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Abstract:  
Introduction: Heart failure is associated with frequent hospital readmissions and high mortality. In 

Iran, there is a gap between international guidelines and local practice, particularly in home-care and 

self-care education, which emphasizes the need to localize clinical practice guidelines. This study aimed 

to design an integrated framework to localize a clinical guideline for heart failure management, with a 

focus on structured self-care education in home care for elderly patients and on strengthening the role 

of nurses in post-discharge education. 

Methods and Materials: This mixed-methods study was developed based on a ten-step framework for 

guideline localization. The steps included forming an expert team, defining the scope and key questions 

using the PIPOH framework, conducting a systematic search for relevant guidelines, and assessing their 

quality with the AGREE II tool. Selected recommendations were reviewed using the 

GRADE-ADOLOPMENT approach and Evidence-to-Decision tables to decide whether to accept, 

adapt, or develop new recommendations. Expert consensus was achieved using the RAND/UCLA 

Appropriateness Method, and barriers and facilitators to implementation were analyzed with the 

Theoretical Domains Framework. 

Results: A clear, step-by-step protocol for selection, evaluation, and localization of heart failure 

guidelines in the Iranian health system is presented. This includes a custom implementation package, 

structured educational programs for nurses, patients, and caregivers, and standardized home monitoring 

tools. This approach is expected to enhance knowledge, skills, and self-care among elderly patients with 

heart failure. 

Conclusions: By combining guideline localization, expert consensus, and implementation science 

frameworks, this protocol offers a practical tool to reduce the gap between evidence and practice and 

improve the quality of care. Standardizing self-care education, designing nurse-led educational 

programs, and integrating education into the home-care pathway after discharge may help reduce 

rehospitalizations and increase health system efficiency. Applying this protocol in future studies and 

real clinical settings will allow evaluation of its impact on patient outcomes and health system 

performance. 
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سازی راهنمای بالینی آموزش و مراقبت در منزل سالمندان مند بومیپروتکل نظام

 به نارسایی قلبی پس از ترخیص: مطالعه ترکیبی مبتلا
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 چکیده:

ویژه در مراقبت المللی و شرایط اجرایی، بههای بینومیر بالا همراه است. در ایران، شکاف میان دستورالعملنارسایی قلبی با بستری مکرر و مرگ مقدمه:

زی سااین مطالعه، طراحی چارچوب تلفیقی برای بومی کند. هدفسازی راهنماهای بالینی را آشکار میدر منزل و آموزش خودمراقبتی، ضرورت بومی
ترخیص  زراهنمای مدیریت نارسایی قلبی با تمرکز بر آموزش ساختارمند خودمراقبتی در مراقبت منزل سالمندان و تقویت نقش پرستاران در آموزش پس ا

 است.

سازی راهنماهای بالینی طراحی شد. مراحل شامل تشکیل بومیای مرحلهاین پژوهش یک مطالعه ترکیبی است که بر اساس چارچوب ده روش کار:

های منتخب بود. توصیه AGREE IIمند راهنماها و ارزیابی کیفیت آنها با ابزار ، جستجوی نظامPIPOHتیم تخصصی، تعیین دامنه و سؤالات با چارچوب 
ی گیرهای جدید تصمیمره پذیرش، تطبیق یا تدوین توصیهبررسی و دربا Evidence-to-Decisionو جداول  GRADE-ADOLOPMENTبا رویکرد 

 Theoretical Domains Frameworkها با چارچوب های اجرای توصیهکنندهو تحلیل موانع و تسهیل RAND/UCLAشد. اجماع خبرگان با روش 
 انجام شد.

ای از های راهنماهای نارسایی قلبی، به همراه بستهسازی توصیهگام برای انتخاب، ارزیابی و بومیبهپروتکل پیشنهادی شامل مسیر گام :هافتهیا

رای های آموزشی ساختارمند بشده در نظام سلامت ایران است. این بسته، برنامههای شناساییکنندههای اجرایی متناسب با موانع و تسهیلاستراتژی
گیرد و به ارتقای دانش، مهارت و خودمراقبتی سالمندان مبتلا به در منزل را در بر می پرستاران، بیماران و مراقبان خانوادگی و ابزارهای استاندارد پایش

 کند.نارسایی قلبی کمک می

 کاهش رایب عملی ابزاری عنوانبه تواندمی اجرا علم هایچارچوب و خبرگان اجماع راهنما، تطبیق رویکردهای تلفیق با حاضر پروتکل :گیرینتیجه

 ادغام و ستارپر رهبری به آموزشی هایبرنامه طراحی خودمراقبتی، آموزش استانداردسازی. شود استفاده مراقبت کیفیت بهبود و عمل و شواهد میان شکاف
 در روتکلپ این کارگیریبه. شود منجر سلامت نظام کارایی افزایش و مجدد بستری کاهش به تواندمی ترخیص از پس منزل در مراقبت مسیر در آموزش

 .کندمی فراهم را سلامت نظام و بیماران پیامدهای بر آن اثربخشی ارزیابی امکان واقعی، بالینی هایمحیط و آینده مطالعات
 

 ای بالینی، آموزشراهنم ،سازیبومی ،مراقبت در منزلخدمات  ،سالمند ،نارسایی قلبی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
ن تریاز مهمهای اخیر، افزایش جمعیت سالمندان به یکی در دهه
های سلامت جهان تبدیل شده است. برآوردها های نظامچالش

از هر شش نفر در جهان، یک نفر  0949دهد تا سال نشان می
تر خواهد داشت و این نسبت تا میانه قرن حاضر سال یا بیش 19

زمان، گذار اپیدمیولوژیک از . هم(8)شودتقریباً دوبرابر می
های حاد به مزمن، بار بیماری و ناتوانی سالمندان را بیماری

افزایش داده و پیامدهای جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی 
های سلامت به همراه ظامها و نتوجهی برای افراد، خانوادهقابل

افزایش است و در ایران نیز روند سالمندی روبه. (0) داشته است
بی های قلویژه بیماریهای مزمن، بهسالمندان در مدیریت بیماری

. در این میان، (7, 4) های متعددی مواجه هستندعروقی، با چالش
 یای قلبهعنوان مرحله نهایی بسیاری از بیمارینارسایی قلبی به

ومیر، ناتوانی و بستری مکرر ترین علل مرگ، از مهمیعروق
شود. بیماران مبتلا به نارسایی قلبی پس سالمندان محسوب می

 بستری مجدد قرار از ترخیص از بیمارستان در معرض خطر بالای
ومیر، ها علاوه بر افزایش خطر مرگاین بستری. (1, 0) دارند

