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 درمان تغذيه ای  در بيماران قلبی و عروقی
 

 

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي باليني

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابيدفتر ارز

 1393ماه خرداد

 تاليف کنندگان:

 دکتر مجید حاجی فرجی )رئیس کمیته راهبری( 

 تر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت( ) عضو اصلی(یته و نماینده دفممجید حسن قمی) دبیر ک

 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(

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

 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(

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

 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(

 ام الختیار معاونت آموزشی وزرات بهداشت( ) عضو اصلی(دکتر امیر مهدی طالب)کارشناس و نماینده ت

 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(

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

 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(

 دین رضوانی) کارشناس تغذیه و عضو انجمن تغذیه ایران( ) عضو اصلی(سید وهاب ال
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و 

وین مبادلات تجاری موجب گردید که تقریباً تمام کشورهای جهان به منظور درك و برآورد شدن نیازها، به تد

استاندارد و توسعه آن روی آورند. نیاز به تدوین استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت یك مرجع برای تدوین 

استانداردها، پی ببرند. در نظام های سلامت نیز مهمترین هدف نظام ارائه خدمات سلامت، تولید و ارائه محصولی به 

محصول، نیازمند تدوین و به کارگیری شاخص و سنجه هایی برای  نام سلامتی است که ارائه مناسب و با کیفیت این

 تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازمدت می باشد. 

اندازه گیری کیفیت برای جلب اطمینان و حصول رضایت آحاد جامعه، قضاوت در زمینه عملکردها، تامین و مدیریت 

باشد. استانداردها همچنین به سیاستگذاران نیز کمك  مصرف منابع محدود، نیازمند تدوین چنین استانداردهایی می

خواهد نمود تا به طور نظام مند به توسعه و پایش خدمات اقدام نموده و از این طریق، آنان را به اهدافی که از ارائه 

ها، خدمات و مراقبت های سلامت دارند، نائل و به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوین استاندارد

نظارت بر رعایت این استانداردها نیز حائز اهمیت می باشد و می تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران و افزایش 

کیفیت و بهره وری نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحی و تدوین استانداردهای مناسب برای خدمات سلامت، در 

شمار می آید. اکنون در کشورمان، نیاز به وجود و برقراری زمره مهمترین ابعاد مدیریت نوین در بخش سلامت، به 

استانداردهای ملی در بخش سلامت، به خوبی شناخته شده و با رویکردی نظام مند و مبتنی بر بهترین شواهد، تدوین 

 شده است.

علمی،  در پایان جا دارد تا از همکاری های بی دریغ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، انجمن های

، تعاون و رفاه اجتماعی و سایر تخصصی مربوطه، اعضای محترم هیات علمی در دانشگاه های علوم پزشکی، وزارت کار

همکاران در معاونت های مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که نقش موثری در تدوین استانداردهای 

  ملی در خدمات سلامت داشته اند، تقدیر و تشکر نمایم.

انتظار می رود استانداردهای تدوین شده توسط دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت مورد عنایت 

تمامی نهادها و مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معیار عملکرد و محك فعالیت های آنان در نظام ارائه خدمات 

 شناخته شود.  سلامت

 سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد. امید است اهداف متعالی نظام
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکردی است کهه بهدون شهك       

مات اصلی تحقق چنین اههدافی، وجهود اسهتانداردهایی    سبب ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت می گردد. از الزا

مدون می باشد. استانداردهای مبتنی بر شواهد، عبارات نظام مندی هستند که سطح قابهل انتظهاری از مراقبهت هها یها      

عملکرد را نشان می دهند. استانداردها چارچوب هایی را برای قضاوت در خصوص کیفیهت و ارزیهابی عملکهرد ارائهه     

افزایش پاسخگویی، تامین رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم مهی کننهد. بنهابراین،    کنندگان، 

 ضرورت دارد تا به عنوان بخشی از نظام ارائه خدمات، توسعه یابند.

ات و علی رغم مزایای فراوان وجود استانداردهای ملی و تاکید فراوانی که بر تدوین چنین استانداردهایی برای خدم

مراقبت های سلامت در قوانین جاری کشور شده و اقدامات پراکنده ای که در بخش های مختلف نظام سلامت کشور 

صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تدوین اسهتاندارد خهدمات و مراقبهت ههای سهلامت در کشهور       

 وجود نداشته است. 

