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 به سفارش:

 اره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالینیاد

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور یابیدفتر ارز

 1394ماه آذر

 تدوین کنندگان:

 دکتر علی میرزاجانی رییس انجمن علمی اپتومتري

 علیرضا جعفري معاون انجمن

 عبد الله فرزانه کارشناس کمیته

 علی اکبر شفیعی کارشناس کمیته

 هرلوس کارشناس کمیتهامیر اس

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

   دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،   

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری     
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

ترش نظام های صنعتی در جهان، خصوصاً در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و توسعه جوامع و گس

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

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

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

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

 دت می باشد. تضمین ارتقای کیفیت خدمات در درازم

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

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

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

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

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

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

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

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

 شده است.

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

رفاه اجتماعی و سایر ، تعاون و 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. 

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

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

 شناخته شود.  سلامت

 امید است اهداف متعالی نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در این مسیر، به نحوی شایسته محقق گردد.

 

 زاده هاشمی دکتر سید حسن قاضی

 وزیر
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انجام درست کارهای درست، متناسب با ارزش ها، مقتضیات و شرایط بومی کشور، رویکردی است که بددون شدك      

سبب ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت می گردد. از الزامات اصلی تحقق چنین اهدافی، وجدود اسدتانداردهایی   

بارات نظام مندی هستند که سطح قابل انتظاری از مراقبدت هدا یدا    مدون می باشد. استانداردهای مبتنی بر شواهد، ع

عملکرد را نشان می دهند. استانداردها چارچوب هایی را برای قضاوت در خصوص کیفیت و ارزیابی عملکدرد ارائده   

این، کنندگان، افزایش پاسخگویی، تامین رضایت بیماران و جامعه و ارتقای پیامدهای سلامت، فراهم مدی کنندد. بندابر   

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

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

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

صورت گرفته است؛ تا کنون چارچوب مشخصی برای تدوین استاندارد خدمات و مراقبدت هدای سدلامت در کشدور     

 وجود نداشته است. 

در دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سدلامت وزارت بهداشدت، درمدان و     1388با اقداماتی که از سال 

تر و فرایند منظم و مدونی برای تدوین چنین استانداردهایی در سطح ملی، فدراهم  ، بسآموزش پزشکی صورت گرفته

 آمده است.

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

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

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

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

همکاران در دفتر ارزیابی فناوری تدوین استاندارد و تعرفه سلامت  مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و کلیه

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

 

 

 دکتر محمد حاجی آقاجانی                                                              

 رمانمعاون د       
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 : تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی ب(

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

مدل، انتخاب عدسی مناسب از  –فیلد -جنس-طرح-فریم عینک مناسب از لحاظ اندازه عینک عبارت است از انتخاب تخصصی فیت

تراش عدسی، کنترل عدسی تراش خورده و سوار نمودن آن بر روی  تعیین پلان اپتیکی لحاظ طرح، جنس، پوشش های محافظتی و ...،

دوکانونه، سه از جمله تک دید )دور و نزدیک(,  )و نه محدود به (این خدمت شامل فیت انواع عینک ها فریم، تنظیمات و رگلاژ نهایی. 

عینک های ایزوکونیک، های کم بینایان،  عینک (،IOLدارای عدسی داخل چشمی  و سودوفاکیا ) اتدریجی)پروگرسیو(, آفاکی ,کانونه

های آفتابی جهت جلوگیری از پرتوهای مضر  عینک .، صورتیپلکی ،عینک های کاسمتیک به منظور پوشش ناهنجاری های چشمی

 ل خاصمشاغ ، ورزشی وانواع عینک های ایمنی، صنعتیمادون قرمز( و فیلترهای پلاریزه برای افراد بزرگسال و کودکان,  بنفش و فرا)

 (1)می باشد. 

 

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

 

 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

شروع خدمت فیت 
 نکعی

عوامل شغلی، محیطی، فیزیکی  اخذ تاریخچه از بیمار ) در خصوص -1

 .( استفاده عینک در. تاثیر گذار و ..

)نسخه خوانی(  تجویز شده در نسخه و جزئیات مرور نکات -2

 عینک

از جمله  ی مرتبطو دیگر اندازه گیری ها فاصله مردمکی بیماراندازه گیری  -3
Face measurements  .عینکفریم  انتخاببیمار در اهنمایی بهتر برای ر  
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راهنمایی، توصیه و کمک به بیمار در خصوص انتخاب فریم مناسب  -4

 عینک با توجه به عوامل تخصصی مربوطه.