رده و فشارهای های سنگینی بر نظام سلامت تحمیل کهزینه
های آنان توجهی برای بیماران و خانوادهروانی و اجتماعی قابل

رشد سالمندی و شیوع هببه روند رو. باتوجه(1, 6) کنندایجاد می
رود بار بالینی و در ایران، انتظار می یعروق یعوامل خطر قلب

های مکرر مرتبط با نارسایی قلبی در اقتصادی ناشی از بستری
  .(0) های آینده افزایش یابدسال

مراحل  پذیرتریندوره انتقال از بیمارستان به منزل یکی از آسیب
توجهی مراقبت بیماران مبتلا به نارسایی قلبی است و بخش قابل

رو، . ازاین(89) دهدجدد در همین دوره رخ میهای ماز بستری
 عنوانپس از ترخیص بهمراقبت در منزل و مداخلات ساختارمند 

راهبردهایی مؤثر برای بهبود تداوم مراقبت، کاهش بستری مجدد 
شواهد مرورهای . (88) اندو ارتقای کیفیت زندگی مطرح شده

س ای که پهای ساختارمند چندرشتهدهد برنامهمند نشان مینظام
توانند بستری مجدد و طول یابند، میاز ترخیص در منزل ادامه می

مدت بستری را کاهش داده و ظرفیت عملکردی، کیفیت زندگی 
های و سایر پیامدهای بالینی را بهبود بخشند. همچنین، برنامه

رکزمحور، های می مبتنی بر منزل نسبت به برنامهبخشی قلبتوان
کنند پذیری بیشتری برای سالمندان فراهم میدسترسی و انعطاف

ها را در مدیریت و خودمراقبتی و مشارکت فعال بیماران و خانواده
 همچنینها برنامه ینا. (84, 80) نمایندبیماری تقویت می

در  ها راتوانند خودمراقبتی و مشارکت فعال بیماران و خانوادهمی
. تحقق این مزایا مستلزم وجود (88) مدیریت بیماری تقویت نمایند

راهنماهای بالینی ساختارمند و مبتنی بر شواهد است که مراقبت 

عنوان بخشی از مسیر استاندارد انتقالی و مراقبت در منزل را به
 .(87) دمراقبت از بیماران مبتلا به نارسایی قلبی تعریف کنن

مند های نظامای از توصیهمجموعه ،راهنماهای عملکرد بالینی
مبتنی بر مرور نقادانه شواهد هستند که نقش مهمی در هدایت 

های بالینی، کاهش اقدامات غیرضروری و ارتقای گیریتصمیم
حال، تدوین راهنماهای جدید، بااین. (80) کیفیت مراقبت دارند

بر ویژه در کشورهایی با محدودیت منابع، فرایندی پیچیده، زمانبه
عنوان سازی راهنماهای موجود بهرو، بومیو پرهزینه است؛ ازاین

 صرفه موردتوجه قرار گرفته استبهرویکردی کارآمد و مقرون
المللی نارسایی قلبی بر اهمیت اگرچه راهنماهای بین. (81)

اها ، این راهنم(87) مراقبت انتقالی و مراقبت در منزل تأکید دارند
های سلامت برخوردار از منابع کافی تدوین عمدتاً برای نظام

اند و انطباق کامل با شرایط ساختاری، فرهنگی و منابع موجود شده
در نظام سلامت ایران ندارند. در ایران نیز مطالعاتی برای 

هایی مانند مراقبت در منزل سازی راهنماهای بالینی در حوزهبومی
مانس، پیشگیری از زخم فشاری، بیماران سالمندان مبتلا به د

 .(08-86) سکته مغزی و بیماران روانی مزمن انجام شده است
دهد تاکنون پروتکل جامعی حال، بررسی متون نشان میبااین

سازی راهنمای مراقبت در مند بومینظام برای توصیف فرایند
منزل سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی پس از ترخیص از 

المللی های بینبیمارستان منتشر نشده است. بسیاری از برنامه
های ارائه مراقبت در منزل بر طراحی مسیرهای مراقبتی و مدل

ها، مند توصیه، اما فرایند تطبیق نظام(87) اندخدمت تمرکز داشته
 نفعان و شناسایی موانع ورمند ذیمشارکت ساختا

ه صورت یکپارچها را بهاجرای توصیه ،های رفتاریکنندهتسهیل
یماران دهد باند. همچنین، شواهد داخلی نشان میپوشش نداده

هایی های آنان در ایران با چالشمبتلا به نارسایی قلبی و خانواده
مانند ناهماهنگی در انتقال مراقبت، محدودیت آموزش، فقدان 
ساختار مشخص برای مراقبت در منزل و ناهمگونی در سطح و 

. در غیاب یک راهنمای (04, 00) کیفیت خدمات مواجه هستند
ی در ها و نابرابرشده و مبتنی بر شواهد، این ناهمگونیسازیبومی

 تداوم خواهد یافت. ،دسترسی و کیفیت خدمات
سازی راهنمای بومی مند برایمطالعه حاضر یک پروتکل نظام

بالینی مراقبت در منزل سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی پس از 
فیق کند. این پروتکل با تلترخیص از بیمارستان در ایران ارائه می

های تطبیق راهنما، ارزیابی شواهد، اجماع خبرگان و چارچوب
رویکردهای علم اجرا، درصدد توسعه راهنمایی بومی، مبتنی بر 

د رواجرا برای نظام سلامت کشور است. انتظار میو قابل شواهد
این فرایند به استانداردسازی مراقبت در منزل و مراقبت انتقالی، 

های موجود و تسهیل ارتقای کیفیت خدمات، کاهش ناهمگونی
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اجرای مداخلات مبتنی بر شواهد در نظام سلامت ایران کمک 
 کند.

