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 راهنماي سلامت عمومي
Public Health Guideline 

  دكتر آزاده سياري فرد ودكتر لاله قديريان
دانشگاه، مركز پژوهش هاي سلامت مبتني بر مشاركت         مركز تحقيق و توسعه سياست هاي        

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات        سلامت و مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت،           
 رماني تهرانبهداشتي د

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندا  

 
 محصولات دانشي و انواع آن را بشناسد 

 را توصيف كند راهنماي سلامت عمومي 

 ضرورت استفاده از راهنماي سلامت عمومي را بشناسد 

 درا بشناس اولويت سلامت داراي موضوعات رويكردهاي مختلف انتخاب 

 توصيف كندسلامت عمومي را راهنماي مراحل توليد  

 .سازمان هاي اصلي توليد كننده راهنماهاي سلامت عمومي را بشناسد 

 مقدمه
توسعه جوامع و گسترش نظام هاي سلامت در كنار رشد سريع علوم پزشكي و سلامت، بيش از پيش حس                  

 ايجاد كرده   ، هر چه بهتر خدمات مرتبط با سلامت        را به منظور كمك به مديريت و ارائه        محصولاتي  نياز به وجود    
در راستاي ارتقا سطح كيفي و كمي ارائه خدمات و تدوين سياست هاي كلان سلامت،              دانشي  اين محصولات   .  است

 .  تهيه مي شوند،از دانش روز و بر مبناي تصميم گيري مبتني بر شواهد
 ، يافته هاي پژوهش در عرصه ارائه خدمات        ابزارهايي براي اجرايي و عملكردي نمودن      اين محصولات،   

بصورتي كه متناسب با فضا و نوع كار         ،  توسط تغيير دادن روش ارائه و معرفي اين شواهد به ارائه كنندگان خدمت              
 نيز نام برده     “دانش كاربردي ”  اغلب با عنوان   ،از اين نوع ارائه دانش     .   هستند ، قابل فهم و عملكردي باشد      آنان

 مرتبط با عمل بوده و به گونه اي طراحي و ارائه مي گردد كه بتوان به راحتي از آن براي                            مي شود كه دانش   
 .تصميم گيري در شرايط واقعي استفاده كرد
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 بصورت فرايند جمع آوري، توسعه، به اشتراك گذاري         1991 بعنوان يك ديسيپلين، از سال       1مديريت دانش 
ت دانش مجموعه اي از رويكردهاي سيستماتيك براي كمك به          مديري.   شناخته شده است   ،و بكارگيري موثر دانش   

 همچنين به دسترسي افراد به دانش و اطلاعات در زمان             كه جريان اطلاعات و دانش براي استفاده بهتر افراد است        
 .  كمك نموده و باعث بهبود عملكرد و افزايش اثربخشي عملكرد با صرف هزينه كمتر مي گردد،فرمت مناسب

 هميتضرورت و ا
روزانه شواهد علمي بسياري توليد مي شود كه اغلب آن ها بخاطر نحوه ارائه و انتشار، توسط  افراد ارائه                       
كننده مراقبت هاي سلامت بطور مستقيم قابل استفاده نبوده و به همين دليل در بسياري از موارد به كار گرفته                         

و در عرصه عملي تأثيرگذار باشد، بايد با شرايطي كه           براي اينكه دانش توليد شده توسط محققين، موثر          .  نمي شود
 .  بصورتي كه در عمل قابل اجرا باشد،قرار است در آن بكار گرفته شود همخوان شود

 سلامت، در زمره مهمترين ابعاد        در نظام    محصولات دانشي مورد نياز     2و اجرايي سازي  تدوين   ،طراحي
است و در   شناخته شده   در كشور    به خوبي    اين محصولات وجود    به  نياز هم اكنون    و به شمار مي آيد    مديريت نوين 
 سلامت  يشامل راهنما قرار گرفته و انواع محصولات دانشي توليد شده در ايران                  ، در دستور كار    همين راستا 

يت ، در سا  مسير باليني ،  الگوريتم،  پروتكل،  ستاندارد خدمت ، ا راهنماي تصميم گيري بيماران  ، راهنماي باليني،    عمومي
 .بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشور قابل دسترس مي باشدوزارت 

  3راهنماي سلامت عمومي
بر اساس ارزيابي جامع و عيني از شواهد علمي موجود و شرايط              متشكل از توصيه هايي      عمومي،  سلامت  راهنماي
توانند براي  مت يا بيماران مي     اطلاعاتي در مورد آنچه سياستگذاران، ارائه دهندگان مراقبت هاي سلا           بوده و جامعه  

در واقع توصيه ها به تصميم گيري آگاهانه ارائه         .  ، ارائه مي كند  انجام دهند   سلامت  بهبود  يا  بيماري  از  پيشگيري
 و ساير ذي نفعان سلامت در انتخاب بين گزينه هاي مختلفي از                 بهداشتيدهندگان و گيرندگان مراقبت هاي       

راهنماي سلامت  .  ي گذارند و پيامد استفاده از منابع را نيز دارند، كمك مي كنند              كه بر سلامت تأثير م      يمداخلات
 خاص  موضوع  يك  و يا براي  )  مانند پيشگيري از چاقي   (عمومي مي تواند براي يك جمعيت بزرگ مانند يك كشور           

) كار  محل  دمانن  (خاص  محيط  يك  يا)  آموزان  دانش  مانند  (خاص  جمعيت  يك  ،)مصرف سيگار يا مواد مخدر      مانند(
 .تهيه شده باشد

هاي  نكته قابل توجه اين است كه توصيه هاي مندرج در راهنما، مسئوليت فردي ارائه دهندگان مراقبت                  
 . يا جامعه را كنار نمي گذاردافرادسلامت براي تصميم گيري مناسب در شرايط 

در ارائه    تبعيض  عدم  ن از يكي از موارد داراي اهميت كاربرد راهنماهاي سلامت عمومي، كمك به اطمينا            
 اجتماعي  وضعيت  قوميت،  يا  نژاد  زايمان،  و  بارداري  جنسيت،  ناتواني،  خدمات سلامت بين افراد به دلايلي مانند سن،       

                                                 
1 Knowledge management 
2 Implementation 
3 Public Health Guidance 
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 .تمام افراد يك جامعه در دسترسي به اين خدمات است ديگر موارد و برابري و اقتصادي و

خود دخيل   سلامت مربوط به   هاي   تصميم گيري  درراهـنماهاي سـلامت عمومـي در تـلاش هـستند تا مردم را               
جامعـه، تولـيد كنندگان راهنماي سلامت، شناخت بهتري از عواملي كه             بـا مـشاركت و راهنمايـي اعـضاي        . نمايـند 

به . مـي توانـند بـر افـزايش يـا كـاهش انجـام مـوارد مرتبط با سلامت توسط افراد جامعه موثر باشند خواهند داشت                         
 :وامل  در زير اشاره شده استنمونه هايي از اين ع

شـناخت چالش هاي عملي، فيزيكي و عاطفي مرتبط با زندگي يا مراقبت از فردي با يك مشكل سلامت خاص                     •
 ) بعنوان مثال فردي با قصد ترك اعتياد(

به عنوان مثال، نياز به ادامه حمايت از طرف سرويس هاي ارائه            (شناخت نيازهاي افراد جامعه از خدمات سلامت         •
 )كننده خدمات پس از ترك اعتياد

آگاهـي از ايـنكه يـك مداخلـه خاص براي ارتقاي سلامت عمومي تا چه حد توسط مردم مورد قبول و پذيرش                        •
بـه عنوان مثال، ديدگاه عمومي در مورد مداخلات مربوط به كاهش سرعت و پيشگيري از حوادث ناشي                  (اسـت   

 )از وسايط نقليه موتوري
به عنوان مثال، عوامل موثر بر انتخاب و مراجعه به مراكز مشاوره و             (ر ترجيحات افراد    آگاهـي از عـوامل موثـر ب        •

 )خدمات سلامت روان
شـناخت عواملي كه بر علاقه و توانايي افراد در شركت در يك فعاليت يا استفاده از يك خدمت خاص مرتبط با                       •

ر والدين و امكان استفاده آن ها از خدمات  به عنوان مثال، موارد موثر بر نظ      ( سـلامت عمومـي تاثير گذار هستند      
 )واكسيناسيون براي كودكان

اجتماعي،  ـ  به عنوان مثال، به علت تفاوت هاي اقتصادي(آگاهـي از نظرات يا نيازهاي متفاوت افراد يك جامعه   •
 ...)نژادي، ناتواني ها، محل زندگي،

 روش شناسي توليد راهنما

 دو اصل مهم مبتني بر شواهد علمي بودن و مشاركت تمامي            ماها،محصولات دانشي ازجمله راهن   در توليد   
براي .  در نهايي كردن تصميمات بايد مد نظر قرار گيرد         ...  ذي نفعان مانند ارائه دهنده خدمت، بيمار، جامعه هدف و           

زامي  به كارگيري اصولي مشخص ال     ، وجود دارد كه در هر دو روش        5 و بومي سازي  4توليد راهنماها دو روش تدوين    
 كه منابع انساني و مالي بيشتري در اختيار نظام سلامت وجود دارد،             6اغلب راهنماها در كشورهاي با درآمد بالا      .  است

بر است، صاحبنظران اين     كه روش تدوين راهنما فرايندي پرهزينه و زمان         ا  از آنج .  به روش تدوين تهيه مي شود     
 راهنماها پيشرو نيستند، به كارگيري روش بومي سازي راهنما          حوزه معتقدند كه در كشورهايي كه در زمينه تدوين         

 :مراحل اصلي تدوين راهنما شامل موراد زير است. تر است مناسب
 انتخاب موضوع داراي اولويت براي توليد راهنما  .1

                                                 
4 Guideline Development 
5 Guideline Adaptation 
6 High-income countries 
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 تشكيل گروه .2
  راهنما7تعيين گستره .3
  كه راهنما در پاسخ به آن ها توصيه ها را ارائه مي دهد8طراحي سوالاتي .4
 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد  .5
 بررسي كيفيت شواهد و تحليل يافته ها .6
 تدوين توصيه ها  .7

در روش بومي سازي، راهنماهاي تدوين شده در كشورهاي ديگر پس از ارزيابي مورد استفاده قرار                       
مورد بررسي قرار گرفته و      توصيه ها و شواهد مربوط به هر توصيه از نظر قابليت بومي سازي در كشور،                 .  مي گيرند

بنابراين وجه تمايز اين دو روش، نحوه دستيابي به شواهد براي تدوين توصيه ها             .  توصيه هاي نهايي تهيه خواهند شد    
 .  استفاده مي شود،است و در روش بومي سازي از راهنماهاي موجود به عنوان منبع شواهد قابل استناد

 د راهنماانتخاب موضوع داراي اولويت براي تولي

مشكلات سلامت جامعه كه براي غلبه بر آن ها وجود راهنماي سلامت عمومي مي تواند كمك كننده باشد                
 لازم است موضوعات داراي اولويت در       ،بر و پرهزينه است    كه فرايند توليد راهنما زمان      از آنجا متعدد و متنوع بوده و      

 ين موضوعات راهكار هاي مختلفي وجود دارد، بعنوان مثال         براي انتخاب ا   .سلامت جهت توليد راهنما انتخاب شوند     
 هاي گروه  براي شناسايي و انتخاب اين موضوعات، از مشورت           NICE9  عمومي انگلستان   تعالي سلامت   موسسه

اولويت   در حوزه سلامت استفاده مي نمايد و طي جلساتي، موضوعات پيشنهادي را از نظر                    صاحبنظر و كليدي   
در نهايت، انتخاب موضوع    .  و تبادل نظر قرار مي دهد      بحث  ب بودن براي تهيه راهنما، مورد     سلامت عمومي و مناس   

. است، صورت مي گيرد  )  (MCDA11 كه يك آناليز تصميم گيري داراي چند معيار            AHP10با استفاده از روش      
ملاحظه براي  معيارهاي اولويت بندي موضوعات مي تواند شامل پرخطر بودن موضوع سلامت، شيوع يا بار قابل                   

بيماري يا شرايط مرتبط، وجود اختلاف نظر يا تنوع ديدگاه و عملكرد در رابطه با موضوع مورد نظر، صرف منابع و                       
هزينه زياد در عملكرد كنوني، موضوعي كه گروه هاي مختلف ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت را پوشش دهد،                    

وني وجود داشته باشد و در مورد بومي سازي راهنما كه قاعدتا بايد               احتمال تاثير راهنما بر ارتقا كيفيت خدمات كن         
 .راهنماهاي مبتني بر شواهد و با كيفيت در مورد آن موضوع وجود داشته باشد

به منظور انتخاب موضوعات سلامت داراي اولويت و با استفاده از               )WHO12(سازمان جهاني بهداشت     
 نظر يا ذينفع، شامل مردم، سازمان هاي مردم نهاد و سياستگذاران           ، از گروه هاي مختلف صاحب    13رويكرد مشاركتي 

حوزه سلامت كه در نهايت نقش اساسي در اجرايي سازي راهنماي سلامت توليد شده به عهده خواهند داشت،                       
                                                 
7 Scope 
8 Formulating questions 
9 National Institute for Health and Care Excellence 
10 Analytic Hierarchy Process 
11 Multi Criteria Decision Analysis 
12 World Health Organization 
13 Participatory 
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 .كمك مي گيرد

 تشكيل گروه

هاي حرفه اي     هاي تدوين يا بومي سازي راهنما لازم است كه متشكل از نمايندگاني از همه گروه                   گروه
مشاركت متخصصاني  .  مرتبط با موضوع راهنما، مراقبين، بيماران، جامعه هدف و حتي سازمان هاي داوطلبانه باشند              

كه نمايندگان گروه هاي    14و وابستگي ها   كه مسلط به موضوع راهنما باشند و شامل طيف وسيعي از تخصص               
همچنين مشاركت بيماران و جامعه هدف كه تحت        .  ي است  راهنما خواهند بود، ضرور    15حرفه اي هستند كه كاربران   

تجربه سازمان هايي  .  تاثير توصيه هاي راهنما قرار خواهند گرفت در فرايند تدوين يا بومي سازي راهنما كليدي است               
 در كشور انگلستان نشان داده است كه جامعه هدف راهنما مي تواند با دريافت آموزش و پشتيباني                    NICE16چون  

 تدوين يا بومي سازي راهنما و      17همچنين افراد آگاه از روش شناسي     .  مي در فرايند تدوين راهنما داشته باشد      نقش مه 
. اي تهيه كننده راهنما نقش كليدي دارند       هروش شناسي انجام پژوهش، مطالعات مروري منظم و متاآناليز در گروه           

ينه هاي مرتبط با توصيه ها و استفاده از منابع،           نيز در گروه مي تواند درمورد چگونگي تعيين هز          18فرد اقتصاددان 
همه افراد شركت كننده در فرايند تدوين يا بومي سازي          19نكته مهم ديگر اين است كه تعارض منافع        .  راهنمايي كند 

 . راهنما بايد شفاف و ثبت شود

 راهنما  تعيين گستره

رار است به كار گرفته شود مشخص        كه راهنما ق   20براي تعيين گستره راهنما، بايد جامعه هدف و محيطي         
حيطه هاي اصلي موضوع مانند تشخيص بيماري يا بررسي وضعيت مسئله سلامت، مداخله درماني يا مديريتي                .  شود

همچنين سوالات كليدي كه راهنما به آن ها پاسخ خواهد داد و رويكرد اقتصادي مورد استفاده                 ...  مسئله سلامت و    
 . در راهنما بايد تعيين گردد

 طراحي سوالاتي كه راهنما در پاسخ به آن ها توصيه ها را ارائه مي دهد

معمولا اطلاعات  .  براي طراحي سوالات بايد دقت داشت كه نياز هست به چه نوع اطلاعاتي دست يابيم                
سوالات پيش زمينه شامل اطلاعاتي در خصوص         .   وجود دارد  22 و پس زمينه    21براي دو نوع سوال پيش زمينه       

براي مثال  .  اهيم، علل، عوامل خطر و شيوع بيماري يا مسئله سلامت و مكانيسم هاي مداخله مي شود                تعاريف، مف 
  "چگونه عفونت ويروس پاپيلوماي انساني با سرطان گردن رحم ارتباط دارد؟"

                                                 
14 Affiliations 
15 User 
16 National Institute for Health and Clinical Excellence 
17 Methodologist 
18 Economist 
19 Conflict of interest 
20 Setting 
21 Background question 
22 Foreground question 
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از طرف ديگر سوالات پس زمينه معمولا شامل اطلاعاتي درباره اثربخشي مداخله و همچنين عواقب                    
در واقع به فراهم آوردن شواهد علمي براي ارزش ها،          .  اثربخشي مداخله مي شود   ـ   اجتماعي و هزينه  منفي، پذيرش   

براي مثال  .  ترجيحات و پيامدهاي اقتصادي كه بايد هنگام تهيه توصيه ها در نظر گرفته شود، كمك مي كند                     
 بنابراين سوالات از نوع پس      "رد؟واكسيناسيون ويروس پاپيلوماي انساني چه تاثيري بر بروز سرطان دهانه رحم دا            "

اين سوالات بايد به طريقي طراحي شوند كه امكان انجام مرور منظم             .  زمينه در فرايند توليد راهنما به كار مي روند        
، 24، مداخله 23جامعه هدف )  PICO  (ءفرمت مناسب براي سوال پس زمينه شامل چهار جز          .  شواهد را فراهم نمايد   

، آيا  )جامعه هدف (27در يك جمعيت روستايي از يك كشور با درآمد پايين          " براي مثال    . مي باشد 26 و پيامد  25مقايسه
) مقايسه( در مقايسه با پرداخت استاندارد حقوق           )مداخله(پرداخت حقوق بالاتر به ارائه دهنده خدمات سلامت            

 "؟)پيامد(مي تواند منجر به افزايش تعداد ارائه دهندگان خدمت در آن منطقه روستايي شود 

 جستجوي منابع معتبر براي جمع آوري شواهد 

 انجام  PICOدر روش تدوين در اين مرحله بايد مرور نظام مند براي دستيابي به شواهد بر اساس سوالات                  
مانند انجمن هاي  (هاي ملي و تخصصي       ولي در روش بومي سازي جستجوي راهنماهاي تهيه شده از پايگاه           .  شود

انگلستان، سازماني مستقل است كه     )  28NICE(وسسه ملي ارتقاء سلامت و مراقبت       م.  مرتبط انجام مي شود  )  علمي
 اطلاعات جامعي در خصوص انواع راهنماهاي        قابل دسترس بوده و شامل      uk.org.nice.www://http آدرس   در

از پايگاه عرضه اطلاعات     .  استيد راهنماها    و مستندات مرتبط با چگونگي تول       اين سازمان    توليد شده توسط     
com.tripdatabase.wwwنيز مي توان انواع راهنماهاي توليد شده موجود را جستجو نمود .  

ان نمونه هايي از راهنماي سلامت عمومي كه براي كشور ايران تهيه شده باشند بسيار محدود بوده و بعنو                  
ارتقاي فعاليت فيزيكي نوجوانان با لحاظ كردن مفاهيم برنامه راهبردي             راهنماي سلامت عمومي   "مثال مي توان به    

 تهيه شده است و در آدرس                  صندوق كودكان سازمان ملل متحد            كه با همكاري            "ارتباطي
pdf.4_1507527707008_1879_22/uploads/ir.ac.sbmu.health://https            قابل دسترس است و " 

 كه در آدرس زير قابل مشاهده        راهنماي پيشگيري از سوء مصرف مواد براي دست اندر كاران رسانه هاي گروهي             
 . مي باشداشاره كرد

http://www.ssu.ac.ir/cms/fileadmin/user_upload/Moavenatha/MBehdashti/ravan/pdf/faaliy
atha/pptfiles/Mass_Media_ETIAD.pdf 

 بررسي كيفيت شواهد و تحليل يافته ها

براي مطالعات    (GRADE29در روش تدوين براي ارزيابي كيفيت شواهد از ابزارهاي استانداردي چون               
                                                 
23 Population 
24 Intervention 
25 Comparison 
26 Outcome 
27 Low- income country 
28 The National Institute for Health and Care Excellence 
29Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation  



 مباحث خاص در بهداشت عمومي / 14صل كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                           ف/  3159

 
هد به اين معني است     كيفيت شوا .  مي توان استفاده نمود  )  براي مطالعات كيفي    (GRADE-CERQual30و  )  كمي

اطلاعات بيشتر در   .  كه بر اساس يافته شواهد تا چه ميزان مي توان مطمئن بود كه اثربخشي يا ارتباط صحيح است                 
 : هاي زير مي توان كسب نمودمورد نحوه استفاده از اين ابزارها را از آدرس

http://www.gradeworkinggroup.org   
https://www.cerqual.org  

اطلاعات بيشتر  .   مي توان استفاده نمود   31AGREEدر روش بومي سازي براي ارزيابي كيفيت راهنما از ابزار        
 . موجود استorg.agreetrust.www://shttpدر مورد اين ابزار نيز در آدرس 

  تدوين توصيه ها 

در اين مرحله تدوين توصيه ها بر اساس درجه كيفيت شواهد، ارزشها و ترجيحات بيماران و جامعه، تجارب                  
كيفيت .  ارائه دهندگان خدمت،  شرايط بومي، زيرساخت ها و به كارگيري منابع و هزينه هاي مورد نياز انجام مي شود                 

اگر كيفيت شواهد پايين باشد، به اين معني        .   تاثير مي گذارد  32روي درجه توصيه  )  درجه اطمينان از اثربخشي     (شواهد
 مطرح مي شود و در     33است كه عدم اطمينان در خصوص اثر مفيد يا مضر مداخله وجود دارد و يك توصيه مشروط                  

ا و ترجيحات بر اساس شواهد كيفي         ارزشه . مطرح مي شود  34صورتيكه كيفيت شواهد بالا باشد يك توصيه قوي         
 در روش    .جمع آوري شده يا تجربه و عقايد ذي نفعان مختلف در گروه تدوين راهنما در نظر گرفته مي شود                       

 .بومي سازي مقايسه توصيه ها از راهنماهاي مختلف از جنبه ميزان اثربخشي و قابليت بومي سازي انجام مي شود

 35اجرايي سازي راهنما

موفقيت در اجرايي سازي راهنما بستگي      .   مي دهند كه اغلب راهنماها به كار گرفته نمي شوند         شواهد نشان 
موانع اجرايي شدن   .  به در نظر گرفتن موانع مختلف و استفاده از استراتژي هاي مناسب براي غلبه بر آن ها دارد                    

به ساختار ضعيف راهنما و اشكالات       موانع دروني   .  راهنماها را به دو دسته موانع دروني و خارجي تقسيم مي كنند            
موانع خارجي، به   .   به شناسايي موانع دروني راهنما كمك مي كند       GLIA36ابزار  .  روش شناسي توليد آن مرتبط است     

مانند عدم وجود مهارت    (جوي كه قرار است راهنما در آن اجرايي شود مرتبط بوده و ميتواند شامل عوامل سازماني                   
مانند زماني كه   (، مقاومت همكاران و رقبا       )هاي راهنما، نبود تجهيزات و امكانات كافي       كافي براي اجراي توصيه    

، عوامل  )توصيه هاي ارائه شده متناسب با ترجيحات همكاران نيست و توافق كامل بر سر آن ها حاصل نشده است                   
و مشكلاتي كه ميان    )  مقاومت و ايجاد ممانعت از سوي افرادي كه دانش، نگرش يا مهارت كافي ندارند                (فردي  

مانند مشكلاتي كه به علت عدم اطلاع رساني كافي و صحيح به بيماران              (بيمار و ارائه دهنده خدمت ايجاد مي شود        

                                                 
30 Confidence in Evidence from Reviews of Qualitative research 
31 The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
32 Strength of recommendation 
33 Conditional recommendation 
34 Strong recommendation 
35 Guideline Implementation 
36 Guideline Implementability Appraisal 
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 .باشند) ايجاد مي شود
. جهت رفع موانع دروني بايد از روش شناسي علمي و معتبر تدوين يا بومي سازي راهنما استفاده نمود                      

انع خارجي مي تواند شامل استفاده از روش هاي تبليغاتي موثر، ارائه آموزشهاي گروهي و             برخي از راهكارهاي رفع مو    
فردي، بهره گيري از كمك افراد ذي نفوذ در فراگير نمودن استفاده از راهنما، حمايت سياستگذاران سلامت از                        

ناسب به بيماران و تغيير      هاي مختلف براي اجراي راهنما و اطلاع رساني م           اجرايي سازي راهنما، برقراري مشوق     
 .نگرش آن ها باشد سطح دانش و
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