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 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابيدفتر ارز

 1393ماه خرداد

 :گانتاليف کنند

 دکتر مجید حاجی فرجی )رئیس کمیته راهبری( 

 ه دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت( ) عضو اصلی(مجید حسن قمی) دبیر کیته و نمایند

 دکتر سید علی کشاورز) دبیر بورد و مدیر گروه تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران() عضو اصلی(

 دکتر ربابه شیخ الاسلام) رئیس انجمن علمی غذا و تغذیه حامی سلامت( ) عضو اصلی(

 دیر گروه تغذیه انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی ایران( ) عضو اصلی(دکتر تیرنگ نیستانی) م

 دکتر سعید حسینی)عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران( ) عضو اصلی(

 دکتر هادی طبیبی)مدیر گروه تغذیه بالینی تغذیه انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی( ) عضو اصلی(

 غذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی ایران( ) عضو اصلی(دکتر رضا وفا)مدیر گروه ت

 دکتر حمید فرشچی) کارشناس و نماینده تام الاختیار سازمان نظام پزشکی( ) عضو اصلی(

 دکتر آزیتا حکمت دوست)عضو هیات علمی دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( ) عضو اصلی(

 ده تام الختیار معاونت آموزشی وزرات بهداشت( ) عضو اصلی(دکتر امیر مهدی طالب)کارشناس و نماین

 دکتر شیما جزایری)عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران( ) عضو اصلی(

 دکتر مصطفی نوروزی)عضو هیات علمی و مدیر گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی قزوین( ) عضو اصلی(

 غذیه ایران( ) عضو اصلی(مهرناز غنی زاده) کارشناس تغذیه و عضو انجمن ت

 پونه مازیار) نماینده دفتر نظارت و اعتباربخشی، معاونت درمان وزرات بهداشت( ) عضو اصلی(

 خدیجه رضایی) نماینده دفتر حاکمیت بالینی وزارت بهداشت( ) عضو اصلی(

 دکتر پریسا ترابی)نماینده دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت( ) عضو اصلی(

 ب الدین رضوانی) کارشناس تغذیه و عضو انجمن تغذیه ایران( ) عضو اصلی(سید وها
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 مقدمه:

توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسعه ارتباطات و مبادلات تجاری موجب 

دوين استاندارد و توسعه آن روی آورند. نياز به تدوين گرديد كه تقريباً تمام كشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، به ت

استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت يك مرجع برای تدوين استانداردها، پي ببرند. در نظام های سلامت نيز مهمترين هدف نظام ارائه 

ن محصول، نيازمند تدوين و به كارگيری شاخص و خدمات سلامت، توليد و ارائه محصولي به نام سلامتي است كه ارائه مناسب و با كيفيت اي

 سنجه هايي برای تضمين ارتقای كيفيت خدمات در درازمدت مي باشد. 

اندازه گيری كيفيت برای جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملكردها، تامين و مديريت مصرف منابع محدود، 

ي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمود تا به طور نظام مند به توسعه و پايش نيازمند تدوين چنين استانداردهايي م

پاسخ  خدمات اقدام نموده و از اين طريق، آنان را به اهدافي كه از ارائه خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نيازهای مردم و جامعه

دها، نظارت بر رعايت اين استانداردها نيز حائز اهميت مي باشد و مي تواند موجب افزايش رضايتمندی بيماران دهند. علاوه بر تدوين استاندار

و افزايش كيفيت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحي و تدوين استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در زمره 

شمار مي آيد. اكنون در كشورمان، نياز به وجود و برقراری استانداردهای ملي در بخش  مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، به

 سلامت، به خوبي شناخته شده و با رويكردی نظام مند و مبتني بر بهترين شواهد، تدوين شده است.