 

  روش کار

 طراحی مطالعه

ت های کیفی اسه یک پژوهش ترکیبی با محوریت دادهاین مطالع
سازی راهنمای بالینی مراقبت در منزل سالمندان که باهدف بومی

مبتلا به نارسایی قلبی پس از ترخیص از بیمارستان در ایران 
طراحی شد. طراحی مطالعه بر پایه چارچوبی تلفیقی از 

جام الینی انالمللی تدوین راهنماهای باستانداردهای ملی و بین
گرفت. پروتکل حاضر بر فرایند انتخاب، ارزیابی، تطبیق و تدوین 

راهنمای بومی متمرکز است و اجرای راهنما و ارزیابی پیامدهای 
نگر مستقل واگذار شده بالینی و خدماتی آن به مطالعات آینده

 است.
 گیریبهرهو با ای مرحلهسازی بر اساس چارچوب دهمراحل بومی

المللی برای تطبیق راهنما، رها و رویکردهای معتبر بیناز ابزا
گیری مبتنی بر شواهد، اجماع خبرگان و ارزیابی کیفیت، تصمیم

وب . این چارچ(00-07)شد دهی تحلیل موانع رفتاری سازمان
تکرار برای انتخاب، ارزیابی، مند، شفاف و قابلفرایندی نظام

تطبیق و تدوین راهنمای بومی و طراحی اولیه راهبردهای انتشار، 
 کند؛سازی راهنما در نظام سلامت ایران فراهم میآموزش و پیاده

که اجرای تجربی و ارزیابی اثربخشی راهنما خارج از دامنه درحالی
 .(8)جدول این مطالعه است 

 
 مورداستفاده یها و ابزارهابا چارچوب یسازیگانه بوم. ارتباط مراحل ده5جدول 

 

 یاصل یابزارها وها چارچوب عنوان مرحله شماره مرحله

 ADAPTE،Moradi-Joo آمادگی و تشکیل تیم 8
 Moradi-Joo ، PIPOH ها و دامنهتعیین سؤال 0
 ADAPTE د موجودمند راهنماها و شواهجستجوی نظام 4
 AGREE II ارزیابی کیفیت راهنماها 7
 GRADE-ADOLOPMENT ،Evidence to Decision (EtD) هاگیری درباره توصیهتصمیم 0
 RAND/UCLA Appropriateness Method (RAM) اجماع نظر متخصصان 1
 Theoretical Domains Framework (TDF) تحلیل رفتار و طراحی مداخلات اجرایی 6
 ADAPTE ، Moradi-Joo نویس راهنماتدوین پیش 1
 Moradi-Joo سازینهایی 0

 Moradi-Joo ، TDF سازی و پایشانتشار، آموزش، پیاده 89

 

 کنندگانمحیط مطالعه و مشارکت

های مطالعه در نظام سلامت ایران و با تمرکز بر بیمارستان
ت در منزل انجام دهنده خدمات قلب و عروق و مراکز مراقبارائه

شد. این مراکز شامل واحدهای رسمی مراقبت در منزل وابسته به 
ها و مراکز مستقل دارای مجوز از وزارت بهداشت بودند بیمارستان

که خدمات مراقبت پس از ترخیص سالمندان مبتلا به نارسایی 
 کنندگان مطالعه در سه گروه اصلیکردند. شرکتقلبی را ارائه می

 :شدند بندیدسته
 مجری طرح شامل  اعضای کمیته اجرایی و تیم تدوین راهنما

های پرستاری، قلب و عروق، و همکاران پژوهشی با تخصص
ریزی، هماهنگی طب سالمندی و روش تحقیق، مسئول برنامه

مراحل، نظارت بر اجرای پروتکل و تضمین کیفیت 
 شناختی بود.روش

  ر ای و بدرشتهصورت چنبه کهاعضای پانل تخصصی راهنما
نی، شده تشکیل شد تا ابعاد بالیتعیین پیش اساس معیارهای از

اجرایی و رفتاری مراقبت در منزل را پوشش دهد. اعضای پانل 

شامل متخصصان قلب و عروق و طب سالمندی، اعضای 
های قلب و مراقبت در علمی پرستاری، پرستاران بخشهیئت

ی، شناسان بالینروانبخشی و تغذیه، منزل، متخصصان توان
 بود.مدیران و سوپروایزرهای پرستاری 

  نمایندگان بیماران سالمند مبتلا به نارسایی قلبی و مراقبان
که برای انعکاس دیدگاه کاربران نهایی راهنما  خانوادگی آنان
 سازی انتخاب شدند.در فرایند بومی

 معیارهای انتخاب اعضای پانل شامل سابقۀ بالینی یا آموزشی
مرتبط، آشنایی با مراقبت مبتنی بر شواهد و تمایل به مشارکت 

 صورت هدفمند و از طریقگیری بهفعال در فرایند اجماع بود. نمونه
ها و مراکز مراقبت در منزل انجام ها، بیمارستانمعرفی دانشگاه

برفی برای شناسایی افراد شد و در صورت نیاز، از روش گلوله
نمایندگان بیماران و مراقبان خانوادگی بر  کلیدی استفاده گردید.

اساس تجربه اخیر بستری و مراقبت در منزل انتخاب شدند تا 
 دیدگاه آنان در مراحل مختلف تطبیق راهنما لحاظ شود.
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 راهنما یسازیمراحل بوم

 : آمادگی و تشکیل تیماولمرحله 

در گام نخست، کمیته اجرایی و تیم تخصصی راهنما تشکیل شد. 
ندی، بریزی، هماهنگی جلسات، زمانمیته اجرایی مسئول برنامهک

مدیریت منابع، نظارت بر اجرای مراحل، مستندسازی تصمیمات و 
اطمینان از پایبندی به پروتکل بود. اعضای پانل نیز در تعیین 
دامنه و سؤالات کلیدی، مرور و تفسیر شواهد، ارزیابی 

اعتباربخشی راهنمای  ها وپذیری توصیهبودن و امکانمناسب
 یافته مشارکت داشتند.تطبیق

ای توجیهی برای تبیین اهداف، چارچوب در آغاز مطالعه، جلسه
انتظار  های موردها و خروجیها، مسئولیتشناختی، نقشروش

برگزار شد. دامنه راهنما، جمعیت هدف و محیط اجرا با مشارکت 
د خانوادگی تعیین شاعضای پانل و نمایندگان بیماران و مراقبان 

های نظام سلامت تا تصمیمات با نیازهای بیماران و محدودیت

های آموزشی شامل خلاصه چارچوب همسو باشد. همچنین، بسته
المللی نارسایی قلبی و اصول ترین راهنماهای بینتطبیق، مهم

گیری و اجماع در اختیار اعضا قرار گرفت تا پیش از آغاز تصمیم
 شناختی آشنا شوند.ا مبانی روشفرایند تطبیق ب

 

 ها و دامنه با استفاده ازتعیین سؤال :دوممرحله 

PIPOH  
پس از تشکیل تیم، سؤالات کلیدی و دامنه راهنما با استفاده از 

های مشخص شد. در این چارچوب، مؤلفه PIPOH چارچوب
، گروه (Intervention) ، مداخله(Population) جمعیت هدف