ناوری، تدوین اسهتاندارد و تعرفهه سهلامت وزارت بهداشهت، درمهان و      در دفتر ارزیابی ف 1388با اقداماتی که از سال 

، بستر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنین استانداردهایی در سطح ملهی، فهراهم   آموزش پزشکی صورت گرفته

 آمده است.

صصی و با رویکردی استانداردهای تدوینی پیش رو منطبق بر بهترین شواهد در دسترس و با همکاری تیم های چندتخ

علمی تدوین شده است. کلیه عباراتی که در این استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتنی بر شواهد می باشد. امید 

 است که با همکاری کلیه نهادها، زمینه اجرای چنین استانداردهایی، فراهم گردد.

آموزشی، دفاتر نظارت و اعتباربخشی امهور درمهان،   لازم می دانم از همکاری های شایسته همکاران محترم در معاونت 

مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد و تعرفهه سهلامت   

 که تلاش های پیگیر ایشان نقش بسزایی در تدوین این استانداردها داشته است، تقدیر و تشکر نمایم .
 

 

 

 

 دکتر محمد حاجي آقاجاني                                                              

 معاون درمان       
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 :ق خدمت مورد بررسييالف( عنوان دق

 قلبی و عروقیدر بيماران  درمان تغذيه ای 
Nutritional therapy in patients with cardiovascular disease 
  

 مورد بررسي: ح خدمتيشرتتعريف و ب( 

 تعریف خدمت مورد بررسی -

قلب و برخي از  آتروسکلروزی برای تخفیف يا درمان عوامل خطرساز در مبتلايان به بیماريهای غذايي مناسب برنامه های ارائه اين خدمت با 

 به شرح ذيل انجام مي شود:+ بیماريهای عروقي

 

 تشریح خدمت مورد بررسی -

 پزشکي ، داده های آزمايشگاهي ، داروهای مصرفي ، میزان فعالیت فیزيکي،  شاخص های  ارزيابي بیمار از نظر سابقه

 آنتروپومتريك، ارزيابي رژيم غذايي فعلي بیمار 

  محدوديت های لازم در مقدار سديم و پتاسیم و در صورت لزوم محاسبه  رژيم غذايي و درشت مغذی های كالری مقدارمحاسبه

 لات داروهای مصرفي بیمار با مواد مغذیرژيم غذايي و توجه به تداخ

 ارائه توصیه های تغذيه ای لازم و تجويز مکمل های تغذيه ای تعیین شده رژيم های غذايي جهت اجرایآموزش های لازم  ارائه ،

 در صورت لزوم
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 کار جهت ارائه خدمت:ند آيفر( طراحي گام به گام فلوچارت ج
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 خدمت مربوطه (Order) زيوت جهت تجياحب صلاحص /افرادفرد(د

 متخصص داخلی و متخصص قلب و عروق

 

 مربوطه جهت ارائه خدمت تيصلاح صاحب ارائه کننده اصلي ژگي هاييو( هـ

و یا گذراندن دورهای کارورزی تخصصی رژیم  دارا بودن مدرك کارشناسی، کارشناسی ارشد یا دکترای تغذیه -

 درمانی 

 

 
 

 

 :خدمتکننده ارائه  ميت اعضاير يسا براي )استاندارد( ازيد نمورهاي  تخصص سطح( عنوان و و

ف
دي

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنياز به طور 

استاندارد به ازاي ارائه 

 هر خدمت

ميزان تحصيلات مورد 

 نياز

سابقه کار و يا دوره 

آموزشي مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرايند ارائه خدمت

 پذيرش و تکمیل فرم اطلاعات اولیه -- لمحداقل ديپ يك نفر )فرد همكار(منشي 1

 

مباني محاسباتي در صورت نياز به دو يا چند فضاي مجزا با ذکر خدمت )جهت ارائه  فضاي فيزيكياستانداردهاي ( ز

 (:ذکر گردد و يا برحسب بيمار و يا تخت متر مربعبر حسب  زير فضاها جزئياتمربوط به 

 ه در آیین نامه تاسیس  دفاترمتر مربع فضای کار تعیین شد 40حداقل 

 

تجهیزات ذكر مباني محاسباتي  ) خدمتهر  به ازاياداري و  اداري( استاندارداقلام سرمايه اي )و يا پزشكي  تجهيزات( ح

