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Abstract
Introduction
and reproductive health, which necessitates specialized care. The present study aimed to 
develop and validate
reproductive health services to breast cancer survivors in Iran.

Methods
exploratory mixed methods. The first phase
reproductive health needs of breast cancer survivors and the ways in which they receive 
related services. The results of the qualitative research conducted in this phase were 
published earlier. In the subsequent steps, whi
work, the authors first did a systematic review to find the clinical practice guidelines 
available in the world that deal with the sexual and reproductive health of breast cancer 
survivors. Then, the draft of the clini
findings of the qualitative study, systematic review, and the opinions of the expert panel 
members. The validity of guidelines was determined using the AGREE II (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluat

Results:
across six sections: general recommendations, sexual health, body image, early 
menopause, contraception, and reproductive health. The guidelines scored ove
all domains of the AGREE II instrument; all assessors recommended the guidelines for 
use, with or without minor modifications.

Conclusion:
also provide a comprehensive fram
reproductive health needs of breast cancer survivors in Iran. These guidelines can serve 
as a valuable scientific and practical resource.
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Methods: The present work is part of a three
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Results: The developed clinical practice guidelines encompass 76 recommendations 
across six sections: general recommendations, sexual health, body image, early 
menopause, contraception, and reproductive health. The guidelines scored ove
all domains of the AGREE II instrument; all assessors recommended the guidelines for 
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published earlier. In the subsequent steps, whi
work, the authors first did a systematic review to find the clinical practice guidelines 
available in the world that deal with the sexual and reproductive health of breast cancer 
survivors. Then, the draft of the clini
findings of the qualitative study, systematic review, and the opinions of the expert panel 
members. The validity of guidelines was determined using the AGREE II (Appraisal of 
Guidelines for Research & Evaluat

The developed clinical practice guidelines encompass 76 recommendations 
across six sections: general recommendations, sexual health, body image, early 
menopause, contraception, and reproductive health. The guidelines scored ove
all domains of the AGREE II instrument; all assessors recommended the guidelines for 
use, with or without minor modifications.

These clinical practice guidelines are not only tailored and validated but 
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reproductive health needs of breast cancer survivors in Iran. These guidelines can serve 
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34 Development and validation of clinical practice … 

Introduction 
Breast cancer survivors face many problems 
related to sexual and reproductive health. 
However, they often do not receive sufficient 
care, resulting in a gap between their needs and 
the response of the healthcare system [1]. 
Implementing evidence-based clinical practice 
guidelines is a crucial strategy to address this 
gap. These guidelines, obtained from 
systematic reviews of available evidence, 
provide recommendations for optimizing 
patient care by evaluating the benefits and 
harms of various treatment options [2]. The 
objective of this research was to develop and 
validate clinical practice guidelines tailored to 
the specific needs of breast cancer survivors in 
Iran, drawing upon both local context and 
international clinical guidelines. 
 
Materials and Methods 
This work presents findings from a part of a 
three-phase research project that was 
conducted using a sequential exploratory 
mixed method. The purpose of the first phase 
was to explain the sexual and reproductive 
health needs of breast cancer survivors and 
how to receive related services using the 
qualitative content analysis method. The 
results of this phase have been published 
before [3]. In the second phase, a systematic 
review was conducted to identify global 
clinical practice guidelines for providing 
sexual and reproductive health services to 
breast cancer survivors. In the third phase, the 
clinical practice guidelines are developed and 
validated based on the results of Phases I and 
II and the opinions of the expert panel. In the 
present study, the second and third stages of 
the main study were addressed. 
In order to draft clinical practice guidelines, 
first, the clinical question was developed. The 
main clinical question was: what services 
(prevention, screening, diagnosis, and 
management) related to maintaining, 
monitoring, and promoting the sexual and 
reproductive health of breast cancer survivors 
are essential according to the local conditions 
of Iran? Then, clinical recommendations were 

derived from globally recognized clinical 
practice guidelines. Finally, consensus among 
experts was achieved using Delphi methods 
and a nominal group technique. To this end, 
the draft clinical practice guidelines and 
accompanying scientific documents were 
circulated among a group of experts, who were 
invited to provide their feedback. 
Subsequently, an expert panel was convened. 
During this meeting, a brief report outlining 
the development process, areas of consensus 
and disagreement, and expert suggestions were 
presented. In order to address any remaining 
discrepancies and generate additional ideas, a 
nominal group technique was employed to 
facilitate consensus building. 
The AGREE II (Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation II) instrument, a 23-
item tool assessing six quality domains (scope 
and purpose, stakeholder participation, rigor of 
development, clarity of presentation, 
applicability, and editorial independence), was 
used to validate the clinical practice guidelines. 
Each criterion is rated on a 7-point scale from 
1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree). 
Following the domain-level assessment, 
participants provided an overall evaluation of 
the guidelines and indicated whether they 
would recommend their use in their current 
form or with modifications [4]. 
The clinical practice guidelines were validated 
by expert panel members, experts outside the 
panel, and service providers. Expert panel 
members and non-expert panelists completed 
all items of the AGREE II instrument, while 
service providers focused on the clarity, 
practicality, and overall evaluation questions. 
 
Results 
First, the systematic review identified 1524 
articles; a total of 1463 remained after 
duplicate removal, and among them, 1194 
were excluded based on title screening. The 
remaining 269 articles were assessed by 
abstract and full-text, resulting in the 
identification of 60 clinical practice guidelines 
or articles related to sexual and reproductive 
health in breast cancer survivors. Finally, six 
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clinical practice guidelines were selected as 
references based on up-to-dateness, developer 
credibility, English availability, and a 
minimum score of 40% in Domain 3 of the 
AGREE II instrument. 
The recommendations in the clinical practice 
guidelines were divided into six sections: 
general, sexual health, body image, premature 
menopause, contraception, and reproductive 
health. While all recommendations met the 
necessary quorum for acceptance during the 
internal review phase, the authors carefully 
considered all written comments and 
suggestions from expert panelists, categorizing 
them into two following groups: 
1) Recommendations that had suggestions for 
minor amendments (27 items). 
2) Recommendations that some participants 
disagreed with due to their expertise (13 items). 
The research team incorporated the necessary 
revisions to the recommendations in the first 
group and categorized the disputed 
recommendations from the second group for 
presentation to the expert panel. 
These recommendations were presented to the 
expert panel, where necessary modifications 
were made. Finally, the modified 
recommendations were put to a vote. Those 
that received more than 80% of the votes were 
included in the final clinical guidelines. During 
the validation phase, the score obtained by the 
panel of experts ranged from 81% to 94%, 
while the score from experts outside the panel 
ranged from 97% to 100%. 
Service providers rated the presentation clarity 
at 83% and practicality at 75%, with an 
average overall quality evaluation score of 
5.94. Moreover, 74% of participants 
recommended using the clinical guidelines 
without modifications, while 26% suggested 
changes. 
 
Discussion 
The present study aimed to develop and 
validate clinical practice guidelines for 
delivering sexual and reproductive health 
services to breast cancer survivors in Iran 
using a mixed-methods approach. The research 

team successfully selected relevant 
recommendations from global clinical practice 
guidelines, which were broadly consistent 
across various sources. The use of different 
clinical practice guidelines was intended solely 
to synergize and enhance the various aspects of 
our clinical practice guidelines. This finding 
may be attributed to the fact that the 
fundamental needs of sexual and reproductive 
health are instinctive and largely universal 
across all societies, regardless of cultural or 
social differences. The proposed interventions 
in the clinical guidelines address these 
fundamental human needs and can be applied 
across various contexts, including Iran. These 
clinical practice guidelines addressed the 
biological, psychological, and social aspects of 
sexual and reproductive health, as well as the 
comprehensiveness of services. The 
biopsychosocial model of human behavior was 
first applied to the field of sexuality by Rossi 
(1994), the basis of which is the interaction of 
three biological, psychological, and social 
factors in human sexual health [5]. The 
concept of comprehensive services refers to 
healthcare delivery across three levels: 
prevention, treatment, and health promotion 
[6]. Other researchers have also successfully 
employed mixed methods to develop clinical 
guidelines [7, 8]. This approach offers the dual 
benefits of resource efficiency and reduced 
rework while ensuring the highest quality of 
scientific evidence.   
The most important limitation of the present 
study is the lack of experimental 
implementation. The findings of this research 
can be used in supportive and palliative 
centers, policy and service management, and 
training of students and service providers. 
 

Conclusion 
The developed clinical practice guidelines for 
providing sexual and reproductive health 
services to breast cancer survivors are tailored, 
comprehensive, validated, and relevant to the 
specific needs of this population in Iran. These 
guidelines can serve as a valuable scientific 
and practical resource. 
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  پژوهشیمقاله 

طراحی و اعتباریابی راهنماي بالینی ارائه خدمات سـلامت جنسـی و   
  باروري در بقایافتگان سرطان پستان در ایران

  
  *5قتیشهپر حق ،4يمحمد یسی، ع3ینآذ یعل دی، س2انیعیلم نوریم ،1دل سولماز روشن

  
  رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک ،ییماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما1
  رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،يو بهداشت بارور ییگروه ماما2
تهران،  ،یجهاد دانشگاه نا،یسمثل، پژوهشگاه ابن دیتول يولوژیب قاتیمرکز تحق ،يگروه سلامت بارور3
  رانیا
  رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،يگروه پرستار4
  رانیتهران، ا ،یسرطان پستان، پژوهشکده سرطان معتمد جهاد دانشگاه قاتیمرکز تحق5

 

  چکیده  
که نیازمند  در رابطه با سلامت جنسی و باروري دارند مشکلات متعددي سرطان پستان بقایافتگان: مقدمه

ارائه خدمات مرتبط است. این مطالعه با هدف طراحی و اعتباریابی راهنماي بالینی ارائه خدمات سلامت 
 انجام پذیرفته است.  در ایران،جنسی و باروري در سرطان پستان 

ترکیبی اکتشافی متوالی  ي است که به روشا مرحله 3مطالعه حاضر بخشی از یک مطالعه  روش بررسی:
 سرطان پستان بقایافتگان يو بارور یسلامت جنس يازهاین نییهدف ما در مرحله اول تعشده است.  انجام

پیشتر منتشر شده، ما یک تحقیق کیفی  آن جینتا کهمرحله  نیبود. در ا مربوطهخدمات  افتیو نحوه در
 يراهنماها افتنیمنظور  به؛ ابتدا شود یم. در مراحل بعدي که نتایج آن در مقاله کنونی منتشر میانجام داد

مرور  کیاند؛  سرطان پستان پرداخته افتگانیبقا يو بارور یکه به سلامت جنس ایموجود در دن ینیبال
کیفی، مرور مرحله  يها افتهیبا استفاده از  ینیبال يراهنما سینو شیپسپس  .مند انجام شد نظام

 .اعتباریابی شد AGREE IIابزار  استفاده ازبا  و تدوینپانل متخصصان  يو نظرات اعضا سیستماتیک

هاي عمومی، سلامت  توصیه بخش 6توصیه بالینی در  76راهنماي بالینی طراحی شده شامل  ها: یافته
جنسی، تصویر بدنی، یائسگی زودرس، پیشگیري از بارداري و سلامت باروري است. امتیاز کسب شده در 

 طور بهبود. کلیه ارزیابان استفاده از آن را  %86ابان بیش از توسط ارزی AGREE IIهاي ابزار  کلیه حیطه
  کامل یا پس از تغییرات جزئی توصیه نمودند. 

شده و متناسب با نیازهاي جنسی و  ، اختصاصی، جامع، اعتباربخشیحاضرراهنماي بالینی  گیري: نتیجه
چارچوب علمی و کاربردي در این  یک عنوان بهتواند  در ایران است و می باروري بقایافتگان سرطان پستان

  .زمینه به کار گرفته شود

 سرطان پستان، خدمات سلامت جنسی و باروري، راهنماي طبابت بالینیهاي کلیدي:  واژه
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  مقدمه
ترین سرطان در زنان ایرانی است  سرطان پستان شایع

) میزان بروز 2016در گزارش مهدوي فر و همکاران ( .]1[
نفر  100000در  2/33سالیانه سرطان پستان در ایران 

 حدوداًنی را این بیماري زنان ایرا .]2[گزارش شده است 
. با ]3[کند سال زودتر از میانگین جهانی مبتلا می 10

هاي درمانی، تعداد تشخیص زودهنگام و بهبود روش
ساله  5بقایافتگان سرطان پستان رو به افزایش است. بقاي 

مرتبط با  مشکلات. ]3[% گزارش شده است 72در ایران 
سلامت جنسی و باروري یکی از مسائلی است که 

. ]4[شوند  بقایافتگان سرطان پستان با آن مواجه می
وضعیت منظور از سلامت جنسی و باروري عبارت است از 

سلامت جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعی در رابطه با 
 هاي جنسی و تولید مثل و نه صرفاً عدم وجود تمام جنبه

. تحقیقات ]5[بیماري، اختلال کارکرد یا ناتوانی 
دهنده وجود مشکلات گسترده در سلامت جنسی  نشان

است.  تر جواندر زنان  ژهیو بهبقایافتگان سرطان پستان 
درمانی، مداخلات هورمونی، جراحی و پرتودرمانی  شیمی

گذارد.  می ریتأثهمه بر سلامت و کارکرد جنسی زنان 
ترین مشکلات در سلامت جنسی، شامل اختلال  مهم

ارکرد جنسی، تجربیات ذهنی منفی مانند تصویر ذهنی ک
منفی از بدن، احساس از دست دادن زنانگی، ترس از 
آسیب به باروري، عدم جذابیت جنسی، افسردگی و 
اضطراب است. برخلاف سایر عوارض سرطان یا درمان آن، 
موضوعات مرتبط با سلامت جنسی مدت طولانی ادامه 

. مطالعات در ]6[شود  دتر میزمان ب مرور بهیافته و حتی 
ایران نشان داده که مشکلات مرتبط با سلامت جنسی در 

یت عادي است بقایافتگان سرطان پستان بیش از جمع
رغم مشکلات متعدد در رابطه با سلامت . علی]7،8[

هاي کافی در این حوزه  جنسی بسیاري از افراد مراقبت
و پاسخ  ها آندریافت نکرده و فاصله زیادي بین نیازهاي 

 جینتا. ]9[هاي بهداشتی وجود دارد  سیستم مراقبت
که  ینشان داد متوسط زمان )1391( رازیدر ش  يا مطالعه

 یاز انواع سرطان درباره سلامت جنس افتهیبا زنان بقا

نتایج . ]10[ه است بود قهیدق 5صحبت شده حدوداً 
هاي عضو انجمن مدیکال مطالعه روي انکولوژیست

 ها آن%) 5/81نشان داد؛ اکثریت ( )2020انکولوژي هلند (
با کمتر از نیمی از بیماران، راجع به کارکرد جنسی 

موافق  ها آن% از 8/75صحبت کرده بودند. در حالی که 
 ها آنبودند که ارزیابی سلامت جنسی بیماران وظیفه 

هاي سرطان ممکن است . بسیاري از درمان]11[است 
باعث تخریب قدرت باروري شده یا منجر به یائسگی 

تواند  ها میزودرس گردند. نازایی القا شده در اثر درمان
در زنان بدون فرزند به وجود آورد  ژهیو بهپریشانی شدیدي 

تواند فرصت  حفظ باروري قبل از شروع درمان می .]12[
در حال راي باروري فرد در آینده به وجود آورد. خوبی ب

هاي مختلف حفظ باروري در دسترس حاضر، روش
. ]13[گیرند  هستند؛ ولی کمتر مورد استفاده قرار می

از  %6/19) نشان داد، فقط 2019اي در ایران ( مطالعه
اتی در مورد خطرات آسیب مبتلایان سرطان پستان اطلاع
دهندگان خدمت . ارائه]14[به باروري کسب کرده بودند 

درمان سرطان  باید در مورد خطرات ناباروري مرتبط با
آگاه باشند و به تمام بیمارانی که ممکن است روزي تمایل 

هاي لازم را ارائه  دار شدن داشته باشند؛ مشاورهبه بچه
نمایند. این مشاوره باید شامل موارد مرتبط، مانند 

هاي پیشگیري از بارداري ناخواسته و پیامدهاي  روش
  . ]15[یائسگی زودرس هم باشد 

هاي مبتنی بر شواهد،  بهترین رویکرد براي ارائه مراقبت
ن و اجراي راهنماهاي بالینی است. راهنماهاي بالینی تدوی

سازي مراقبت از بیمار است هایی براي بهینهشامل توصیه
مزایا و مضرات که با یک بررسی منظم از شواهد و ارزیابی 

اند. این از بیمار شکل گرفته هاي مختلف مراقبتگزینه
ه هاي پیچیدگیريمند به تصمیم راهنماها براي کمک نظام

اند و هنگامی که با استفاده از  پزشکی، در نظر گرفته شده
یک فرآیند شفاف و ترکیبی از شواهد علمی، تجربیات 

هاي بیمار طراحی شوند؛ این پتانسیل را پزشک و ارزش
هاي بهداشتی که بسیاري از تصمیمات مراقبت دارند

پزشکان و بیماران را بهبود بخشند و کیفیت و نتایج 
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تدوین و نشر راهنماهاي بالینی . ]16[درمان را ارتقا دهند 
هاي برنامه تحول  یکی از سیاست عنوان بهمبتنی بر شواهد 

هاي  نظام سلامت در کشور ایران و یکی از محورهاي بسته
تحول و نوآوري در آموزش علوم پزشکی مورد توجه است. 

بالادستی و مستندات قانونی تدوین و به کارگیري  اسناد
براي تدوین کند.  راهنماهاي بالینی در کشور را حمایت می

با  نظر صاحبوجود افراد  اولاًیک راهنماي بالینی اصیل، 
 موردنظرشناختی و احاطه کامل به موضوع  دانش روش

هاي  ، نیاز به مطالعات از نوع کارآزماییاًیثانضروري است. 
لینی، مروري و متاآنالیزهایی است که از قبل در آن با

منطقه انجام شده باشد. لذا، در بسیاري از موارد تدوین 
راهنماي بالینی اصیل در کشورهاي در حال توسعه مانند 

. ]17[یا بسیار سخت است  رممکنیغ عملاًکشور ما 
سازي راهنماهاي بالینی، راهی براي رفع  یا بومی 1تطبیق

سازي یک  منظور از تطبیق یا بومی این مشکل است.
راهنماي بالینی این است که راهنمایی که براي استفاده 
در یک فرهنگ و سازمان خاص تدوین شده است؛ با 

مند براي استفاده در یک بستر  استفاده از یک رویکرد نظام
. در مورد سرطان پستان ]18[دیگر اصلاح و آماده شود 

الینی در ایران وجود دارد. اما در این چند راهنماي ب
راهنماهاي بالینی به مسائل مرتبط با سلامت جنسی و 

 کاملاً. این مسئله ]19،20[باروري پرداخته نشده است 
بینی است. زیرا در کشورهاي در حال  قابل درك و پیش

توسعه با منابع محدود از جمله ایران، بیشتر منابع، صرف 
تر دارند؛  شود که جنبه حیاتی برآورده کردن نیازهایی می

ولی به بخشی از نیازها که مغایر با حیات نبوده ولی منجر 
گردد؛ توجه  به کاهش قابل ملاحظه کیفیت زندگی می

. پرداختن به عوارض دیررس و ]18[شود  متري میک
مشکلات بلندمدت بقایافتگان سرطان در دنیا هم قدمت 
چندانی ندارد. ولی در بعضی از راهنماهاي بالینی که به 

عام یا  صورت بهعناوین مختلف براي مبتلایان سرطان 
خاص، تدوین گردیده؛ به  طور بهمبتلایان سرطان پستان 

مثال، در  عنوان بهین بعد از سلامت هم توجه شده است. ا
                                                 
1 Adapt  

راهنماي بالینی در زمینه سلامت جنسی  2ي اخیر ها سال
 2CCOمبتلایان سرطان توسط دو مرجع معتبر علمی 

. ]21،22[شده است ) منتشر 2018( ASCO3) و 2017(
در زمینه حفظ باروري، علائم ناشی از یائسگی زودرس و 
حتی پیشگیري از بارداري در مبتلایان سرطان، 

 اي در دنیا تدوین شده است راهنماهاي بالینی جداگانه
]23-26[. 

سرطان در زنان  نیتر عیشابا توجه به اینکه سرطان پستان 
ایرانی است و بسیاري از مبتلایان، جوان و در سن باروري 
هستند و از سوي دیگر، میزان بقا در این افراد بالا است؛ 
تدوین راهنماي بالینی ارائه خدمات سلامت جنسی و 
باروري براي بهبود کیفیت زندگی این بیماران بسیار 

دوین و کمک کننده خواهد بود. هدف از پژوهش حاضر ت
اعتباریابی راهنماي بالینی ارائه خدمات سلامت جنسی و 
باروري در بقایافتگان سرطان پستان در ایران با توجه به 
شرایط بومی و با استفاده از راهنماهاي بالینی موجود در 

کارگیري این راهنما به سلامت جنسی و  دنیا بود. با به
مداخلات باروري بقایافتگان سرطان پستان توجه شده و 

لازم در زمان مناسب صورت خواهد گرفت. در نتیجه از 
مورد غفلت قرار گرفتن این نیازها پیشگیري شده و گام 

 برداشته خواهد شد.  ها آني براي ارتقا کیفیت زندگی مؤثر

  
 ها روشمواد و 

  طراحی مطالعه
ي است که به ا مرحله 3این مقاله بخشی از یک تحقیق 

تا  1397از اسفند روش تحقیق ترکیبی اکتشافی متوالی 
در این روش ابتدا تحقیق با انجام شده است.  1400آبان

شود و در ادامه از استفاده از رویکرد کیفی آغاز می
رویکردهاي کمی براي تکمیل فرایند تحقیق استفاده 

 نیازهاي هدف از مرحله اول این مطالعه، تبیینشود.  می
 پستان و سرطاندر بقایافتگان  سلامت جنسی و باروري

مربوطه با استفاده از روش تحلیل  خدمات نحوه دریافت
                                                 
2 Cancer Care Ontario  
3 American Society of Clinical Oncology 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ijb

d.
17

.3
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             7 / 22

http://dx.doi.org/10.61186/ijbd.17.3.33
https://ijbd.ir/article-1-1108-fa.html


  

  

  سولماز روشندل و همکاران│مجله علمی بیماريهاي پستان ایران 40
 

54-33 ):3(17  
 

ي ا جداگانهمحتواي کیفی بود که نتایج آن در مقاله 
مند  نظام مروریک . در مرحله دوم، ]27[ منتشر شده است

درباره نحوه ارائه  لینی، منابع و اسناد موجودي باهاراهنما
به بقایافتگان  باروري سلامت جنسی و خدمات در زمینه

انجام شد و هدف آن دستیابی به  جهان رد سرطان پستان
در مرحله سوم  ي بالینی در این خصوص بود.ها هیتوص

و تشکیل  2و  1اساس نتایج مراحل  برراهنماي بالینی 
اعتباریابی شده است. در مقاله و پانل متخصصان تدوین 

و  حاضر به شرح کامل مرحله دوم (مرور سیستماتیک)
سوم (طراحی و اعتباریابی راهنماي بالینی) مطالعه اصلی 

  پرداخته شده است. 
 و هتدوین شددانشگاهی در سطح  راهنماي بالینی این 

پستان  سرطانه از بقایافت ایرانیآن زنان جامعه هدف 
  است.

خدمات بهداشتی  دهندگان ارائه تمام شامل راهنما کاربران
بقایافتگان  به سطوح مختلفر که د و درمانی هستند

، انکولوژیستهند (جراح، د خدمات ارائه میپستان  سرطان
، و ناباروري رادیوتراپیست، متخصص زنان زایمان

 بهداشت متخصص شناس، مشاور، پزشک، روان روان
   )پرستار و ماما ،باروري

بر هسته اصلی   در تدوین راهنماي بالینی علاوه
، (نویسندگان مقاله حاضر) کننده راهنماي بالینی تدوین

شامل:  نظران صاحبنفر از متخصصان و  8( کمیته علمی
، متخصص ستیانکولوژ، جراح متبحر در سرطان پستان

 یزنان، متخصص پزشک يانکولوژ پیزنان و فلوش
 ،یشناس روان يدکترا ،يمتخصص سلامت بارور ،یاعاجتم
نفر از اعضاي  4)، کمیته نظارت (ماما ،يپرستار يدکترا

ربطان مشارکت  ) و سایر ذيها دانشگاههیئت علمی 
، پستان سرطانبقایافتگان  شامل انربط ذي داشتند.

در سطوح مختلف و  هداشتیب هاي دهندگان مراقبت ارائه
هستند. نام، وابستگی سازمانی و تعارض  ها مهیبنمایندگان 

و  کمیته علمیکننده راهنما،  منافع هسته اصلی تدوین
اعلام  راهنماي بالینینسخه نهایی در  کمیته نظارت

  .گردیده است

  ملاحظات اخلاقی
تربیت مدرس،  انشگاهد اخلاق کمیته مصوب حاضر پژوهش

است.  (IR.MODARES.Rec1397. 207)تهران، ایران 
مجوزهاي لازم براي ورود به مراکز بهداشتی درمانی قبل 

 کنندگان شرکتاز انجام پژوهش اخذ گردید. به کلیه 
اهداف و نکات اخلاقی مانند محرمانه بودن اطلاعات و 

 عدم ذکر نام افراد در گزارش شرح داده شد.

  
  مراحل پژوهش
هدف از این مرحله، مرور  :مند نظاممرحله مرور 

راهنماهاي بالینی موجود در زمینه ارائه خدمات سلامت 
جنسی و باروري به زنان بقایافته از سرطان پستان در 

هاي بالینی مرتبط  کشورهاي دیگر و دستیابی به توصیه
مند راهنماهاي بالینی شامل بود. اجزاي اصلی مرور نظام

ستجوي قابل تکرار بالینی دقیق، استراتژي ج سؤالطرح 
شناسایی ادبیات مربوطه، معیارهاي صریح ورود،  منظور به

هاي شفاف اي از یافتهارزیابی ادبیات موجود و خلاصه
که چه راهنماهاي بالینی در  اصلی این بود سؤالاست. 

زمینه ارائه خدمات سلامت جنسی و باروري به زنان 
هاي و توصیهبقایافته از سرطان پستان در دنیا وجود دارد 

 يراهنماها یابیباز يبرامرتبط در این خصوص چیست؟ 
؛ مختلف شامل يو تارنماها ها گاهیموجود از پا ینیبال
، 2و راهنماهاي بالینی 1ي اطلاعات پزشکیها گاهیپا

ي ملی اطلاعات ها گاهیپاو  3وابسته به سرطان تارنماهاي
استراتژي  استفاده شده است. 1مندرج در شکل  4پزشکی

طبقه اصلی راهنماي بالینی، سلامت  3جستجو شامل 
جنسی و باروري و سرطان پستان و اصطلاحات مشابه هر 

 طور به PubMedیک بود. استراتژي جستجو در پایگاه 
گر  نشان داده شده است. از عمل 1خلاصه در ضمیمه 

OR گر  در داخل طبقات و از عملAND  بین طبقات
ها با توجه به شرایط و در سایر پایگاهجستجو  استفاده شد.

                                                 
1 Medical Literature Databases 
2 Clinical Guideline Databases  
3 Cancer-related Websites 
4 National Medical Databases 
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تعدیل شد. جستجو در  ها آنهاي هر یک از  ویژگی
ها و تارنماهایی که امکان استفاده از استراتژي  پایگاه

دستی انجام  صورت بهوجود نداشت؛  ها آنجستجو در 
  پذیرفت.

ي طراحی ا گونه بهلازم به ذکر است؛ استراتژي جستجو 
راهنماهاي بالینی مرتبط با سلامت شده بود که علاوه بر 

جنسی و باروري بقایافتگان سرطان پستان، کلیه مطالعات 
اي در زمینه ارائه خدمات سلامت جنسی و باروري  مداخله

به این افراد هم، بازیابی گردد. هدف از انجام این کار این 
بود که چنانچه نیازي در مرحله اول مطالعه شناسایی 

تناسب با آن در راهنماهاي بالینی اي م گردد که توصیه
موجود دنیا وجود نداشته باشد؛ بتوان با استفاده از این 

اي متناسب با آن نیاز تدوین نمود.  مطالعات، توصیه
جستجو براي یافتن مقالات و متونی که در بازه زمانی اول 

منتشر شده بودند؛  2021تا اول ژانویه  2000ژانویه سال 
 انجام شد.

انتخاب نهایی راهنماهاي بالینی و مرجع قرار  منظور به
 ، معیارهاي زیر در نظر گرفته شد. ها آندادن 

 بودن؛  روز به 

 کننده راهنماهاي معتبر بودن مرجع تدوین
  بالینی (با نظر متخصصان)؛

 در دسترس بودن راهنماي بالینی؛ 

  انگلیسی زبان بودن متن راهنماي بالینی؛  
  ابزار  3ر در حیطه % یا بیشت40داشتن امتیاز

1AGREE II. 
  

  مرحله تدوین و اعتباریابی راهنماي بالینی آن 
  راهنماي بالینی سینو شیپتدوین 

نویس راهنماي بالینی مراحل زیر طی  براي تدوین پیش
  شد.

  
   بالینی سؤالطراحی 

                                                 
1 The Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation II 

اصلی این راهنماي بالینی این است که خدمات  سؤال
(پیشگیري، غربالگري، تشخیص و اداره) مرتبط با حفظ، 

سرطان  پایش و ارتقا سلامت جنسی و باروري بقایافتگان
 باشد؟ تواند یمتوجه به شرایط بومی ایران چه  پستان با

هاي مرحله کیفی و  بر مبناي یافته سؤالابعاد مختلف این 
  شکل گرفته است.  مند نظاممرور 

  
  هاي بالینی  تدوین توصیه

هاي مبتنی بر شواهد، از بهترین توصیه براي یافتن  
هاي موجود در راهنماهاي بالینی منتخب دنیا توصیه

ترین سطح  هایی که بالااستفاده شد. در این راستا، توصیه
ان را داشته و با شرایط بومی و بشواهد علمی پشتی

فرهنگی ایران و نیازها و مشکلات تعیین شده در بخش 
کیفی مطالعه، تناسب داشتند؛ انتخاب گردیدند. اگرچه 
راهنماي بالینی واحدي که به تمام این نیازها بپردازد، 
وجود نداشت؛ ولی این امکان وجود داشت که از 

ی براي هر یک از راهنماهاي بالینی مختلف توصیه متناسب
این نیازها استخراج و با توجه به ملاحظات بومی از آن 

  استفاده نمود. 
  متخصصان  2اجماع 

در تدوین راهنماي بالینی حاضر، براي رسیدن به اجماع 
متخصصان از تلفیق دو شیوه دلفی و فن گروه اسمی به 

  شرح زیر استفاده شد:
نی نویس راهنماي بالی در گام نخست، نسخه پیش -1

نظران و  به همراه مستندات علمی به صاحب
اساتید این حوزه (اعضاي کمیته علمی)، نماینده 

درباره  اظهارنظر منظور بهبیماران و نماینده بیمه (
و امکان اجرایی کردن راهنماي بالینی)  ها نهیهز

خواسته شد که نظرات  ها آنارسال گردید و از 
نویس  هاي موجود در پیش خود را درباره توصیه
جدولی که کنار هر توصیه  2راهنماي بالینی، در 

 بالینی قرار داده شده بود؛ مکتوب نمایند. 

                                                 
2 Consensus  
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کنندگان با هر توصیه  جدول اول میزان توافق مشارکت در
مخالفم تا  کاملاًبخشی از  9یک پاسخ لیکرتی  صورت به

 رشیمورد پذ يما برا شرط شیپشد.  موافقم ثبت می کاملاً
 این صورت بود کهبه  ینیبال هیقرار گرفتن هر توص

یا بیشتر مورد پذیرش و  7ها با میانگین امتیاز  توصیه
یا کمتر حذف شوند.  3ها با میانگین امتیاز  توصیه
در پانل  7و کمتر از  3ها با امتیاز بیش از  توصیه

گیري شوند.جدول دوم مربوط  متخصصان بحث و تصمیم
به افرادي بود که مخالف یا خواستار اعمال تغییرات یا ارائه 

ها بودند که آن را با ذکر دلیل یا  توضیحاتی درباره توصیه
  نمودند.  شواهد علمی در این جدول مکتوب می

در انتهاي راهنماي بالینی ارسالی، جدول دیگري قرار داده 
کنندگان خواسته شده بود در  بود که از مشارکتشده 

صورتی که ایده و یا نظري غیر از آنچه در راهنماي بالینی 
ذکر شده مد نظرشان است؛ در این بخش ثبت نمایند. از 

کنندگان خواسته شده بود تا حد امکان به  کلیه شرکت
گویی  پاسخ دهند. در صورتی که امکان پاسخ سؤالاتهمه 

ها برایشان مقدور نبود، آن را با ذکر  ز توصیهبراي هر یک ا
 اظهارنظردلیل در بخش مربوطه مکتوب نمایند. (مثال: 

 درباره این توصیه خارج از تخصص من است.) 

کننده راهنماي  در گام دوم هسته مرکزي تدوین -2
ي کرده و موارد بند جمعبالینی نظرات فوق را 

 و پیشنهادها را مشخص نمودند. نظر اختلاف

در دانشگاه در گام سوم جلسه پانل متخصصان  -3
و  قیتحق میت يمدرس با حضور اعضا تیترب

تشکیل شد. در این جلسه، ابتدا  یعلم تهیکم
گزارش کوتاهی از فرایند تدوین راهنماي بالینی، 
امتیازات کسب شده و نقاط اشتراك و 

و همچنین پیشنهادها توسط  نظرها اختلاف
ضار رسید. سپس کننده، به اطلاع ح هماهنگ

ها و نظرات  براي رفع اختلافات و دریافت ایده
بیشتر و رسیدن به اجماع، از تکنیک گروه اسمی 
استفاده گردید. به این صورت که ابتدا به کلیه 

کنندگان به ترتیب حضور در جلسه،  شرکت
ها  اي اختصاص داده شد. سپس کلیه ایده شماره

رح و از کننده مط بدون ذکر نام، توسط هماهنگ
کنندگان خواسته شد به ترتیب شماره،  شرکت

هاي مطرح شده،  نقطه نظرات خود را درباره ایده
اعلام نمایند. در گام نهایی براي هر ایده 

 80هایی که بیش از  ي صورت گرفت. ایدهریگ يرأ
وجود داشت؛ وارد راهنماي  ها آنباره  % توافق در

 بالینی گردیدند. 

گیري  انل متخصصان از نمونهبراي انتخاب اعضاي پ
هدفمند استفاده شد. در این راستا تلاش شد از 

هاي مختلف و تجربه و دانش کافی  متخصصان با تخصص
هاي ستادي و مدیریتی)  در این خصوص (در بالین و حوزه

استفاده شود. مشخصات اعضاي پانل متخصصان (گروه 
  نشان داده شده است. 1اسمی) در جدول 

 
  مشخصات پانل متخصصان (گروه اسمی) :1جدول 

  سمت  تحصیلات ردیف
  عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی  جراح عمومی (جراح پستان) 1
  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی  متخصص زنان، فلوشیپ انکولوژي زنان 2
  سرطان پستان جهاد دانشگاهی قاتیمرکز تحقعضو هیئت علمی   رادیوانکولوژي (انکولوژیست)پزشک متخصص  3
  سینا پژوهشگر و عضو تیم درمانی کلینیک سلامت جنسی ابن  شناسی سلامت جنسی دکتراي روان 4
    عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران  پزشک متخصص پزشکی اجتماعی 5
  پژوهشگر مرکز ملی آموزش مدیریت سلامت  دکتراي سلامت باروري 6
    عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  دکتراي پرستاري 7
  هاي بالینی مرکز تحقیقات سرطان پستان جهاد دانشگاهی پژوهشگر پژوهش  کارشناس مامایی و کارشناس ارشد مشاوره خانواده 8
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 توسط متخصصان اعتباریابی راهنماي بالینی 

ترین ابزارها براي ارزیابی کیفیت  یکی از پرکاربرد
است. منظور از  AGREE IIراهنماهاي بالینی، ابزار 

کیفیت راهنماهاي بالینی اطمینان از این امر است که از 
هاي احتمالی در فرایند تدوین راهنما جلوگیري  سوگیري

گردیده و  نیتأمها  شده؛ روایی داخلی و خارجی توصیه
 23ها قابلیت اجرا در بالین را دارند. این ابزار شامل  توصیه

بندي شده است.  حیطه طبقه 6معیار کلیدي است که در 
، مشارکت 1ها عبارتند از: حوزه و هدف این حیطه

، قابلیت 4، وضوح ارائه3، دقت طراحی2ربطان ذي
. هر معیار در 6و استقلال طراحان علمی 5کارگیري به

(کاملاً موافقم)  7(کاملاً مخالفم) تا  1اي از  نمره 7 مقیاس
شود. نمرات هر حیطه مستقل از هم هستند  بندي می رتبه

هاي  توان از نمره بخش و نباید با هم جمع شوند. می
مختلف براي مقایسه راهنماها با یکدیگر و اتخاذ تصمیم 

هاي راهنما  در مورد استفاده یا عدم استفاده از توصیه
فاده کرد؛ ولی تعیین یک آستانه نمره جهت انتخاب است

پذیر نیست. در انتهاي این ابزار  راهنماي خوب یا بد امکان
کنندگان کلیت راهنماي بالینی را مورد بررسی  مشارکت

دهند که آیا  کلی پاسخ می سؤالقرار داده و به این 
کارگیري این راهنماي بالینی را به شکل فعلی یا با  به

نمایند یا خیر؟ پیشنهاد شده  غییراتی توصیه میاعمال ت
کننده هر  ارزیابی 4 حاًیترجکننده و  ارزیابی 2است حداقل 

توسط  AGREE II. ابزار ]28،29[راهنما را بررسی کنند 
قنبري و همکاران در ایران ترجمه و مورد استفاده قرار 

پژوهشگران پس از کسب اجازه و ذکر  ]30[گرفته است 
  اند.  منبع، آن را در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار داده

  گام صورت گرفت:  3تعیین اعتبار راهنماي بالینی در 

                                                 
1 Scope and purpose 
2 Stakeholder involvement  
3 Rigor of development 
4 Clarity of presentation 
5 Applicability  
6 Editorial independence 

تعیین اعتبار داخلی، راهنماي بالینی  منظور به گام اول:
 ها آن) ارسال و از 1به اعضاي پانل متخصصان (جدول 

راهنماي  AGREE IIخواسته شد با استفاده از ابزار 
  ). 7بالینی را مورد ارزیابی قرار دهند (مرور داخلی

راهنماي بالینی به دو  8مرور خارجی منظور به گام دوم:
ل متخصصان که هم در زمینه نفر از خبرگان خارج از پان

تدوین راهنماي بالینی و هم در زمینه سلامت جنسی و 
خواسته شد با  ها آنباروري تجربه داشتند ارسال و از 

  ارزیابی قرار دهند.  مورد را آن AGREE II ابزار از استفاده
این مرحله بخشی از مرور خارجی و هدف آن  گام سوم:

تعیین اعتبار راهنماي بالینی تدوین شده، توسط 
دهندگان خدمت بود. به این منظور، راهنماي بالینی  ارائه

دهندگان خدمت که از ابتداي تشخیص  به تعدادي از ارائه
تا انتهاي دوره درمان و پیگیري، خدماتی را به مبتلایان 

خواسته  ها آندهند؛ ارسال و از  ه میسرطان پستان ارائ
حیطه وضوح ارائه و کاربردي بودن  سؤالات، به اولاًشد 

، کیفیت راهنماي اًیثانپاسخ دهند.  AGREE IIابزار 
ی مورد ارزیابی قرار داده و براي آن طورکل بهبالینی را 

ترین کیفیت)  (بالا 7کیفیت) تا  ترین (پایین 1امتیازي از 
 AGREE IIپایانی ابزار  سؤال، به ثالثاً در نظر بگیرند.

کارگیري این راهنماي بالینی را به  پاسخ دهند که آیا به
کنند یا خیر؟  شکل فعلی یا با اعمال تغییراتی توصیه می

خدمت با  دهندگان ارائهکنندگان این مرحله  مشارکت
سال سابقه کار بودند.  2ي مختلف با حداقل ها تخصص

 9گیري در دسترس ها ابتدا از نمونه نمونهبراي انتخاب 
ادامه  10گیري گلوله برفی استفاده شد و سپس با نمونه

دهندگان خدمت  یافت. به این منظور ابتدا فهرستی از ارائه
انجام شده بود؛ تهیه  ها آندر مراکزي که مطالعه کیفی در 

شد. پس از تماس تلفنی، توضیح اهداف پژوهش و کسب 
نامه راجع به  پرسش سؤالاتخواسته شد به  اه آناجازه، از 

                                                 
7 Internal review  
8 External review  
9 Convenience Sampling 
10 Snow ball sampling 
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راهنماي بالینی پاسخ دهند. بعلاوه از اساتید و 
دهندگان  دهندگان خدمت خواسته شد اگر ارائه ارائه

شناسند که در مراکز دیگر مشغول به کار  خدمتی را می
هستند و در این خصوص داراي تجربیاتی هستند معرفی 

هش شرکت نمایند. راهنماي نموده تا در این مرحله از پژو

 دهنده ارائهنفر  60نامه براي  بالینی به همراه پرسش
هاي مختلف ارسال شد. از این تعداد،  خدمت با تخصص

نامه پاسخ دادند (درصد  پرسش سؤالاتنفر به  35
کنندگان این  %). عنوان و تعداد مشارکت33/58دهی  پاسخ

 نشان داده شده است. 2بخش در جدول 
  

  دهندگان خدمت که راهنماي بالینی را مورد ارزیابی قرار دادند. : مشخصات ارائه2جدول
 ردیف  عنوان رشته تحصیلی  تعداد

 1 جراح پستان 4
 2 پزشک متخصص رادیوانکولوژي 3
 3 متخصص زنان 3
 4 ها سایر تخصص 4
 5 ماما 8
 6 پرستار 4
 7 بهداشت باروري 3
 8  هاي مختلف با گرایش شناس روان 6

 9 جمع  35
  

 ها یافته

  مند نظامنتایج مرور 
ها و تارنماها و  فلوچارت نتایج حاصل از جستجو در پایگاه

نشان داده  1انتخاب راهنماهاي بالینی مرجع، در شکل 
  شده است.

مقاله شد که پس  1524نتایج جستجو منجر به شناسایی 
مقاله تقلیل پیدا کرد. از این  1463یابی به  مشابهتاز 

 269مورد با بررسی عنوان حذف گردید.  1194تعداد 
مقاله باقیمانده با خلاصه و متن کامل مورد بررسی قرار 

مورد راهنماي بالینی یا مقاله مرتبط با  60 تاًینهاگرفت. 
ان سرطان پستان سلامت جنسی و باروري در بقایافتگ

اختصاص داده شد. به  1کد  ها آنشناسایی شد. که به 
موردي که در این مرحله حذف شدند؛ دو کد  209

مربوط به مقالاتی بود که  2اختصاص داده شد. کد 
که به  راهنماي بالینی نبودند؛ ولی مقالات و متونی بودند

ارائه خدمات و مداخلاتی در زمینه سلامت جنسی و 
بقایافتگان سرطان پستان پرداخته بودند. به باروري 
اختصاص داده شد.  3مرتبط کد غیر کاملاًمقالات 

 بندي این بود که فرض ما براي انجام چنین دسته      پیش
در مرحله اول پژوهش، نیازي در بقایافتگان  امکان داشت

اي مرتبط با آن  سرطان پستان شناسایی شود که توصیه
الینی موجود دنیا شناسایی نشود و ما نیاز در راهنماهاي ب

هاي جدید با استفاده از نتایج این  مجبور به تولید توصیه
که براي کلیه  مطالعات شویم. ولی نتایج تحقیق نشان داد

نیازهاي سلامت جنسی و باروري بقایافتگان سرطان 
اي متناسب در راهنماهاي بالینی موجود  پستان، توصیه

اي که  توصیه ها آنوان از میان ت دنیا وجود دارد و می
بیشترین شواهد علمی پشتیبان را داشته و با فرهنگ و 

  شرایط بومی ایران تطابق دارد؛ انتخاب نمود. 
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تعدادي از راهنماها مخصوص بیماران بودند و در 
راستاي اهداف این پژوهش که هدف آن تدوین راهنماي 
دهندگان خدمت است؛ محسوب 

هاي مختلف داشتند 

دلایل متفرقه دیگر مانند 

راهنماي  عنوان
31 ،32[ 

ارائه خدمات سلامت  ین

  

تعدادي از راهنماها مخصوص بیماران بودند و در 
راستاي اهداف این پژوهش که هدف آن تدوین راهنماي 
دهندگان خدمت است؛ محسوب 

هاي مختلف داشتند  تعدادي از راهنماهاي بالینی نسخه
  قرار گرفت. 

دلایل متفرقه دیگر مانند 
  قرار نگرفتند.
عنوان بهراهنما واجد شرایط مذکور بودند که 

21-23 ،25 ،31

نیبال يراهنما یاب

 : فلوچارت نتایج جستجو و انتخاب راهنماهاي بالینی مرجع

تعدادي از راهنماها مخصوص بیماران بودند و در 
راستاي اهداف این پژوهش که هدف آن تدوین راهنماي 

دهندگان خدمت است؛ محسوب  بالینی براي ارائه

تعدادي از راهنماهاي بالینی نسخه
قرار گرفت.  مدنظر

دلایل متفرقه دیگر مانند سایر راهنماهاي بالینی به 
قرار نگرفتند. مدنظرقدیمی بودن و غیره، 

راهنما واجد شرایط مذکور بودند که 
21[بالینی مرجع انتخاب گردیدند 

ابیو اعتبار یطراح

: فلوچارت نتایج جستجو و انتخاب راهنماهاي بالینی مرجع

تعدادي از راهنماها مخصوص بیماران بودند و در 
راستاي اهداف این پژوهش که هدف آن تدوین راهنماي 

بالینی براي ارائه
  . شدند ی

تعدادي از راهنماهاي بالینی نسخه
مدنظرکه آخرین نسخه 

سایر راهنماهاي بالینی به 
قدیمی بودن و غیره، 

راهنما واجد شرایط مذکور بودند که  6
بالینی مرجع انتخاب گردیدند 

 

طراح

: فلوچارت نتایج جستجو و انتخاب راهنماهاي بالینی مرجع

دریافت کردند به چند گروه 

اختصاصی و با 
جزئیات به ملاحظات حفظ باروري در مبتلایان سرطان 

 2بودند که در راستاي اهداف این پژوهش نبود. 
ی حاضر 

در 
مطالب جزئی درباره حفظ باروري یا 

  

تعدادي از راهنماها مخصوص بیماران بودند و در  -
راستاي اهداف این پژوهش که هدف آن تدوین راهنماي 

بالینی براي ارائه
ینم
تعدادي از راهنماهاي بالینی نسخه -

که آخرین نسخه 
سایر راهنماهاي بالینی به  -

قدیمی بودن و غیره، 
- 6

بالینی مرجع انتخاب گردیدند 

: فلوچارت نتایج جستجو و انتخاب راهنماهاي بالینی مرجع

دریافت کردند به چند گروه 

اختصاصی و با  
جزئیات به ملاحظات حفظ باروري در مبتلایان سرطان 

بودند که در راستاي اهداف این پژوهش نبود. 
ی حاضر مورد معروف این دسته براي تکمیل راهنماي بالین

در ولی تعدادي از راهنماهاي بالینی اختصاصی نبودند؛ 
مطالب جزئی درباره حفظ باروري یا 

  سلامت جنسی بقایافتگان سرطان پستان وجود داشت. 

: فلوچارت نتایج جستجو و انتخاب راهنماهاي بالینی مرجع1شکل 

دریافت کردند به چند گروه  1راهنماهاي بالینی که کد 

 طور بهتعدادي از راهنماهاي بالینی 
جزئیات به ملاحظات حفظ باروري در مبتلایان سرطان 

بودند که در راستاي اهداف این پژوهش نبود. 
مورد معروف این دسته براي تکمیل راهنماي بالین

تعدادي از راهنماهاي بالینی اختصاصی نبودند؛ 
مطالب جزئی درباره حفظ باروري یا 

سلامت جنسی بقایافتگان سرطان پستان وجود داشت. 

راهنماهاي بالینی که کد 
  تقسیم شدند:

تعدادي از راهنماهاي بالینی 
جزئیات به ملاحظات حفظ باروري در مبتلایان سرطان 

بودند که در راستاي اهداف این پژوهش نبود. 
مورد معروف این دسته براي تکمیل راهنماي بالین

  استفاده گردید. 
تعدادي از راهنماهاي بالینی اختصاصی نبودند؛ 

مطالب جزئی درباره حفظ باروري یا  ها آنداخل متن 
سلامت جنسی بقایافتگان سرطان پستان وجود داشت. 

راهنماهاي بالینی که کد 
تقسیم شدند:

تعدادي از راهنماهاي بالینی  -
جزئیات به ملاحظات حفظ باروري در مبتلایان سرطان 

بودند که در راستاي اهداف این پژوهش نبود.   پرداخته
مورد معروف این دسته براي تکمیل راهنماي بالین

استفاده گردید. 
تعدادي از راهنماهاي بالینی اختصاصی نبودند؛  -

داخل متن 
سلامت جنسی بقایافتگان سرطان پستان وجود داشت. 
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هاي بالینی مرتبط با سلامت جنسی و  در خصوص توصیه
باروري بقایافتگان سرطان پستان در راهنماهاي بالینی 

  منتخب، نتایج مطالعه نشان داد: 
انحصاري به سلامت  طور بهراهنماهاي بالینی که  -1

جنسی و باروري بقایافتگان سرطان پستان بپردازد؛ 
  در کشورهاي دیگر دنیا هم، وجود ندارد. 

راهنماهاي بالینی منتخب همگون نیستند و هر   -2
ي به نیازهاي سلامت جنسی و باروري ا گونه بهیک 

اند. برخی  بقایافتگان سرطان پستان پرداخته
اروري مبتلایان انواع به مسائل جنسی و ب اختصاصاً

سرطان، از جمله سرطان پستان پرداخته، برخی 
هاي روتین سرطان پستان در زنان  جزئی از مراقبت

جوان و برخی جزئی از راهنماهاي مربوط به کل 
  نیازهاي بقایافتگان سرطان پستان است. 

هاي موجود در زمینه سلامت جنسی و  توصیه  -3
ر راهنماهاي باروري بقایافتگان سرطان پستان د

مختلف با یکدیگر تفاوت و تضاد نداشته و در جهت 
 افزایی است. هم

هاي مرتبط با سلامت  شش محور عمده توصیه -4
جنسی و باروري بقایافتگان سرطان پستان شامل 

 ی،بدن ریتصو ی،سلامت جنسهاي عمومی،  توصیه
سلامت ي و از باردار يریشگیپ ،زودرس یائسگی

  ي بود.بارور
  

  نتایج مرحله طراحی و اعتباریابی راهنماي بالینی 
  نویس اولیه راهنماي بالینی  تدوین پیش

هاي بالینی مرتبط با سلامت  تدوین توصیه منظور به -
جنسی و باروري بقایافتگان سرطان پستان سعی 

، با نیازها و اولاًهایی استفاده شود که  شد از توصیه
سو بوده و  هاي موجود در داخل کشور هم قابلیت

ترین شواهد علمی پشتیبان از نظر تراز و  ، بالااًیثان
رتبه هر توصیه را داشته باشند. در ارائه هر توصیه 

لی به دلیل محدویت ها توجه شد؛ وبه هزینه
اثربخشی در کشور و تنوع  - مطالعات هزینه 

هاي درمان و سلامت این مسئله قابل اعمال  هزینه
ضمن اینکه در اکثر قریب به اتفاق موارد،  نبود.

لذا، نیازي به مطالعات  امکان انتخاب وجود نداشت.
 نگارش منظور بهاثربخشی وجود نداشت.  -هزینه

راهنماي بالینی از قالب پیشنهادي وزارت بهداشت 
 . ]17[درمان و آموزش پزشکی استفاده شد 

بخش به  6این راهنماي بالینی در  کلیدي هايتوصیه
 شرح زیر تدوین گردید.

  مورد)؛  11هاي عمومی (توصیه -1
 مورد)؛ 25هاي مرتبط با سلامت جنسی (توصیه -2

 مورد)؛ 6هاي مرتبط با تصویر بدنی (توصیه -3

 مورد)؛ 12هاي مرتبط با یائسگی زودرس (توصیه -4

 مورد)؛2هاي مرتبط با پیشگیري از بارداري (توصیه -5

 مورد). 23هاي مرتبط با سلامت باروري (هتوصی -6

 
  اجماع متخصصان

  هاي رسیدن به اجماع متخصصان عبارت بودند از:  گام
هاي بالینی به همراه جداول مربوطه به  توصیه گام اول:

ها  )، نماینده یکی از بیمه1اعضاي پانل متخصصان (جدول 
 و دو نفر از بیماران ارسال شد.

براي هر توصیه بالینی میانگین امتیاز کسب گام دوم: 
شده محاسبه گردید. نظرات نماینده بیمه و بیماران 
بررسی شد؛ ولی در محاسبه میانگین امتیازات لحاظ نشد. 

هاي راهنماي  نتایج این مرحله نشان داد که کلیه توصیه
) 9تا  7(دامنه 7بالینی، میانگین امتیاز مساوي یا بالاتر از 

  ) 1ودند. (نمودار را کسب نم
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هاي  کوتاهی از نحوه تدوین راهنماي بالینی، پاسخ
هاي بالینی و تغییرات جزئی 

کننده  نجام شده و پیشنهادهاي دریافتی، توسط هماهنگ
توصیه بالینی که مورد 
بود؛ به ترتیب در گروه مطرح و 
صورت گرفت و اصلاحات لازم در 

ي رأهاي اصلاح شده به 
آوري و شمارش 
% را کسب نمودند 

توصیه  9وارد راهنماي بالینی گردیدند. در این مرحله 
مورد بدون تغییر 

نتایج اعتباریابی راهنماي بالینی تدوین شده، به تفکیک 

ها توسط  امتیاز استاندارد شده هر یک از حیطه
ترین در حیطه 
ترین در حیطه حوزه و 
تیازات کیفیت کلی 

بود.  12/6
کنندگان به کارگیري راهنماي بالینی را 

ارائه خدمات سلامت  ین

  

کوتاهی از نحوه تدوین راهنماي بالینی، پاسخ
هاي بالینی و تغییرات جزئی 

نجام شده و پیشنهادهاي دریافتی، توسط هماهنگ
توصیه بالینی که مورد  13

بود؛ به ترتیب در گروه مطرح و 
صورت گرفت و اصلاحات لازم در 

هاي اصلاح شده به 
آوري و شمارش  کلیه آراء توسط دستیار جمع

% را کسب نمودند  80هایی که آراء بیش از 
وارد راهنماي بالینی گردیدند. در این مرحله 

مورد بدون تغییر  1توصیه بالینی حذف و 

نتایج اعتباریابی راهنماي بالینی تدوین شده، به تفکیک 

امتیاز استاندارد شده هر یک از حیطه
ترین در حیطه  ) از کم1اعضاي پانل متخصصان (جدول 

ترین در حیطه حوزه و  %) تا بیش
تیازات کیفیت کلی میانگین ام

12راهنماي بالینی توسط اعضاي پانل متخصصان 
کنندگان به کارگیري راهنماي بالینی را 

نیبال يراهنما یاب

  : میانگین امتیازات پانل متخصصان به هر توصیه بالینی

کوتاهی از نحوه تدوین راهنماي بالینی، پاسخ
هاي بالینی و تغییرات جزئی  کنندگان درباره توصیه

نجام شده و پیشنهادهاي دریافتی، توسط هماهنگ
13به اطلاع حضار رسید. سپس 

بود؛ به ترتیب در گروه مطرح و  نظر
صورت گرفت و اصلاحات لازم در  ها آنسازي درباره 

هاي اصلاح شده به  توصیه تاًینهاایجاد گردید. 
کلیه آراء توسط دستیار جمع

هایی که آراء بیش از 
وارد راهنماي بالینی گردیدند. در این مرحله 

توصیه بالینی حذف و 

  اعتباریابی راهنماي بالینی
نتایج اعتباریابی راهنماي بالینی تدوین شده، به تفکیک 

  مراحل عبارت بود از: 
امتیاز استاندارد شده هر یک از حیطه

اعضاي پانل متخصصان (جدول 
%) تا بیش81قابلیت به کارگیري (

میانگین ام%) متغیر بود. 
راهنماي بالینی توسط اعضاي پانل متخصصان 

کنندگان به کارگیري راهنماي بالینی را 

ابیو اعتبار یطراح

: میانگین امتیازات پانل متخصصان به هر توصیه بالینی

کوتاهی از نحوه تدوین راهنماي بالینی، پاسخ
کنندگان درباره توصیه شرکت

نجام شده و پیشنهادهاي دریافتی، توسط هماهنگ
به اطلاع حضار رسید. سپس 

نظر اختلافبحث و 
سازي درباره  روشن
ایجاد گردید.  ها

کلیه آراء توسط دستیار جمع د.گذاشته ش
هایی که آراء بیش از  گردید و توصیه

وارد راهنماي بالینی گردیدند. در این مرحله 
توصیه بالینی حذف و  3بالینی اصلاح، 

  باقی ماند.

اعتباریابی راهنماي بالینی
نتایج اعتباریابی راهنماي بالینی تدوین شده، به تفکیک 

مراحل عبارت بود از: 
امتیاز استاندارد شده هر یک از حیطهمرحله اول: 

اعضاي پانل متخصصان (جدول 
قابلیت به کارگیري (

%) متغیر بود. 94هدف (
راهنماي بالینی توسط اعضاي پانل متخصصان 

کنندگان به کارگیري راهنماي بالینی را  نفر از شرکت

 

طراح

: میانگین امتیازات پانل متخصصان به هر توصیه بالینی
  

لازم (امتیاز 
) براي پذیرش را کسب نموده بودند؛ ولی تیم 
کمی به این موضوع نداشت و کلیه 
نظرات و پیشنهادهاي مکتوب اعضاي پانل متخصصان 
پیشنهاد از اعضاي 
گروه جاي 

کنندگان با اصل و محتواي 
آن مخالف نبودند؛ ولی پیشنهادهایی جهت 
اصلاحات جزئی به لحاظ نوشتاري و مفهومی 

کننده با توجه به 
مخالف 
بودند و یا آن توصیه پیشنهادهاي متعدد در جهت 

اي با حضور 
اعضاي محترم تیم تحقیق تشکیل گردید. در مورد 
پیشنهادهاي گروه اول، اعضاي تیم تحقیق اصلاحات لازم 
ه دوم براي مطرح شدن 

جلسه پانل متخصصان با شرکت اعضاي پانل و 
جلسه ابتدا گزارش 

کوتاهی از نحوه تدوین راهنماي بالینی، پاسخ
شرکت

نجام شده و پیشنهادهاي دریافتی، توسط هماهنگا
به اطلاع حضار رسید. سپس 

بحث و 
روشن

ها آن
گذاشته ش

گردید و توصیه
وارد راهنماي بالینی گردیدند. در این مرحله 

بالینی اصلاح، 
باقی ماند.

  
اعتباریابی راهنماي بالینی

نتایج اعتباریابی راهنماي بالینی تدوین شده، به تفکیک 
مراحل عبارت بود از: 

مرحله اول: 
اعضاي پانل متخصصان (جدول 

قابلیت به کارگیري (
هدف (

راهنماي بالینی توسط اعضاي پانل متخصصان 
نفر از شرکت 5

: میانگین امتیازات پانل متخصصان به هر توصیه بالینی1

لازم (امتیاز  حدنصاب
) براي پذیرش را کسب نموده بودند؛ ولی تیم 
کمی به این موضوع نداشت و کلیه 
نظرات و پیشنهادهاي مکتوب اعضاي پانل متخصصان 
پیشنهاد از اعضاي 

گروه جاي  2پانل متخصصان دریافت شده بود که در 

کنندگان با اصل و محتواي 
آن مخالف نبودند؛ ولی پیشنهادهایی جهت 
اصلاحات جزئی به لحاظ نوشتاري و مفهومی 

کننده با توجه به 
مخالف  تخصصشان، به دلایلی با آن توصیه بالینی

بودند و یا آن توصیه پیشنهادهاي متعدد در جهت 
  مورد) 

اي با حضور  دهی به پیشنهادها، جلسه
اعضاي محترم تیم تحقیق تشکیل گردید. در مورد 
پیشنهادهاي گروه اول، اعضاي تیم تحقیق اصلاحات لازم 
ه دوم براي مطرح شدن 

  بندي و آماده شد.  
جلسه پانل متخصصان با شرکت اعضاي پانل و 
جلسه ابتدا گزارش 

1نمودار 

حدنصابها به لحاظ کمی 
) براي پذیرش را کسب نموده بودند؛ ولی تیم 
کمی به این موضوع نداشت و کلیه 
نظرات و پیشنهادهاي مکتوب اعضاي پانل متخصصان 