و  (Outcomes) ، پیامدها(Professionals) خدمت دهندگانارائه
صورت به (Health setting and context) بستر سلامتیا  محیط
س این نوی. پیشندمند و با مشارکت اعضای پانل تعریف شدنظام

ها توسط کمیته اجرایی تهیه و پس از بررسی در جلسه مؤلفه
 .(0پانل نهایی شد )جدول  ،ساختاریافته

 
 صی پس از ترخیقلب ییمراقبت در منزل سالمندان مبتلا به نارسابالینی  یراهنما یسازیبوم یبرا PIPOHچارچوب  ی. اجزا۲جدول 

 

 تعریف مؤلفه

 (Population) هدف جمعیت
شده نارسایی قلبی که پس از بستری در بیمارستان ترخیص شده و در منزل سال و بالاتر با تشخیص تأیید 19سالمندان 

 .گیرندراقبت قرار میتحت م

 (Intervention) مداخله
ای ساختارمند برای مراقبت در منزل به رهبری پرستار که بر مبنای راهنمای بالینی بومی بوده و شامل پایش علائم، برنامه

 .آموزش خودمراقبتی و آموزش خانواده، مدیریت دارو، پیگیری و هماهنگی مراقبت است
 دهندگان خدمتارائه گروه

(Professionals) 
 یاتهچندرش تیم یاعضا یربا پزشکان و سا یو مراقبت در منزل که در همکار یقلب ییپرستاران متخصص در نارسا

 .کنندیم لیتفعا

 (Outcomes) پیامدها
اصلی در نظر گرفته شده است.  پیامدهای عنوانبه پیشگیری قابل اورژانس به مراجعه و مجدد هایبستری کاهش

 ایمنی ارتقای و خانگی مراقبان و بیماران رضایت افزایش خودمراقبتی، و زندگی کیفیت بهبود های ثانویه نیز شاملپیامد
 است. مراقبت کیفیت و

 Healthبستر سلامت )محیط یا 

setting and context) 
از  ابسته یا مستقلهای قلب و عروق بیمارستانی و خدمات مراقبت در منزل ونظام سلامت ایران است که شامل بخش

 .شودبیمارستان می

 
ای از سؤالات بالینی برای ، مجموعهPIPOHچارچوب  اساسبر

هدایت شناسایی و ارزیابی راهنماها تدوین شد. این سؤالات 
هایی مانند پایش علائم در منزل، مدیریت دارو، آموزش و حوزه

زل نحمایت از خودمراقبتی، هماهنگی مراقبت بین بیمارستان و م
ای را پوشش دادند و مبنای و نقش پرستاران در تیم چندرشته

طراحی راهبرد جستجو، تعیین معیارهای انتخاب راهنماها و 
های جدید گیری درباره پذیرش، تطبیق یا تدوین توصیهتصمیم

 قرار گرفتند.
 

مند راهنماها و شواهد : جستجوی نظامسوممرحله 

 موجود

ایی راهنماهای عملکرد بالینی و مند برای شناسجستجوی نظام
و نزل مراقبت مبتنی بر م، مدیریت نارسایی قلبی بااسناد مرتبط 

های تدوین و انتشار مراقبت پس از ترخیص انجام شد. پایگاه
 RFDSو  NICE ،SIGN ،NGC ،NHS شاملراهنماهای بالینی 

، MEDLINE ،PubMed ،Embaseهای علمی نظیر و پایگاه
CINAHL  وScopus همچنین، ادبیات خاکستری جستجو شدند .

ای و های حرفههای علمی، سازمانسایت انجمناز طریق وب
گذار مرتبط، از جمله وزارت بهداشت و نهادهای سیاست

 های قلب و پرستاری، بررسی شد.انجمن
های راهبردهای جستجو با استفاده از واژگان کلیدی و مترادف

راقبت در منزل، سالمندان و نارسایی مرتبط با راهنمای بالینی، م
قلبی و متناسب با ساختار هر پایگاه طراحی شد. از عملگرهای 

استفاده شد و نمونه کامل یکی از  NOTو  AND ،ORمنطقی 
راهبردهای جستجو در پیوست مقاله ارائه گردید. معیارهای ورود 
شامل تمرکز راهنما بر مدیریت نارسایی قلبی، مراقبت پس از 
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خیص یا مراقبت در منزل، تدوین یا تأیید توسط نهادهای معتبر، تر
شده و انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی در بازه زمانی تعیین

شناختی کافی برای ارزیابی کیفیت دسترسی به اطلاعات روش
بود. راهنماهای فاقد این معیارها حذف شدند. غربالگری در دو 

صورت س متن کامل، بهمرحله بررسی عنوان و چکیده و سپ
نظرها از طریق مستقل توسط دو پژوهشگر انجام شد و اختلاف

 بحث یا داوری پژوهشگر سوم برطرف گردید.
 

  : ارزیابی کیفیت راهنماها با استفاده ازچهارممرحله 
AGREE II 
شده دهی همه راهنماهای شناساییشناختی و گزارشکیفیت روش

. این ابزار شش حوزه دامنه و هدف، ارزیابی شد AGREE IIبا ابزار 
نفعان، دقت و کیفیت متدولوژی تدوین، وضوح ارائه، مشارکت ذی

آیتم  04کارگیری و استقلال در ویرایش را در قالب قابلیت به
ای درجه 6هر آیتم با مقیاس لیکرت  .(4کند )جدول بررسی می

 شودمیگذاری = کاملاً موافق( نمره 6= کاملاً مخالف تا  8)از 
(01). 

 

 AGREE IIراهنماها با  یابیارز یارهایها و مع. حوزه۳جدول 
 

 توصیف عنوان حیطه ردیف

 .کندهای بالینی موردتوجه و جامعه هدف راهنما را بررسی میهدف کلی راهنما، پرسش و هدف اندازچشم 8
 .کندیم یابیکاربران را ارز یهادگاهیراهنما و استفاده از د نیدر تدو نفعانیمشارکت ذ زانیم نفعانیذمشارکت  0
 .کندها را ارزیابی میروزرسانی توصیههای تدوین و به بندی شواهد و شیوه آوری و جمعشده در جمع های استفادهروش دقت و کیفیت متدولوژی تدوین 4
 .کندیم یمتن، ساختار و نحوه ارائه راهنما را بررس ییایگو گویایی و ارائه 7
 .کندیم یابیکاربرد راهنما را ارز یبرا ازیبهبود و منابع موردن یراهبردها ها،کنندهلیموانع و تسه یریارگکبهقابلیت  0

 .کند، استقلال در ویرایش راهنما را ارزیابی مینگریبا بررسی تعارض منافع احتمالی گروه تدو استقلال در ویرایش 1

 
مبتنی بر  دیده و مجرب در حوزه مراقبتچند ارزیاب آموزش

هر راهنما  صورت مستقل ارزیابی کردند.شواهد، هر راهنما را به
پیش از آغاز  گذاری شد.حداقل توسط دو ارزیاب مستقل نمره

 ،ارزیابی، یک جلسه کالیبراسیون برگزار شد که در آن ارزیابان
را مرور کردند، یک راهنمای نمونه را به  AGREE IIراهنمای 

وح ها و سطکردند و درباره تفسیر آیتم گذاریطور مشترک نمره
ه امتیاز استانداردشده هر حیط ( به توافق اولیه رسیدند.6تا  8نمره )

محاسبه  AGREE IIشده در راهنمای با استفاده از فرمول توصیه
 شد:

100 ×
امتیاز به دست آمده  − حداقل امتیاز ممکن

حداکثر امتیاز ممکن − حداقل امتیاز ممکن
= داستاندار شده  امتیاز حیطه 

 
مجموع نمرات ارزیابان برای  ،شدهدر این فرمول، امتیاز کسب

 بیسؤالات هر حیطه است و حداقل و حداکثر امتیاز ممکن به ترت
برای  .(01) ضربدر تعداد سؤالات و ارزیابان است 6و  8برابر 

ی کلاسسنجش توافق میان ارزیابان، ضریب همبستگی درون
(ICC برای هر حیطه و امتیاز کلی راهنما محاسبه شد. برای )

 یکلاسسنجش توافق میان ارزیابان، ضریب همبستگی درون
(ICC)  برای امتیاز کلی هر راهنما محاسبه شد. در مواردی که

های مورد اختلاف مشد، آیتاختلاف شدید میان نمرات مشاهده می
شدند، ارزیابان مرور می تمیبه آ تمیصورت آدر جلسه اجماع به

شده کردند و در نهایت نمرۀ مشترک پذیرفتهدلایل خود را بیان می
ود گردید. در صورت تداوم اختلاف و نبیا میانگین توافقی ثبت می

 عنوان امتیاز نهایی آن آیتمتوافق، میانگین نمرات ارزیابان به
گذاری و افزایش شفافیت در نمره جهتلحاظ شد. این رویکرد 

 انجامهای فردی بر امتیاز نهایی راهنماها کاهش تأثیر اختلاف
شده در سه سطح  راهنماها بر اساس امتیاز استاندارد شد.

 :بندی شدندطبقه

 و حداقل دو حیطه  4در حیطه  درصد 69 ≤امتیاز : بالا تیفیک
 .دیگر

 و حداقل دو  4در حیطه  درصد 09≤امتیاز  ل:قبوقابل تیفیک
 .حیطه دیگر

 ذاشته کنار گ یاز مراحل بعد کهراهنماها  ریساپایین:  تیفیک
 شدند.

لی عنوان منابع اصبه ،قبولبالا و قابل تیفینها راهنماهای باکت
تطبیق انتخاب شدند و راهنماهایی که بالاترین امتیاز را در حیطه 

 تدوین داشتند، برای استخراج و تطبیقدقت و کیفیت متدولوژی 
 ها در اولویت قرار گرفتند.توصیه

 

گیری درباره : ارزیابی شواهد و تصمیمپنجممرحله 

  و  GRADE-ADOLOPMENT با استفاده از  هاتوصیه
EtD 

 شده در چارچوبهای راهنماهای منتخب که با دامنه تعیینتوصیه
PIPOH اده از رویکرد خوانی داشتند، با استف همGRADE-

ADOLOPMENT  و ابزارEvidence to Decision (EtD)  بررسی
مسئولیت این مرحله بر عهده زیرگروهی از اعضای کمیته  ؛شدند
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اجرایی و پانل بود. کیفیت شواهد هر توصیه با درنظرگرفتن خطر 
سوگیری، ناسازگاری، عدم دقت و غیرمستقیم بودن شواهد در 

رزیابی ا« بسیار پایین»و « پایین»، «متوسط»، «بالا»چهار سطح 
، هر توصیه از نظر توازن EtDسپس، بر اساس چارچوب  شد.

پیامدهای مطلوب و نامطلوب، قطعیت شواهد، استفاده از منابع و 
ا و هپذیری و ارزشپیامدهای اقتصادی، عدالت، مقبولیت، امکان

 تحلیل گردید. ،ترجیحات بیماران و مراقبان
 :قرار گرفتندسه دسته  در ها، توصیهاساس نیا بر

 شریپذ (Accept:) استفاده بدون تغییر های قابلتوصیه
 اساسی، مانند پایش روزانه وزن و علائم احتقان در منزل.

 قیتطب (Adaptتوصیه :) ،هایی که با حفظ هسته اصلی
متناسب با ساختار نظام سلامت، منابع و شرایط فرهنگی 

تغییر تعداد یا نوع پیگیری تلفنی و  تعدیل شدند؛ مانند
 حضوری.

 دیجد هیتوص (De novo :)که در راهنماهای منبع مواردی، 
پوشش داده نشده بودند یا در بافت ایران نیازمند توصیه مجزا 

ها، ابتدا شواهد موجود در برای تدوین این توصیه بودند.
مند و مطالعات داخلی راهنماهای بالینی، مرورهای نظام

تبط استخراج و خلاصه شد و سپس در جلسات مر
ساختاریافته پانل، همراه باتجربه و نظر خبرگان، به 

که  De novoهای های جدید تبدیل گردید. توصیهتوصیه
عنوان عمدتاً بر شواهد منتشرشده استوار بودند، به

ر بر هایی که بیشتو توصیه« های مبتنی بر شواهدتوصیه»
ط اجرایی بومی تکیه داشتند، اجماع متخصصان و شرای

در متن راهنما مشخص شدند تا « اجماع خبرگان»صورت به
 گیری شفاف باشد.تمایز میان سطح شواهد و نوع تصمیم

در جلسات  De novoیا  Accept ،Adaptگیری درباره تصمیم
 EtDهای و تحلیل GRADEساختاریافته پانل انجام شد و نتایج 

ها، مه تصمیمات همراه با استدلالمبنای بحث قرار گرفت. ه
مستندسازی  EtDای در جداول سطح شواهد و ملاحظات زمینه

 .(01-00) شد
 

 : اجماع خبرگان با استفاده از روشششممرحله 

RAND/UCLA  
نی، بودن اقدامات بالیها و تعیین مناسبسازی توصیهییبرای نها
 استفاده شد RAND/UCLA Appropriateness Method از روش

-GRADEهای پیشنهادی حاصل از مراحل . فهرست توصیه(00)

ADOLOPMENT  وEtD  در قالب جداول برای اعضای پانل
 ارسال شد.