ی علمي، تخصصي مربوطه، اعضای در پايان جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازمان نظام پزشكي جمهوری اسلامي ايران، انجمن ها

، تعاون و رفاه اجتماعي و ساير همكاران در معاونت های مختلف وزارت محترم هيات علمي در دانشگاه های علوم پزشكي، وزارت كار

 . بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه نقش موثری در تدوين استانداردهای ملي در خدمات سلامت داشته اند، تقدير و تشكر نمايم

انتظار مي رود استانداردهای تدوين شده توسط دفتر ارزيابي فناوری، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادها و مراجع 

 شناخته شود.  مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملكرد و محك فعاليت های آنان در نظام ارائه خدمات سلامت

 م سلامت كشورمان در پرتو گام نهادن در اين مسير، به نحوی شايسته محقق گردد.اميد است اهداف متعالي نظا

 

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي

 وزير
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومي کشور، رویکردی است که  بهنوش شه        

زامات اصلي تحقق چنین اههنایي، ووهود اسهتانناردهایي    سبب ارتقای مستمر کیفیت خنمات سلامت مي گردد. از ال

منوش مي باشن. استانناردهای مبتني بر شواهن، عبارات نظام مننی هستنن ک  سطح قابه  انتظهاری از مراقبهت هها یها      

عملکرد را نشاش مي دهنن. استانناردها چارچوب هایي را برای قضاوت در خصوص کیفیهت و ارزیهابي عملکهرد ارا ه      

، ایزایش پاسخگویي، تامین رضایت بیماراش و وامع  و ارتقای پیامنهای سلامت، یراهم مهي کننهن. بنهابراین،    کنننگاش

 ضرورت دارد تا ب  عنواش بخشي از نظام ارا   خنمات، توسع  یابنن.

نمات و علي رغم مزایای یراواش ووود استانناردهای ملي و تاکین یراواني ک  بر تنوین چنین استانناردهایي برای خ

مراقبت های سلامت در قوانین واری کشور شنه و اقنامات پراکننه ای ک  در بخش های مختلف نظام سلامت کشور 

صورت گریت  است؛ تا کنوش چارچوب مشخصي برای تنوین اسهتاننارد خهنمات و مراقبهت ههای سهلامت در کشهور       

 ووود نناشت  است. 

یناوری، تنوین اسهتاننارد و تعریه  سهلامت وزارت بشناشهت، درمهاش و       در دیتر ارزیابي 1388با اقناماتي ک  از سال 

، بستر و یراینن منظم و منوني برای تنوین چنین استانناردهایي در سطح ملهي، یهراهم   آموزش پزشکي صورت گریت 

 آمنه است.

تخصصي و با رویکردی استانناردهای تنویني پیش رو منطبق بر بشترین شواهن در دسترس و با همکاری تیم های چنن

علمي تنوین شنه است. کلی  عباراتي ک  در این استانناردها، ب  کار گریت  شنه است، مبتني بر شواهن مي باشن. امین 

 است ک  با همکاری کلی  نشادها، زمین  اورای چنین استانناردهایي، یراهم گردد.

ت آموزشي، دیاتر نظارت و اعتباربخشي امهور درمهاش،   لازم مي دانم از همکاری های شایست  همکاراش محترم در معاون

منیریت بیمارستاني و تعالي خنمات بالیني و کلی  همکاراش در دیتر ارزیابي یناوری تنوین استاننارد و تعریه  سهلامت   

 ک  تلاش های پیگیر ایشاش نقش بسزایي در تنوین این استانناردها داشت  است، تقنیر و تشکر نمایم .
 

 

 

 

 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان       
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 مقدمه:

نظام های سلامت با هر شیوه و میزان توان مالی چه بخواهند و چه نخواهند، با انتخاب های پیچیده و اغلب دردناکی مواجه 

از  و تعریف شده ای مداخلات سلامت ختم می شود و به ناچار تنها مجموعه محدودهستند که به جیره بندی اجتناب ناپذیر 

و فنی د از یك فرایند علمی ـبای یمداخلاتچنین و بنابراین  نمایندارائه می  در نتیجه تامین مالی و مداخلات سلامت را

 ف فنی و یا اجتماعی خاص خود، دست یابند.فرایند ها، دولت ها قادر شوند که به اهدا با کمك این اولویت بندی گذر کنند تا

در نتیجه اولین سئوالی که نظام ارائه خدمات سلامت باید به آن پاسخ دهند این است که چه خدماتی باید ارائه شوند؟ برای 

 پاسخ به این سئوال و اولویت بندی خدمات و مداخلات سلامت، ابزارهای متعددی توسط اندیشمندان اقتصاد سلامت ارائه

جهت بررسی جامع خدمات و مداخلات سلامت،  ،یکی از جامع ترین و کامل ترین این ابزارها کهکارگیری شده است ه و ب

 را تاخدم ایننحوه برخورد با جهت گیری و این مداخلات می باشد. شواهد ناشی از چنین ارزیابی هایی،  «ارزیابی نظامند»

. بدون دسترسی به چنین شواهدی، فرایند تعرفه گذاری تنها قرار می دهدمت و متولیان نظام سلادر اختیار سیاست گذاران 

 رد.یفرایند تعرفه گذاری در تعارض قرار می گذاتی منابع بخش سلامت می گردد؛ موضوعی که با ماهیت  ،سبب هدر رفتن

ین چارچوب هایی، با دستیابی به اهداف اجتماعی خاص، رفتارسازی و تخصیص بهینه منابع بدون تدوین چن ،بنابراین

جدید اغلب  خدماتچالش های جدی روبرو خواهد شد. نکته دیگری که باید مورد توجه قرار گیرد این است که مداخلات و 

که عمدتاً از جیب مردم و به  سهم عمده ای از منابع بخش سلامتدر صورت ارائه در نظام سلامت، بسیار گرانبها هستند و 

را به خود اختصاص می دهند و بدون وجود چنین چارچوب هایی احتمال القای غیر ضرور  ددطور مستقیم پرداخت می گر

 وجود خواهد داشت. ،ها بیش از پیشآن

اهداف فوق و انجام تکالیف قانونی خود، ساختاری ابی به یدست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای

تدوین و وده است که یکی از گام های اساسی آن، استانداردسازی رفه خدمات سلامت تدوین نمنظامند جهت تدوین تع

به عنوان یکی از سه کارگروه  خدمات استانداردشناسنامه و سلامت می باشد که توسط کارگروه تدوین  خدمات شناسنامه

 تدوین می گردد.  ،ذیل ساختار مذکور

  هر خدمتبرای  مبتنی بر شواهدباید  ارد خدماتتدوين شناسنامه و استاندکارگروه که  مباحثیشرح کلی  ،در پایان

 تشریح گردیده است.  در ادامه د،نبه آنها پاسخ دهمرتبط با زمینه تخصصی مربوطه، 
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 : ق خدمت مورد بررسیيالف( عنوان دق

Medical nutrition therapy in patients with depression 
  

1- Woolsey M.M. Medical nutrition therapy for psychiatric conditions. In "Krause's food and nutrition therapy, 12th  

edition." Edited by Mahan L.K and Escott- stump S.  Elsevier/Saunders, 2008. 

 

2- Escott-stump S. Neurological and mental conditions. In  "Nutrition and diagnosis-related care, 6th edition." Baltimore, 

Lippincott, Williams and Wilkins, 2008. 

 

4- American psychiatric association 

 

 ح خدمت مورد بررسی:يشرتتعريف و ب( 

 تعريف خدمت مورد بررسی -

تشريح خدمت مورد بررسی -

B 
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Hg, Hct, serum Fe, TSH, serum Hcys, folate, B12, CRP , D3  

 EPA+DHA

 

 

 D

 

 B6, B12

 

 MAOI
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 کار جهت ارائه خدمت:ند آيفر( طراحی گام به گام فلوچارت ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارجاع بیمار

 EPA+DHA

 

 

 

 گرفتن شرح حال

 معاینات تن سنجی

 شات بیوشیمیایییآزما

 D 

 

 B6, B12 

  

 MAOI 
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 خدمت مربوطه (Order) زيت جهت تجوياحب صلاحص /افرادفرد (د

روانپزشك     

 مربوطه جهت ارائه خدمت تيصلاح صاحب ارائه کننده اصلی ژگی هایيو( هـ

 

 

  :خدمتکننده ارائه  ميت اعضایر يسا برای )استاندارد( ازيمورد نهای  تخصص سطح( عنوان و و

ف
دی

ر
 

ن عنوا

 تخصص

موردنیاز به طور تعداد 

ستاندارد به ازای ارائه هر ا

 خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی انسانی 

 مورد نیاز

میزان 

حصیلات مورد ت

 نیاز

دوره سابقه کار و یا 

مصوب در آموزشی 

 صورت لزوم

در فرایند ارائه  نقش

 خدمت

1 
 

 تغذيه 

 

 

 يك نفر

 

 

 به بالا كارشناس

ت تكميل مشخصا --

، تن سنجي، گرافيكومد

بررسي آزمايشگاهي ، 

 ،اجتماعي ،اقتصادي

) ارزيابي وضعيت  رواني

 تغذيه (

 درمان بيمار -- تخصص  يك نفر روانپزشك 2
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مبانی محاسباتی در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر )خدمت جهت ارائه  فضاي فيزيکياستانداردهاي ( ز

 (:ذکر گردد و یا برحسب بیمار و یا تخت متر مربعحسب بر  زیر فضاها جزئیاتمربوط به 

 متر مربع فضاي كار مشابه 40حداقل 

ذکر مبانی محاسباتی  )خدمت هر  به ازاياداري و  استاندارد اداري(اقلام سرمايه اي )و يا پزشکي  تجهيزات( ح

شده  بندي ارائه 25استاندارد اداري   :(بر حسب بیمار و یا تختتجهیزات مورد نیاز 

  ) پيوست(توسط 

ف
دي

ر
 عنوان تجهيزات 

 مثالهايی از انواع

مارک های واجد 

 شرايط

 کاربرد در فرايند ارائه خدمت
متوسط عمر مفيد 

 تجهيزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان کاربری 

 به ازای هر خدمت

امکان استفاده همزمان 

جهت ارائه خدمات مشابه 

  و يا ساير خدمات

 BIAدستگاه  1
Bodystat 

Tanita 
وشت تعیین ترکیب بنني 

 مراوعین

 سال 3-1
 دقیق  5-3 1

 بلي

 یشارسنج 2
Riester 

Litman 
وشت اننازه گیری یشار 

 خوش مراوعین

 سال 5حنود 
 ثانی  120 1

 بلي

 گوشي 3
Litman  وشت اننازه گیری یشار

 خوش مراوعین

 سال 5حنود 
 ثانی  120 1

 بلي

 وزن  شاهن و ترازو 4

Seca 

وشت اننازه گیری وزش و 

 محاسب  نمای  توده بنني

 سال 5حنود 

 ثانی  60 1

خیر)لازم است بطور 

ثابت در مح  

مشاوره مووود و در 

 دسترس باشن(

 قن سنج 5
Seca  وشت اننازه گیری قن و

 محاسب  نمای  توده بنني

 سال 10حنود 
 ثانی  60 1

 بلي

 مترینری و ساده 6

زه گیری ابعاد وشت اننا 

بنش و محاسب  نمای  توده 

 بنني

 سال 10حنود 

 ثانی  60 1

 بلي

7 
کالریمتری 

 غیرمستقیم

Cosmed 
Medgem 

وشت محاسب  کالری مورد 

 نیاز مراوعین

 سال 3-1
 دقیق  10-5 1

 خیر

8 

یرم های ارزیابي 

و کم  نرم 

ایزارهای مورد 

 تایین 

وشت ثبت سوابق بیماری/  

ارا    مشکلات مراوعین و

مشاوره بر اساس اطلاعات 

 کسب شنه

 سال 5

 دقیق  15 3-1

 خیر

9 

دستگاه های کاهش 

سایز موضعی) غیر 
 تهاجمی(
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 )مثال تخت معاینه، کامپیوتر(تجهيزات سرمايه اي عمومي 

عمر مفيد)حداكثر تعداد سالي كه يك دستكاه قابل استفاده  -2ق، عنوان دقي -1ستون  4ماه را در  6در جدول زير ليست تجهيزات سرمايه ای عمومي با عمر مفيد بيش از 

 .تعداد مورد نياز در يك مطب با يك نفر ارائه دهنده خدمت  -4حداقل قيمت قابل تهيه دستگاه در بازار،  -3است(، 

 تعداد قيمت عمر مفيد عنوان تجهيزات سرمايه ای عمومي رديف

 1 تومان 400000 سال10 ميز كار مشاوره 1

 5 ميليون تومان 1 سال10 فايل ها 2

 10 ميليون تومان 2 سال 5 صندلي های اتاق ويزيت و انتظار 3

 2 تومان 50000 سال 5 زيرپايي چوبي 4

 3 تومان 200000 سال 5 رختآويز 5

 يك عدد درصورت نياز تومان 450000 سال 10 پارتيشن -پاروان 6

 2 تومان 60000 سال 2 كف پوش پلاستيكي جنب ترازو 7

 2 تومان 100000 سال3 جای دستمال كاغذی 8

 2 تومان 60000 سال 4 ساعت روميزی 9

 2 تومان 120000 سال 5 ساعت ديواری 10

 1 تومان 30000 سال 10 قاب پروانه اشتغال 11

 1 تومان 200000 سال 15 قفسه كتابخانه )در صورت نياز ( 12

 1-2 تومان 240000 سال 5 )چای ساز (كتری برقي  13

 1 تومان 330000 سال 5 پرده )لووردراپه( بسته به ابعاد 14

 1 تومان 300000 سال 10 ميز كار منشي 15

 2 تومان 30000 سال2 ماشين حساب 16

 2 تومان 6000 سال 10 جای تقويم روميزی 17

 2 تومان 15000 سال 5 جای چسب نواری روميزی 18

 1 تومان 9000 لسا 5 جای خودكار روميزی 19

 1 ميليون تومان 1 - فرم مشاوره 20

 1 تومان 600000 15 تلويزيون 22

 1 تومان 700000 5 آب سردكن 23

 1 تومان 300000 10 دستگاه فكس 24

 1 ميليون تومان 2 5 كامپيوتر 25
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 1 10000 2 دستگاه منگنه 26

 1 350000 5 هزينه تابلو سر در دفتر 27

 1 50000 5 در ورودیهزينه تابلو  28

 1 2000000تا  200000 5 نرم افزارهای تغذيه ای 29

 - 150000 15 نرم افزارهای اداری 31

 - 40000  روپوش پزشكي 32

 - 40000  تمديد پروانه 33

 - 40000 5 مهر نظام پزشكي 34

  500000  تخت 36

 1 80000تا  60000  عضويت نظام پزشكي 37

 

 

 

 

 

 

 

 

  خدمت:هر  جهت ارائه (استاندارد)ي پزشک لوازم مصرفيو  ، موادداروها( ط

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

  برحسب نياز مكمل هاي غذايي 1

2    
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تفکیک قبل، به )خدمت  واحد هر هت ارائهج (استاندارد و تصويري ) طبي خدمات درماني و تشخيصعنوان ( ي

 :( خدمت و یا پایش نتایج اقداماتتجویز در قالب تائید شواهد جهت  مربوطه بعد و حین ارائه خدمت

 

