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:سرفصل مباحث دوره 

تعاریف و مفاهیم مرتبط با گایدلاین
تاریخچه و مزایا و چالشهاي راهنماهاي عملکرد بالینی
روشهاي تولید و دسترسی به راهنماهاي بالینی
 گایدلاین استانداردها و مراحل نگارش
 ویسیهاي مرتبط با گایدلاین نآشنایی با برخی پایگاه
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WHAT IS CLINICAL PRACTICE GUIDELINES?

بالینی  یا راهنماي بالینی هاي عملکرد گایدلاین 
 ساس بهترین بر اشامل پیشنهادها و توصیه هایی است که به صورت نظام مند و مبنی بر شواهد تدوین شده و

به طور منظم و سیستماتیک  دررا مراقبت و درمانتیم شواهد تحقیقاتی موجود و تجارب عملی 
و موجب ارتقاء عملکرد مراقبین در حوزه هاي ) 32(تصمیم گیري در شرایط بالینی  و خاص کمک نموده 

)30(مختلف عملکرد سلامت، غربالگري، تشخیص ، مراقبت  و درمان شود 

واهد این مبحث مروري بر  انواع گایدلاینها، روشهاي استاندارد نگارش و منابع مربوطه ارایه خدر
.شد
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GUIDELINES HAVE TWO PARTS:

:دستورالعمل ها داراي دو بخش هستند
ط است، با است که بر یک سؤال بالینی مرتبمروري نظام مند از شواهد تحقیقاتیمبنا ●

.تتمرکز بر قدرت شواهدي که تصمیم گیري بالینی براي آن شرایط بر آن استوار اس
در رابطه با مجموعه اي از توصیه ها، شامل شواهد و همچنین قضاوت هاي ارزشی●

ي آنها که مزایا و مضرات روشهاي بالینی، درمان،تشخیص ، پیشگیري، مراقبت و جایگزین ها
.با مدیریت  مراقبت و درمان بیماران یا هر مورد دیگر مرتبط است
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RATIONALS FOR CLINICAL PRACTICE GUIDELINES(CPGS):
 ها به ، کیفیت مراقبت...علی رغم افزایش دسترسی به مراقبتها به واسطه بیمه ها و هم اکنون

مراقبت به دنبال آن کمیته ها  وکارگروه هاي مختلف درگیر در امرطور مستقیم بهبود نیافته است و 
..  .هاي پزشکی تجربی ، سازمان هاي بهبود کیفیت و سازمان هاي بازنگري استانداردهاي حرفه اي،  و 

.اندشدهتشکیل
 دلاینها و گایدر ارائه مراقبتهاي بالینی، ترغیب کارکنان براي تکیه بر شواهد علمی در تلاش براي

ر ارایه نقش اساسی دراهنماهاي عملکرد طی یک برنامه توسعه یافت و به تصویب رسیده اند که 
.خدمات بهداشتی درمانی ایفا می کند

 با این وجودBalas and Boren(2000) سال طول می کشد تا 17به طور متوسط دریافتند که
، تغییر از دستورالعمل هاي بالینی به سمت 1990به همین دلیل در طول دهه .  تحقیقات به عمل برسد

ي و استانداردهاي عمومی بیش از هر زمان دیگر) ایمنیکیفیت و استانداردبهبود (معیارهاي کیفیت 
قش ضروري است  که مدیران  و اعضاي مختلف تیم بهداشتی درمانی از جمله پرستاران در این تلاش ن

,Kizer.(دارند 2001). (
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BENEFITS OF EVIDENCE-BASED PRACTICE:

1. Foundation for practice guidelines, diagnostic testing,
treatments or procedures
2. Eliminates unnecessary treatment or procedures
3. Evaluates research findings to find treatments or 
procedures that are effective and/or are cost effective
4. Helps to standardize care
5. Assists with evaluating clinical outcomes
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BENEFITS OF GUIDELINES :

 Provides evidence-based Clinical Practice Guidance(CPGs)

 Assesses the likely benefits and harms of a particular treatment.