ارتفاع سگمنت و  ) و نه محدود به ( نظیر فاصله بین مردمکی، لازمانجام اندازه گیری های  -6
 برای اطمینان از عملکرد صحیح عینک.... انحنای پانتوسکوپیک و 

 .رکنان لابراتوار تراش عینک عدسی و سفارش تراش به کاتعیین پلان اپتیکی تراش  -7

 

یا پوشش ها  انواع کوتینگضریب سختی عدسی ها،  : طراحی عدسی ها، مواد سازنده عدسی ها،ارائه راهنمایی ها ) نه محدود به( در خصوص  - 5

 .ایمنی صنعت و کوررنگی عدسی هایو  ها کلیپسانواع ، تینت ها، روی عدسی هاهای 

 

 .لازم یمقاومت هاایمنی و به لحاظ داشتن  عدسی  تراش داده شده (accuracy) و دقت کنترل صحت -8

 

 

تایید صحت و دقت 
 تراش عدسی

 دیدر صورت تای

 در صورت عدم تایید

 "Mounting  "سوار نمودن عدسی بر روی فریم -9
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 ویز:و استاندارد تج خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی های آموزشی ی کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص) 

  (:قید گردد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدددوره آموزشی باید 

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

و بیماران نیازمند  چشم پزشکان ،تخصصی ( کارشناسی ارشد و دکترای  حرفه ای،دکترای ا ) مقاطع کارشناسی، اپتومتریست ه

 . خدمت بطور مستقیم

 

 

 

 

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

و گونه ها و چگونگی  ابروهاتناسب ملاحظه ترکیب صورت بیمار، (: frame adjustment)تنظیم عینک روی صورت بیمار -11

 .قرارگیری روی بینی و پشت گوش و رعایت فاصله ورتکس خلفی طبق نسخه تجویز شده

 

 ,ی اوها تیمحدود ,بیمار انتظارات ) و نه محدود به(: از جمله در خصوص استفاده از عینک، ماریدادن مشاوره به ب -12

 .نکیع ینگهدار روش حفظ ونیز  و نکیبه ع سازگار شدن زمان و طول دوره

 
 

) پس از س کنترل نهایی قدرت عدسی و مراکز اپتیکی و زوایای درخواست شده در نسخه با استفاده از دستگاه لنزمتر سپ -10
 موارد خواسته شده در نسخه. رعایت عینک ساخته شده و اطمینان از و دقت و تایید صحت اتمام مراحل تراش و نصب عدسی(

پایان خدمت تحویل عینک و 

 فیت عینک
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 :هـ( ویژگی هاي ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره  با ذکر) 

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قید گردد

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

 می باشند. دارای شماره نظام پزشکی کهتخصصی (کارشناسی ارشد و دکترای  حرفه ای،دکترای  اپتومتریست ها ) مقاطع کارشناسی،

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

 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد( براي سایر اعضاي تیم

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

از به طور تعداد موردنی

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی انسانی 

 مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 دستیار اپتومتری 1

 

1 

 

 

حداقل دارای دیپلم 

 متوسطه

 

 

 آموزش نزد اپتومتریست

 و کمک به  ماییراهن

و  در روند انتخاب بیمار

تحت نظر  فروش،

 مسئول فنی

 

در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت فضاي فیزیکیاستانداردهاي ( ز

 (:مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

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

 که توسط وزارت بهداشت و درمان تعریف شده است. فضای استاندارد و لازم برای موسسه عینک طبی

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

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:ز بر حسب بیمار و یا تختنیا
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ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات

 انواع

مارک های واجد 

 شرایط

شناسه 

 فنی 

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 

مشابه و یا  خدمات

  خدماتسایر 

 لنزمتر 1

 

 

 

Topcon, 

Nidek, Huvitz, 

Inami, Shin-

Nipon(2) 
 

تعیین میزان اسفریک و 

سیلندریک و نیز محور سیلندر 

و همچنین میزان پریزم اعمال 

شده روی عدسی عینک ، 

تعیین میزان عبور اشعه 

فرابنفش و نیز شدت 

فتوکرومیک بودن عدسی در 

تعیین و برخی دستگاهها. 

مراگز اپتیکی مشخص کردن 

 عدسی عینک برای تراش.

