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 :كه در تدوين برنامه مشاركت داشتند همكارانساير اسامي 
ریحانه بنازادگان كارشناس واحد ،  بیمارهای مغزواعصاب دانشگاه علوم پزشکی تهران دكتر محمد حسین حریرچیان متخصص

 تدوین وبرنامه ریزی

 
 

 :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
دبیر شورای ،دكتر عبدالرضا پازوكی (رئیس شورا)تخصصی  دبیر شورای آموزش پزشکی وو معاون آموزشی بهرام عین الهیدكتر 

 رؤسای دانشکده پزشکی،(دبیر شورای آموزش پزشکی عمومی )دكتر علی حائری  گسترش دانشگاههای علوم پزشکی كشور،

،دكتر ( شهیدبهشتی)دكتر علیرضا رمضانی  ،( تهران)ریـبه ترتیب خانم ها دكتر فاطمه السادات نی های علوم پزشکی دانشگاه

 ،(مازندران )قاسم جان بابائی رــدكت، (یزد)دكتر امیر هوشنگ مهر پرور ،(شیراز) مود نجابتدكتر مح،( ایران)غلامرضا شاه حسینی

دكتر احمد (شهركرد)دكتر علی مومنی ،(گیلان)آبتین حیدرزاده ، دكتر( تبریز)زهرا فردی آذردكتر   ،(كردستان)دكتر بهرام نیکخو

،دكتر معصومه ( اراک)،دكتر بهمن صادقی(همدان )ین عمادممتاز،دكتر حس(مشهد )،دكتر سید علی علمداران (اهواز )رضا مهتدی

محمد رضا  دكتر،، (شهیدبهشتی)دكتر حمید رضا جماعتی : نمایندگان منتخب وزیر و( زاهدان)،دكتر زهرا ذاكری (بابل )بیاتی 

 نادر ، دكتر(بقیه اله)زاد عین الهی دكتر به، (بقیه اله)دكتر جعفر اصلانی ، (بقیه اله)دكتر سید مسعود خاتمی ، (شهیدبهشتی)رزاقی 

و كارشناس كمیسیون دائمی معین دبیرخانه شورای آموزش پزشکی ، دكتر فروتن معاون اجرائی دبیرخانه (شهیدبهشتی) ممتازمنش

 دكتر نیره اسلامی خانم و تخصصی ، 
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Psychiatry 

راقبت بیماران مبتلا به یک دوره بالینی است كه دانش آموختگان آن در پیشگیری ، تشخیص ، درمان و م روان پزشکی رشته

تخصصی خود را در زمینه های آموزشی ،  دانش ومهارتهایفعالیت دارند و  و مشکلات رفتاری اختلالات روان پزشکی

 .پژوهشی و خدمات سلامتی در اختیار جامعه قرار خواهند داد 

 

.سال است      4  طول آموزش در این دوره 
 

 

در حـوزه پزشـکی و در   . معرفت بشری بوده ایم  در چند دهه گذشته ما شاهد تغییرات شگرفی در كلیه حوزه های

 .رات شگفت انگیز استیخصوص روانپزشکی نیز این تغی

 وژنتیک روانپزشکی  ،   psychoneuroimmunology ,psychoneuroendocrinologyیافته های جدید در حوزه های 

Biological Rhythm کی گشوده استدنیای جدیدی را در سبب شناسی و درمان اختلالات روانپزش. 

دارد كـه در   یپزشـکان  جامعه ما نیاز به روان ، جامعه نبوده است روش ها و برنامه های گذشته پاسخگوی نیازهایاز آنجا كه 

 .عین بهره وری از دانش عظیم روانپزشکی معاصر مهارت های متنوعی را نیز دارا باشند

طقی و موثر با طیف وسیع مشکلات روانی آحـاد جامعـه را داشـته    برای تربیت نیروهای توانمندی كه توان مقابله علمی ، من

مسئولین تدوین و بازنگری برنامه آموزشی روانپزشـکی، بـا   . ضروری است ، یک برنامه تحصیلی جامع تدوین شود . ،باشند 

نظریات خبرگان ایـن   كننده دستیار روانپزشکی در ایران وجهان و گیری از آخرین اطلاعات ، تجارب ارزنده مراكز تربیت بهره

این برنامه، حاصل صـدها سـاعت كـار جمعـی و     .  رشته به تدوین برنامه آموزشی چهار ساله رشته روانپزشکی پرداخته اند

 . كارشناسانه كمیته تدوین برنامه رشته روانپزشکی است 

 

 :در این برنامه دیده شده عبارتنداز  تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی

 مشاور -وبخش رابط سالمندانروانپزشکی بخش اعتیاد، بخش : ازقبیل الینی با توجه به اهمیت كاربردیتاكید بربرخی بخش های ب*

 جابجایی برخی آموزش ها در سال های مختلف دوره، حذف دوره انتخابی وجایگزینی آن با مداخلات تشخیصی درمانی ابزاری

  
 

 رشد قابل توجه اختلالات روانی واعتیاد در سالهای اخیر*

 rTMSپیدایش وتایید روش های درمانی جدید مانند *

 در فرایند آموزشو بروز آن تشخیصی درمانی  نیاز جامعه به دریافت خدمات به روز شده*

* 
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  :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي
  :در جهان : الف 

در طب باستان چه در مصر و چه در یونان . اند  ترین علم در دانش پزشکی توصیف كرده هترین فن و تاز روانپزشکی را بعنوان كهن

هـای   دانستند و این برداشت در سراسر قرون وسطی در اروپا در مـورد اخـتلال   همه امراض را معمول ارواح خبیثه و شیاطین می

های جسـمی تلقـی    وانی را تا حدود زیادی همانند بیماریبیماری ر( پیش از میلاد  377تا  461) بقراط . روانی ساری و جاری بود 

. آنها كشف شود و با این علل هرچه موثرتر مقابله شود    كرد و بر آن بود كه بیماران روانی نیاز به بررسی دارند تا علل بیماری  می

 ها اختلال در توزیع اخلاط اربعه  های بقراط و جالینوس علت بیماری در نظریه

 . شد  در بدن انگاشته می( فرا ، خون و بلغم سودا ، ص) 