صورت مستقل و در مرحله نخست، اعضای پانل هر توصیه را به
اس لینی در مقیبر اساس نسبت سود به زیان، شواهد و شرایط با

امتیازدهی کردند. نتایج برای محاسبه میانه، پراکندگی  0تا  8

نمرات و شناسایی موارد توافق و اختلاف به کار رفت. در مرحله 
دوم، جلسه حضوری برگزار و پس از ارائه نتایج اولیه و بحث 

ها بر اساس میانه و گروهی، امتیازدهی نهایی انجام شد. توصیه
و « نامناسب»، «مناسب»ت در سه دسته پراکندگی نمرا

نویس های مناسب در پیشبندی شدند و توصیهطبقه« نامطمئن»
 هایی که اساساً بر نتایج جلساتتوصیه نهایی راهنما قرار گرفتند.

RAND/UCLA  و اجماع اعضای پانل استوار بودند و شواهد
منتشرشده محدود یا غیرقطعی داشتند، در متن راهنما به طور 

مشخص شدند تا از « اجماع خبرگان»عنوان مشخص به
 .های مبتنی بر شواهد تفکیک شوندتوصیه

 

های دهکنن: ارزیابی کیفی موانع و تسهیلهفتممرحله 

 TDF مبتنی بر یاجرا

پذیری اجرای راهنما، موانع و برای ارزیابی امکان
دگان ندهسایر ارائه ،های رفتاری در سطح پرستارانکنندهتسهیل

 Theoretical Domains Framework و مراقبان با استفاده از

(TDF)  های ها از طریق مصاحبه. داده(48, 49) تحلیل شد
و همه شدند گردآوری  TDFساختاریافته عمیق مبتنی بر مهنی

ل ها با رویکرد تحلیها ضبط و رونویسی شدند. رونوشتمصاحبه
کدگذاری شدند. ابتدا  TDFحیطه  87دار، مبتنی بر محتوای جهت

هایی از متن را که حاوی موانع دو پژوهشگر به طور مستقل بخش
ت صوردند شناسایی و بههای اجرای راهنما بوکنندهیا تسهیل

استخراج کردند. فهرست کدها در جلسه مشترک « کدهای اولیه»
مرور شد و کدهای مشابه ادغام و کدهای مبهم بازتعریف شدند 
تا مرز و برچسب هر کد روشن شود. سپس هر کد اولیه بر اساس 

ها، باورهای )مانند دانش، مهارت TDFهای تعاریف عملیاتی حیطه
ای، زمینه و منابع اورهای پیامد، نقش و هویت حرفهتوانمندی، ب

حیطه  87محیطی، نفوذهای اجتماعی و تنظیم رفتار( به یکی از 
هر کد را به طور  ،اختصاص یافت. دو پژوهشگر حیطۀ متناظر

نظرها در جلسه اجماع با حضور مستقل تعیین کردند و اختلاف
 .شد پژوهشگر سوم بررسی و حیطۀ نهایی با توافق مشخص

 بندی و مضامینپس از این مرحله، کدهای اولیه در هر حیطه گروه
های اجرای راهنما استخراج کنندهاصلی برای موانع و تسهیل

، «ناآشنایی با راهنما»مثال، کدهایی مانند عنوانگردید. به
در « ابهام در وظایف»و « آموزش ناکافی در دوران خدمت»

رت صوای قرار گرفتند و بهفههای دانش و نقش و هویت حرحیطه
« های نامشخص پرستارانکمبود آموزش و نقش»مضمون 

ها ها، بخشی از رونوشتبرای افزایش اعتبار یافته گزارش شدند. 
ها از به طور مستقل توسط دو پژوهشگر کدگذاری شد و اختلاف

طریق بحث یا مشورت با پژوهشگر سوم برطرف گردید. معیارهای 
ا )مقبولیت، اعتمادپذیری، تأییدپذیری و لینکلن و گوب
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پذیری( در طراحی و گزارش این بخش رعایت شد. انتقال
برای طراحی مداخلات اجرایی پیشنهادی، از  TDFهای یافته

ها و ابزارهای پیگیری، به لیستهای آموزشی، چکجمله برنامه
ها به مطالعات آینده اجرای راهنما کار رفت و گزارش تفصیلی آن

 موکول شد.
 

 نویس راهنمای بومی: تدوین پیشهشتممرحله 

شده و های مورد اجماع، شواهد گردآوریبر اساس توصیه
نویس نخست ، پیشTDFهای تحلیل رفتاری مبتنی بر یافته

راهنمای بومی مراقبت در منزل سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی 
ه و هدف، تعاریف، تدوین شد. ساختار راهنما شامل مقدمه، دامن

 شده همراه با سطحبندیهای بالینی طبقهجمعیت هدف، توصیه
 ها و مسیرهای مراقبتی و ضمائمیشواهد و شدت توصیه، الگوریتم

های ثبت، مواد آموزشی و نکات اجرایی ها، فرملیستمانند چک
نویس از نظر صحت متناسب با نظام سلامت کشور بود. پیش

انطباق با استانداردهای تدوین راهنما،  علمی، وضوح نگارشی،
ازبینی و ب ن تناسب با نظام سلامت و قابلیت اجرا توسط تیم تدوی

و  شد نظران مستقل ارسال. سپس برای صاحبشداصلاح 
 گردید.در نسخه نهایی اعمال  بازخوردها

 

 سازی راهنما : نهایینهممرحله 

ردهای داخلی و خارجی در این مرحله، متن راهنما بر اساس بازخو
ه برای استفادمند، شفاف و قابلصورت سندی نظامو به شد نهایی

صورت ها به. توصیهگردیدممیزی و بهبود کیفیت بالینی تدوین 
سنجش تنظیم و جداول خلاصه عبارات روشن و تاحدامکان قابل

گیری و ابزارهای کمکی مانند های تصمیمها، الگوریتمتوصیه
تا استفاده عملی از  شدندهای ثبت تکمیل و فرم هالیستچک

راهنما تسهیل شود. نسخه نهایی از نظر انطباق با استانداردهای 
ا خوانی ب المللی تدوین و گزارش راهنماهای بالینی و همبین