ف
دی

ر
 

 عنوان خدمت پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت 

 ستری و یا سرپایی بودن()با ذکر ب

1 

Hg, Hct, serum Fe, 

TSH, serum Hcys, 

folate, B12, CRP , 

D3  
 

  

بر حسب شرایط 

 بیمار
 سرپایی

2      

3      

4      

5      
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 :(بستریسرپایی و )خدمت واحد هر جهت  (استاندارد ترجيحاًلازم ) ويزيت يا مشاوره هاي( ک

ف
دی

ر
 

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازخصصتویزیت/مشاوره نوع 

 سرپایی ماهیانه مشاوره تخصصی 1

2    

3    

 درصورت بستري بودن با توجه به شرايط فرد تعداد ويزيت بين روزانه تا دو بار در هفته

 

 و مبتنی برمربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی ذکر جزئیات ) جهت تجويز خدمت دقيقانديکاسيون هاي ( ل

 :(شواهد
 افسردگي توسط روانپزشکتائيد تشخيص بيماريهاي 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

ذکر دقیق جزئیات ) رعايت انديکاسيون هاي مذکور مورد انتظار، در صورت بت و منفي()مث نتايجدامنه ( م

 :(و مبتنی بر شواهد بیماران پاراکلنیکی و بالینی علائممربوط به 

 
 درمان بيماریكمك به 

 

 

و ینی به ضوابط پاراکلنیکی و بالذکر جزئیات مربوط )خدمت  دقيقي کنتراانديکاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

  :(مبتنی بر شواهد

 ندارد

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

نيز بر حسب و  )قبل، حين و بعد از ارائه خدمت( کليبه طور خدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :مشارکت کليه افراد دخيل در ارائه خدمت مذکور
 

بر حسب شرايط بيمار زمان مشاركت در فرايند ارائه خدمت شامل 

دقيقه  50تا  30ارزيابي وضع تغذيه محاسبه رژيم و مشاوره بين 

 متغير است.
 

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمتمدت  میزان تحصیلات 

 وضعيت  –رزيابي ا دقيقه جلسات بعد 30 -دقيقه جلسه اول 60 حداقل كارشناس تغذيه  1

 

و ذکر شواهد جهت  مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  بستريمختلف در بخش هاي استاندارد  اقامت( مدت ع

 :(مبتنی بر شواهد) مار در هر يک از بخش هاي مربوطهترخيص بي

 
 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

. 

 

 :(جانبي مرتبط با خدمت دريافتيبا تاکيد بر عوارض ) يخدمت دريافت مرتبط بابيماران حقوق اختصاصي ( ف

 

تمالي عوارض ارائه اطلاعات لازم در مورد بروز يا عدم بروز اح -

 عدم استفاده صحيح از رژيم 

 رعايت موارد اخلاق پزشكي با استناد به آئين نامه هاي موجود -
 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 وجود دارد:در کشورمان  ،دمت مورد بررسيخ براي)آلترناتيو(  يخدمات جايگزينچه ( ص
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................................................................................................................................................................................................................................................................................   داردن

........... 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 :(مبتنی بر شواهد) نسبت به خدمات جايگزين مورد بررسي خدمت( مقايسه تحليلي ق
   

ف
دی

ر
 

خدمات 

 جایگزین 

میزان دقت 

 نسبت به

خدمت مورد 

 بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسی

میزان ایمنی 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسی

 -میزان هزینه 

اثربخشی نسبت 

به خدمت  مربوطه 

 )در صورت امکان(

سهولت )راحتی(  

برای بیماران 

نسبت به خدمت  

 مربوطه 

میزان ارتقاء امید 

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی 

مت  نسبت به خد

 مورد بررسی

1        

2        

3        

 

از دیدگاه  با ذکر مزایا و معایب  مذکور) ؟چگونه مي باشد جايگزين ها،ا توجه به ساير بخدمت اولويت  ،در نهايت

 (:و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت (End Userبیماران )
 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