پیشنهاد از اعضاي  40 مجموعاًبندي شد. 
پانل متخصصان دریافت شده بود که در 

کنندگان با اصل و محتواي  هایی که شرکت
آن مخالف نبودند؛ ولی پیشنهادهایی جهت 
اصلاحات جزئی به لحاظ نوشتاري و مفهومی 

  
کننده با توجه به  هایی که یک یا چند شرکت

تخصصشان، به دلایلی با آن توصیه بالینی
بودند و یا آن توصیه پیشنهادهاي متعدد در جهت 

مورد)  13اصلاح دریافت کرده بود (
دهی به پیشنهادها، جلسه

اعضاي محترم تیم تحقیق تشکیل گردید. در مورد 
پیشنهادهاي گروه اول، اعضاي تیم تحقیق اصلاحات لازم 

ه دوم براي مطرح شدن را اعمال نمودند. پیشنهادهاي گرو
بندي و آماده شد.   در جلسه پانل متخصصان جمع

جلسه پانل متخصصان با شرکت اعضاي پانل و 
جلسه ابتدا گزارش   تیم تحقیق تشکیل شد. در این

ها به لحاظ کمی  اگرچه تمام توصیه
) براي پذیرش را کسب نموده بودند؛ ولی تیم 

کمی به این موضوع نداشت و کلیه  صرفاًتحقیق نگاه 
نظرات و پیشنهادهاي مکتوب اعضاي پانل متخصصان 

بندي شد.  بررسی و جمع
پانل متخصصان دریافت شده بود که در 

هایی که شرکت توصیه
آن مخالف نبودند؛ ولی پیشنهادهایی جهت 
اصلاحات جزئی به لحاظ نوشتاري و مفهومی 

  مورد) 27داشتند. (
هایی که یک یا چند شرکت توصیه

تخصصشان، به دلایلی با آن توصیه بالینی
بودند و یا آن توصیه پیشنهادهاي متعدد در جهت 

اصلاح دریافت کرده بود (
دهی به پیشنهادها، جلسه سامان

اعضاي محترم تیم تحقیق تشکیل گردید. در مورد 
پیشنهادهاي گروه اول، اعضاي تیم تحقیق اصلاحات لازم 

را اعمال نمودند. پیشنهادهاي گرو
در جلسه پانل متخصصان جمع

جلسه پانل متخصصان با شرکت اعضاي پانل و گام سوم: 
تیم تحقیق تشکیل شد. در این

اگرچه تمام توصیه
) براي پذیرش را کسب نموده بودند؛ ولی تیم 7بالاتر از 

تحقیق نگاه 
نظرات و پیشنهادهاي مکتوب اعضاي پانل متخصصان 

بررسی و جمع
پانل متخصصان دریافت شده بود که در 

 د. گرفتن

توصیه -1
آن مخالف نبودند؛ ولی پیشنهادهایی جهت 
اصلاحات جزئی به لحاظ نوشتاري و مفهومی 

داشتند. (
توصیه -2

تخصصشان، به دلایلی با آن توصیه بالینی
بودند و یا آن توصیه پیشنهادهاي متعدد در جهت 

اصلاح دریافت کرده بود (
سامان منظور به

اعضاي محترم تیم تحقیق تشکیل گردید. در مورد 
پیشنهادهاي گروه اول، اعضاي تیم تحقیق اصلاحات لازم 

را اعمال نمودند. پیشنهادهاي گرو
در جلسه پانل متخصصان جمع

گام سوم: 
تیم تحقیق تشکیل شد. در این
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به کارگیري راهنماي بالینی را  ها آننفر از  3بدون تغییر و 
پس از اعمال اصلاحات لازم بعد از اجراي آزمایشی 

نندگان مخالف ک پیشنهاد کرده بودند. هیچ یک از شرکت
کارگیري این راهنماي بالینی نبودند. امتیازات کسب  به

توسط پانل  AGREE IIي مختلف ابزار ها طهیحشده در 
  خلاصه شده است. 3متخصصان در جدول 

 ها طهیاز ح کیاستاندارد شده هر  ازیامتمرحله دوم:  
 100تا  91از توسط خبرگان خارج از پانل متخصصان 

 يراهنما یکل تیفیک ازیامت نیانگیمدرصد متغیر بود. 
بود.  5/6توسط خبرگان خارج از پانل متخصصان  ینیبال

. نمودند هیرا توص ینیبال يراهنما يریکارگ هر دو نفر به
توسط خبرگان  AGREE IIامتیازات کسب شده در ابزار 

  خلاصه شده است. 3خارج از پانل متخصصان در جدول 
  

  و خبرگان خارج از پانل متخصصان  توسط پانل متخصصان AGREE IIبا استفاده از ابزار  کسب شده ازاتیخلاصه امت :3جدول 
  کسب شده توسط خبرگان خارج از پانل متخصصان ازیامت  کسب شده توسط پانل متخصصان ازیامت  طهیح

  %100  %94  و هدف حوزه
  %100  %90  ربطان يذ مشارکت

  %95/98  %92  یطراح دقت
  %22/97  %87  ارائه وضوح

  %66/91  %81  يریبه کارگ تیقابل
  %100  %86  یطراحان علم استقلال

  
 نیتدو ینیبال يراهنما سنجیاعتبارنتایج  :ومسمرحله 

نفر) به شرح زیر  35دهندگان خدمت ( توسط ارائه شده 
% و در 83بود. امتیازات کسب شده در حیطه وضوح ارائه 

% و میانگین امتیاز ارزیابی 75حیطه کاربردي بودن 
کنندگان  % مشارکت74بود.  94/5کیفیت کلی راهنما 

اعمال % با 26کارگیري راهنماي بالینی را بدون تغییر و  به
کنندگان  هاد نمودند. هیچ یک از مشارکتی پیشنراتییتغ

  کارگیري راهنماي بالینی نبودند.  مخالف به
  

  بحث
راهنماي بالینی "هدف از این مطالعه، طراحی و اعتباریابی 

ارائه خدمات سلامت جنسی و باروري به زنان بقایافته از 
با استفاده از روش تحقیق ترکیبی بود.  "سرطان پستان

براي کلیه نیازهاي سلامت جنسی و تیم تحقیق موفق شد 
باروري بقایافتگان سرطان پستان که در مرحله کیفی 
مطالعه شناسایی کرده بود؛ توصیه متناسبی از راهنماهاي 

ها در اکثریت قریب به  بالینی انتخاب نماید. این توصیه
خوانی  اتفاق در راهنماهاي بالینی موجود با یکدیگر هم

در  صرفاًماهاي بالینی مختلف داشتند. استفاده از راهن
افزایی و تکمیل ابعاد مختلف راهنماي بالینی   جهت هم

تواند ناشی از این مسئله باشد  صورت گرفت. این یافته می
که نیازهاي پایه سلامت جنسی و باروري امري غریزي 

 طور بهبوده و مستقل از بستر و فرهنگ در همه جوامع 
بینی شده در  کمابیش یکسان وجود دارد. مداخلات پیش

راهنماهاي بالینی در پاسخ به این نیازهاي غریزي انسان 
تواند در همه جوامع از جمله ایران، به  شکل گرفته و می

منابع مادي و  نیتأمهاي مناسب و   شرط وجود زیرساخت
  ي مورد استفاده قرار گیرد. رمادیغ

خدمات سلامت جنسی و باروري در راهنماي بالینی ارائه 
بقایافتگان سرطان پستان، اولین راهنماي بالینی است که 
در این خصوص در کشور ایران تدوین شده است. طبق 

به سلامت  انحصاراًشواهد موجود، راهنماي بالینی که 
جنسی و باروري بقایافتگان سرطان پستان بپردازد در 

یی در ها هیتوصلی کشورهاي دیگر دنیا هم وجود ندارد و
این خصوص در داخل راهنماهاي بالینی دیگر وجود دارد 

استفاده شده  ها آنکه در تدوین راهنماي بالینی حاضر از 
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است. در تدوین راهنماي بالینی حاضر به ابعاد جسمی، 
روانی و اجتماعی سلامت جنسی و باروري در مبتلایان 

ه شده توج سرطان پستان و نیز جامعیت ارائه خدمات
اجتماعی، انسان یک  -روانی  –است. در مدل زیستی

شود که داراي ابعاد  موجود پیچیده در نظر گرفته می
گانه فوق در  عوامل سه ریتأثگوناگون است. در این مدل به 

چگونگی عملکرد انسان و نیز ایجاد زمینه در بروز 
این رویکرد اولین بار . ]33[شود  ها پرداخته می بیماري
) وارد حوزه جنسینگی شد. مبناي Rossi )1994توسط 

عامل زیستی، روانی و اجتماعی در خصوص  3آن تعامل 
. منظور از جامعیت ]34[سلامت جنسی انسان است 

خدمات بهداشتی در سطح پیشگیري،  خدمات، ارائه
 .  ]35[درمانی و ارتقایی است 

کنندگان خدمت دهندگان و دریافتارائهتلفیق تجربیات 
با دانش روز دنیا منجر به تدوین راهنماي بالینی منطبق 
با شرایط بومی کشور شده و آن را کاربردي و مقبول 

نماید. ارزیابی راهنماي تدوین شده با استفاده از ابزار  می
AGREE II نظران خارج توسط پانل متخصصان، صاحب

کاربران اصلی و اعمال اصلاحات  از پانل متخصصان و نیز
افزاید. استفاده از  لازم بر اعتبار راهنماي بالینی نهایی می

روش تحقیق ترکیبی و رویکردهاي مختلف براي تدوین 
راهنماي بالینی، پروتکل، برنامه و بسته خدمتی، روشی 

اند.  است که محققین دیگر هم از آن استفاده نموده
Schünemann ) 3) با استفاده از تلفیق 2017و همکاران 

درصورت  هاي جدیدو تولید توصیه 2، تطابق1روش پذیرش
راهنماهاي بالینی جدیدي تولید نمودند؛ ولی این 3 لزوم

. ]36[محققین از تحلیل محتواي کیفی استفاده نکردند 
راهنماي "طراحی  منظور به) 2020سالاروند و همکاران (

براي پی  "هاي سرطان مراقبت از موکوزیت ناشی از درمان
 "تحلیل محتواي کیفی"هاي بیماران از  بردن به اولویت

رویکرد فوق (پذیرش،  3استفاده کردند و نتایج آن را با 

                                                 
1 Adopt  
2 Adapt  
3 De novo development of recommendations  

هاي جدید در صورت لزوم) ادغام  لید توصیهتطابق و تو
این روش را روشی کارآمد براي طراحی  ها آننمودند. 