 

 

 

 سال 10

 دقیقه 2 1

 

 

 

 خیر

 اسفرومتر 2
 

 
تعیین انحنای پایه عدسی 

 های بکار رفته در عینک

 سال 5
 دقیقه 2 1

 خیر

 سنتراسکوپ 3

 

 

Hi-Tech, 

 

 

  

 

 

عدسی ها مرکز یابی دقیق 

جهت تراش دقیق محور و 

pd  تراش عدسی فریم،

بزرگتر بر روی فریم 

 ترکوچک

 

 

 دقیقه 2 1 سال 3

  

 

 خیر

4 
 فریم کن گرم

(Frame Heater) 

 

 

Hi- Tech,  

اعمال تغییر حالت در فریم 

های کائوچویی و مشتقات 

کردن یا  آن برای خارج

 ثابت کردن عدسی 

 

 سال 3
 دقیقه 4 1

 

 خیر

5 
UV تست (UV 

tester) 

 

Hi- Tech,  
اندازه گیری میزان بلوک 

کنندگی پرتو فرابنفش 

 

 سال 3
 دقیقه 1 1

  

 خیر
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 سی هاعد

6 

وسایل لازم برای 

)جعبه  تراش عینک

ابزار عینک سازی( 

شامل انواع پیچ 

گوشتی ها و کاترها و 

انبرها و پیچ و مهره و 

 انواع پد عینک .

 

 

 

 

CENTRO 

STYL 
 

جهت انجام تنظیمات 

دسته, دماغه, پیچ و 

 مهره و پین

 

 

 

 دقیقه 3 1 سال  5

 

 

 

 بله

7 

ندلی میز و ص

 ،آینه ،چرخدار

 ویترین نمایش و ....

 

  

 

  

 

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

 تولید داخل 1 الکل مواد پاک کننده مثل استون و 1

 تولید داخل 1 ماژیک ضد آب 2

 فریم عینک ) فلزی و کائوچویی( 3
متناسب با مراجعین به موسسه 

 عینک طبی

 تولید خارج 

4 
عدسی عینک ) سفید، فتوکروم، شیشه و 

 پلاستیک، جذبی، رنگی، پلاریزه و .... (
 متناسب با مراجعین به موسسه 

 تولید داخلی و خارجی

 تولید داخلی و خارجی جعین به موسسه متناسب با مرا دستمال عینک 5

 تولید داخلی و خارجی متناسب با مراجعین به موسسه  بند عینک 6

 تولید داخلی و خارجی متناسب با مراجعین به موسسه  پد های چشمی 7
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 تولید داخلی و خارجی متناسب با مراجعین به موسسه  جلد عینک 8

 تولید خارج موسسه متناسب با مراجعین به  تستر پولاروید 9

 تولید داخلی و خارجی متناسب با مراجعین به موسسه  اسپری عینک 10

 

به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه ) ي( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ر
ف

دی
 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناسه فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت 

 )با ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1 - - - -  

2 - - - -  

3 - - - -  

 

 (:سرپایی و بستری) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:
ف

دی
ر

 

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1 - - - 

2 - - - 

3 - - - 

 

 

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون هاي 

 (:تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد
 

............ ................... ........................................................................................................ .................. ................... .................. .................. .................. .................. ............................... .................. .................. .... 
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) تمامی مشمولین خدمت کد  نسخه عینک ارائه شده است.از مراکز ذیصلاح و دارای شماره نظام پزشکی( )نها آ برای تمامی افرادی که

  .درمان با عینک( 900375

صورت  ز مورد معاینه و بدون نظارت مسئول فنی مرکزدر صورتی که خدمت ساخت و ارائه عینک در خارج از مرک: تبصره

مجدد مراجعه نماید، شامل این خدمت گشته و  کنترل و ارزیابی صحت عینک ساخته شده برایبگیرد و بیمار دارنده نسخه 

 .) فیت مجدد عینک( کنترل می گردد یک به یک بررسی و مراحل فیت عینک ،پس از مراحل پذیرش

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

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط به علائم پاراکلنیکی ) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون هاي مذکور

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد
 

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

ه در نسخه ینان از صحت نسخه، انتظار می رود با توجه به پروتکل مشخص انتخاب فریم و عدسی مورد نیاز یا اشاره شدطمدر صورت ا

عینک به شکل  فیتاپتومتریست / چشم پزشک و با توجه به تنوع دستگاه های اتوماتیک تراش و ساخت عینک، خدمت ارائه و 

 زارت بهداشت و درمان صورت گیرد.نسبتا یکسانی در همه موسسات دارای پروانه از و

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

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

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

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

مهر اپتومتریست / چشم پزشک  باپروانه دار و مجاز به فعالیت در این زمینه موظف هستند صرفا به افراد دارای نسخه  همه موسسات

  ارائه خدمت کرده و از پذیرفتن سفارش های شفاهی و به خواست خود بیمار خودداری نمایند.

