعادی تون اسپاسیته، عضلانی، ضعف
 نیز و شناختی عملکردهای نداشتن حرکتی، حسی کنترل افتادن
باعث  مغزی سکته (.1)شودمی اختلال دچار حرکتی، دامنه کاهش

کاهش تحرک بیش از نیمی از نجات یافتگان از این بیماری در 

 بازماندگان سکته ٪ 30بیش از  . می شود سال و بالاتر 55سن 
در انـدام فوقانی را  ویژهبه، اخـتلال در عملکـرد حرکتـی مغزی

 درصد از بیماران، 58تـا  28 بین،در این که  کنندمیتجربه 
. (5)ددارن روزمـره زندگی هایفعالیت در ناقص یا کامل وابستگی

 فوقانی، اندام کـاهش حرکات سـبب حسـی، نقـایص ضمن در
 حسط بـه کاهش منجـر توانندمی و شده حرکـات انجام در ضعف

یماران زندگی ب کیفیت کاهش نهایتاً و مبـتلا سـمت در فعالیت
 یسکته مغـز بیماران بخشیتوان هایبرنامه در بندرت اما شوند

 شناختی ازجمله از طرفی، مشکلات .(5)گیرندمی قـرار مورد توجه
 ردافت عملک به منجر و باشندمی مغزی سکته در رایج مشکلات

. (3)گرددو بروز افسردگی در این بیماران می( 0)مبتلایان در
 سلامت کاهش موجب اجتماعی، و فیزیکی محدودیت احساس

 جدی خطرات معرض در را هاآن و شده سکته از بعد بیماران روان
از . علاوه بر این، این بیماران، طیف وسیعی (1)دهدمی قرار

عوارض از جمله آسپیراسیون غذا، پنومونی، دیسفاژی و سوتغذیه 
 .(90)را تجربه می کنند و نیاز به بازتوانی دارند

 بخش قابل توجهی از ،گزارشات و مطالعات انجام شده طبق
 یو بـرا صیترخ مارستانیاز ب ی،مغز سکته بـه ـانلایمبت

نتایج مطالعه . (98-99روند)یم منزل مراقبـت دراز مـدت بـه
( بیانگر این نکته است که در ایران، 2020فراهانی و همکاران)

سرویسی جهت ارائه خدمات مراقبت در منزل در بیماران مبتلا به 
سکته مغزی وجود ندارد و مراقبین بیماران در منزل نیازهای این 

 تهسک بیماران مراقبین نیازهای بیماران سردرگم هستند. درک
 انوادهخ آموزشی جلسات برگزاری درمان، تیم سطتو سالمند مغزی
 از مراقبت نحوه مورد در مراقبین پذیرش،آموزش زمان در محور

 از پس مرحله در هاآن نیازهای رفع نحوه و سالمند بیماران
 یمارب شرایط مورد در آموزش ارائه همچنین توانبخشی، و ترخیص

 کاهش به تواندمی های موجوددرمان و داروها مسن، شیوه مصرف
ها و نبود سرویس از طرفی، (.91)کند کمک مراقبین نیازهای

راهنماهای بالینی در زمینه مراقبت در منزل این بیماران، میزان 
ارض ناشی از بیماری را بستری مجدد این بیماران، به دلیل عو

 این زندگی کیفیت لذا به منظور ارتقا . (91)دهدافزایش می
 این از مراقبت کیفیت ارتقا راهنمای بالینی جهتطراحی  بیماران،

ار مهم بسی ،و اقامت در منزل مارستانیاز ب صیپس از ترخ بیماران
 باشد. و ضروری می

 خدمات ارائه نحوه در اساسی نقش بالینی، عملکرد راهنماهای
 که تندهس هاییتوصیه شامل و نمایندمی ایفا درمانی و بهداشتی

 مضرات و مزایا ارزیابی و شواهد سیستمیک، مرور وسیلهبه
 یمارانب از مراقبت سازیبهینه منظوربه  درمان، مختلف هایگزینه
 عنوانبه بالینی عملکرد . راهنماهای(95, 95)گردندمی تدوین
 ارتقاء اب بهداشتی، هایمراقبت کیفیت بهبود برای ضروری، ابزاری

 یارتقا قوی، شواهد بر مبتنی بیماری مدیریت هایاستراتژی
،کاهش به (90)های درمانیهزینه کاهش بیماری، پیامدهای
 خطاهای خطر کاهش علمی، ضعیف رویکردهای کارگیری
 به و مراقبت تدوین فرآیندهای ارائه در هماهنگی ایجاد و پزشکی

 ئهارا سبب بالینی، راهنماهـای از استفاده .(93)شوندمی گرفته کار
 .(98)گرددیم بالا فیتبا کی پرستاری مراقبت

یار آن ها بس علی رغم فواید زیاد طراحی راهنماهای بالینی، تدوین
 بالینی راهنماهای سازیبومی زمان بر و هزینه بر است. لذا

 زاراب یک عنوانبه ها،آن ایمنطقه کاربرد جهت بالا، باکیفیت
 شواهد بر مبتنی هایمراقبت اجرایقابل و قبولقابل کارآمد

 به منجر موجود، بالینی راهنماهای سازیبومی (.91)باشدمی
 زایشاف و منابع مصرف در جوییصرفه کاری،دوباره از پیشگیری

 داد نشان پژوهشگر های. بررسی(29, 20)شودمی راهنماها کارایی
 یمارانب از منزل در مراقبت نهیزم در بالینی راهنمای گونههیچ که

 طراحی ایران کشور در سکته مغزی بهمبتلا  شده ترخیص سالمند
 اقبتمر بالینی راهنمای طراحی باهدف مطالعه این است؛ لذا نشده

 غزیم سکته مبتلابه شده ترخیص سالمند بیماران از منزل در
 .شودمی انجام پرستاران جهت

 

 کار روش
 ینیبال یراهنماها یساز یبوم مراحل اساس بر ،حاضر پژوهش

 خواهد جامان ینیبال یراهنماها یالملل نیب شبکه توسط شده ارائه
 ،پژوهشگران از متشکل یالملل نیب یامجموعه ،شبکه نیا. گرفت
 جیترو ،آن هدف که است ینیبال یراهنماها طراحان و انیمجر

 یساز یبوم قیطر از ینیبال یراهنماها از استفاده و توسعه
 کردیرو کی ،یساز یبوم ندیفرآ. است موجود یراهنماها

 ها،تیولوا ازها،ین به توجه با که است ریپذ انعطاف و کیستماتیس
 یساز یبوم به اقدام دردسترس، منابع و هااستیس ن،یقوان

. کندیم خاص نهیزم و فرهنگ با متناسب ،ینیبال یراهنماها
 یهاگروه یازهاین به ییپاسخگو یبرا ی،ساز یبوم ندیفرآ

 دگاندهن ارائه ،ینیبال یراهنما کنندگان نیتدو جمله از مختلف،
 سطح در گذاران استیس و هدف یهاگروه ،یسلامت یهامراقبت

 ندیفرآ زا حیصر و شفاف گزارشات. است یالملل نیب و یمل ،یمحل
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 شیاافز را یبوم ینیبال یراهنما اعتبار و تیفیک ،یساز یبوم
 .داد خواهد

 ریز رحش به الگو نیا طبق ینیبال یراهنماها یساز یبوم ندیفرا
 :باشدیم

 یآمادگ: اول مرحله

 ینیبال یراهنما یساز یبوم: دوم مرحله
 ریتصو) شده نیتدو ینیبال یراهنما یساز یینها: سوم مرحله
 ( 9 شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشانجام  ندیفرا کیشمات اگرامی: د3شماره ریتصو

 
ــر،  پژوهش ــازیروش بومی طبق بر حاضـ مای  سـ  بالینی  راهن

 صلی ا مرحله طی سه  در راهنما المللیبین شبکه  توسط  شده ارائه
 .(22)گیردمی انجام زیر

 

 از قبل لازم اقدامات شــامل مرحله ایناول)آمادگی(:  مرحله

ست  سازی بومی فرآیند شروع   زیر شرح  به گام 5 دربرگیرنده و ا
 :باشدمی

 سازیبومی فرآیند انجام قابلیت بررسی .9
 اجرایی کمیته تشکیل .2
 راهنما عنوان انتخاب .8
 لازم هایمهارت و امکانات منابع، تعیین و شناخت .1
 سازیبومی فرآیند برنامه نوشتن .5

 

 ندفرآی انجام قابلیت بررسیی مرحله آمادگی ) اول گام

 سازی(:بومی
 تجوجس  با موضوع،  با مرتبط بالینی راهنماهای وجود گام، این در
یت   در های    به  مربوط اینترنتی های ســـا ما   یا  و بالینی  راهن

ــایت ــازمان هایس ــناخته هایگروه و هاس ــدهش   راهنما تهیه ش

ضر،  مطالعه در .شود می بررسی   مانجا امکان بررسی  در زمینه حا
ــتجو با  تطبیق، فرآیند  ــایت  در جسـ   های بانک   و معتبر های سـ

مانند؛ آژانس پژوهش و کیفیت مراقبت سلامتی، علمی  اطلاعات
سلامت و تعالی     المللنیبشبکه   سه ملی  س ی راهنمای بالینی، مو

نایس(    بت) مای ملی)ان       مراق نه راهن خا ــی(،  ، گروه  جی سـ
ــبکه راهنماهای بین  ــکدراهنماهای بالینی نیوزیلند، ش ی اهدانش

اسکاتلند)ساین(، شبکه ملی سلامت انگلستان، سرویس پزشکی        
 وجود، موســســه بهبود مراقبت ســلامت آمریکا، ایاســترالرویال 

ضوع  با رابطه در شده تدوین بالینی راهنماهای  و مورد مطالعه مو
 و گرفت قرار مورد بررســی جهانی برمعت هایســازمان توســط
 انبیمار از منزل در مراقبت در زمینه بالینی راهنماهای  از تعدادی 
شخص  مغزی سکته  به مبتلا شده  ترخیص سالمند  دند. گردی م

ست بهنتایج  سی قابلیت   آمدهد ینی ی راهنمای بالساز یبومدر برر
در پایگاه ثبت راهنماهای بالینی کشــور،  که حاکی از آن اســت

 دهش  ترخیص سالمند  بیماران از منزل در مراقبت ینیبال یراهنما
وجود ندارد، اما  پرســتاران در ایران جهت مغزی، ســکته به مبتلا

رد و بر این اساس،  داتعدادی راهنمای بالینی در این زمینه، وجود 
ــازیبوم ــت. همچنین ریپذامکانی راهنمای بالینی مذکور س   اس

 یساز یینها یساز یبوم یآمادگ

 پژوهشسوالات  می. تنظ9

 موجود شواهد و ینیبال یراهنماها یجستجو. 2

 موضوع با مرتبط متون(مرور الف

 (یفیک مطالعه)انجام یازسنجی(نب

 شده  ییشناسا ینیبال یراهنماها یابی. ارز8

 ینیبال یراهنماها وانتخاب هایابیارز یبازنگر. 1
 مناسب

  یبوم ینیبال یراهنما هیاول سینو شیپ نی. تدو5

 یازس یبوم ندیفرآ ییاجرا تیقابل یبررس. 9
 ینیبال یراهنما

 ییاجرا تهیکم لیتشک. 2

 ینیبال یراهنما عنوان انتخاب. 8

 یامهارته و منابع امکانات، نییتع و یبررس. 1
 لازم

 یساز یبوم ندیفرآ برنامه.نوشتن 5

 توسط سینو شیپ یخارج یبازنگر. 9
 هدف کاربران

 یینها ینیبال یراهنما نیتدو. 2
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ــت، ذکر به  لازم   حال  در بالینی  راهنماهای   اجرای و تدوین  اسـ
 وزارت هایاولویت و هاســیاســت جزء ایران کشــور در و حاضــر

 دتوانمی که گرددمی محسوب پزشکی آموزش و درمان بهداشت،
 تدوین، در تســهیل و ربطذیهای ســازمان حمایت دهندهنشــان
 .باشد راهنماها اجرای و سازیبومی

 

 اجرایی(: کمیته دوم مرحله آمادگی)تشکیل گام 
ته  یت  اجرایی کمی ــئول یل؛  از هایی مسـ  روژه،پ محدوده  تعیین قب

 نظیمت متخصصان،   گروه اعضای  تعیین کاری، هایگروه تشکیل 
ــات ــازیبومی برنامه یکنواخت اجرای و برد پیش و جلس  رب را س

ــامل؛ تحقیق، این در اجرایی کمیته .دارد عهده مجری طرح و  ش
ــندمی همکاران  یق،تحق قلمرو تعیین در زمینه؛ مذکور، افراد. باش

ــئولیت تعیین ــای تعیین ها،مس ــان، گروه اعض ــص  ظیمتن متخص
ــات ــازیبومی فرآیند  انجام  جهت  در ایبرنامه   تهیه  و جلسـ  سـ
 .داشت خواهند همکاری

 

 راهنما(:  عنوان سوم مرحله آمادگی)انتخاب  گام

هت   خاب تیم تحقیق، ج های     عنوان انت ما ما، از راهن  بالینی  راهن
 کنند.استفاده می موضوع با مرتبط و معتبر خارجی

 

نا ت   : چهارم  مرحله  نابع،  تعیین و شیی نات   م کا  و ام

 لازم هایمهارت
 جرایا برای مورد نیاز منابع به دسترسی و لازم هایهزینه تأمین
ئل  از طرح، ــا ند  مهمی مسـ ــت ید   که  هسـ ند  قرار مدنظر  با . گیر

 در نفعذی هایگروه تمام از متخصصان،   گروه اعضای  همچنین
شوند. در  راهنما حیطه ضر،  مطالعه انتخاب   از شود می سعی   حا

ــان  ــص ــامل مختلف متخص ــین  ش ــص ــاب، متخص  مغز و اعص
  ی،پرستار  گروه علمی هیات اعضای  سالمندی،  طب متخصصین  

 ســوپروایزرهای اعصــاب، و مغز هایبخش در شــاغل پرســتاران
 تاری،پرس مدیران ها، بیمارستان در آموزشی مسئولین  یا آموزشی 

ــئولان ــتان   مسـ ــالمندان و مراقبین آن ها در   ،بیمارسـ  گروه سـ
 گروه، مجموعه امکان، حد در تا گردد اســـتفاده متخصـــصـــان

یاز  های مهارت  دربرگیرنده  ند   مورد ن ــ ــازمان  همچنین .باشـ  سـ
 بوده اناصفه  پزشکی  علوم دانشگاه  تحقیق، این در کنندهحمایت

شخص  بودجه و شده بندیزمان چارچوب در تحقیق این و  شده م
ــی که پروپوزال در ــتورالعمل عنوانبه طرح پژوهش  هب مربوط دس

 .گرفت خواهد صورت باشد،می کار انجام
 

 سازیبومی فرآیند برنامه نوشتن: پنجم مرحله
ــای گام،  این در قدام  تحقیق، تیم اعضـ ــتن به  ا مه    نوشـ نا  بر

شنهادی   رنامهب این. نمایندمی سازی  بومی فرآیند انجام جهت پی

 چارچوب تحقیق، تیم اعضـــای عنوان، مقدمه، شـــامل؛ تواندمی
ندی زمان  ــده،ب  پروژه، اجرای برای مالی  منابع  تأمین  راهبرد شـ
 .اشدب راهنما سازیپیاده و نشر راهکارهای و آینده هایگام تعیین

 

 سازی(:دوم)بومی مرحله
 :باشدمی زیر شرح به گام 5 شامل مرحله این

 سؤالات تنظیم .9
 دیگر مرتبط شواهد و راهنماها جستجوی .2
 هاآن کردن محدود و پیداشده راهنماهای غربالگری .8
 راهنماها انتخاب و هاارزیابی بازنگری .1
 شدهبومی بالینی راهنمای نویسپیش تهیه .5

 

 سؤالات( سازی) نظیمبومی اول: مرحله گام  
ــؤالات، تنظیم برای -  PIPOH مخفف با  گزینه  پنج از سـ

 :شودمی استفاده
  (Population)موردنظر جمعیت -
 (Intervention)موردنظر مداخلات -
  (Professionals)راهنما هدف کاربران -
 سلامت و سیستم بیمار، با رابطه در انتظار مورد پیامدهای -

 (Outcomes)جامعه
سه    - س  (Health care setting and context) ایزمینه و مو

 .آمد درخواهد اجرا به آن در شدهتدوین راهنمای که
 :حاضر مطالعه در

  ــده از    بیماران  هدف،  جمعیت ــالمند ترخیص شـ سـ
 .باشندمی بیمارستان و مبتلا به سکته مغزی

  زا منزل در مراقبت  درزمینه  موردنظر بالینی  راهنمای 
  غزیم سکته  به مبتلا شده  ترخیص سالمند  بیماران
 .گرددمی تدوین

 یارانپرست  یعبارت به) هستند  پرستاران  هدف، کاربران 
 مراقبت به ،منزل در یا حرفه صورت به است قرار که
ــکته  به  مبتلا ماران یب از  زا صیترخ از پس یمغز سـ
 .(بپردازند مارستانیب

 تمراقب کیفیت افزایش شــامل؛ انتظار مورد پیامدهای 
ــالمندان  ــکته  به  مبتلا از سـ  بروز کاهش  مغزی، سـ

  سالمند  بیماران از مراقبت هنگام در درمانی خطاهای
 یریپیشگقابل  عوارض کاهش مغزی، سکته به مبتلا
ــکته  بروز از پس ــتری به  نیاز  کاهش  مغزی، سـ  بسـ

 و بیمارستان در مغزی سکته به مبتلا سالمندان مجدد
 .باشندمی درمانی هایهزینه کاهش

 ابلق ایران کشور سراسر در مورد نظر، بالینی راهنمای 
 .است اجرا
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 و راهنماها سییازی، ججییتجویدوم: مرحله بومی گام

  دیگر: مرتبط شواهد

ــتجو در این مرحله،  ــار و تدوین  معتبر های پایگاه   در جسـ  انتشـ
 مراقبت تعالی و ســلامت ملی موســســه مانند بالینی راهنماهای

ــایــس )  The National Institute for health and care)ن

excellence(NICE)))سی جی ان ملی راهنمای ، خانه(National 

guideline clearinghouse (NGC)) های    ،گروه ما   بالینی  راهن
ند  که  (Ministry of health NZ)نیوزیل ــب های    ، شـ ما  بین راهن

ــکده ــکاتلند ایدانشـ ــاین) اسـ  Scottish intercollegiate )(سـ

Guidelines Network (SIGN))  انگلستان  سلامت  ملی ، شبکه 

(National health service(NHS)) ــرویس ــکی و س  رویال پزش
 مقالات و جســتجوی  (Royal flying doctor service)اســترالیا

ــورت گرفت و از کلیدواژه   با  مرتبط ــوع صـ مرتبط با   های موضـ
ستفاده می  ستجوی  این شود. در عنوان پژوهش ا  از مند،نظام ج

مات  جایگزینی  ، برایOR عملگر یدی  کل ،  AND عملگر از و کل
و از   ریکدیگ با مختلف انگلیســـی کلیدی هایواژه ترکیب برای

سی و از عملگر  "یا "عملگر  ، برای جایگزینی کلمات کلیدی فار
ید واژه   ، "و " یب کل ــی طبق   برای ترک فارسـ  زیر جداول  های 

 شوند.می استفاده

 

 مندنظام ججتجوی در کلیدی انگلیجی  هایواژه ترکیب جدول یک: نحوه
 

Key words Combination 

Guideline, home 

care, 

elderly, 

Stroke 

“practice guidelines” 

OR “clinical practice 

guideline” OR “Best 

Practices” OR 

“Best Practice” OR 
Guideline? OR 

consensus OR 

Guideline OR 

Protocol OR 

pathway OR “care 

plan” 

“Home 

Care Service” OR 

“Service, Home 

Care” OR 

“Care Services, 

Home” OR 

“Domiciliary Care” 

OR 

“Care, 

Domiciliary” OR 

“Services, Home 

Care” OR 

“Home Care” OR 

“Care, Home” 

 

 

elderly OR 

elder OR 

elders OR 

ancient OR 

aged OR 

“aged 

population” 

OR 

“old age” OR 

“old people” 

OR 

“older people” 

OR 

“older adult” 

OR 

“older adults” 

OR 

seniors OR 

“senior 

citizens” 

Strokes OR 

“Cerebrovascular Accident” OR 

“Cerebrovascular Accidents” OR 

“CVA (Cerebrovascular Accident)” OR 

“CVAs (Cerebrovascular Accident)” OR 

“Cerebrovascular Apoplexy” OR 

“Apoplexy, Cerebrovascular” OR 

“Vascular Accident, Brain” OR 

“Brain Vascular Accident” OR 

“Brain Vascular Accidents” OR 

“Vascular Accidents, Brain” OR 

“Cerebrovascular Stroke” OR 

“Cerebrovascular Strokes” OR 

“Stroke, Cerebrovascular” OR 

“Strokes, Cerebrovascular” OR 

“Apoplexy” OR 

“Cerebral Stroke” OR 

“Cerebral Strokes” OR 

“Stroke, Cerebral” OR 

“Strokes, Cerebral” OR 

“Stroke, Acute” OR 

“Acute Stroke” OR 

“Acute Strokes” OR 

“Strokes, Acute” OR 

“Cerebrovascular Accident, Acute” OR 

“Acute Cerebrovascular Accident” OR 

“Acute Cerebrovascular Accidents” OR 

“Cerebrovascular Accidents, Acute” 
 

 مندنظام یججتجو در یفارس یدیکل یهاواژه بیترک نحوه: 2 جدول
 

  یفارس یدیکل کلمات کلمات بیترک نحوه

  ای "منزل در مراقبت خدمات"

  "منزل در مراقبت س،یسرو"

 ای "سالمند"
 ای "سالمندان"

 ای "یریپ"

 "سالخورده "

  ای "یمغزسکته "

 ای "یمغز عروق حادثه"

  ای "یمغز عروق حوادث"
 "استروک "

 ای "ینیبال یراهنما"
 ای "دستورالعمل "
 ای " پروتکل "
 "مراقبت طرح" 

 ای "ینیبال یراهنما"
 ای "منزل در مراقبت 
 ای "سالمندان"
  "یمغزسکته "
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ــتجوی در  بودن مرتبط ازجمله؛ معیارهایی متون، و راهنماها جس
 ،مقالات انتشار  سال  راهنما، تدوین سال  موردپژوهش، موضوع  با

سی  سی  و انگلی سه    بودن معتبر و زبان بودن فار س  گرنتدوی مو
 .شوندمی گرفته نظر در راهنما

 

 پیداشده  راهنماهای سازی)غربالگری سوم بومی  گام

 ها(:آن کردن محدود و
ــتجو از پس موارد، برخی در   با  مرتبط راهنما  زیادی  تعداد  ،جسـ

 هاآن تمام بررسـی  امکان که شـوند می پیدا سـؤالات  و موضـوع 
ــورت این در. نــدارد وجود ــتفــاده بــا توانمی صـ  از ابزار اسـ
 ابزاری اگری، داد. ابزار کاهش  را راهنماها   تعداد  ،(Agree)اگری

ندارد    تا ــ هت  اسـ یابی  ج ــ ند ف ارزشـ مای  تدوین  رآی  بالینی  راهن
 کمک ســلامت خدمات کنندگانارائه به و باشــدمی شــدهتدوین

 آن هایتوصیه  از پیروی از قبل را بالینی راهنمای یک تا کندمی
 .دهند قرار ارزیابی مورد

 

 AGREE II)اعتماد و اعتبار پرسشنامه اگری

(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluate II)): 

راهنماهای  ای از معیارها، برای ارزیابی کیفیتمجموعه

 بالینی از جمله؛ راهنماهای شبکه ای بین المللی، چک لیست

GIN-McMaster  منتشر شده  2و چک لیست گزارش دهی اگری
به طور گسترده مورد  2است. مطالعات نشان داده اند که اگری 

استفاده قرار گرفته و تنها ابزاری است که دارای یک سیستم 
ابزار نقد راهنمای بالینی در  .(28)امتیازدهی معتبر می باشد

که در  (، یک ابزار شناخته شده است2اگری ) پژوهش و ارزشیابی
سطح بین المللی برای ارزیابی کیفیت کلی روش کار راهنماهای 

 .(21)بالینی است

حوزه  5شده در   یسازمانده  یدیکل تمیآ 28شامل   ،2اگری ابزار 
شد یمی کل یابیارزمعیار  2و  شامل    نیا. با  ودامنه  ؛شش حوزه 

دقت  ،(1-5رهای معیا)نفعانی، مشــارکت ذ(9-8)معیارهای هدف
ــوح  (0-91 معیــارهــای  )متــدولوژی تــدوین   و کیفیــت     ، وضـ

ئه  های    ارا یار پذ    (،95-90)مع های   )یریکاربرد یار و  (93-29 مع
 کیفیت بررســی اســت. (22-28ی معیارها)در ویرایشاســتقلال 

ما  فاده  با  راهن ــت قل   اگری و ابزار از اسـ ــط حدا  از نفر دو توسـ
 به دهی نمره اســاس. گرفت خواهد انجام متخصــصــین مربوطه

ــورت این هد  صـ   کاملاً ( 9)بین اینمره گویه  هر به  که  بود خوا
خالف،  خالف، ( 2) م خالف،  حدی  تا ( 8) م خالف  نه ( 1) م  نه  م
 تعلق موافق کاملاً ( 0) تا  موافق( 5) موافق، حدی  تا ( 5) موافق،
ــتاندارد. گرفت خواهد ــده هر بخش نمره اس ــورت  ،ش به این ص

شد   سبه خواهد  ستاندارد  .(21)محا سب  نمرات یساز  ا  در شده  ک

100×نمره کسب شده−حداقل نمره ممکن =     طهیح هر

حداکثر نمره ممکن−حداقل نمره ممکن
 

 
ــده به مع آن بخش و  یارهاینمره هر بخش با جمع نمره داده ش

ستاندارد کردن نمره کل با توجه به حداکثر نمره  سب در   قابل ا ک
 از ابزار بخش شــش نمرات .(28)آن بخش به دســت خواهد آمد

 یکل نمره یک تا شــوند جمع با هم نباید و هســتند مســتقل هم
ــت به راهنما برای  برای هابخش نمره از توانمی اگرچه. آید دس

  ای مورداســتفاده در تصــمیم اتخاذ و یکدیگر با راهنماها مقایســه
ــتفاده عدم ــیه از اس ــتفاده راهنماها هایتوص  یک تعیین کرد، اس

ــتانه    ممکن "بد  " یا  "خوب" راهنمای  انتخاب  جهت  نمره آسـ
  .(28)نیست

در ارزیابی کلی، ارزیاب، در مورد کیفیت کلی راهنمای بالینی، با       
توجه به معیارهای که در فرآیند ارزیابی در نظر گرفته شده است، 

که کاربرد این راهنما در بالین به  کندیمو بیان  کندیمقضــاوت 
یا بالاتر  %50امتیاز  شود یمبه شدت توصیه   )باشد یمچه صورت  

ــیه  هاحوزهدر همه  ــلاحات توص ــودیم(، با اص یا  %50امتیاز )ش
 %50ز عدم کسب امتیا ) شود ینمبیشتر در ارزیابی کلی(، توصیه   

یایی این ابزار نیز     ها حوزهدر همه   و در ارزیابی کلی(. روایی و پا
 اساس،  این بر. (21)در مطالعات مختلف خارجی تایید شده است   

  کســب را ارزیابی نمره کلی میانگین بالاترین که بالینی راهنمای
ــازیبومی برای مبنا  بالینی  راهنمای  عنوانبه  نماید،    ابانتخ  سـ
ــد خواهد   کلی میانگین  واجد  که  دیگری بالینی  راهنماهای   و شـ

 طراحی در مکمل راهنماهای عنوانبه باشند، مطلوب حد در نمره
ستفاده  بومی بالینی راهنمای  زانمی سنجش  برای .شد  خواهند ا

 روش زا بالینی،  راهنماهای   کیفیت  ارزیابی  در ارزیابان   بین توافق
 خواهد اســتفاده (ICC) گروهیدرون همبســتگی ضــریب آماری

شد  زیر ترتیب به  ICC مقادیر تفسیر . شد   ضعیف،  ≤ 50/0:می با

ــط 59/0 – 05/0  خیلی 19/0 -9 خوب، 05/0 – 10/0 متوسـ
 با  نی،بالی  راهنمای  هر کلی کیفیت  قبلی، مطالعات   خوب. مطابق 

 محاســبه  حیطه هر نهایی نمره برای %50 آســتانه  از اســتفاده 
ــورت این به بالا کیفیت .(21)خواهد گردید  یا حیطه 5 امتیاز صـ

 و %50 ≤ حیطه 1 یا 8 امتیاز وقتی متوسط  کیفیت ،%50 ≤ بیشتر 

ــده  تعریف %50 ≤ کمتر یا  حیطه  2 امتیاز  وقتی پایین  کیفیت  شـ
ــت ــورت به کلی کیفیت علاوه،به. اس ــبهمحا نیز میانگین ص  س
ــیه .دیگرد خواهد  الینب در بالینی راهنمای کارگیریبه برای توص
 توصیه  ،تغییرات با کنممی توصیه  کنم،می توصیه ) صورت نیز به
یان ( کنمنمی هدگرد  ب طه  . نمراتدی خوا   خوب عنوانبه  ها حی

بل   ،(30% ≤)   خیلی و( %10 – 51) پایین  ،(%50 – 01) قبولقا
شابه  مقالات با مطابق ،(< %10) پایین واهد خ بندیطبقه قبلی م

ــد ) ــتفاده با هاداده وتحلیلتجزیه (.21ش ــل از اس  و 2098 اکس
 .خواهد شد انجام  28SPSS افزارنرم از استفاده با ICC محاسبات
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تریس مطالعه ای با هدف توسعه و اعتبار بخشی ابزار بین المللی   
ــال         بالینی در سـ های  ما یابی کیفیت راهن  2008اگری برای ارز

ست. در این پژوهش،   صد ارز 15انجام داده ا ابزار را  نیا ،ابانیدر
 نانیاطم تیقابل و دانســـتند دیمف راهنماهای بالینی یابیارز یبرا

-33/0کرونباخ  یها قابل قبول بود )آلفا اکثر حوزه یبرا )پایایی(  
51/0).(21.) 

در مطالعه ای که توســط رشــیدیان و یوســفی نوری نیز با هدف 
سی ابزار ارزیابی راهنمای بالینی اگری و بهبود    سعه ترجمه فار تو

سال    هابخشپایایی  سط بحث گروهی در  انجام  9810ی آن تو
شان داد که هیچ تف      ست نتایج ن اوت معناداری بین مقادیر شده ا

ی انگلیســی و ترجمه شــده هانســخهمیانگین به دســت آمده از 
شد. لذا علی رغم پایایی     شاهده ن سخه ترج  ترنییپااگری م مه ن

 .(25)باشدیمشده نسبت به نسخه اصلی، قابل مقایسه با آن 
 

 انتخاب و هاارزیابی سازی)بازنگری چهارم بومی گام

 راهنماها(:
 و دهش  مرور تحقیق تیم توسط  راهنماها بررسی  نتایج در نهایت،

 ســازیبومی برای مناســب راهنماهای موجود، راهنماهای بین از
ــت که ملاک   می انتخاب   انتخاب  جهت  گردند. لازم به ذکر اسـ

ــیه ــواهد و نظر تیم   بومی برای ها توص ــازی، به روز بودن ش س
شور       صیه ها در ک سازی تو تحقیق در زمینه قابلیت اجرا و پیاده 

ــمیم ــت. تصـ ند می راهنما  انتخاب  و گیریایران اسـ   پنج به  توا
 :شود انجام صورت

 ما  کل  شییمردن مردود ــمیم تحقیق گروه :راهن   تصـ

 بودنن روزبه مانند؛ دلایلی به را راهنما یک  کل  که  ردیگیم
 .ایدنم رد فعلی، درزمینه راهنما از استفاده قابلیت عدم یا و

 آن هایتوصیه یا و راهنما کل پذیرش 

 گروه حالت، این در :راهنما در موجود شواهد پذیرش 

ــواهد تحقیق، ــیف  ش ــدهتوص  ولی پذیردمی را راهنما در ش
 .کندمی رد را شواهد از حاصل هایتوصیه و تفسیر

 رتغیی بدون راهنما از  اصی  هایتوصیه  پذیرش: 
ــی تحقیق، گروه ــیه  از بعضـ  هک درحالی  پذیرفته   را ها توصـ

 .کندمی رد را دارند اساسی تغییرات به نیاز که مواردی

 صیه  پذیرش صی  هایتو  در :تغییر با راهنما از  ا

لت،   این ــاس بر حا ــت لازم تحقیق، گروه نظر اسـ  تا  اسـ
 یا و شــدهاضــافه  اصــلی هایتوصــیه به جدیدی اطلاعات

ــوند  داده تغییر ایگونه به   آن، کلمات   نده کنمنعکس که  شـ
 .باشند موجود شرایط

 راهنماهای یا راهنما حاضــر، تحقیق گروه فوق، موارد اســاس بر
ــب ــازیبومی برای مناس  مامیت دربرگیرنده که فعلی زمینه در س

شد  تحقیق عنوان هایحیطه صورتی می انتخاب را با  کهنماید. در

های    ما مام  موجود، راهن حت  را عنوان اجزای ت ــش ت  قرار پوشـ
ــتفاده با ندهند، ــتماتیک مرور مطالعات از اسـ ــیسـ  مقالات و سـ

قاتی  نه  در موجود تحقی  د،موار این در راهنما  عبارات  تحقیق، زمی
 .شودمی نگاشته تحقیق تیم توسط

 

له  گام  یه  بومی پنجم مرح  نویسپیش سیییازی)ته

 شده(:بومی بالینی راهنمای

ضای  کههنگامی صمیم  یک به تحقیق، تیم اع  زمینه در نهایی ت
ــدهبومی راهنمای محتوای ــت ش  که اولیه نویسپیش یافتند، دس

شد، می کار فرآیند جزییات دربرگیرنده شته  با  سپس  .شود می نو
ــط نویس،پیش این ــای توسـ  محتوای از نظر تحقیق، تیم اعضـ

ــرایط با تطابق راهنما، نگارش چارچوب با تطابق علمی،  محاک ش
سب  و سلامت  نظام در سی  نگارش الگوی بودن منا  و مورد برر

 .گیردمی قرار اصلاح
 

 سازی نهایی: سوم مرحله 
ــرح به  گام  2 دربرگیرنده  مرحله  این ــد: بازنگری  می زیر شـ  باشـ

 نهایی. راهنمای هدف و تدوین کاربرهای توسط خارجی
 

هایی  اول گام   توسییط  ارجی  بازنگری ) سیییازی ن

 (: هدف کاربرهای

ــازی معتبر و مرور مرحله،  این در ــدهتدوین   نویسپیش سـ  شـ
 ایگیرد. راهنممی انجام متخصصان گروه توسط بالینی، راهنمای
سط  شده،  هیته مراقبتی ص    گروه تو ص  قرار ینیبازب مورد نیمتخ

 شــناســایی را مواردی نظر،صــاحب افراد اســت ممکن زیرا رد،یگ
 ستایرا باشد. در نشده ایاشاره آن به متون، بررسی در که نمایند
ــازی معتبر ــدهتدوین  نویسپیش سـ  نای در بالینی  راهنمای  شـ

ــکیل  به  اقدام  تحقیق، گروه مطالعه،   ــان گروه تشـ ــصـ  متخصـ
 .نمایندمی
 

 :متخصصان گروه تشکیل
 RAMاز تکنیک  ،برای اجماع نظر متخصــصــان در این مرحله 

(RAND/UCLA Appropriateness Method)  گردد. استفاده می
به این صــورت خواهد ، در این مطالعه RAM اســتفاده از تکنیک

بود که بعد از مرور کامل منابع اطلاعاتی در دسـترس، فهرسـتی   
ــیه  ر در قالب جدولی تنظیم    های راهنمای بالینی موردنظ   از توصـ

شد. برای        ستاده خواهد  ضای پانل فر شد و برای تمام اع خواهد 
با توجه به نسبت سود به آسیب توصیه      ،اعضای پانل  ،هر توصیه 

که در آن نمره    1تا   9در مقیاس   ،موردنظر  9نمره خواهند داد؛ 
ست که    معنی این  به  صیه    ،رودانتظار میا ضرات تو س  ،م یار ب

به معنی آن اســت که انتظار  1منافع آن باشــد و نمره بیشــتر از 
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ــرات آن  ،رود، فواید مورد انتظار  می ــتر از مضـ تا حد زیادی بیشـ
ــد ــط امتیاز  ،در این روش . باش ــت که  5متوس به معنای آن اس

 .(25)نظر برابر است مضرات و منافع توصیه مورد
ــط راهنما  در موجود خدمات   بندی رتبه  اجماع،  اول دور در  توسـ

شــد،  خواهد انجام انفرادی و جداگانه صــورتبه  متخصــصــین،
ــین بین تعاملی، گونههیچ این که بدون ــص ــ وجود متخص  تهداش
 خواهد ارسال  متخصصین   جهت ها،پرسشنامه   دور، این در. باشد 
 ن،متخصصا   توسط  شده  بازگردانده هایپرسشنامه   سپس  و شد 

به  یهتوص  هر برای نمرات میانگین و بررسی  تحقیق گروه توسط 
سبه  طور جداگانه سپس    خواهد محا شنامه    شد.  س  که جدید پر

سط  شده  داده نمرات میانگین شامل  صصین   گروه تو  هر هب متخ
 جهت متخصــصــان، پانل حضــوری دوره در بود، خواهد توصــیه
 هاتوصیه از یک هر در نهایت، و شد خواهد ارائه اجماع به رسیدن

 ،"است نامناسب " یا و "نامشخص " ،"است مناسب " عنوان با
ساس  بر . شد  خواهد بندیطبقه متخصصین   نمرات و بندیرتبه ا
یانگین  با  موارد روش، این در حدوده  نمرات م  عنوان با  9-8 م

 در که مواردی و نامشـــخص عنوان با 1-5 محدوده نامناســـب،
ــوند، بندیرتبه 0-1 محدوده ــب عنوان با ش  هگرفت نظر در مناس

 .(20)شوندمی
ــازی)تدوین  نهایی  مرحله دوم  گام  نهایی(: در این   راهنمای  سـ

 و سیستماتیک   عبارات صورت به باید نهایی راهنمای مرحله متن
بل   معتبر، فاف،  انعطاف، قا ــ بل   شـ بل   نظر، تجدید  قا  رد کاربرد  قا

یت    دارای و بالینی  ممیزی یه  بالین  محیط در اجرا قابل ی م  ته
 مراحل از آمدهدســـت به نتایج به توجه با گام، این . در(20)گردد
 مراقبت بالینی راهنمای ســازی نهایی و بازبینی به نســبت قبلی،

  غزیم سکته  به مبتلا شده  ترخیص سالمند  بیماران از منزل در
هت  تاران  ج ــ قدام  پرسـ یده  ا ید    از پس و گرد تدوین    تأی گروه 

ــلامت، ــتانداردها و راهنماهای س ــتاران اختیار در و چاپ اس  پرس
 .گرفت خواهد قرار کشور

ــ یبالا زانیم به توجه با بحث: ــکته مغزی وعیش ــطح در س  س

 ،یختشنا ،یحرکت اختلالات)ناشی از این بیماری عوارض و کشور
ــ قا  منظور به  ی(،گفتار  و یحسـ  ماران، یب نیا یزندگ  تی فیک ارت

 مراقبت تیفیک ارتقا جهت ی،نیبال یراهنما کهضروری بود  اریبس
ــتان  یب از صیترخ از پس ماران یب نیا از  ،منزل در اقامت   و مارسـ

 در یاســاســ نقش ی،نیبال عملکرد یراهنماها (23).گردد یطراح
ــت خدمات ارائه نحوه ــامل و ندینمایم فایا یدرمان و یبهداشـ  شـ
 و دشـواه  کیسـتم یس ـ مرور لهیوس ـ به که هسـتند  ییهاهیتوص ـ

ضرات  و ایمزا یابیارز  نهیبه منظوربه درمان مختلف یهانهیگز م
  . گردندیم نیتدو مارانیب از مراقبت یساز

ــرور یابزار عنوانبه ی،نیبال عملکرد یراهنماها  ودبهب یبرا یض
  اهشک ،یماریب یامدهایپ یارتقا ،یبهداشــت یهامراقبت تیفیک

ــنجش و ها نه یهز کاهش  ،ینیبال  عملکرد در تنوع  عملکرد سـ
ته  کار  به  و نیتدو  کارکنان،   ند یم گرف ــو  با  نیهمچن و( 21)شـ
ــتفاده  یهانهیهز لیتعد ؛لیقب از یاهداف به ،توانیم هاآن از اسـ

ــت یهامراقبت ــتفاده کاهش علت به یبهداش  ای هاشیآزما از اس
ــروریغ یهـا درمـان   ـمف و یواقع منـابع  ارائـه  ،یرضـ  یبرا دی

ــت  یها مراقبت  دهندگان  ارائه   اب  مار یب از مراقبت  بهبود ،یبهداشـ
ــتراتژ ارتقاء  ــواهد  بر یمبتن یمار یب تی ریمد  یها یاسـ  ،یقو شـ

ــع  یکردهــا ی رو کــاربرد  کــاهش   خطر کــاهش ،یعلم    فی ضـ
 یندهایفرآ ارائه در یهماهنگ جادیا و یپزشـــک یهاتیمســـئول
ست  مراقبت ستفاده (. 21)افتید ــا از ا  سبب  ی،نیبال یراهنماهــ

 .گرددیم بالا تیفیباک یپرستار مراقبت ارائه
ــ راهکار  کی  نیتدو  ــور در لی اصـ  ،ها طه یح اکثر یبرا ما  کشـ

س  ای رممکنیغ شوار  اریب  یراهنماها یساز یبوم لذا. بود خواهد د
 کی  انعنوبه  ها، آن یامنطقه  کاربرد  جهت  ،بالا  تی فیباک  ینیبال 

 واهدش  بر یمبتن یهامراقبت یاجراقابل و قبولقابل کارآمد ابزار
 به منجر ،موجود ینیبال یراهنماها یســـازیبوم(. 21)باشـــدیم
 شیزااف و منابع مصرف  در ییجوصرفه  ،یکاردوباره از یریشگ یپ

ست که تدو  یدر حال نیا(. 89, 80)شود یم راهنماها ییکارا  نیا
س  رانیدر ا ینیبال یراهنما شوار  اریب شد  یم د  یساز یبوم با و با

 نمود یریشگیپ یکاردوباره از توان یم موجود، ینیبال یراهنماها
 راهنماها ییکارا شیافزا و منابع مصـــرف در ییجوصـــرفه به و

مک  جا  (23)نمود ک له     که . از آن عدد از جم مل مت نات     ؛عوا کا ام
 یاجرا تیدر قابل یو فرهنگ یاجتماع ،یموجود، عوامل اقتصــاد

ست، لذا   گذار ریتاث ینیبال یراهنماها سازی راهنماها باید  ا بومی 
 با  مشارکت صاحب نظران و ذینفعان صورت گرفت.

 

 یریگ جهینت 
 یکاردوباره از توانیم ،موجود ینیبال یراهنماها یســـازیبومبا 
 جهت. نمود ییجو صــرفه موجود منابع مصــرف در و یریشــگیپ

 ینیلبا یراهنماها د،یباابتدا  دیبا ینیبال یراهنماها یســـاز یبوم
س    شابه را برر  با ،سپس  نمودند.راهنماها را انتخاب  نیو بهتر یم

ستفاده  ساس  ،نفعان یذ و نظرصاحب  افراد نظرات از ا  طیشرا  برا
ــاد ،یفرهنگ ماع  ،یاقتصـ نات   و یاحت کا ها   ،موجود ام ما  یراهن

 ند.اجرا داشته باش تیتا در کشور قابل نمود یرا بازنگر ینیبال
 

 یاخلاق ملاحظات
ــا اخــذ کــد   ــر ب ــمــاره  پــژوهــش حــاضــ ــه شــ  اخــلاق ب

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.038 شگاه  از  پزشکی  علوم دان
 انجام شد. اصفهان
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  منافع تضاد
 صفهان ا یپزشک  علوم دانشگاه  مقررات تابع مقاله، یتیحمامنابع 
ــه چیه منافع  با  که  بوده ــسـ  و نبودند  درتعارض  یفرد ای  مؤسـ

 .تاس نشدهانیب سندگانینو توسط منافع تعارض چگونهیه
 

  سندگانینو مشارکت
همکاری  میزان یک به آن تهیه و انجام در مقاله، نویسندگان

 داشتند.

 

 یقدردان و تشکر

دانند از معاونت پژوهشی دانشگاه  پژوهشگران برخود لازم می
 علوم پزشکی اصفهان به جهت تصویب طرح پژوهشی با کد

 تشکر و قدردانی نمایند.  210055
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Abstract:  
Introduction:  
Clinical guidelines for home care of elderly stroke patients is a missing link in providing home care 

services in Iran, which can play an important role in improving the health and rehabilitation of stroke 

patients. This is despite the fact that compiling clinical guidelines in Iran will be very difficult, and by 

localizing existing clinical guidelines, rework can be prevented and resources can be saved. Therefore, 

this study is carried out with the aim of "localization of clinical guidelines for home care of elderly 

patients with stroke". 

Method:  
The current research includes three steps of preparation, localization and finalization. The first step 

(preparation) includes 5 steps (checking the ability of carrying out the localization process, forming the 

executive committee, choosing the title of the guide, identifying and determining the necessary 

resources, facilities and skills and writing the program localization process), the second step 

(localization) including 5 steps (choosing  questions, searching for guidelines and other relevant 

evidence, screening the found guidelines and limiting them, reviewing evaluations and selecting 

guidelines and preparing a draft of localized clinical guidelines) and the third step ( finalization  

guideline) including 2 Steps (external review by target users  and compiling the final guide with the 

consensus of experts and the use of the RAM technique). 

Discussion:   
In order to localize clinical guidelines, first research team should review similar clinical guidelines by 

appropriate keywords and select the best guidelines. Then, experts and stakeholders should be revised 

guideline based on cultural, economic, and social conditions and available facilities. So that they can 

be implemented in the country. 
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