در کشورهاي در حال  و کاربردي راهنماهاي بالینی جامع
. این رویکرد ضمن فراهم ]37[توسعه معرفی نمودند 

اي به  بهترین شواهد علمی، کمک قابل ملاحظه کردن 
نماید.  کاري می ر منابع و پیشگیري از دوبارهجویی د صرفه

این مسئله در کشورهاي در حال توسعه با منابع محدود از 
 جمله ایران، حائز اهمیت فراوانی است. 

بررسی کیفیت راهنماهاي بالینی با استفاده از ابزار 
AGRRE II این امکان را ها آنکارگیري  پیش از به ،

ترین راهنماهاي بالینی   نماید که از باکیفیت فراهم می
 منظور به ASCO. ]28[موجود در دنیا استفاده گردد 

اهنماهاي بالینی معتبر، راهنماهاي بالینی موجود تهیه ر
خودشان را، با استفاده از ابزار  ازیموردنهاي  در زمینه

AGRRE II  مورد ارزیابی قرار داده و در صورتی که
راهنما کیفیت مناسب داشته باشد؛ فرایند تطابق آن را 

از این رویکرد استفاده کرده و  ها آندهند.  انجام می
مداخلات در زمینه "با عنوان  CCOینی راهنماي بال

را بررسی نموده و آن  "سلامت جنسی بقایافتگان سرطان
را با تغییرات جزئی به کاربران زیادي که از سرتاسر دنیا از 

کنند؛ پیشنهاد  راهنماهاي بالینی این سازمان استفاده می
سازي راهنماهاي بالینی در  در فرایند بومی .]22[کردند 

اطمینان از  منظور بهکشور ایران هم بسیاري از محققان 
 AGREEکیفیت راهنماهاي بالینی موجود از ابزار 

  .]38،39[اند  ودهاستفاده نم
هاي مختلف و استفاده  تشکیل پانل متخصصان با تخصص

در  ژهیو بهدوین راهنماهاي بالینی در ت ها آناز نظرات 
ضعیف  موردنظرمواردي که شواهد علمی در مورد موضوع 

شود.  است؛ رویکردي مقبول در این خصوص محسوب می
هاي بالینی توافق نظر  علاوه تا متخصصان درباره توصیه هب

نداشته باشند؛ راهنما ضمانت اجرایی نخواهد داشت. این 
، 25، 22، 21[ بالینی دنیا رویکرد در تدوین راهنماهاي

، 30[سازي راهنماها در داخل کشور  و بومی ]32، 31
  مورد استفاده قرار گرفته است.  ]38-42
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خودارزیابی راهنماهاي بالینی و مرور داخلی یکی از 
است؛ ولی کمتر از این نظر  AGREE IIکاربردهاي ابزار 

مورد استفاده قرار گرفته است. بسیاري از مراجع 
کننده راهنماهاي بالینی این کار را انجام نداده و  تدوین

اند. هیچ یک از  خود واگذار کرده آن را به کاربران حاًیتلو
مرجع استفاده شده در این پژوهش،  هاي بالینی راهنما

یا ابزار دیگري  AGREEبزار راهنماي بالینی خود را با ا
. ]32، 31، 25، 22، 21[اند  مورد ارزیابی قرار نداده

) براي تعیین اعتبار پروتکل 1393علی و همکاران ( شاه
ارائه خدمات بهداشتی بالینی براي زنان قربانی خشونت "

. استفاده از ]43[از این رویکرد استفاده نمودند  "جنسی
این روش امکان مرور داخلی را براي محققان فراهم 

هاي مختلف و  نماید. کسب امتیاز بالا در حیطه می
خوانی آن با نتایج مرور خارجی این اطمینان را در  هم

آورد که راهنماي تدوین شده از  محققان به وجود می
  کیفیت مناسب برخوردار است. 

تایج خودارزیابی راهنماي بالینی حاضر توسط پانل ن
ترین  دهنده بیش هاي مختلف نشان متخصصان در حیطه

ترین امتیاز  % و کم94(حوزه و هدف)  1امتیاز در حیطه 
% بود. این یافته با نتایج 80کاربرد) (قابلیت  5در حیطه 

خوانی دارد. خبرگان خارج از پانل  مرور خارجی هم
هنماي بالینی را مورد ارزیابی قراردادند؛ متخصصان که را

%) را به حیطه اول (حوزه و هدف) و 100ترین امتیاز ( بالا
کارگیري)  %) را به حیطه پنجم (قابلیت به92ترین ( کم

دهنده کیفیت بالاي راهنماي  دادند. این مقادیر نشان
و همکاران کسب امتیاز  Johnstonبالینی حاضر، است. 

، یا مساوي و AGREE IIابزار  3ر حیطه % یا بیشتر د 70
را  AGREE IIابزار  1،3،6% در حیطه 60بیش از 

دهنده بالا بودن کیفیت راهنماي بالینی دانستند  نشان
]44[ . 

میانگین امتیاز کیفیت کلی راهنماي بالینی توسط اعضاي 
بود. این میزان توسط خبرگان  7از  14/6پانل متخصصان 

دهندگان  و توسط ارائه 5/6خارج از پانل متخصصان 
بود. این نتایج با همدیگر همخوانی بسیاري  94/5خدمت، 

% اعضاي پانل متخصصان، خبرگان خارج از آن 100دارد. 
کارگیري این راهنماي بالینی را  هندگان خدمت، بهد و ارائه

کامل یا پس از اصلاحات جزئی و اجراي آزمایشی  طور به
تشابه نتایج حاصل از مرور داخلی و توصیه نمودند. 

  دهد.  خارجی، اعتبار راهنماي بالینی حاضر را افزایش می
ترین دغدغه درباره این راهنماي بالینی، کاربردي  مهم

آید در داخل کشور منابع بالقوه  . به نظر میشدن آن است
فنی، براي عملیاتی شدن این راهنماي بالینی وجود دارد. 

سازد  آنچه دستیابی به این راهنماي بالینی را محدود می
دهندگان  هاي لازم ارائه در درجه اول عدم آموزش و مهارت

خدمت در زمینه سلامت جنسی است. نکته بعدي که 
نماید؛ این است که  کیفی آن را تائید میهاي بخش  یافته

دیده و متخصص، رسیدگی  حتی با وجود نیروهاي آموزش
. با ]27[به سلامت جنسی بیماران در اولویت قرار ندارد 

 ازیموردنمنابع  نیتأمشده و  بندي ریزي صحیح، زمان برنامه
دهندگان خدمت ارائه  هاي لازم را به ارائه توان آموزش می

را افزایش داد تا زمینه  ها آنهاي  داده و به تدریج قابلیت
  بالینی در کشور فراهم گردد. براي استفاده از راهنماي

مسئله بعدي که دستیابی به بعضی از خدمات را محدود 
است اي  هاي بالا و پوشش ناکافی بیمه سازد؛ هزینه می

کارگیري راهنماي بالینی  . این امید وجود دارد با به]27[
حاضر، زمینه لازم براي گسترش پوشش بیمه همگانی یا 
تکمیلی براي این خدمات فراهم شود. براي دستیابی به 

هاي جدید  توان به سیاست خدمات حفظ باروري، می
استناد  ]45[ی بر توسعه جمعیت در کشور جمعیتی مبن

تر  نمود و زمینه را براي دستیابی به پوشش گسترده
هاي دولتی در این خصوص فراهم  اي و یا حمایت بیمه

  آورد. 
مهمترین محدویت مطالعه حاضر عدم اجراي آزمایشی آن 

 نیا يریکارگ به ریتأث یو بررس یابیارزش منظور بهاست. 
 يو بارور یدر ارتقا سلامت جنس ینیبال يراهنما

 يراهنما نیا شود یم شنهادیسرطان پستان، پ افتگانیبقا
اجرا  نقطه از کشورچند  ای کیدر  یشیطور آزما به ینیبال

، مقدمات به ها یکاستو پس از رفع نواقص و  شود
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کارگیري آن در کل کشور فراهم شود. نتایج این تحقیق 
ریت خدمات به ي و مدیگذار استیسدر  تواند یم

بقایافتگان سرطان پستان، بالین، مراکز حمایتی و 
خدمت به  دهندگان ارائهتسکینی و آموزش دانشجویان و 

 ینیبال يراهنما نیا نینحوه تدو علاوه بهکار گرفته شود. 
ارائه  ینیبال يراهنما نیتدو يبرا ییعنوان الگو به تواند یم

انواع  افتگانیدر بقا يو بارور یخدمات سلامت جنس
  ها استفاده شود. سرطان

  

  گیري نتیجه
  ارائه خدمات سلامت جنسی و باروري به راهنماي بالینی

اختصاصی، جامع، اعتباربخشی  بقایافتگان سرطان پستان
شده و متناسب با نیازهاي جنسی و باروري این افراد است 

یک چارچوب علمی و کاربردي در این  عنوان بهتواند  و می
اجراي آزمایشی این خصوص در کشور به کار گرفته شود. 

آن در ارتقا سلامت جنسی و  ریتأثراهنماي بالینی میزان 
هاي  باروري بقا یافتگان سرطان پستان و نواقص و کاستی

  آن را آشکار خواهد ساخت.
  

 منافع تعارض

  .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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  : استراتژي جستجو در پایگاه پاب مد1ضمیمه 
Category Term 
Guideline Practice guidelines as topic"[28] 

"Guidelines as topic"[Mesh] 
Practice guideline 
Guidelin* 
Program 
Intervention 

Sexual and reproductive health "Sexual health"[Mesh] 
"Sexuality"[Mesh] 
"Reproductive health"[Mesh] 
"Reproductive health services"[Mesh] 
"Fertility"[Mesh] 
"Fertility preservation"[Mesh] 
"Contraception"[Mesh] 
"Infertility"[Mesh] 
"Reproduction"[Mesh] 
“Sexual health” 
Sexuality 
“Sexual function” 
“Sexual health services” 
“Sexual dysfunction” 
“Reproductive health” 
"Reproductive health services" 
Fertility 
“Fertility preservation” 

Breast cancer 
 

"Breast neoplasms"[Mesh] 
Cancer 
Neoplasm 
“Breast cancer” 
“Breast neoplasms” 
Survivor* 
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