 Enables clinicians to select the best care for a unique patient based on the patient’s preferences, the medical evidence, 
and the available options. In other words, the goal is patient-centered treatment.

 Integrates newly approved medical interventions so that patients and their doctors can make informed decisions.

 Ensures current standard of care is provided to patients with rare diseases or diseases that are challenging to treat 
especially when access to specialists familiar with the disease is limited.

 improves quality of care and patient outcomes (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).
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HISTORY 

اجماع نظر تدوین راهنماهاي بالینی بر اساس شروع بهNHSموسسه ملی سلامت: 1970اواخر دهه 
.نمودمتخصصان 

....بودبرانگیزاین روش به خاطر  اختلاف نظر متخصصان،رویکردي چالش
...لازم بود رویکرد  واضح و مطمئنی اتخاذ شود و  

رویکرد و امکان جست و جوي شواهد، MEDLINEبا راه اندازي 1990و اوایل 1980اواخر دهه 
واجماع به رویکرد مبتنی بر شواهد تغییر یافت 

IOM)ن را ارایه دادو تعریف دقیقی از آ) کلینیکال گایدلاین (نام  راهنماي بالینی ) مؤسسه پزشکی.
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SIGN APPROACH
TO DEVELOP EVIDEVNCE-BASED  CGPS

 SIGN was established in 1993 by the Academy of Royal Colleges and their Faculties in 
Scotland, to develop eidevnce-based clinical guidelines for the National Health Service 
(NHS) in Scotland. SIGN methodology has 3 main elements: 

 multidisciplinary participation, 

 Systematic review of published evidence

 and explicit linking of recommendations to the supporting evidence. 

website <www.sign.ac.uk>.
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THREE METHODS FOR WRITING GUIDELINE 

 Guideline Development

 Guideline Adoption  Or derivation

 Guideline Adaptation Or localization
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SIGN GUIDELINE 
DEVELOPMENT PROCESS.

website <www.sign.ac.uk>.
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EVIDENCE PYRAMID(A)  AND NEW PYRAMID(B) 
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GUIDELINES IN COUNTRIES WHERE NO GUIDELINE 
PROGRAMME EXISTS

 It is clear that not all countries have the resources available to set up their own guideline 
development programme. SIGN has, for example, been in existence for 29 years and 
employs more than 20 staff.

 Where such a level of investment is impossible, healthcare professionals may need to use 
guidelines produced elsewhere and adapt these for their own local circumstances. 

 If this is the case, then how can healthcare professionals find guidelines and ensure those that they 
find are of high quality?
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مراحل و نکات مهم  بومی سازي گایدلاینها
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حله بومی سازي گایدلاین در سه مر

1-Preparation

2- Adaptation

3- Finalization

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۱۸

 کمیته اجرایی

 

 قابلیت و امکان

 

 عنوان راهنما

 

 منابع  و امکانات

 
 وظایف

 

 برنامه عملیات

     

      

 انتخاب عنوان راهنما

 

       

 تنظیم وظایف

 

تدوین برنامه عملیاتی بومیسازي  

 

محدوده و هدف 

 

جستجو و 

غربالگري 

 
بررسی و شناخت 

 
طراحی و انتخاب 

 

سفارشی تعدیل و 

سازي 

 

 تنظیم چارچوب و سؤالات پژوهش

 

جست و جوي مستندات، شواهد و راهنماهاي بالینی موجود، 

     

ارزیابی راهنماهاي بالینی شناسایی شده شامل کیفیت، متداول 

 بودن، محتوا، اعتماد و پایایی، قابلیت پذیرش

 

مرور ارزیابیها، تصمیمگیري و انتخاب راهنماي بالینی متناسب با نیاز 

 

 

        تهیه 

 

 

 بیرونیبازنگري 

 

محصول نهایی 

مرورخارجی پیشنویس راهنماي بالینی توسط کاربران هدف

 

 

   راهنماي بالینیيبازنویس

 

 


		کمیته اجرایی



قابلیت و امکان



عنوان راهنما



منابع  و امکانات



وظایف



برنامه عملیات

				تشکیل کمیته‌ی اجرایی سازماندهی



		



		بررسی قابلیت انجام فرآیند بومی‌سازی



		



		انتخاب عنوان راهنما



		



		تعیین امکانات، منابع و مهارت‌های لازم



		



		تنظیم وظایف



		



		تدوین برنامه عملیاتی بومی‌سازی







		بومی سازی

آمادگی





		محدوده و هدف



جستجو و غربالگری



بررسی و شناخت



طراحی و انتخاب



تعدیل و سفارشی سازی



				تنظیم چارچوب و سؤالات پژوهش



		



		جست و جوی مستندات، شواهد و راهنماهای بالینی موجود، غربال کردن شواهد، خلاصه‌سازی



		



		ارزیابی راهنماهای بالینی شناسایی شده شامل کیفیت، متداول بودن، محتوا، اعتماد و پایایی، قابلیت پذیرش



		



		مرور ارزیابی‌ها، تصمیم‌گیری و انتخاب راهنمای بالینی متناسب با نیاز جامعه



		



		تهیه پیش‌نویس راهنمای بالینی متناسب با جامعه هدف



		







		نهایی سازی





		بازنگری بیرونی



محصول نهایی

				مرورخارجی پیش‌نویس راهنمای بالینی توسط کاربران هدف



		



		بازنویسی راهنمای بالینی







		









  ADAPTمراحل و گامهاي بومی سازي گایدلاین 

-3بومی سازي،فرایندانجامقابلیتبررسی-2سازماندهی،تخصصیکمیته تشکیل-1(گام6درسازيآماده:اولمرحله
عملیاتیبرنامهتدوین-6وظایف،تنظیم-5لازم؛مهارتهايومنابعامکانات،تعیین-4بالینی،راهنمايعنوانانتخاب

)بومی سازي

شواهدمستندات،جست وجوي-2پژوهش،سؤالاتوچارچوبتنظیم-1:بخش5وگام12دربومی سازي:دوممرحله
کیفیت،شاملشدهشناساییبالینیراهنماهايارزیابی-3خلاصه سازي؛شواهد،کردنغربالموجود،بالینیراهنماهايو

نیازبامتناسببالینیراهنمايانتخابوتصمیم گیريارزیابی ها،مرور-4پذیرش؛قابلیتپایایی،واعتمادمحتوا،بودن،متداول
هدفجامعهبامتناسببالینیراهنمايپیش نویستهیه-5جامعه،
بخش2درگام6برمشتملسازينهایی:سوممرحله

)بالینیراهنمايبازنویسی-2هدف،کاربرانتوسطبالینیراهنمايپیش نویسبیرونیارزیابی-1(
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مقدمات لازم براي بومی سازي گایدلاین 

 گام6مرحله آماده سازي در:
ازماندهیتشکیل کمیته  تخصصی س-1
زبررسی قابلیت انجام بومی سا-2

انتخاب عنوان راهنماي بالینی-3
هاي لازمتعیین امکانات، منابع و مهارت-4

تنظیم وظایف-5
جراي  تدوین برنامه عملیاتی براي ا-6

بومی سازي 
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بومی سازي گایدلاین : مرحله دوم 
 گام 12بخش شامل 5مرحله بومی سازي در:

پژوهشسؤالاتوچارچوبتنظیم-1
راهنماهايوشواهدمستندات،جست وجوي-2

ازيخلاصه سشواهد،کردنغربالموجود،بالینی
شاملشدهشناساییبالینیراهنماهايارزیابی-3

یی،پایاواعتمادمحتوا،بودن،متداولکیفیت،
پذیرشقابلیت

نمايراهانتخابوتصمیم گیريارزیابی ها،مرور-4
جامعهنیازبامتناسببالینی

جامعهبابمتناسبالینیراهنمايپیش نویستهیه-5
هدف

21



DEVELOPING AN ANALYTICAL FRAMEWORK

.  تچارچوب تحلیلی یک راهنماي بالینی عنصر کلیدي در تدوین گایدلاین اس: توسعه یک چارچوب تحلیلی

