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 تدوین:  تنظیم و

 دفتر طب ایرانی و مکمل -کارگروه تدوین استانداردهای طب ایرانی

 با همکاری:

 انجمن علمی طب سنتی ایران

 هیات ممتحنه و ارزشیابی رشته طب سنتی ایرانی و تاریخ پزشکی

 : گروه تدوین و نظارت

 بهشتی، مدیرکل دفتر طب ایرانی و مکملعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید دکتر نفیسه حسینی یکتا:  .1

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دبیر هیات ممتحنه و ارزشیابی طب سنتی ایرانی و  دکتر حسین رضایی زاده: .2

 تاریخ پزشکی

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، رئیس انجمن علمی طب سنتی کشور دکتر روشنک مکبری نژاد: .3

 متخصص طب سنتی ایرانی، سرپرست معاونت توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل  مهشید چایچی: دکتر .4

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دکتر مهدی یوسفی: .5

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل دکتر سید علی مظفرپور:  .6

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد امتیازی: دکتر مجید .7

 متخصص طب سنتی ایرانی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتر سجاد صادقی: .8

 متخصص طب سنتی ایرانی، رئیس گروه توسعه سلامت دفتر طب ایرانی و مکمل دکتر زهره غلامی: .9

 

 نظر:تحت 

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش   دکتر سید سجاد رضوی:

 پزشکی  

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

های مهم طب سنتی ایرانی، ارزیابی بیمار بر اساس شرایط اختصاصی همان بیمار است و در واقع هر فرد با خودش مقایسه ویژگییکی از 

یا پزشکی شخصی  Personalized Medicineکند، امری که امروزه تحت عنوان های اختصاصی خود را نیز دریافت میشده و درمان

در منابع طب ایرانی با عنوان مزاج شخصی یاد شده و مشتمل بر مزاج عمومی و مزاج عضوی است. در شود. از این مفهوم از آن یاد می

های این راستا ضرورت دارد پزشک معالج با ابزارهای معتبر، مزاج عمومی و عضوی فرد را تشخیص داده و متناسب با آن توصیه و برنامه

ها طی کارهای های مختلف بدن، ابزارهایی طراحی شده است که در دانشگاهگاندرمانی خود را پیش ببرد. برای سنجش وضعیت مزاج ار

علمی مورد تایید قرار گرفته است. از این ابزارها برای تحلیل وضعیت بیمار، ارائه  هایروشها به پژوهشی، طراحی و روایی و پایایی آن

 شود.می ها و نیز درمان استفادههای سبک زندگی، پیشگیری از بیماریتوصیه

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین
 

  عمومی و عضویمزاج  یابیارز یاپرسشنامه یهاابزارها و آزمون ریانجام و تفس

 901768کد ملی: 

Conducting and interpreting Mizaj assessment tools  

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

ترین مفاهیم در طب سنتی ایرانی است. پزشک با تشخیص و تعیین مزاج بیمار در خصوص چگونگی رفع  مزاج یکی از کلیدی مفهوم

سوء مزاج و طبیعی نمودن شرایط بیمار تصمیم گیری خواهد کرد. برای تشخیص مزاج نیاز به ابزاری است که از صحت و دقت کافی 

اند که ارائه آنها به بیمار و تفسیر نتایج آن مستلزم این ابزارها، طی کارهای پژوهشی تولید شدهبرخوردار باشد. در حال حاضر تعدادی از 

های طب ایرانی، از آنها برای تعیین توان با چارچوبصرف زمان و دانش تخصصی است. همچنین ابزارهایی در دنیا وجود دارد که می

)کاغذی یا الکترونیک( ارزشیابی مزاج عام و اعضای بدن، دستگاه های آنالیز رنگ های مزاج استفاده کرد. این ابزارها شامل پرسشنامه

مناطق مختلف بدن، آنالیز کیفیت های مو، آنالیز حرارت های موضعی و کلی بدن، آنالیز رطوبات، بافت چربی و عضله بدن برای تعیین 

عضلانی و عصبی بدن، و غیره است. از نتایج این ابزارها  هایات بدن انسان، ارزیابی قوت و ضعفگرمی یا سردی بدن، آنالیز حرک

تر در امر پیشگیری، و درمان و ارزیابی های چهارگانه در بدن انسان پرداخت و با نتایج حاصله، به صورت دقیقتوان به تحلیل کیفیتمی

 نتایج درمان اقدام کرد.  

های سنجش مزاج )عمومی یا عضوی( پزشک معالج متناسب با بیمار، پرسشنامهصورتی که ابزار ارزیابی مزاج به شکل پرسشنامه باشد؛ در

را به صورت فیزیکی یا الکترونیکی در اختیار بیمار قرار داده و به سوالات احتمالی او در حین تکمیل پرسشنامه کمک خواهد کرد. پس 

پزشک معالج تفسیر و در پرونده بیمار درج خواهد شد. این از تکمیل پرسشنامه، امتیازات اخذ شده بیمار محاسبه و نتیجه کار از سوی 

 نتیجه معیاری برای تجویزهای پزشکی و ارزیابی نتایج درمان در مراجعات آتی بیمار خواهد بود.
 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 های مزاجی از سوی وی یا همراهان وییابیانجام ارزارزیابی بیمار از لحاظ امکان  -

 ارائه توضیحات لازم به بیمار برای انجام و تکمیل ابزارهای تعیین مزاج -

 های ارزیابیو انجام تست تهیه شرایط مناسب برای بیمار جهت تکمیل پرسشنامه -

 هادر ارزیابی دستگاه گیری در خصوص نحوه تکمیل پرسشنامه )به صورت فیزیکی یا دیجیتال( و اقدام عملیتصمیم -
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 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 های مزاج عام و عضوی از سوی بیمار و عدم مداخلات احتمالی سایر افرادصحت ارزیابیکنترل  -

 در مراحل ارزیابی توضیح پیرامون سوالات یا ابهامات احتمالی بیمار -

 هاانجام ارزیابیهای احتمالی محیطی مخدوش کننده تمرکز بیمار در رفع مزاحمت -

 های ارزیابی متناسب با شرایط ویو انجام تستگیری در خصوص چگونگی نحوه کمک به بیمار در تکمیل پرسشنامه، تصمیم -

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 ها با ابزارهای ارزیابی مزاجاستخراج نتایج حاصل از انجام تست -

 تحلیل نتایج و عرضه آن به بیمار -

 های بعدیمستندات آن برای ارزیابیثبت نتایج و  -

 های آتی ویتحویل مستندات لازم به بیمار برای استفاده -

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

ها عوارض خاصی ندارد. اما در ارزیابی های بالینی یا با استفاده از دستگاه، مثل هر دستگاه ارزیابی پزشکی، امکان تکمیل پرسشنامه

های خفیف و کوفتگی مختصر و ...( وجود دارد که باید در مورد محدود )از قبیل دردهای عضلانی، خونریزیبروز عوارض موضعی 

 ها در صورت ایجاد به بیمار ارائه گردد.امکان وقوع آن به بیمار توضیح داده شده و راهکارهای کنترل آن

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د

 هفته برای هر ارزیابی، متناسب با ابزار مورد استفاده 2متوسط هر  به طور

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 (یحرفه ا یپزشکان )با حداقل مدرک دکترا هیکل

 سلامت خدمات مراکز جامع  کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت شاغل در

 :صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه( افراد صاحب و

 ایرانی پزشک دکترای تخصصی یا متخصص طب سنتی

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دییمورد تا دهیپزشکان دوره د
 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

استاندارد  تعداد موردنیاز به طور

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

1 

 رشیپذ

و 

 *خدمات

 پرونده لیتشک - کلیس نفر کی

 دار الزامی نیست.حضور موارد ستاره 
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در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

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

 متر مربع  6متراژ اتاق: حداقل -

 درجه سانتی گراد 25الی  20دمای اتاق:  -

 نور اتاق: نور معمول   -

 تهویه جهت تهویه مناسب اتاق.گونه سیستم هر سیستم تهویه: -

ثبت نتایج تست )متناسب با نحوه انجام تست به صورت قلم و کاغذی، مکانیکی، الکتریکی، نوری، انجام و وسایل لازم برای  -

 فیزیکی یا ...(

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات
کاربرد در فرایند ارائه 

 خدمت

مفید متوسط عمر 

 تجهیزات

تعداد خدمات قابل 

 ارائه در واحد زمان

متوسط زمان کاربری 

 به ازای هر خدمت

برای ارائه  زمانهمامکان استفاده 

 خدمات مشابه و یا سایر خدمات

1 
 یصندل

 مناسب

نشستن بیمار و 

 همراهان

 

 سال 5
خدمت در  3

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 20

 سال 5 تکمیل پرسشنامه رایانه 2
خدمت در  3

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 20

 میزکار 3
قرارگیری وسایل 

 معاینه
 سال 5

خدمت در  3

 ساعت
 وجود ندارد. دقیقه 20

 
ابزار ارزیابی 

 مزاج

ارزیابی معیارهای 

تعیین مزاج عام یا 

 عضوی

 سال 5
خدمت در  3

 ساعت
 وجود ندارد دقیقه 20

 

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

 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 2 یدستمال کاغذ 1

 برگ 4  کاغذ 2
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های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق ی و ثبت در پرونده بیمار و بررسیشامل گزارش نتایج درمان ( استانداردهای ثبت)ک

 :(دارویی

 ثبت نوع تست -

 نتایج تستثبت  -

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلینیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد ) خدمتجهت تجویز  دقیقهای ( اندیکاسیونل

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

 های حاد یا مزمنها اعم از بیماریتمامی بیماری -

 هاارتقاء آن و پیشگیری از بیماری افراد سالم به منظور حفظ سلامتی و -

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م
- 

این خدمت با توجه به اینکه غیر تهاجمی است؛ کنترااندیکاسیون نداشته و حتی برای کودکان )از طریق آموزش والدین( قابل  -

 اجرا است.

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  تخصصعنوان 
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، 

 حین و بعد از ارائه خدمت

1 

سنتی  پزشک متخصص طب

دوره عمومی یا پزشک ایرانی 

 دیده

تخصصی طب سنتی  دکترایپزشک 

 رفه ای پزشکیدکترای ح-ایرانی
 دقیقه 20

 اجرای خدمت

 ارزیابی نتایج حاصله

 

  های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:اقامت در بخش( مدت س

 ارایه این خدمت درمانی نیاز به بستری ندارد.

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش  -همراه-موارد آموزشی که باید به بیمار) ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان جلوگیری   CDبه بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :(نماید

 ست، اگر در مهارت شک معالج قبل از انجام ت سوالی دارید از پز شنامه، یا چگونگی تکمیل آن  س های خواندن، درک زبان پر

 سوال کنید. 

 یا درج پاسخ نیست، از پزشک نیروی کمکی درخواست نماید. چنانچه بیمار به دلایلی قادر به خواندن سوال 

  .در پاسخ به سوالات عجله نکرده و در صورت نیاز به زمان بیشتر برای پاسخگویی به سوالات، پزشک را در جریان بگذارید 
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