 :(بر حسب بیمار و يا تختمورد نیاز 

 تجهيزات سرمايه اي اختصاصي

ف
دي

ر
 

 عنوان تجهيزات
 انواع

 مارک هاي واجد شرايط

يند کاربرد در فرا

 ارائه خدمت

متوسط عمر 

 مفيد تجهيزات

تعداد خدمات قابل 

 ارائه در واحد زمان

متوسط زمان کاربري 

 به ازاي هر خدمت

امكان استفاده همزمان جهت ارائه 

 خدمات مشابه و يا ساير خدمات

 ای ستونيفشارسنج جیوه  1
Riester Litman  جهت اندازه

گيري فشار خون 

 مراجعين

 ثانيه 120 1 3

 ليب

 گوشي 2
Litman 

 

جهت اندازه 

گيري فشار خون 

 مراجعين

 ثانيه 120 1 3

 بلي

 ترازو 3

Seca  جهت اندازه

گيري وزن و 

محاسبه نمايه 

 توده بدني

2 

 ثانيه 60 1

خير)لازم است بطور ثابت در 

محل مشاوره موجود و در 

 دسترس باشد(
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 قد سنج 4

Seca  جهت اندازه

گيري قد و 

محاسبه نمايه 

 توده بدني

 5حدود 

 سال
 ثانيه 60 1

 بلي

، مچمتر پلاستیکي دور شکم 5    2   
 

دن دستگاه آنالیز تركیب ب 6  BIA, In Body 

ازه گيري دان

دقيق توده چربي، 

نمايه توده بدني، 

پروتئين، 

گليكوزن ذخيره، 

 ذخيره املاح 

5   

 خير

غير مستقيم  دستگاه کالري متري 7

 پورتابل يا ثابت

Cosmed'sFitMate 

Cosmed's Quark 

RMR 

Medgem 

جهت محاسبه 

کالری مورد 

 نیاز مراجعین

 سال 3-1

 دقیقه 10-5 1

 خیر

دستگاه هاي كاهش سايز  8

 موضعي) غير تهاجمي(
     

 

 

 )مثال تخت معاینه، کامپیوتر(تجهيزات سرمايه اي عمومي 

عمر مفید)حداكثر تعداد سالي كه يك دستکاه قابل استفاده  -2عنوان دقیق،  -1ستون  4ماه را در  6ت سرمايه ای عمومي با عمر مفید بیش از در جدول زير لیست تجهیزا

 .تعداد مورد نیاز در يك مطب با يك نفر ارائه دهنده خدمت  -4حداقل قیمت قابل تهیه دستگاه در بازار،  -3است(، 

 تعداد قیمت عمر مفید ه ای عموميعنوان تجهیزات سرماي رديف

 1 تومان 400000 سال10 میز كار مشاوره 1

 5 میلیون تومان 1 سال10 فايل ها 2

 10 میلیون 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 نیاز تومان 450000 سال 10 پارتیشن -پاروان 6

 2 تومان 60000 سال 2 كف پوش پلاستیکي جنب ترازو 7

 2 تومان 100000 سال3 جای دستمال كاغذی 8

 2 تومان 60000 سال 4 ساعت رومیزی 9

 2 تومان 120000 سال 5 ساعت ديواری 10

 1 تومان 30000 سال 10 قاب پروانه اشتغال 11

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

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

 1 تومان 330000 سال 5 پرده )لووردراپه( بسته به ابعاد 14
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 1 تومان 300000 سال 10 میز كار منشي 15

 2 تومان 30000 سال2 ماشین حساب 16

 2 تومان 6000 سال 10 جای تقويم رومیزی 17

 2 تومان 15000 سال 5 جای چسب نواری رومیزی 18

 1 تومان 9000 سال 5 جای خودكار رومیزی 19

 1 میلیون تومان 1 - فرم مشاوره 20

 1 تومان 600000 15 تلويزيون 22

 1 تومان 700000 5 آب سردكن 23

 1 تومان 300000 10 دستگاه فکس 24

 1 میلیون تومان 2 5 كامپیوتر 25

 1 10000 2 گنهدستگاه من 26

 1 350000 5 هزينه تابلو سر در دفتر 27

 1 50000 5 هزينه تابلو در ورودی 28

 1 2000000تا  200000 5 نرم افزارهای تغذيه ای 29

 - 150000 15 نرم افزارهای اداری 31

 - 40000  روپوش پزشکي 32

 - 40000  تمديد پروانه 33

 - 40000 5 مهر نظام پزشکي 34

  500000  تتخ 36

 1 80000تا  60000  عضويت نظام پزشکي 37

 