میلادی است كه مقارن با آغاز درمان انسانی بیمار روانی  0791های تاریخ روانپزشکی سال  ترین سال در تمدن غربی یکی از مهم

رسید كه در انگلستان به تصویب (   Lunacy act) میلادی قانون جنون  0991در سال . توسط فیلیپ پنیل در پاریس است 

طبق این قانون . كرد وسایل بستری شدن در بیمارستان روانی را برای بیماران تامین كنند  مقامات حکومت محلی را موظف می

مفهوم این قانون آن بود كه . شد  گواهی پزشک و حکم مقامات قضائی شرط قبلی پذیرش در بیمارستان روانی دولتی شمرده می

زیرا گواهی . توانستند از درمان استفاده كنند  های روانی بودند نمی ای خفیف روانی یا در آغاز بیماریه افرادی كه مبتلا به بیماری

 . ساخت  شد كه رفتار یا وضع طبی فرد بیمار ، پذیرش در بیمارستان را الزامی می فقط هنگامی صادر می

وب پارلمان اجازه داده شد كه بیماران را بصورت طبق یک قانون ویژه مص "لندن "میلادی به بیمارستان مودزلی 0921در سال 

. های روانی اجازه داد تا بیماران داوطلب را بپذیرند  قانون درمان روانی به همه بیمارستان 0931بعداً در سال . داوطلبانه بپذیرد 

های روانی و  بین بیمارستانبا تصویب قانون بهداشت روانی در انگلستان، گواهی لغو شد و از نظر قانونی تمایز  0919در سال 

افراد  "كه ( ص)اما در تمدن اسلامی براساس نگاه و آموزه پیامبر بزرگ اسلام حضرت محمد. های عمومی از بین رفت  بیمارستان

ه در نتیجه این آموزه و تاثیر آن در برخورد با بیماران روانی در كشورهای اسلامی و بویژ "دانست و نه دیوانه  روانی را بیمار می

بدین معنی كه در قرون وسطی در آن هنگام كه در اروپا ، بیماران روانی را بنام دیوانگان ، مامن . ایران كاملاً متفاوت است 

ها را نسبت به این  زده آنها ، انواع آزارها و شکنجه دانستند و برای وادار كردن ارواح خبیثه به ترک كردن بدن جن شیاطین می

 "به بیماران روانی اختصاص داده و نام  در ایـران دارالشفای یزد بناشد و بخشی از آن را. دانستند  می دردمندان بینوا روا

 . بر آن نهادند  "المجانین  مجالس

براسـاس مـدارک تـاریخی در اواخـر عهـد      . تاریخ روانپزشکی در ایران به قدمت تاریخ پزشکی در این سرزمین است 

شاپور در اهواز بنیاد گردید كه نزدیک به چهار قردن دوام داشـته و شـهرت جهـانی     تان و مدرسه طب جندیساسانیان بیمارس

هجری در یکـی   311در حوالی سال . پرداخته است داشته است و علاوه بر معالجه بیماران جسمی به درمان بیماران روانی نیز می

ستان نامیده و به پـذیرش و   خ فریدالدین عطارنیشابوری آن را دیوانهاز شهرهای خراسان ، بیمارستانی وجود داشته است كه شی

زمـین بـه    ، دانشـمند نـامی ایـران   ( میلادی  961-921) رازی  ابوبکر محمدبن ذكریای. پرداخته است  درمان بیماران روانی می

ق  نفس است و طبیب جسم باید طبیب مزاج جسم تابع اخلا "اهمیت بسیار داده و معتقد بود كه   های روانی بیمار و بیماری جنبه

موفـق  . های روانی را با ذكر علائم و دلایل بصورت مبسوط در كتاب الحاوی خود توصیف نمود  او بسیاری از بیماری.  "نفس باشد 

دن هجری تالیف كرده است از مفیـد بـو   366تا  311كه در سال  "الابنیه عن حقایق الادویه  "هروی در كتاب مفردات طب بنام 

 372تا  367های  در سال. هایی مانند وسواس ، نسیان ، دیوانگی ، سودا و مالیخولیا نام برده است  برخی داروها در درمان بیماری

تـرین   كهن) العلوم  سینا ، كتاب ارزشمندی بنام مفاتیح ابن "قانون  "كم سه دهه پیش از نگارش كتاب  هجری یعنی حدود دست

هـا و داروهـا از    خوارزمی تالیف شده است كه در فصل دوم از باب سوم درباره بیماری یوسف كاب بوعبدالهاز ا( دانشنامه اسلامی 

ابـوبکر  . هـایی اختصـاص داده اسـت كـه ریشـه روانـی دارنـد         هـا یـا نشـانه    عنوان را بشرح بیماری 06اصطلاح پزشکی ،  99

او در سده چهارم هجـری پـیش از   . رازی بوده است  حمدبن زكریایمقانعی از شاگردان م  البجاری از شاگردان ابوالقاسم الاخوینی

رود در مـورد علاقمنـدی و    ترین متن پزشکی به زبان فارسی بشمار مـی  كه كهن "الطب  فی المتعلمین هدایه "سینا در كتاب  ابن
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پزشک جهان پزشکی مـدرن  را نخستین ران "اخوینی  "تبحر وافی در معالجه بیماران روانی سخن گفته است و بحق رواست كه 

، فیولسوف شهیر و طبیب و حکیم نامور ایرانـی كـه   ( میلادی  991 -0137) سینا  بن عبداله بن حسین الرئیس ابوعلی شیخ. بنامیم 

هـا و اخـتلالات    گردید معتقد بود كه خیلـی از بیمـاری   ها و مدارس عالی اروپا تدریس می كتاب قانون او صدها سال در دانشگاه

تنی در جهـان   گذار پزشکی روان سینا را بنیان گردند و بحق باید ابوعلی های هیجانی ایجاد می ها در بخش وسط ناراحتیجسمی ت

 . دانست 

مـا   با چنین رویکردی روشن است كه جنون یا دیوانگی به معنای وارد شدن دیو یا جن در بدن جائی در پزشکی گذشـته كشـور  

افسـردگی شـدید بـا    ) برخی از اطباء عقیده دارند كه مالیخولیـا  ": گوید  ه در كتاب قانون میسینا در این بار ابن. نداشته است 

گـوییم   ما مـی . دهیم كه از جن است یا از جن نیست  گیریم اهمیت نمی كار جنیان است ما كه طب را یاد می( سیمای روانپریشی 

بگذاریـد  . پس سبب نزدیکش وجـود مـاده سـودا اسـت     . انجامد  اگر مالیخولیا كار جن باشد یا نباشد مزاج بیمار به سودائی می

 "وجودآوردنده سودا جن باشد یا غیرجن ، به ما چه مربوط 

آری هنگامی كه در قرون وسطی در جوامع غربی برخورد با بیماران روانی عمدتاً شامل طرح و تنبیه ، شکنجه و انتساب آنان بـه  

در . لام بخصوص در ایران ، رویکرد اصلی شامل عطوفت ، مهربانی و حمایت بوده است در دنیای اس. نیروهای شیطانی بوده است 

بطوری كه . رفته است بکار می( استفاده از گیاهان دارویی ) هــایی مانند مشـــاوره و تلفیق آن با دارودرمانی  آن زمان از روش

بـه توسـط   ( پسـر مهتـر هلاكوخـان    ) آباقاخـان   محمد صاحب دیـوان وزیـر   الدین شمس هجری به فرمان خواجه 666در سال 

المجانین به پذیرش و  محمد تازیکو وزیر خطه یزد ، عمارت عالی دارالشفاء در یزد بناشد كه بخشی از آن بنام مجالس الدین شمس

 . درمان بیماران روانی اختصاص داشت 

با همت مرحوم دكتر رضـاعی و   0306وع شد و در سال شر 0303اما روانپزشکی نوین در ایران با تاسیس دانشگاه تهران در سال 

آموزش روانپزشکی برای دانشجویان پزشـکی آغـاز گردیـد و در یـازدهم     (  0307) میرسپاسی   سپس مرحوم دكتر عبدالحسین

بخش  با گرفتن اولین دستیار روانپزشکی بنام دكتر هاراطون داویدیان آموزش تخصصی روانپزشکی نوین در این 0329مردادماه 

 . آغاز بکار نمود  
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 :ده سال آينده در  رشتهدر اين  متخصصحدود نياز به تربيت 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Philosophy (Beliefs & Values) ( :ارزش ها و باورها)فلسفه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           :Vision(:چشم انداز)دورنما       
                    

 
                    

تعیین میزان نیاز به پرسنل متخصص در شاخه های تخصصی علاوه بر اینکه متأثر از شاخص های جمعیت شناختی می باشد، 
ن در محاسبه بار كلی بیماری ها از یکسو و نظام و حاصل برآیندی است از میزان همه گیری شناسی اختلالات آن شاخه و سهم آ

 . سطوح ارائه خدمت و میزان كارآمدی مداخلات از سوی دیگر
هزار نفر از جمعیت یک روان پزشک را  21در یک نظام سلامت مدیریت شده به ازاء هر  ، شاخص متداول بین المللی براساس

اولین مورد اشغال بالاترین . توضیح میدهندر كشور ایران به نحو دیگری د ولی دو دلیل مهم این موضوع را . توصیه می نماید
 ، در ایران بررسی های موجود، حکایت از آن دارد كه باربیماری) رتبه ها در بار كلی بیماری ها توسط اختلالات روان می باشد

به خود اختصاص می دهد، و ه دوم را رتبپس از حودث عمدی وغیر عمدی، اختلالات رفتاری وروانی در هردوجنس و همه سنین 
دهه گذشته  3دوم توجه به شرائط خاص كشور ما در طی  دلیل  (.در مورد زنان، رتبه اول به اختلالات رفتاری وروانی تعلق دارد

تحریم  جنگ تمام عیار و در سایر زمان ها تا كنون مواجه با هدر این مقطع زمانی كشور مواجه با یک ده. و چند دهه آینده است
و  یجمعیتتغییرات از نظر اجتماعی نیز بواسطه اینکه در دو دهه اخیر كشور مواجه با . و مشکلات اقتصادی سنگین بوده است

تغییر بسیار سریع الگوی سکونت از مدل روستائی به مدل كلانشهری گردیده است، همه عوامل برای شیوع بسیار بالاتر 
میلیون نفری كشور تعداد روان پزشکان  77با در نظر داشتن جمعیت . فراهم می باشددر جمعیت  یروانرفتاری و اختلالات 

با فرض ثابت ماندن جمعیت در ده سال آینده و با رعایت همان دیدگاه بسیار . نفر نباشد 3111بایستی در حال حاضر كمتر از 
روان پزشک در طی ده سال آینده محافظه  2111محافظه كارانه ای كه در اینجا محاسبه گردیده است، پیش بینی تربیت حداقل 

 .كارانه ترین برآورد ممکن بنظر می رسد

 

، در مردمستانداردهای آموزشی ، تولیدات پژوهشی و ارائه خدمات پزشکی به سال آینده ،  این دوره در كشور ، از لحاظ ا 01در 

 .منطقه در ردیف كشورهای برتر و مطرح خواهد بود 

 :در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاكید می شود 

بود اختلال روانی بلکه شامل احساس درونی خوب بودن، اطمینان از كارآمدی ما بر این باوریم كه سلامت روان چیزی فراتر از ن -

خود، خود استقلالی داشتن، ظرفیت رقابت و تعلق بین نسلی و خودشکوفایی توانایی های بالقوه فکری و هیجانی و غیره می 

 .باشد

 

پزشکی است كاملاً متفاوت از مقوله روح است كه  كه در حیطه رشته روان(( روان و اختلالات روانی))ما بر این باوریم كه مقوله  -

 . می باشد(( امر پروردگار))این جزو مقوله 

 

ما بر این باوریم كه همه افراد از هر دو جنس و در تمامی مقاطع زندگی حتی در لحظه مرگ باید از امکان دسترسی به خدمات  -

 .جسمی برخوردار گردندمشاوره ای، تشخیصی و درمانی در مراكز درمانی مشابه بیماران 

 

ما معتقدیم كه در برخورد با بیماران روانی باید از كرامت و حقوق  انسانی آنان پاسداری شود، از هر گونه انگ و برچسب احتمالی  -

به آنان اجتناب شود، مبانی اخلاقی در مورد آنان رعایت شود و بر نفع رساندن و جلوگیری از وارد شدن زیان به بیماران تاكید 

 .گردد

 

توجه به اخلاق  حرفه ای در كنار تفکر عملی خلاقیت و نوآوری، دانش افزایی مداوم، مسئولیت پذیری اجتماعی و اهمیت دادن به  -

مبانی ارزش های دینی وفرهنگی بیمار و جامعه و نیز توجه خاص به پژوهش از موضوعاتی است كه ما در این رشته بر آنها تاكید 

 .  می ورزیم
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                                                                                  :Mission(:ماموريت)رسالت 

 
 

 

 

 

 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانهاي مورد انتظارپيامد

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

 

 
 

 

 

 

 

افراد و روان رسالت این دوره ، تربیت نیروهای متخصص آگاه به مسائل علمی روز ، توانمند ، مسئولیت پذیر و حساس به سلامت 

، تشخیصی ، درمانی ، (سطوح سه گانه)است كه تخصص خود را در زمینه های پیشگیری  روان پزشکی معه در حیطه تخصصیجا

 .آموزشی و پژوهشی در اختیار افراد وجامعه قرار دهند 

-انجـام وظیفـه بعنـوان روان    لازم بـرای ، كسب شناخت ، نگرش و مهارت  پزشکیة روانهدف كلی از تربیت دستیار رشت

حفـ  و   منظـور به  ، روانپزشکی هایاختلال ةگیری كلیمان و پیشو عضوی مؤثر از تیم پزشکی برای تشخیص ، در پزشک

.است جامعه  آحادسلامت  یارتقا

 :  باید در پایان دورة آموزش تخصصی خود پزشکیروان دستیار

 . پزشکی در ایران و جهان آشنا باشدـ با تاریخچه و سیر تحولات روان0

 . ها آشنا باشدبیماری ومعنوی  فرهنگی ،اعیاجتم ، شناختیشناختی ، روانمبانی زیستـ با 2

 ـ ، فردیشناختی و میان، مشکلات روان پزشکیهای روانتوانایی ارزیابی ، مشاوره و درمان اختلالـ 3 خـدمات   ةو ارای

 . مراقبتی مستمر را داشته باشد

 .باشد كرده خدمات سلامت روان را كسب  ةكنندهای ارایهتوانایی مدیریت و نظارت بر گروهـ 4

حداقل در حیطه منطقـه تحـت پوشـش مركـز جـامع      )مهارت لازم را برای برنامه ریزی سلامت روان در سطح جامعه  -

 .پیدا كرده باشد(روانپزشکی

 پزشـکی روانبا های شایع طبی مرتبط پزشکی و نیز اختلالهای روانبخشی تمام اختلالتوانبازدرمان جامع و  برایـ 6

 . را كسب كرده باشد ش مناسبتوانایی و نگر

 . پزشکی را كسب كرده باشدة روانهای كاربردی در رشتانجام پژوهشتوانایی ـ 7
 رعایت نمایدخویش  را در كار ایاصول اخلاقی حرفهـ 9

 : دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند 
 تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی * 
 آموزشی * 
 پژوهشی * 
 مشاوره ای * 
 مدیریتی * 
 (Advocacy)دفاع از منافع * 
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                                                                   :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ

 :وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است

 : در نقش تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی 

نظام سلامت برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددكاری و در صورت نیاز مسئولین * 

 .جهت رفع مشکل بیمار 

 تشکیل و تکمیل پرونده پزشکی برای بیماران سرپایی و بستری* 

 .اخذ شرح حال و ارزیابی های بالینی و روانشناختی و انجام معاینات فیزیکی و نورولوژیک و ثبت یافته ها در پرونده* 

،الکتروآنسفالوگرافی، CT- MRI-PETویر برداری های مغزی از قبیل آزمایشگاهی، تص)درخواست منطقی اقدامات پاراكلینیکی تشخیصی * 

 .آزمونهای روانشناختی 

 . مجاز مندرج در این برنامه (  Diagnostic prodcedures) انجام رویه های تشخیصی * 

 .  درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز * 

 .  تشخیص بیماری روان پزشکی و صورتبندی و ثبت آن در پرونده* 

رشته انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، روان درمانی یا توانبخشی برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز، مرتبط با * 

 . برای آنها 

 .تجویز منطقی دارو در درمان های دارویی * 

 (ECT- r TMS- Biofeedback- Nurofeedback)تجویز درمان با روش های تحریکی تایید شده *

 . تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز * 

 . پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها * 

 . ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط * 
 

 : در نقش آموزشی 

 (فرد، خانواده، جامعه)ارائه آموزش سلامت روان در سطوح مختلف * 

 اگیران رشته های مختلف، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیان ارائه آموزش تخصصی روان پزشکی به فر* 

 .متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه روان پزشکی مرتبط با نظام سلامت روان  تدوینمشاركت در * 

 

 : در نقش مشاوره ای 

ره ای روان پزشکی به مدیران نظام ارائه خدمات مشاو* ارائه مشاوره تخصصی روان پزشکی  به مراجعین ، همراهان ، متخصصین دیگر * 

 .سلامت و مراجع و سازمان های قانونی 

 

 : در نقش پژوهشی 

 .همکاری در طراحی و اجرای طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی به ویژه طرح های سلامت روان 

 تدوین مقالات تخصصی و نشر آنها* 

 در جامعه و ارائه راه كارهای اصلاحی به مسئولین نظام سلامت گزارش اختلالات روان پزشکی و مشکلات سلامت روان * 

 :در نقش دفاع از منافع

 تلاش در جهت انگ زدایی از بیماران روان پزشکی و تلاشگران حیطه سلامت روان*

 دفاع از حقوق  بیماران و خانواده آنها در مراجع تصمیم گیری* 

 ر بیماری های روان پزشکیتلاش در جهت تصویب و تخصیص بودجه متناصب با با* 

 تلاش در جهت پوشش خدمات بیمه ای برای مشکلات و اختلالات روان پزشکی* 

 : در نقش مدیریتی 

 روان سلامت های فعال در زمینه رهبری و مدیریت تیم* 
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  :مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالي هاتوانمند
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميتوانمندي ها: الف   
 

 روش آموزش توانمندی 
 :  گردآوری و ثبت اطلاعات

 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای با بیمار، مراجع، همراهان و همکاران 
 برگزاری كارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین
 آموزش بر بالین، كلاس نظری اخذ شرح حال تخصصی روان پزشکی 
 آموزش بر بالین روانی ارزیابی حالات 
 آموزش بر بالین، كلاس نظری معاینه فیزیکی باتاكید بر معاینه نورولوژیک 
 آموزش بر بالین، كلاس نظری استفاده عملی و كاربردی از آزمونهای روانشناختی 
 برگزاری كارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراكلینیکی 
 كارگـاه  ، آموزش بر بـالین، كـلاس نظـری    راكلینیکیدرخواست منطقی تصویر برداری های پا

 آموزشی

 

 

 برگزاری كارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 

 :ستدلال بالینی ، تشخیص و تصمیم گیری برای بیمار ا

 پاراكلینیکی ادغام یافته های بالینی و 

      تفسیر نتایج ارزیابی های بـالینی، روان شـناختی، پاراكلینیـک و صـورت
 بندی آن در تشخیص بیماری  

  تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 آموزش بر بالین، كلاس نظری
 كارگاه آموزشی

 (: Patient Management) اداره بیمار 
 ( Patient care) مراقبت از بیمار 

  ش بر بالین، كلاس نظری آموز 
– 

  آموزش بر بالین، كلاس نظری درمانی -انتخاب مناسب ترین رویکرد تشخیصی 

  تجویز منطقی دارو(  نوشتن  نسخه دارویـی و order )   و مراعـات تـداخل
 های دارویی

 برگزاری كارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین، كلاس نظری اجرای روان درمانی مناسب 
 آموزش بر بالین، كلاس نظری روش های تحریکی تایید شده انجام درمان با 
  آموزش بر بالین، كلاس نظری انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ـ درمانی و اجرای آن برای بیمار 

 
  آموزش بر بالین، كلاس نظری درخواست و پاسخ مشاوره پزشکی 
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 های لازم به منظورارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

 خانواده آموزش بیمار و 

    آموزش و مدیریت بیمار، خانواده، محیط كار و جامعه از نظـر سـلامت روان
 در سطوح پیشگیری اولیه، ثانویه و ثالثیه 

 جعه بعـدی، ویزیـت در منـزل، مراقبـت     ابا تاكید برزمان مرپیگیری بیمار
 روزانه وكاردرمانی

 آموزش بر بالین، كلاس نظری 

 

 

 كارگاه آموزشی

 : ر توانمندی های دیگ
  بین بخشیپژوهش 

 
 برگزاری كارگاه 

 برگزاری كارگاه حمایت و دفاع از حقوق  بیماران روانی 
 شركت در كمسیون ها -كلاس نظری (روان پزشکی قانونی) ارزیابی مسائل قانونی در بیماران روان پزشکی 
 آموزش در فیلد -كلاس نظری ارائه خدمات جامع سلامت روان به جامعه و محیط كار 
    همکاری با رسانه ها و جراید و مسئولین نظام سلامت برای ارتقـاء سـلامت

 روان
 كلاس نظری

 كارگاه آموزشی
 نظارت استاد –تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 
 برگزاری كارگاه یا كلاس طبابت مبتنی بر شواهد 
 كلاس نظری استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی 

 رگاه آموزشیكا

 

 : (درماني  –اقدامات تشخيصي )مهارت هاي پروسيجرال: ب
 

كمک در  مشاهده ( Procedure) سیجر پرو

 انجام

انجام 

 مستقل

 كل دفعات

ECT  31 31 61 021 

 EEG 01 01 01 31انجام تکنیکی 

 EEG 21 21  41تفسیر *

PSG     

CPR طبق برنامه ریزی دانشکده پزشکی 

 

   تفسیرEEG میبایست زیر نظر متخصصین نورولوژی انجام گردد. 
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 ارند باز دارنده ديا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيكه با اين دوره  ياسامي رشته ها يا دوره هاي

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي

 
 

 

 
 

 

 

 

 

              :Teaching & Learning Methods    : (روش هاي ياددهي و يادگيري) آموزش و فنون ها روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است 
  (  task based) یادگیری مبتنی بر وظایف 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری 
  (  problem based) یادگیری مبتنی بر مشکل 

 (  community oriented) یادگیری جامعه نگر 
  (  subject directed) یادگیری مبتنی بر موضوع 

 (  hospital based) آموزش بیمارستانی 
  (  evidence based) یادگیری مبتنی بر شواهد 
 یادگیری سیستماتیک 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 
 elective و در بخش كوچکی از دوره  compulsoryآموزش 

 : در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد 
 ، بین رشته ای و بین دانشگاهی انواع كنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی * 
  case presentationبحث در گروه های كوچک ـ كارگاه های آموزشی ـ ژورنال كلاب و كتاب خوانی ـ * 
استاد ـ آموزش  بحث جمعی و نظارتگزارش صبحگاهی ـ راندهای كاری و آموزشی ـ انجام مشاوره های تخصصی همراه با* 

 اتاق  پروسیجر ـ كلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران دشوار سرپایی ـ آموزش در 
 . استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات * 
 .مشاركت در آموزش رده های پایین تر * 
 *self education, self study  
 .روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی * 

 .همپوشانی دارد نورولوژی  رشته الکتروآنسفالو گرافی بااین دوره در انجام :همپوشاني:الف

 :تداخل حرفه اي:ب

 :پيشنهاد براي رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي

است به عنوان عضو یا رهبر تیم ،برحسب كه نیازمند انجام كار  به صورت تیمی  زیر دانش آموختگان این دوره ،در موارد پیچیده

 :نوع كار ،آنرا در قالب تیم به انجام خواهند رساند
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 :ار كلي دوره آموزشيساخت -23

سالهای 

 دستیاری

 مدت زمان محتوی واحدها/ بخش

 

 اول

 درمانگاه و بخش روان پزشکی 

EDO دانشکده 

 بخش نورولوژی

 روان پزشکی بزرگسال 

 آموزش های عمومی 

 بیماری های مغز و اعصاب

 ماه 9

 

 ماه 3

 

 

 دوم

درمانگاه و بخش روان پزشکی 

 اعتیاد
و  بخش روان پزشکی كودک

 نوجوان

 بخش و درمانگاه روان پزشکی

 بخش فوریت

 روان پزشکی اعتیاد

روان پزشکی كودک و 

 نوجوان

 روان سنجی –روان درمانی 

 فوریت های روان پزشکی

 ماه 3

 ماه 3

 ماه 3

 ماه 3

 

 

 

 سوم

 بیمارستانهای عمومی

 بخش رادیولوژی

تشخیصی واحد مداخلات 

 واحد )ابزاریدرمانی 

 الکتروآنسفالوگرافی،

، بیوفیدبک، آزمایشگاه خواب

 ....(آرتی ام اس، 

 درمانگاه و بخش روان پزشکی

 بخش روان پزشکی

 

  مشاور -رابط روان پزشکی 

 رادیولوژی

 ,EEG, rTMSآموزش 

Biofeedback, ECT, 

PSG, MSLT 
 

 

 روان سنجی –روان درمانی 

 روان پزشکی بزرگسال

 ماه 3

 ماه 0

 ماه 2

 

 

 

 ماه3

 ماه 3

 

 

 چهارم

 سازمان پزشکی قانونی

 بخش روان پزشکی سالمندان

 درمانگاه و بخش روان پزشکی

 نظام سلامت

 درمانگاه و بخش روان پزشکی

 روان پزشکی قانونی

 روان پزشکی سالمندی

 روان پزشکی بزرگسال

 وان پزشکی جامعه نگرر

 روان سنجی -روان درمانی

 ماه 0

 ماه 2

 ماه 3

 ماه 3

 ماه 3
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 :تذكر

دانشگاه ها مي توانند بر حسب شرايط و امكانات خود، با رعايت مدت چرخش ها و ترتيب علمي موضوعات  -1

 .دوره ها را جابجا نمايند

 هش مي تواند در بخش بزرگسالان و يا به شكل مشاوردر صورت نبودن بخش روان پزشكي سالمندان، اين آموز -2

 .در بخش هاي جنرال انجام شود

 .در صورت نبودن بخش اعتياد اين آموزش مي تواند در بخش بزرگسالان انجام شود -3

و آموزش هاي مورد نياز  CPRآموزش هاي عمومي نظير روش تحقيق، آموزش رايانه، روش هاي آموزشي،  -4

طراحي و به دستياران آموزش  يها مي توانند بر حسب امكانات خود، به صورت كارگاههاي آموزشديگر را دانشگاه

 .دهند

 –رابط ضروري است دانشگاهها در يكي از بيمارستان هاي عمومي خود، بخشي براي آموزش دوره چرخشي  -5

الب يك واحد به آموزش اين دوره مبادرت تا ايجاد بخش، دانشگاهها مي توانند در ق. دستياران ايجاد كنند مشاور

 .ورزند

در صورت صلاحديد گروه هاي آموزشي، بلوك هاي تعريف شده در برنامه مي تواند به صورت چرخشي و يا  -6

 . درنامه ها به صورت موازي اجرا گرددر قالب برنامه هاي طولي و بر اساس معادل ساعتي ب
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 :م از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني عناوين دروس اع

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1- Neural Sciences  

2- Neuropsychiatry and Behavioral Neurology  

3- Contributions Of The Psychological Sciences  

4- Contributions Of The Sociocultural Sciences  

5- Quantitative and Experimental Methods In Psychiatry 

6- Theories Of Personality And Psychopathology  

7- Diagnosis And Psychiatry: Examination Of Psychiatric Patient 

8- Clinical Manifestations Of Psychiatric Disorders  

9- Classification In Psychiatry  

10- Delirium , Dementia, And Amnestic And Other Cognitive Disorders And Mental 

Disorders Due |To a General Medical Condition  

11- Substance- Related Disorders  

12- Schizophrenia And Other Psychotic Disorders 

13- Mood Disorders  

14- Anxiety Disorders 

15- Somatoform  Disorders 

16- Factitious Disorders 

17- Dissociative Disorders 

18- Normal Human Sexuality And Sexual And Gender Identity Disorders 

19- Eating Aisorders 

20- Sleep Aisorders 

21- Impuls – Control Disorders Not eElsewhere Classified 

22- Adjustment Disorders 

23- Personality Disorders 

24- Psychosomatic Medicine 

25- Consultation- Liaison Psychiatry 

26- Relational Problems 

27- Additional Conditions That May be A Focus of Clinical Attention  

28- Culture – Bound Syndromes 

29- Special Areas Of Intrest  

30- Psychiatric Emergencies 

31-  Psychotherapies 

32- Biological  Therapies 

33- Child Psychiatry 

34- Geriatric Psychiatry 

35- Public Psychiatry  

36- Psychiatric Education  

37- Ethics And Forensic Psychiatry  

38- History Of Psychiatry 

39- World Aspects Of Psychiatry 

40- Psychiatry In Iran 
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 (:به تفكيک هر بخش)ي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند مباحث ناوينع

 :ي آموزشي امحتو -2-12

 س نظري عمومي ضروريعناوين درو
 (syllabus)موضوع ردیف

 روش تحقیق شامل -0 

 پزشکیشناسی در روانیگیرشناسی پژوهش و مبانی همهروش 

 شناسی پژوهش روش 

 multivariate)چندمتغیره  و (bivariate) های آمار تحلیلی دومتغیرهبا روش  

 (research proposals)پژوهشی  هاینامهتهیه طرح 

 ة حجم نمونه روش محاسب 

  مورد نیاز افزارهای آماریئی با نرم آشنا 

 شیوه نگارش گزارش یا مقالة پژوهشی  

  پزشکیدر روان شناسیگیریمبانی همه 

  پژوهش  شناسی روششیوع و بروز بیماریها (trend)روند تغییرات و  هااختلالای توزیع منطقه 

 (mental health system research)روان  سلامتِ در نظامهای پژوهش ئی باروش آشنا -

 پزشکی نهای روامبانی اخلاق  در پژوهش -

- Scientific Writing   

 اصول آموزش به بیمار وجامعه -2

 اصول ارتباط با بیمار ،همراهان و جامعه-3

 ..........واستفاده از اینترنت و spss-پاور پوینت-ویندوز:آموزش رایانه ونرم افزارهای رایج نظیر  -4

  Professionalism- رفتار حرفه ای -1

ــای     -6 ــه ه ــارجی در زمین ــان خ ــت زب ــر تقوی ــد ب و Listening،Reading ،Writing،Translationتاكی

Conversation 

  ماه عمومی كه در ساختار كلی دوره دیده  شده به عهده دانشکده هاست 0تعیین زمان وسال دستیاری در قالب  :تذكر
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 : ي آموزشيمحتوا-1-12

 عناوين دروس نظري عمومي انتخابي

 

 

 

 : محتواي آموزشي-9-12

 عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 

 (syllabus)موضوع

 رئوس مطالب در یک نظر
 :علوم پایه شامل

در رابطه دستگاه عصبی ....ساختار دستگاه عصبی انسان، فیزیولوژی پاتولوژی بیو شیمیِ  ژنتیکِ انسانی و -
 انسان

 پایهشناسی روان -
 آزمون های روانشناختی -
 اصول انسانشناسی -
 های فرهنگی شناسی با تاكید بر جنبه مبانی جامعه -
 بندی در روانپزشکی  مفاهیم طبقه -
 شناسی روانی  آسیب -
 
 : مسائل بالینی شامل * 

 مصاحبه و شرح حال و معاینه بیمار روانی  
های  شناختی ، روانشناختی و اجتماعی فرهنگی ، رهیافت ستهای زی تعاریف ، تاریخچه ، رهیافت 

شناسی ، اپیدمیولوژی  های قانونی و اخلاقی در بـرخورد با بیماران ، آسیب مختلف روانشناختی ، جنبه
كودكی ،  دوران بارداری ،: های درمانی و مراقبتی در  شناسی ، اقدامات تشخیصی و اقدام ، علامت

 نسالی و كهنسالی نوجوانی و جوانی ، میا

 های روانی  اختلالات و بیماری 

 روانپزشکی اعتیاد 

  طب روان تنی 

 روانپزشکی مشاوره ـ رابط  

 های روانپزشکی  فوریت 

 روانپزشکی قانونی 

 گستر  روانپزشکی جامعه 

 ...(ECT -دارو)بیولوژیک های  انواع درمان 

 درمانی  روان 

 درمان های مکمل 

 بازتوانی در روانپزشکی  
 
 

 . عمومی انتخابی پیش بینی نشده است در این رشته دروس
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 (Neuroscience)ـ علوم اعصاب لفا

  ساختار دستگاه عصبی انسان 

  فیزیولوژی و پاتولوژی دستگاه عصبی انسان 

  شیمیِ دستگاه عصبی انسان 

 پزشکی اصولِ ژنتیکِ انسانی، پزشکی، و مولکولی مرتبط با روان 

 (  .خواب، بیداری و ) انسان های زیستیِعلوم مربوط به ریتم. . 

 تی عصبی و رفتاری مفاهیم پلاستیسی 

  مراحل رشد و نمو دستگاه عصبی انسان از دوران جنینی و پس از آن 

 ازجمله غدد، ایمنی و )در انسان  های موجودرابطة دستگاه عصبی را با سایر دستگاه . . 

 شناسیروانتعریف ، تاریخچة ودیدگاههای عصب (neuropsychology)  

 شناسی رواناصول ارزیابی عصب 

 ِپزشکیهای روانشناسی را در رابطه با اختلالروانعصب مبانی 

   

 پايهشناسي ـ روانب 
 شناسی روان  تعریف   

 شناسی روان  تاریخچة   

 هایرهیافت  (approaches)شناسی در روان (. . .، شناختی، و  پویایی ، روانی،رشد شناختی زیست) مختلف  

 اصول و مبانی 

  هوشیاری (consciousness)  گاهی و آ(awareness)توجه؛ (attention)  و تمركز (concentration)؛ 
و  ،(mood)  لق، خُُُُُ (emotions)هیجان  ؛(thinking) و تفکر  (cognition) شناخت ؛(perception)  درک
 حافظه ؛(learning) یادگیری ؛(intelligence) هوش ؛(motivation) انگیزش ؛(affect) عاطفه

(memory)زبان؛ (language)اطلاعات  پردازش؛ (information processing)رفتار؛ (behavior)  و
 ؛(personality) شخصیت ؛(development) رشد؛(psychomotor activity) ـ حركتیروانیِ  فعالیت
 (.coping) با آن  آمدنكنار  های و روش  استرس ؛ (individual differences) فردی  های تفاوت

 (Psychological Assessment) شناختيانـ ارزيابي روپ

 شناختی تعریف ارزیابیِ روان 

 شناختی كلیات تاریخچة ارزیابیِ روان 

 شناختیروان در ارزیابیِ. . .( شناختی و ـ روانرفتاری، شناختی، عصب های مختلفرهیافت 

  بندی گیری، ازجمله درجهاصول اندازه(scaling)ها ، نسبت(ratios) ،منبعـ های هنجاررهیافت (norm 

reference) منبع  ـو معیار(criterion reference)های تعیین روایی و پایایی، و روش. 
 ـ حركتی، زبان، آشنائی با ابزارهای ارزیابی هوش، شخصیت، خلق، انگیزش، یادگیری، توجه و تمركز، حسی

 و شحافظه، تفکر، نگر
 .هاهای آنربردنیز كاهای مغزی، و آسیب

 هایبا آزمون آشنایی MMPI بِک ،(Beck) هَمیلتون ،(Hamilton) ویسکانسین ،(Wisconsin) رورشاخ ،
(Rorschach)  ا. . . .و 

 
 فرهنگيهاي شناسي و جنبهشناسي، انسانعلومِ جامعهو پزشكي ـ روانت

 تاریخی ـ شناختیجامعه های فراگیرِنظریه(historical-sociological theories) ،ـ شناختیو انسان
 ،مدرنیتهفرهنگی در چارچوب مدرنیته و پس

  های بالینی اثرات و جنبه  ؛روانی  هایاختلال شناسیِسبب 

  مختلف فرهنگی ا به  هایها و قومهای گروهپاسخ ؛های روانی لـ اقتصادی و فرهنگی اختلاعواقب اجتماعی
 بیماری روانی

 فرهنگیدرمانی بینهای شیوه 
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  فرهنگی پزشکی بینرواناصول(cross-cultural)فرهنگ بههای وابستهو سندرم ها، اختلال(culture-

bound 
 شدن های اجتماعی و چگونگی اجتماعیشناخت موقعیت ،شناسیجامعه(socialization) پذیری، و فرهنگ

 حرک اجتماعی، و ت(stratification)اجتماعی  بندیِرده هایِها و نظامهای فردی و گروهی، نظریهتفاوت
(social motility . 