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

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

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

      زمان انجام مراحل خدمت به طور میانگین به شرح ذیل می باشد:

 دقیقه 12                 ت                           بر روی صور امتحان آن ) پرو( انتخاب فریم و ،ها معرفی عینک

 دقیقه 4         انتخاب عدسی متناسب با نسخه و نیاز بیمار                                                              
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 دقیقه 3                  اندازه گیری فریم، تنظیم فاصله مردمکی، ارتفاع عینک و سایر مختصات مورد نیاز       

 دقیقه 2                                                                             عدسی مراکز اپتیکی تعیین ی ولنزمتر

 دقیقه 4              عدسی   نصب و متناسب با مواد تشکیل دهنده حرارت دادن ییدر موارد فریم های کائوچو

 دقیقه 2وجود فشار اضافی بر لبه ها ) تنسیسکوپی/ پلاریزوسکوپی(  و  محورها و فاصله مردمکیلنزومتری مجدد جهت کنترل 

 دقیقه1                          عینک                                                                   تمیز کردن شستشو و

 دقیقه 2                          ده بهترمورد نیاز برای استفا ارائه توضیحات فیت نهائی بر روی صورت فرد و ارائه و

                                                                                                                        ------------ 

 دقیقه 30                                                                                        زمان مورد نیازمجموع         

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

 

ف
دی

ر
 

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

 اپتومتریست 1
همه مقاطع 

 حصیلیت
  دقیقه بر حسب نیاز هر خدمت 20

 مجری اصلی در همه مراحل

2 
دستیار 

 اپتومتریست

حداقل دیپلم 

 متوسطه
 دقیقه بر حسب نیاز هر خدمت 12

 راهنمایی بیمار و کمک به امر فروش 

 

 (:مبتنی بر شواهد) خش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:ع( مدت اقامت در ب
 

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

 نیاز به بستری ندارد. این خدمت

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

 

 :ف( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت

 

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

، مشاوره در خصوص آزمایش مجدد توسط تجویز عادت به عینک جدید مواجه می شودعدم  عادیمشکل غیر در مواردی که بیمار با 

توسط تجویز  نسخه شده ینکاپتومتریستی که ارائه و فیت عکننده نسخه برای اثبات صحت نسخه تجویزی پیشنهاد می گردد. 

مسئولیتی در  ت کننده و ارائه کننده این خدمتیف را انجام می دهد بایستی از صحت انجام کار مطمئن گردد هرچند که کننده دیگری

 ندارد. تجویزکنندگان سایرتاثیر یا صحت تجویز  مورد
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.................................................................. .................. .................. .................. .................. ................... .................................................. .................. .................. .................. .................. ................... ................. 

 وجود دارد: خدمات جایگزینی )آلترناتیو( براي خدمت مورد بررسی، در کشورمان ص( چه

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

 یا تفیت لنزهای تماسی توسط اپتومتریس شده است، تجویزدر مواردی که نسخه لنزهای تماسی توسط اپتومتریست یا چشم پزشک 

 محسوب می گردد. اتیوآلترن خدمات وانبه عن چشم پزشک

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

 

 ق( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین:

 
   

ف
دی

ر
 

خدمات 

 جایگزین 

میزان دقت 

نسبت به خدمت 

 مورد بررسی

میزان اثربخشی 

نسبت به  

خدمت مورد 

 بررسی

یمنی میزان ا

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 نسبت به 

 خدمت  مورد بررسی

 لنزهای تماسی 1

دقت خوبی می  با

تواند جایگزین 

د البته به گرد

شرطی که ویژگی 

های لازم استقرار 

لنز تماسی بر روی 

قرنیه وجود داشته 

 باشد. 

به دلیل مشکلات 

ثانویه ) اثربخشی 

 کمتر(

 

همراه با ریسک 

ابتلا ) ایمنی 

 کمتر(

و  با هزینه بیشتر

 ماندگاری کمتر

با مشکلات 

 استفاده بیشتر

 

 

و   ظاهری از نظر زیبائی

عدم محدودیت ورزشی 

 ،روزمرهموارد مشابه و 

افزایش کیفیت زندگی 

 می یابد.

2 = = = = = = = 

3 - - - - - - - 
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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 سلامتEnd Userبیماران )
 

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

 اولویت نخست یا اصلی تلقی می گردد. 

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