 

 

 

 

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

 

 اقلام مصرفي

 مورد نياز

 مصرف ميزان

 (نسبتيا  تعداد)

 مدل/ مارک هاي واجد شرايط

 )توليد داخل و خارج(

  عدد به ازای هر بیمار 1 پورتابل مستقیم ماسك يك بار مصرف برای كالری متری غیر 1
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 توضیحات قیمت  عمرمفید عنوان مواد مصرفي عمومي رديف

  150000  كاغذ يادداشت  1

  20000  پد الکل   3

  50000  ملحفه يك بار مصرف 4

  10000  بتادين 5

  10000  باند 6

  30000  دستمال كاغذی 7

  100000  دستمال توالت  8

  22000  خودكار  9

  2000  مداد  10

  4000  پاك كن  11

  10000  لاك غلط گیر 12

  5000  نوار چسب 13

14     

  30000  كیسه زباله  15

  40000  كاور پرونده  16

  40000  برچسب  17

  10000  باتری  18

  14000  تي زمین شور 19

  4000  سوزن منگنه 20

  4000  گیره كاغذ 21

  10000  كاغذ يادداشت  22

  14000  جارو و خاك انداز  23

  100000  آب معدني دستگاه آب سردكن  24

  تومان  50000  چای كیسه ای  25

  تومان  50000  نسکافه  26

  تومان  100000  لامپ  27

  تومان  A4   70000كاغذ 28

  تومان 300000   كاتريج  29

  تومان  150000  گل و گلدان  30

  تومان 5000  قاشق يکبارمصرف  31

  تومان75000  لیوان يکبارمصرف  32
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33 
تا  60.000 5  سطل زباله 

120.000 

 

 

 

تفکیك قبل، بعد و به )خدمت  واحد جهت ارائه هر (استاندارد خدمات درماني و تشخيص طبي و تصويري )عنوان ( ي

 :( خدمت و يا پايش نتايج اقداماتتجويز شواهد جهت  مربوطه در قالب تائید حین ارائه خدمت

ف
دي

ر
 عنوان خدمت پاراکلنيكي 

تخصص صاحب صلاحيت 

 جهت تجويز
 تعداد مورد نياز

قبل، حين و يا بعد از ارائه خدمت )با ذکر 

 بستري و يا سرپايي بودن(

 قبل و در حين رعايت رژيم غذايی   فشار خون 1

2 
تری ليپيدهای پلاسما )کلسترول، 

 (HDL ،LDLگليسريد، 

 
 قبل و در حين رعايت رژيم غذايی 

 قبل و در حين رعايت رژيم غذايی   قند خون 3

4 INR  نسبت نرمال شده(PT)   قبل و در حين رعايت رژيم غذايی 

 قبل و در حين رعايت رژيم غذايی   سديم، پتاسيم و منيزيم پلاسما 5

6 BUN/Cr   غذايی قبل و در حين رعايت رژيم 

7 CBC   قبل از شروع رژيم غذايی 

 قبل و در حين رعايت رژيم غذايی   کالری متری غير مستقيم 8

 

 

 :(بستريسرپايي و )خدمت واحد جهت هر (استاندارد لازم )ترجيحاً ويزيت يا مشاوره هاي( ک
 بستري /سرپايي تعداد  ي مورد نيازتخصصويزيت/مشاوره نوع  

1    

2    

 

 

 

 )ذكر جزئیات مربوط به ضوابط پاراكلنیکي و بالیني و مبتني بر شواهد(: جهت تجويز خدمت دقيقنديكاسيون هاي ا( ل

 دیابت ملیتوس، CADدر مبتلایان به mg/dL 100بیشتر از یا (mg/dL 130بیشتر از پلاسمای LDLغلظت کلسترول  -

 ( یا حادثه کرونری اخیر
Gaziano JM,  Manson JAE, Ridker PM. Primary and Secondary Prevention of Coronary Heart Disease. In:Libby P, et al (eds): Braunwald's Heart 

Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine, 8th ed.Philadelphia: SAUNDERS ELSEVIER.  2008. 
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 یان به بیماری کلیوی یا دیابت(در مبتلا mmHg 80/130) یا  mmHg 90/140فشار خون بالاتر از  -
Kaplan NM. Systemic Hypertension: Therapy. In:Libby P, et al (eds): Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine, 8th 

ed.Philadelphia: SAUNDERS ELSEVIER.  2008. 