:در این مرحله حساس گروه تدوین کننده بر اساس اهداف مربوطه ، تعیین می کند که 
براي رسیدن به یک توصیه باید به چه سوالاتی پاسخ داده شود؟.�
کدام نوع شواهد و اطلاعات مربوط به تجزیه و تحلیل است؟.�
با چه معیارهایی آن شواهد ارزیابی خواهد شد؟.�

اده از قوانین کار تحلیلی شامل بررسی شواهد علمی، نظر متخصص، تجربه بالینی و سایر اطلاعات مرتبط و استف
ستورالعمل، محصول نهایی فرآیند در منطق تحلیلی د.  تصمیم گیري براي تبدیل آن اطلاعات به توصیه می شود

.منطق توصیه ها، گنجانده می شود
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ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۲۳

...سازی �ام اول بومی 

مثال  :

لیل چارچوب تح(سوالات تنظیم يبراPIPOHمعیار
)گایدلاین هاي موجود

عنوان مطالعھ  :

�حانھ ر .... بومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان 
انھ خراسا�ی  امان ال�ی  بھ راهنمایی دک�� پرو



تدوین سؤالات پژوهش:مرحله بومی سازي 1مثال بخش 
روانه خراسانی  ریحانه امان الهی  به راهنمایی دکتر پ.... بومی سازي گایدلاین پیشگیري از یبوست سالمندان :  عنوان مطالعه

؟چیستراهنماي بالینی مبنا براي بومی سازي .۱

در متخصصان در خصوص محتواي پیش نویس راهنماي بالینیدیدگاه .۲
است؟ه پیشگیري از یبوستِ سالمندان بستري در بیمارستان ها چگون

المندان و محتواي راهنماي بالینی براي پیشگیري از یبوست در سساختار .۳
بستري در بیمارستان ها چگونه است؟

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۲۴



وغربال شواهد راهنماها و شواهد مرتبط جستجوي : سازيبومی 2بخش

 ی تشخیصی بهداشتحدود جستجو و به عبارتی چارچوب کار، براساس نیازهاي مراقبتی ، این مرحله از پژوهش در
درمانی و بر اساس چارچوب تحلیل و سوالات تعیین می شود 

 می گیردجو قرار راهنماهاي بالینی موجود در دنیا و نیز کلیه متون مرتبط با موضوع پژوهش، مورد جستمعتبرترین.

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۲۵



FINDING GUIDELINE ORGANIZATIONS

 The increasing availability of access to the Internet has improved access to guidelines from other 
countries. 

 Many guideline developers, such as SIGN, make their guidelines available free of charge online 
and there are a number of sites which collate these. 

 For example, the National Guidelines Clearinghouse in the USA www.guideline.gov
contains information on more than 1,700 guidelines. 

 A recent addition to the availability of guidelines is the Guidelines International Network 
(G-I-N) database which brings together guidelines from across the world in addition to supporting 
material. The G-I-N database is available on subscription and full details are available at:
<www.g-i-n.net>.
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ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۲۷

سایت ها و منابع معتبر و پایگاه هاي اطلاعات علمی کتابخانه دیجیتال و پایگاه هاي اطلاعاتی بین الملل در دسترس•

پایگاه هاي معتبر سازمان هاي تدوین کننده وثبت کننده راهنماهاي بالینی•
Scottish Intercollegiate Guidelines Network



INTRANET SEARCHES AND OTHER DATABASES
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1) ClinicalKey

Select "Guidelines" in the "Browse" menu. In the search box type known topic or guideline. Also, search for 
specialty guidelines using the "Filter By" option.

1) PubMed

Search for your topic. On the left-hand side of the page, click "Additional filters", under “Article type” select 
"Guideline" and "Practice Guideline" and click "Show". Now, choose "Guideline" and "Practice Guideline" to 
limit your search.

1) NICE national Institute for health and care excellence

https://www.nice.org.uk/search?q=back&ndt=Guidance

MAIN DATABASES FOR SEARCHING GUIDELINES

https://www.nice.org.uk/search?q=back&ndt=Guidance
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MAIN DATABASES FOR SEARCHING GUIDELINES

1) UpToDate

Search for your topic. If applicable, "Society Guideline Links" will be listed in the left menu. Guidelines are pulled from 
national and international organizations.

1) DynaMed Plus

Search for your topic. If applicable, "Guidelines and Resources" will be listed in the left menu. Guidelines are pulled 
from national and international organizations.

1) ECRI Guidelines Trust

A publicly available web-based repository of objective, evidence-based clinical practice guideline content developed by 
nationally and internationally recognized medical organizations and medical specialty societies. [register for a free 
account to access]



HTTPS://WWW.SCIENCEDIRECT.COM/TOPICS/COMPUTER-SCIENCE/QUERY-EXPANSION
HANDBOOK OF STATISTICS ROBINSON PIRAMUTHU, ... NEEL SUNDARESAN, IN HANDBOOK OF 
STATISTICS, 2013

Query-expansion
و

Automatically 
finding system

تهپیشرفوتکمیلیروش هاي
جوي گایدلاین ها و جست

مرور سیستماتیک
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https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/query-expansion
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780444538598000114
https://www.sciencedirect.com/handbook/handbook-of-statistics
https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/query-expansion


:ورودمعیارهاي
بروزازپیشگیريباارتباطدربالینیراهنما هايومقالات

میعلمعتبرسایت هايطریقازکهسالمنداندریبوست
باشنددسترسیقابل

تا2000سالازشدهتدوینبالینیراهنماهايومقالات
2020

باشندانگلیسییافارسیآن هازبانکهمقالاتی.
لقابیادسترسدرآن هاکاملمتنکهبالینیراهنماهاي

.باشنددریافت
معیاراساسبرکهبالینیراهنماهايAGREE IIمعتبر

.باشند

:خروجمعیارهاي
هاآننعنواکهمقالاتیوراهنماهاي بالینی

.نباشدپژوهشموردموضوعبامرتبط
امکانکهبالینیراهنماهايومقالات

شتهنداوجودهاآنکاملمتنبهدسترسی
.باشد

مقالاتدرراهنماها و شواهد مرتبط غربال : سازيبومی 2مثال بخش

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۳۲



 AGREEابزار 
APPRAISAL OF GUIDELINES FOR RESEARCH AND EVALUATION II

•AGREE II  هدف ایجاد چارچوبی جهت ارزیابی کیفیت راهنماهاي بالینی عمومی  با ابزار

:معیار کلیدي در شش بند طبقه بندي شده23شامل •
چشم انداز وهدف،  مشارکت ذي نفعان

و ارایه و کیفیت متدولوژي تدوین، گویایی دقت 

قابلیت به کار گیري،  استقلال در ویرایش
) کاملا موافق(7تا ) کاملا مخالف(1درجه اي 7صورت لیکرت به •

راهنماها ین تدواطمینان از جلوگیري از سوگرایی هاي احتمالی در فرآیند از کیفیت راهنماهاي بالینی      منظور 
تامین روایی داخلی و خارجی توصیه ها 

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا��قابل اجرا بودن توصیه ها در بالین ۳۳
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)داده هاتحلیل (بومی سازي 3بخش : مثال 

جستوجوی دستی و 
کتابخانھ ای

عات  تعداد کل مطال
بازیابی شده

)۱۸۷۷(

PubMed, Elsevier, Science 
Direct, ProQuest, MEDLINE, 

Cochran, Trip database

متن وارد شده به 
ت مطالعه که اطلاعا

آن ها وارد راهنماي 
)14(بالینی شد 

NICE 
NGC 
SIGN

…
ی بررسمطالعات حذف شده پس از 

)۹۱۷(چکیدهعنوان و 

مقاله9

راهنماي 5
بالینی

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۴۰



LEVELS OF EVIDENCES & GRADES OF RECOMMENDATION
Singapore Med J 2005; 46(12) : 685.
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:شواهد مورد استناد در هر کدام از توصیه هاي گایدلاینارزیابی سطوح 

ر درجھ بندی توصیھ ب

شواهداساس سطح 

نوع شواهد

Aمتاآنال��، مرور نظام مند و �ار آزمایی بالی�ی تصاد�� شده

B مطالعھ �ارآزمایی بالی�ی بدون تصاد�� سازی، مطالعھ هم گرو�� کھ خوب طرا�� شده ،

شاهدی کھ خوب طرا�� شده  و  مطالعھ مقط��–مورد

C  ،مطالعھ  موردی یا مجموعھ بیماران "مطالعھ توصیفی"

D ش�ینظر�ات، تجر�بات وگزارشات اجماع افراد با تجر�ھ و شناختھ شده در رشتھ پز

مناسببالینیراهنمايانتخابوتصمیم گیريارزیابی ها،مرور-4بخش

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۴۲



لیراهنماهاي منتخب و منایع تکمیبازنگري ارزیابی ها و انتخاب :سازيبومی 4بخش مثال

.از محاسبه نمرات به دست آمده، نتایج توسط تیم تحقیق بررسی گردیدندپس •

درصد و بالاتر 50درهمه بخش ها ) Prevention of constipation in the older adult population guideline supplement(نمرات محاسبه شده در راهنماي بالینی •
.بنا انتخاب شدبه عنوان راهنماي بالینی مبودند که 

راهنماي دیگر در تکمیل توصیه ها مورد استفاده قرار گرفتند 4•

مقالات و کتب یافت شده اهد موجود درشومنتها با توجه به این که راهنماي منتخب کلیه ي توصیه هاي مناسب جهت پیشگیري از بروز یبوست در سالمندان بستري را پوشش نداد؛ لذا از•
.در زمینه تحقیق نیز استفاده شد

برخی از توصیه ها نیز با توجه به تجربه ي بالین و علم و دانش افراد تیم تحقیق وهمچنین نظرات دریافتی از پنل متخصصان•
تدوي گردیدند.

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۴۳



دهتهیه پیش نویس راهنماي بالینی بومی سازي ش:سازيبومی 5بخش 

یش نویس نظر اعضاي تیم تحقیق درمورد توصیه هاي تدوین شده به عنوان پتوافق •
.ان دوستدار سالمندراهنماي بالینی پیشگیري از یبوست در سالمندان بستري در بیمارست

ابق با شرایط پیش نویس، توسط اعضاي تیم تحقیق از نظر محتواي علمی، تطابق با چارچوب نگارش راهنما، تط•
.حاکم در نظام سلامت ومناسب بودن الگوي نگارش مورد بررسی قرار گرفتند

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۴۴



:سوم فرایندمرحله 
نهایی سازي

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا��



نهایی سازي گایدلاین

در دو گام به شرح زیر:

اربران هدفبازنگري خارجی پیش نویس راهنمایی بالینی توسط کگام اول

تدوین راهنماي بالینی نهاییگام دوم

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۴۶



بازنگري خارجی توسط کاربران هدف:اول مرحله نهایی سازيگام 
 این منظوراز روشبهRAMاستفاده شد:

.تیم تحقیق اقدام به تشکیل و معرفی گروه متخصصان نمود•
.ها به صورت جدولی از اقدامات مراقبتی تهیه شدتوصیه •
معیار مشخص شده 4اعضاي گروه خواسته شد تا به هرکدام از توصیه هاي مراقبتی مورد نظر براساس از •

.، نمره بدهند9تا 1در مقیاس ) سودمندي، مفهوم بودن، قابلیت کاربرد و مرتبط بودن(
.ا انجام گردیدرتبه بندي اقدامات توسط اعضاي پانل به صورت جداگانه وانفرادي و بدون وجود هیچ  گونه تعاملی بین آن ه•

ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۴۷



سازياجماع متخصصان در مرحله نهایی :مثال 
قالب جدول تهیه و ارائه شده به متخصصان•

به عنوان 4-6/99به عنوان نامناسب،1-3/99طبقه بندي گردیدند، به طوري که میانگین نمره "نامناسب"، و "نامشخص"، "مناسب"درنهایت هرکدام از اقدامات به صورت •
به عنوان مناسب در نظر گرفته شد 9تا 7نامشخص و 
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ای دوستدار سالمندبومی سازی �ایدلاین پیشگ��ی از یبوست سالمندان �س��ی ئر بیمارستا�� ۴۸
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