 های ملی مرتبط بررسی شد. ها و دستورالعملسیاست
 

 ش سازی و پای: انتشار، آموزش، پیادهدهممرحله 

سازی راهنما تدوین شد. در مرحله پایانی، برنامه انتشار و پیاده
نسخه نهایی در اختیار مراکز مرتبط، پرستاران مراقبت در منزل و 

نفعان، از جمله متخصصان قلب و عروق، مدیران مراکز سایر ذی
همچنین،  گرفت.گذاران قرار مراقبت در منزل و سیاست

یرحضوری و ابزارهای کمکی های آموزشی حضوری و غبرنامه
های مراقبت در منزل، لیستهای آموزشی، چکمانند پمفلت

های پایش علائم و نمودارهای پیگیری برای آموزش فرم
منظور اجرای راهنما در پرستاران، بیماران و مراقبان خانوادگی به

 .منزل طراحی شدند

د دهایی مانند نرخ بستری مجبرای پایش اجرای راهنما، شاخص
روز پس از ترخیص، تعداد مراجعات به اورژانس،  09و  49در 

کیفیت زندگی بیماران، میزان پایبندی پرستاران به راهنما و 
های پیشنهادی عنوان شاخصها بهرضایت بیماران و خانواده

. برنامه اولیه پایش، نحوه گردآوری و تحلیل این شدندتعریف 
ت آینده تشریح کرد تا اثربخشی ها را برای استفاده در مطالعاداده

راهنما و نیاز به اصلاحات احتمالی ارزیابی شود. همچنین، 
ای راهنما متناسب با شواهد جدید و تغییرات نظام بازنگری دوره
روز، مرتبط و بینی شد تا راهنما در طول زمان بهسلامت پیش

 اجرا باقی بماند.قابل
 

 بحث

سازی راهنمای رای بومیمند باین پروتکل یک رویکرد نظام
بالینی مراقبت در منزل سالمندان مبتلا به نارسایی قلبی پس از 

ه کند. دورترخیص از بیمارستان در نظام سلامت ایران ارائه می
ترین مراحل مراقبت است، زیرا پس از ترخیص یکی از حساس

خطر تشدید علائم، مراجعه مجدد و بستری مجدد در این دوره 
المللی بر اهمیت مراقبت (. راهنماهای بین6ابد )یافزایش می

ها وصیهاند، اما اجرای تانتقالی و مراقبت مبتنی بر منزل تأکید کرده
 هایهای سلامت، منابع، نقشبه دلیل تفاوت در ساختار نظام

های فرهنگی با چالش مواجه است و بر میزان ای و ویژگیحرفه
 نی؛ بنابرا(44, 40) گذاردمیاستفاده و اثربخشی راهنماها تأثیر 

سازی راهنماهای مبتنی بر شواهد برای افزایش تطبیق و بومی
 ری است.قابلیت اجرا در بسترهای محلی ضرو

المللی برای بهبود مراقبت های بینمطالعه حاضر در امتداد تلاش
انتقالی و مراقبت در منزل بیماران مبتلا به نارسایی قلبی قرار 

های العات متعددی مدلهای اخیر، مط. در سال(87) گیردمی
بخشی مبتنی بر منزل و های توانمراقبت در منزل، برنامه

اما  ،(41-47) اندمداخلات کاهش بستری مجدد را توسعه داده
های خدمت تمرکز دلاغلب بر اثربخشی مداخلات یا طراحی م

و  مند راهنماهای بالینیسازی نظامداشته و کمتر به فرایند بومی
یند اند. در این پروتکل، فراها پرداختهعوامل مؤثر بر پذیرش توصیه

ها و شرایط واقعی نظام تطبیق راهنما از ابتدا با نیازها، ظرفیت
لی عمصورت ها بهسلامت ایران همسو شده و زمینه اجرای توصیه

 در نظر گرفته شده است.
نوآوری اصلی این مطالعه در تلفیق فرایند تطبیق راهنما با 

سازی بر رویکردهای علم اجرا است. بسیاری از مطالعات بومی
ت موفقی کهیکنند، درحالها تمرکز میانطباق محتوای توصیه

 راهنما به عوامل رفتاری، سازمانی و محیطی نیز وابسته است
. در این پروتکل، علاوه بر ارزیابی شواهد و اجماع خبرگان، (46)

مند موانع و برای شناسایی نظام TDFاز چارچوب 
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هایی های نهای اجرای راهنما استفاده شده تا توصیهکنندهتسهیل
 رشیذپو با احتمال دارای اعتبار علمی، متناسب با شرایط اجرایی

مشارکت بیماران  .(00) و پایداری بیشتر در محیط واقعی باشند
سالمند مبتلا به نارسایی قلبی و مراقبان خانوادگی در فرایند 

سازی نیز از نقاط قوت پروتکل است و به انعکاس بهتر بومی
های کاربران نهایی و افزایش مقبولیت نیازها، ترجیحات و چالش

 کند.و قابلیت اجرای راهنما کمک می
ان محور اصلی مراقبت در منزل در عنودر این پروتکل، آموزش به

دهندگان خدمت در نظر گرفته شده است. دو سطح بیماران و ارائه
راهنما در سطح بیماران و مراقبان خانوادگی بر آموزش ساختارمند 
خودمراقبتی درباره شناخت علائم هشدار، تنظیم دارو، تغذیه، 

ه د ککنفعالیت، پایش روزانه و زمان مناسب مراجعه تأکید می
تواند به کاهش بستری مجدد و بهبود پیامدهای بالینی منجر می

های آموزشی در سطح پرستاران، طراحی دوره. (41) شود
های استاندارد برای آموزش خودمراقبتی لیستتخصصی و چک

دهد دانش ایی قلبی ضروری است؛ زیرا شواهد نشان مینارس
 ویژه علائم هشدارهای کلیدی خودمراقبتی، بهپرستاران در حوزه

و مدیریت مایعات، ناکافی بوده و با مداخلات آموزشی هدفمند به 
 .(40) یابدطور معناداری بهبود می

های اخلاقی مراقبت در منزل سالمندان مبتلا به نارسایی چالش
ها قلبی نیز در طراحی پروتکل مدنظر قرار گرفته است. این چالش

حفظ استقلال و کرامت سالمند، احترام به ترجیحات فردی،  شامل
عدالت در دسترسی به خدمات، محرمانگی اطلاعات در محیط 

 از حد بر مراقبان خانوادگی است؛ شیمنزل و پیشگیری از فشار ب
موضوعاتی که در مطالعات اخلاق پرستاری در مراقبت از 

. (78, 79) است قرار گرفته دینیز موردتأک یماریسالمندان چند ب
اع سازی، استفاده از اجممشارکت بیماران و مراقبان در فرایند بومی