 

 EFنارسایی قلبی با کاهش  -

Mann D. Management of Heart Failure Patients with Reduced Ejection Fraction. In:Libby P, et al (eds): Braunwald's Heart Disease: A Textbook of 

Cardiovascular Medicine, 8th ed.Philadelphia: SAUNDERS ELSEVIER.  2008. 

 

 

ذكر دقیق جزئیات مربوط به ) يكاسيون هاي مذکوردامنه نتايج )مثبت و منفي(مورد انتظار، در صورت رعايت اند( م

 (:و مبتني بر شواهد بیماران پاراكلنیکي و بالیني علائم

 

 درصد در مقدار لیپیدهای نامطلوب پلاسما 20-30کاهش  -

National Heart, Lung, and Blood Institute: Detection, evaluation, and treatment of high blood cholesterol  inaduhs ( addult treatment panel III), Final report, 
U.S. DepartrnentOf Health and Human Services, NIH Publication No. 02-5215, Bethesda, MD, 2002. 

 در فشار خون سیستولیك mm Hg 22-10کاهش   -

National Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute, National High Blood Pressure Education Program: The Seventh Report of the 
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and treatrnent of High Blood Pressue, NIH Publication NO. 04-5230, 2004. 

 

 

ذكر جزئیات مربوط به ضوابط پاراكلنیکي و بالیني و مبتني بر )خدمت  دقيقي کنتراانديكاسيون هاشواهد علمي در خصوص (ن

 (:شواهد

 ندارد

  

 

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

 :مشارکت کليه افراد دخيل در ارائه خدمت مذکور
 

 

 نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه خدمت ن مشارکت در فرايند ارائه خدمتمدت زما ميزان تحصيلات  عنوان تخصص

 تغذيه 1

دارا بودن مدرك 

کارشناسی، کارشناسی 

ارشد یا دکترای تغذیه 

و یا گذراندن دورهای 

کارورزی تخصصی 

 رژیم درمانی

 دقیقه جلسه اول 60-50

 دقیقه جلسات بعد 30

 ژيم غذاييو تنظیم يا تغییر ر رزيابي وضعیت ا

 توضيحات تكميلي:
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ف
دی

ر
 

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

 سرپایی هفته یکبار 6 مشاوره تخصصی 1

 

 

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

 :(مبتني بر شواهد) ي مربوطهترخيص بيمار در هر يک از بخش ها

 می شود.تعیین هماهنگی با تیم درمان با توجه به نظر پزشك و 
 

 

 

 :(جانبي مرتبط با خدمت دريافتيبا تاکيد بر عوارض ) حقوق اختصاصي بيماران مرتبط با خدمت دريافتي( ف

 های ديگر نمي شودآگاه كردن بیمار از اينکه اين خدمت به روند درمان كمك مي كند و جايگزين درمان -

آگاه كردن بیمار از اينکه رژيم غذايي بر اساس درمانها و داروهای مصرفي فعلي تعیین شده است و در صورت تغییر  -

 داروها، ممکن است تغییر در رژيم غذايي نیز لازم باشد

 

 
 

 وجود دارد:در کشورمان  ،خدمت مورد بررسي براي)آلترناتيو(  يخدمات جايگزينچه ( ص

 داردن

 

 (:مبتني بر شواهد) نسبت به خدمات جايگزين مورد بررسي خدمت( مقايسه تحليلي ق
ف

دي
ر

 

خدمات 

 جايگزين 

ميزان دقت نسبت به 

 خدمت مورد بررسي
ميزان اثربخشي نسبت 

به  خدمت مورد 

 بررسي

ميزان ايمني نسبت 

به  خدمت مورد 

 بررسي

اثربخشي  -ميزان هزينه 

نسبت به خدمت  مربوطه 

 امكان( )در صورت

سهولت )راحتي(  براي 

بيماران نسبت به خدمت  

 مربوطه 

ميزان ارتقاء اميد به 

زندگي و يا کيفيت 

زندگي نسبت به خدمت  

 مورد بررسي

1        

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

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )


