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مقدمه:

توسعه جوامع و گسترش نظام های سلامت، به ویژه در دو سده اخير و نيز گسترش علوم پزشکی در جهان موجب  شبده اسبت  به        

سياست ها، اسبتانداردها  تقریباً تمام  شورها به منظور برآورده شدن نيازهای سلامت محور خود، به تدوین راهنماهای بالينی )راهکارها، 

و پروتکل های بالينی( در راستای ارتقا سطح  يفی و  می ارائه خدمت و همچنين تدوین سياسبت هبای  بلان در چبارچوت اسبتقرار      

پزشکی مبتنی بر شواهد گام بر دارند. از سویی ضرورت تعيين حدود و ثغبور اختيبارات دانبم آموخت بان حبرل مپتلبی پزشبکی و        

فيزیکی و فرآیندهای ارائه خدمات سب  شد تا تدوین شناسنامه های مرتبط به منظور افزایم ایمنی، اثر بپشی و هزینه استاندارد فضای 

اثر بپشی در دستور  ار وزارت متبوع  قرار گيرد.  

مصبرل منبابع    اندازه گيری  يفيت برای جل  اطمينان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مدیریت    

محدود، نيازمند تدوین چنين راهنماهایی می باشد. این مهم همچنين به سياست ذاران نيز  مك خواهد نمود تا ببه طبور نظبام منبد، ببه      

توسعه و پایم خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی  ه نسبت به ارائه خدمات و مراقببت هبای سبلامت دارنبد، نائبل      

به بهترین شکل به نيازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین راهنماها، نظارت بر رعایت آن ها نيز حبائز اهميبت مبی     نماید تا

باشد و می تواند موج  افزایم رضایتمندی بيماران و افزایم  يفيت و       بهره وری نظام ارائبه خبدمات سبلامت گبردد. طراحبی و      

خدمات سلامت، در زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بپم سلامت، به شبمار  مبی آیبد. ا نبون در     تدوین راهنماهای مناس  برای 

 شورمان، نياز به وجود و استفرار راهنماهای ملی در بپم سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنبی ببر بهتبرین    

 شواهد، تدوین شده است.

» ، معاون محترم آموزشبی  «جنات آقای د تر محمد حاجی آقاجانی»اری های بی دریغ معاون محترم درمان در پایان جا دارد تا از همک  

و شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالينی در مدیریت تدوین راهنماهای طبابت ببالينی، و نيبز هيبات    « جنات آقای د تر باقر لاریجانی

محترم هيئت علمی مرا ز مدیریت دانبم ببالينی و همچنبين  همباهن ی مبوثر       های بورد و انجمن های علمی تپصصی مربوطه، اعضاء

، تعاون و رفاه اجتماعی و سازمان های    بيمه گر و سایر همکاران در معاونبت  سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، وزارت  ار

 های مپتلی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تقدیر و تشکر نمایم. 

تظار می رود راهنماهای طبابت بالينی تدوین شده تحت نظارت فنی دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت و  ميتبه  ان   

فنی تدوین راهنماهای بالينی، مورد عنایت تمامی نهادها و مراجع مپاط  قرار گرفته و به عنوان معيار عملکبرد و محبك فعاليبت هبای     

 شناخته شود.   دمات سلامتآنان در نظام ارائه خ

  اميد است اهدال متعالی نظام سلامت  شورمان در پرتو گام نهادن در این مسير، به نحوی شایسته محقق گردد.

 

                                دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی 

 وزیر                                      
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:تدوین کنندگان  

رئيس انجمن تغذیه ایران )رئيس  ميتۀ راهبری و عضو اصلی( :دکتر مجید حاجی فرجی  

ی(ته و عضو اصل)دبير  مينمایندۀ دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان وزارت بهداشت مجید حسن قمی:  

عضو اصلی(دبير هيأت ممتحنه و ارزشيابی رشته تغذیه، عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی تهران) دکتر سیدعلی کشاورز:  

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

( شور)عضو اصلی عضو هيأت علمی انستيتو تحقيقات تغذیه و صنایع غذایی دکتر تیرنگ نیستانی:  

عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی شهيد بهشتی)عضو اصلی(دکتر آزیتا حکمت دوست:   

  عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی شهيد بهشتی)عضو اصلی(دکتر زهرا شریعت پناهی: 

عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی(دکتر سعید حسینی:   

( هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی شهيد بهشتی)عضو اصلیعضو :دکتر هادی طبیبی  