ی گیرنی بر تصمیمخبرگان و طراحی مسیرهای مراقبت مبت
های اخلاقی و تقویت اخلاق تواند به کاهش این تنشمشترک می

  مراقبت در منزل کمک کند.
پیامدهای مثبتی در سطوح  ،رود خروجی این پروتکلانتظار می

واند تسازی شده میمختلف باشد. در سطح بیمار، راهنمای بومی
 و مراقباناز طریق تقویت خودمراقبتی، بهبود آموزش بیماران 

 های مجدد وخانوادگی و ارتقای تداوم مراقبت، به کاهش بستری
دهندگان در سطح ارائه .(70) بهبود کیفیت زندگی کمک کند

ها و ابزارهای استاندارد، هماهنگی میان خدمت، استفاده از توصیه
افزایش داده و ناهمگونی در ارائه مراقبت را  اعضای تیم درمان را

. در سطح نظام سلامت نیز این راهنما (74) دهدکاهش می
های تواند مبنایی برای استانداردسازی خدمات، توسعه برنامهمی

ا رآموزشی، پایش کیفیت مراقبت و استفاده کارآمدتر از منابع 

و تجربه حاصل از این فرایند در آینده برای  (77) فراهم سازد
 های مزمن به کار رود.سازی راهنماهای سایر بیماریبومی

 

 گیرینتیجه

مند و مبتنی بر شواهد برای وتکل یک چارچوب نظاماین پر
سازی راهنمای بالینی مراقبت در منزل سالمندان مبتلا به بومی

 کند. نارسایی قلبی پس از ترخیص از بیمارستان در ایران ارائه می
با تأکید بر آموزش خودمراقبتی، آموزش پرستاران و توجه به 

ندان، این پروتکل های اخلاقی مراقبت در منزل سالمچالش
تواند به ارتقای کیفیت آموزش، بهبود پیامدهای بالینی و می

تقویت اخلاق مراقبت در نظام سلامت کمک کند. ویژگی متمایز 
این رویکرد، تلفیق فرایند تطبیق راهنما با اجماع خبرگان و 

تواند به توسعه راهنمایی های علم اجرا است که میچارچوب
اجرا در محیط واقعی م سلامت ایران و قابلمنطبق با شرایط نظا

رود خروجی این فرایند، زمینه مراقبت منجر شود. انتظار می
استانداردسازی مراقبت در منزل، ارتقای کیفیت خدمات و توسعه 

 مطالعات آینده در حوزه اجرای راهنماهای بالینی را فراهم سازد.
موردتوجه  شناختی، چند محدودیت بایدباوجود نقاط قوت روش

قرار گیرد. نخست، این مقاله یک پروتکل پژوهشی است و 
اثربخشی راهنمای نهایی بر پیامدهای بالینی، تجربیات بیماران یا 

کند؛ ارزیابی این پیامدها نیازمند های مراقبت را گزارش نمیهزینه
های بعدی خواهد بود. دوم، کیفیت مطالعات اجرایی و ارزیابی

تا حدی به کیفیت و جامعیت راهنماهای منبع های نهایی توصیه
و شواهد موجود وابسته است. سوم، باوجود تلاش برای جلب 

نفع، ممکن است دیدگاه برخی های مختلف ذیمشارکت گروه
های ارائه خدمت به طور کامل منعکس نشده و افراد یا محیط

وت تأثیر قرار گرفته باشد. همچنین تفاها تحتپذیری یافتهانتقال
ها، منابع انسانی و ظرفیت اجرایی مناطق مختلف در زیرساخت

 نیتواند بر پذیرش و اجرای راهنما تأثیر بگذارد؛ بنابراکشور می
 یثربخشا نهیبررسی اثربخشی، قابلیت اجرا، پذیرش، پایداری و هز

های مختلف ارائه خدمت سازی شده در محیطراهنمای بومی
 شی آینده در این حوزه باشد.های پژوهتواند از اولویتمی

 

 ملاحظات اخلاقی

سازی راهنما پس از اخذ تأییدیه ها و فرایند بومیگردآوری داده
کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده پرستاری، مدیریت و 

 بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانتوان

(IR.MUI.NUREMA.REC.1400.175) های آغاز شد. در بخش
و مرور اسناد، هیچ مداخله مستقیمی بر  مبتنی بر تطبیق راهنما

ها صرفاً بر اساس راهنماهای موجود بیماران انجام نشد و تحلیل
ها، و شواهد علمی صورت گرفت. در بخش کیفی، پیش از مصاحبه
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اهداف، روش انجام مطالعه، منافع و مخاطرات احتمالی توضیح 
اطلاعات داده شد و بر داوطلبانه بودن مشارکت و محرمانه بودن 
کنندگان تأکید گردید. سپس رضایت آگاهانه کتبی از همه شرکت

 توانند بدوناخذ شد و به آنان اطمینان داده شد که در هر زمان می
 هایپیامد منفی شغلی یا درمانی از مطالعه خارج شوند. فایل

ورت صها بدون اطلاعات هویتی ذخیره و بهصوتی و متن مصاحبه
ها محدود به اعضای تیم سترسی به دادهامن نگهداری شد و د
ها مطابق اصول اخلاقی اعلامیه هلسینکی پژوهش بود. تمام روال
 .(70) های دارای مشارکت انسان انجام شدو مقررات ملی پژوهش

نگارش مقاله از ها و در طراحی پروتکل، گردآوری و تحلیل داده
گونه ابزار هوش مصنوعی استفاده نشد و تمامی مراحل توسط هیچ

 پژوهشگران انجام گردید.
 

 تضاد منافع
 ندارد. وجود یتعارض منافع ،ینیبال یراهنما نیاپروتکل  یۀدر ته

 

 مشارکت نویسندگان

  .آن همکاری داشتنده در تهی زانیمکینویسندگان مقاله، به 
 

 حمایت مالی
اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یمطالعه توسط معاونت پژوهش نیا

 یقشن چیه یمال نیشد. نهاد تأم یبانیپشت( 0799860 )کد طرح
 ای هاداده ریو تفس لیوتحلهیتجز ،یآورجمع ،مطالعه یدر طراح
 نداشت. متن مقالهنوشتن 

 

 تشکر و قدردانی
 دگانکننمشارکت، پانل متخصصان یاعضاتمامی پژوهشگران از 

 تصویب اصفهان برای پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از و

 .کنندیمتشکر  و تقدیر پژوهش، این از مالی حمایت و
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