نمایندۀ تام الاختيار سازمان نظام پزشکی)عضو اصلی( دکتر حمید فرشچی:  

عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی ایران )عضو اصلی(:دکتر محمدرضا وفا  

عضو هيأت علمی دانش اه علوم پزشکی تهران)عضو اصلی( :دکتر شیما جزایری  

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

نمایندۀ تام الاختيار معاونت آموزش وزارت بهداشت)عضو اصلی (دکتر امیر مهدی طالب:  

عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی(دکتر مصطفی نوروزی:   

عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی(سید وهاب الدین رضوانی:   

دفتر حا ميت بالينی)عضو اصلی(نمایندهرضایی:  خدیجه  

 عضو انجمن تغذیه ایران)عضو اصلی( مهرناز غنی زاده:

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

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالینی

 وري، استانداردسازي و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آ

 

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوري، دکتر آرمان زندي، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی

 دکترعطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیري، دکتر بیتا لشکري، مرتضی سلمان ماهینی
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 : ق خدمت مورد بررسییالف( عنوان دق

 پرخوری عصبی بتلا به در بيماران م تغذیه

Nutrition in patients with bulimia nervosa 

:ح خدمت مورد بررسییشرتتعریف و  ب(   

 تعریف خدمت مورد بررسی -

 ، توصيه های تغذیه ای و مکمل یاری ارائه رژیم های غذاییعصبی،  پرخوریرزیابی بيمار مبتلا به ا

تشریح خدمت مورد بررسی -

 شرح حال، بالینی و پاراکلینیک() ارزیابی بیمار  -

 شرح حال: -الف-1

تغييرات وزن، حمبلات پرخبوری،   عادات غذای بيمار، ، رژیم غذایی فعلی بيمار ،داروهای مصرفی، ميزان فعاليت فيزیکی سابقه پزشکی،

 تصویر بدنی ،پا سازی، استفراغ، سوء مصرل دیورتيك و مسهل

ارزیابی بالینی و تن سنجی -ب-1

 ، نمایه توده بدنقد، وزن

 ، ادمفشار خون

 :پاراکلینیک ارزیابی -ج-1

آزمایم های ذیل  توسط پزشك معالج ویا متپصص تغذیه) ارشناسی و بالاتر( درخواست و بررسی می شود.)بر طبق آیين نامه تاسيس 

 مرا ز مشاوره تغذیه (:

CBC, BUN, creatinine, serum Fe, TSH, free T4, Na, K, Cl, serum amylase, Mg, P, FBS, BMD,

Calorimetry 

 

  متذ ر می گردد در صورت وجود آز مایشات در  پرونده بيمار،متپصص تغذیه  پس از بررسی در صورت صلاحدید اقدام به

 درخواست آزمایم می نماید.
  

 

 

 اهداف اولیه درمان:  -2
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 اصلاح ال و و عادات غذا خوردن 

 مصرل حد اقل سه وعده غذا در روز 

 ورشن نرمالپ 

 تنوع انتپابهای غذایی 

 پرهيز از غذاهای رژیمی 

 حفظ وزن 

 ییتعیین کالري مورد نیاز بیمار و تنظیم برنامه غذا 

  اساس  الریمتریبر 

  بر اسا سDRI 

 در نظر گرفتن حملات پرخوری، پا سازی )نيمی از انرژی دریافتی دفع می شود(و براساس دریافت معمول{

 روزهای عادی{

  ببه  )هر یبك تبا دو هفتبه یبك ببار(      به تدریح و سپس  )برای بيماران با متابوليسم پایين( الری در روز  1600در ابتدا

 نرژی اضافه می شود.ا

 :ترکیب رژیم غذایی 

  حداقلك در حد %20-15پروتئين با ارزش بيولوژیك بالا ،RDA )با در نظر گرفت وزن ایده آل ( 

  :های محلول، توجه به مصرل فيبر %55-50 ربوهيدرات 

  :توجه به افزایم تدریجی چربی و مصرل اسيدهای چرت ضروری%30-25چربی  : 

 در حد  مولتی ویتامین مینرال تجویز مکملDRI  

 :اندیکاسيون بستری 

 های روانپزشکی همراه بيماری 

 عوارض متابوليك 

 بار داری 

  1دیابت نوع 
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 کار جهت ارائه خدمت:ند آیفر( طراحی گام به گام فلوچارت ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

از ینو در صورت  ق تخصصی)با ذکر عنوان دق خدمت مربوطه (Order) زیت جهت تجویاحب صلاحص /افرادفرد (د

مدت اعتبار دوره هاي آموزشی تا بازآموزي د یدوره آموزشی باذکر . در صورت ازیمورد نمصوب ا گواهی هاي آموزشی یو ي کارسوابق  ذکر

 (: د گرددیق دمجد

 

 معالج پزشك

ق تخصص و در یبا ذکر عنوان دق) مربوطه جهت ارائه خدمت تیصلاح صاحب ارائه کننده اصلی ژگی هايیو( هـ

د یوزي مجدد قد مدت اعتبار دوره هاي آموزشی تا بازآمیاز. در صورت ذکر دوره آموزشی بایا گواهی هاي آموزشی مورد نیاز ذکر سوابق کاري و یصورت ن

 (: گردد

 

دارا بودن مدرك  ارشناسی ،  ارشناسی ارشد یا د ترای تغذیه

 

 

 گرفتن شرح حال

 معاینات تن سنجی

 آزمایشات بیوشیمیایی

 ین انرژی مورد نیازعیت

  رژیم غذاییتنظیم 

 

اصلاح الگو آموزش برای  

 و عادات غذا خوردن

 قطع ورزش

 تجویز مکمل
 

 هفتگی یا دو هفته یکبار توزین 

 

 

 خیر بله

 بیمار ارجاع      

بستری یمار اندیکاسیونآیا ب 

 دارد

cm 

cm
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  :خدمتکننده ارائه  میت اعضایر یسا برای )استاندارد( ازیمورد نهای  تخصص سطح( عنوان و و

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازاي 

 ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 یك نفر تغذیه 1
 ارشناس و 

 بالاتر
-- 

تکميل مشپصات دموگرافيك، تن 

سنجی، بررسی آزمایش اهی ، 

اقتصادی، اجتماعی، روانی ) 

 ارزیابی وضعيت تغذیه (

 یك نفر روانشناس 2
 ارشناس و 

 بالاتر
 وان درمانیر --

 یك نفر روانپزشك 3
تپصص 

 روانپزشکی
 درمان بيماری --

4 
پزشك 

متپصص 

 داخلی

 یك نفر
متپصص 

 داخلی
-- 

اصلاح اختلالات متابوليك و 

 پزشکی

در برخی موارد دستور انجام 

 آزمایم

 
 

 

مبانی محاسباتی مربوط به کر در صورت نیاز به دو یا چند فضاي مجزا با ذ)خدمت جهت ارائه  فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 (:ذکر گردد و یا برحسب بیمار و یا تخت متر مربعبر حسب  زیر فضاها جزئیات
 

 متر مربع فضای  ار تعيين شده در آیين نامه تاسيس  دفاتر 40حداقل 

 

تجهیزات اسباتی ) ذکر مبانی مح خدمتهر  به ازایاداری و  استاندارد اداری(اقلام سرمایه ای )و یا پزشکی  تجهیزات( ح

  :بر حسب بیمار و یا تخت(مورد نیاز 

 

 

 

 

 

 



 

8 

 

 (مثال تخت معاینه، کامپیوتر)تجهیزات سرمایه ای عمومی 

عمر مفيد)حدا ثر تعداد سالی  ه یك  -2عنوان دقيق،  -1ستون  4ماه را در  6جدول زیر ليست تجهيزات سرمایه ای عمومی با عمر مفيد بيم از در 

 .ك مط  با یك نفر ارائه دهنده خدمتتعداد مورد نياز در ی -4حداقل قيمت قابل تهيه دست اه در بازار،  -3ه است(، دستکاه قابل استفاد

 تعداد قیمت عمر مفید عنوان تجهیزات سرمایه اي عمومی ردیف

 1 تومان 400000 سال10 ميز  ار مشاوره 1

 5 ميليون تومان 1 سال10 فایل ها 2

 10 ميليون تومان 2 سال 5 ت و انتظارصندلی های اتاق ویزی 3

 2 تومان 50000 سال 5 زیرپایی چوبی 4

 3 تومان 200000 سال 5 رختآویز 5

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

 2 تومان 60000 سال 2  ی پوش پلاستيکی جن  ترازو 7

 2 تومان 100000 سال3 جای دستمال  اغذی 8

 2 تومان 60000 سال 4 ساعت روميزی 9

 2 تومان 120000 سال 5 ساعت دیواری 10

 1 تومان 30000 سال 10 قات پروانه اشتغال 11

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

 1-2 تومان 240000 سال 5 )چای ساز ( تری برقی  13

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

 1 تومان 300000 سال 10 ميز  ار منشی 15

 2 تومان 30000 سال2 ماشين حسات 16

 2 تومان 6000 سال 10 جای تقویم روميزی 17

 2 تومان 15000 سال 5 جای چس  نواری روميزی 18

 1 تومان 9000 سال 5 جای خود ار روميزی 19

 1 ميليون تومان 1 - فرم مشاوره 20

 1 تومان 600000 15 ویزیونتل 21

 1 تومان 700000 5 آت سرد ن 22

 1 تومان 300000 10 دست اه فکس 23

 1 ميليون تومان 2 5  امپيوتر 24

 1 10000 2 دست اه من نه 25

 1 350000 5 هزینه تابلو سر در دفتر 26

 1 50000 5 هزینه تابلو در ورودی 27

 5 نرم افزارهای تغذیه ای 28
ا ت 200000

2000000 
1 

 - 150000 15 نرم افزارهای اداری 29
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 تعداد قیمت عمر مفید عنوان تجهیزات سرمایه اي عمومی ردیف

 - 40000  روپوش پزشکی 30

 - 40000  تمدید پروانه 31

 - 40000 5 مهر نظام پزشکی 32

  500000  تپت 33

 1 80000تا  60000  عضویت نظام پزشکی 34

 

 تجهیزات سرمایه ای اختصاصی
 

ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات
 انواع

 یطمارک های واجد شرا

کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

 مفید تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

ارائه در واحد 

 زمان

متوسط زمان 

کاربری به ازای هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات

1 
فشارسنج جيوه 

 ای ستونی

Riester Litman  جهت اندازه

گيری فشار خون 

 مراجعين

 ثانيه 120 1 3

 بلی

 گوشی 2

Litman  جهت اندازه

گيری فشار خون 

 مراجعين

 ثانيه 120 1 3

 بلی

 ترازو 3

Seca 
جهت اندازه 

گيری وزن و 

محاسبه نمایه توده 

 بدنی

2 

 ثانيه 60 1

خير)لازم است 

بطور ثابت در 

محل مشاوره 

موجود و در 

 دسترس باشد(

 قد سنج 4

Seca  جهت اندازه

گيری قد و 

سبه نمایه توده محا

 بدنی

 5حدود 

 سال
 ثانيه 60 1

 بلی

5 
ی دور متر پلاستيک

 شکم، مچ
  2   

 

6 
دست اه آناليز 

 تر ي  بدن 
BIA, In Body 

ازه گيری دقيق دان

توده چربی، نمایه 

توده بدنی، 

پروتئين، گليکوزن 

ذخيره، ذخيره 

 املاح 

5   

 خير

7 

دست اه های  اهم 

ير غسایز موضعی) 

 تهاجمی(
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  خدمت:هر  جهت ارائه( استاندارد)پزشکی  لوازم مصرفیو  ، موادداروها( ط

 

 )تولید داخل و خارج(مدل/ مارک های واجد شرایط )تعداد یا نسبت(مصرف  میزان مورد نیازاقلام مصرفی 

  برحس  نياز مکمل های غذایی 1
 

 

 توضیحات قیمت  عمرمفید عنوان مواد مصرفی عمومی ردیف

  150000   اغذ یادداشت 1

  20000  پد الکل 3

  50000  ملحفه یك بار مصرل 4

  10000  بتادین 5

  10000  باند 6

  30000  دستمال  اغذی 7

  100000  دستمال توالت 8

  22000  خود ار 9

  2000  مداد 10

  4000  پاك  ن 11

  10000  لاك غلط گير 12

  5000  نوار چس  13

14     

  30000   يسه زباله 15

  40000   اور پرونده 16

  40000  برچس  17

  10000  باتری 18

  14000  تی زمين شور 19

  4000  سوزن من نه 20

  4000  گيره  اغذ 21

  10000   اغذ یادداشت 22

  14000  جارو و خاك انداز 23

  100000  آت معدنی دست اه آت سرد ن 24

  تومان 50000  ایچای  يسه  25

  تومان 50000  نسکافه 26

  تومان 100000  لامپ 27

  تومان A4  70000 اغذ 28

  تومان300000   اتریج 29
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 توضیحات قیمت  عمرمفید عنوان مواد مصرفی عمومی ردیف

  تومان 150000  گل و گلدان 30

  تومان 5000  قاشق یکبارمصرل 31

  تومان75000  ليوان یکبارمصرل 32

33 
تا  60.000 5 سطل زباله

120.000 

 

 

 

 

تفکیک قبل، بعد و حین به ) خدمت واحد جهت ارائه هر (استاندارد خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری )وان عن( ی

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

 

ف
دی

ر
 

 تعداد مورد نیاز تخصص صاحب صلاحیت جهت تجویز عنوان خدمت پاراکلنیکی

ین و یا بعد از قبل، ح

ارائه خدمت )با ذکر 

بستری و یا سرپایی 

 بودن(

 

های خون شامل: آزمایش  

CBC, BUN, creatinine, serum Fe, 

TSH, free T4, Na, K, Cl, serum 

amylase, Mg, P, FBS, BMD, 

calorimetry 
 

 متپصص داخلی و متپصص

 ،  ارشناس،  ارشناستغذیه

 ارشد

بر حس  

 شرایط بيمار
یسرپای  

 

 :(بستريسرپایی و )خدمت واحد جهت هر  (استاندارد لازم )ترجیحاً ویزیت یا مشاوره هاي( ک
ف

دی
ر

 

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    

 

 درصورت بستری بودن با توجه به شرایط فرد تعداد ویزیت بین روزانه تا دو بار در هفته

 

 جهت تجویز خدمت )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و مبتنی بر شواهد(: قدقیاندیکاسیون هاي ( ل

 
  پزشك معالجعصبی توسط پرخوری تشپيص 
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دامنه نتایج )مثبت و منفی( مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون هاي مذکور )ذکر دقیق جزئیات مربوط به ( م

 و مبتنی بر شواهد(: بیماران پاراکلنیکی و بالینی علائم

 
 اصلاح ال و و عادات غذایی است. این بيماری، درمان یکی از ار ان اصلی 

 

 

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی و )خدمت  دقیقي کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ن

  (:مبتنی بر شواهد

 ندارد

نیز بر حسب مشارکت کلیه افراد و  )قبل، حین و بعد از ارائه خدمت( کلی به طورخدمت واحد هر  استاندارد( مدت زمان س

 :دخیل در ارائه خدمت مذکور

 

 50تا  30بر حسب شرایط بیمار زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت شامل ارزیابی وضع تغذیه محاسبه رژیم و مشاوره بین 

 دقیقه متغیر است.

 

ف
دی

ر
 

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

 ارائه خدمت

 متپصص تغذیه 1

 

دارا بودن مدرك  ارشناسی ، 

  ارشناسی ارشد یا د ترای تغذیه

 

 دقيقه جلسات بعد 30 -دقيقه جلسه اول 60

 

 وضعيت  –رزیابی ا

 

 

 

 

 یلی:توضیحات تکم

ف
دی

ر
 

 سرپایی/ بستری تعداد  بعد از ارائه خدمتنوع مشارکت در قبل، حین و 

 سرپایی هفت ی مشاوره تپصصی 1

 بستری دو روز یك بار  2
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و ذکر شواهد جهت ترخیص  مربوطه خدمت ارائه هر بارجهت  بستريمختلف استاندارد در بخش هاي اقامت ( مدت ع

 :(مبتنی بر شواهد) بیمار در هر یک از بخش هاي مربوطه

 
 ر پزشك و هماهن ی با تيم درمان ، مدت اقامت تعيين خواهد شد.با توجه به نظ

 

 :(جانبی مرتبط با خدمت دریافتیبا تاکید بر عوارض ) حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت دریافتی( ف

 
 ارائه اطلاعات لازم در مورد بروز یا عدم بروز احتمالی عوارض عدم استفاده صحيح از رژیم  -

 پزشکی با استناد به آئين نامه های موجود رعایت موارد اخلاق -

 

 وجود دارد:در کشورمان  ،خدمت مورد بررسی برای)آلترناتیو(  یخدمات جایگزینچه ( ص

 ندارد

  

 )مبتنی بر شواهد(: نسبت به خدمات جایگزین مورد بررسی خدمت( مقایسه تحلیلی 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

اثربخشی  -میزان هزینه 

نسبت به خدمت  مربوطه 

 )در صورت امکان(

سهولت )راحتی(  برای 

بیماران نسبت به خدمت  

 مربوطه 

میزان ارتقاء امید 

به زندگی و یا 

کیفیت زندگی 

نسبت به خدمت  

 مورد بررسی

1        

 

؟ )با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 ( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت(:End Userبیماران )
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