 ، گیشدجهانی قدرت،تغییر و تفویض  تحولات و تغییرات اجتماعی(globalization) ،ی،زندگی اجتماع 
 روانی سالمندان بهداشتِ ،جمعیت ،مدرن زندگی شهریِ ،هابرخورد فرهنگ

 تِ فرهنگی، انحرافات، هوی و هارزشها، نگرش و تغییر نگرش، اوتیپیفردی، استرروابط و تأثیرات بین
 خشونت

  پزشکی  شناسیِانسان ،فرهنگی پزشکیِپزشکی، روانشناسی و روانانسان(medical anthropology) ،
 cultural) هابیماری فرهنگی ساختارها، شناسی بیماریهای فرهنگی در پدیدههای شفابخشی، تفاوتظامن

construction of illness) پزشکی تکاملی روان، و نیز(evolutionary psychiatry)  
 فرهنگیها، رفتارهای فرهنگی و خردهتوانایی تمیز بین باورها، اسطوره 

 ومداخلات درمانیتاریخچه، همه گیری شناسی، ویژگی های فرهنگی در تجلی بالینی ) روانپزشکی در ایران 
  ....... و

 

 پزشكي روان بندي تشخيصي درطبقه
 پزشکی بندی در روانبا كلیات تاریخچه، مبانی نظری و مفاهیم طبقه ئیآشنا  
-های آنو تفاوت ،باشد (dimensional)و ابعادی  (categorical) مندمقولههای بندیئی  با طبقهآشنا  

 . ها
 I.C.D. (International Classification of Diseases) شامل پزشکیدر روانهای رایج بندیطبقه 
 .D.S.Mو 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)  
 در روانپزشکیتشخیصی های بندیطبقهیکی از های تشخیصی هر اختلال در قالب ملاک  

 سیستم تشخیصی چندمحوری   
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 شناسي روانيآسيب 

(Psychopathology) 
 ؛پزشکیدر روان (abnormality)و نابهنجاری  (normality)مفهوم بهنجاری  
 ؛ (phenomenological)شناختی و پدیده (descriptive)شناسی روانی توصیفی آسیب 
 ؛. .(. رفتاری و ـ تحلیلی، شناختی)شناختی شناسی روانی با رهیافت روانآسیب 
 ؛شناختیزیستشناسی روانی با رهیافت آسیب 
 .شناختیجامعهشناسی روانی با رهیافت آسیب 
 .پزشکیو نابهنجاری در روان بهنجاری دربارة های مختلفگاهدید 
 .پزشکیها را در روانها و نشانهتبندی علامتشخیص و طبقه (process)فراگرد  
 . . . های اختلال هوشیاری، تفکر، درک، هیجان و و نشانه هاعلامت 

 .روانی های مختلف در بیمارانو نشانه هاعلامت 
بندی ـ پدیدارشناختی صورتبا تکیه بر رهیافت توصیفی ان روانیمارشناسی روانی بیآسیب 

(Formulation). 
 .های شخصیت و مفاهیم بنیادی آن ا در مکاتب مختلفنظریه 
  (defense mechanisms)های دفاعی و تعریف سازوكار (analytic)مفاهیم بنیادی مکتب تحلیلی  
 .(formulation)بندی صورتشناسی روانی بیمار از رهیافت تحلیلی، آسیب 
 شناسی روانی ـ رفتاری در زمینة آسیبمفاهیم بنیادی مکتب شناختی 
 رفتاری  ـشناسی روانی با تکیه بر رهیافت شناختیآسیب بندیصورت 
 شناسی روانی شناختی در آسیبمفاهیم بنیادی رهیافت زیست 

 .شناختیهای رواننهشناسائی محل آسیب نواحی مختلف مغز در ایجاد علایم و نشا 
 شناختی روانی بیمار با تکیه بر رهیافت زیست شناسیآسیب بندیصورت 

 روانی  شناسیشناختی در آسیبمفاهیم بنیادی رهیافت جامعهبندی صورتشناسایی و  

 ایران  ةویژه در جامعهب ،های روانینشانه ها وتی مرتبط با علاممهای فرهنگی و قوئی با تفاوتآشنا  ، 
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 پزشكيروان معاينة

 
 ة حالت روانیو معاین ،حالپزشکی، شرحمصاحبة روان 

 معاینة جسمانی؛  
  ؛پزشکیآزمایشگاهی در روانهای آزمون  
 .بندی اطلاعاتصورت  
 اهیم بنیادی آن انواع مختلف مصاحبه و مف 

 . های برقراری رابطهتکنیک  
 . رفتارهای كلامی و غیركلامی بیمار 
  ،های گردآوری اطلاعاتتکنیک 

 د نگردئی با عواملی كه مانع از پیشرفت مصاحبه میآشنا 

 مصاحبه ختم و  ی،دهتداوم، جهتشروع، های ئی با تکنیکآشنا 

 بیمار  (MSE)معاینة كامل حالت روانی  

ها، معلولیت)، موارد خاص (های سنیـ قومی و گروههای فرهنگیتفاوت)های خاص جامعه گروه ارزیابی 
-، و موقعیت. . .(مهاجم، مقاوم، وابسته و )، بیماران دشوار و خطرناک (خودكشی، و ایدزمشکلات گفتاری، 

 . . .( و  non-complianceدادن خبرِ بد، مشکلات جنسی،)های ویژه 

 ابرازشده  هایمدارا با هیجان 
 رازداری در فراگرد مصاحبه  
 (كاربردها ،درخواست ،تفسیر )پزشکی موردنیاز در روان شناختیِهای تشخیص طبی و روانآزمایش 

 های افتراقی چندمحوریاطلاعاتِ ، تشخیص و تشخیصبندی انواع صورت 

 . پزشکیگزارش كامل روان  
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  لبزرگسا  پزشكي روان

         (Adult Psychiatry) 
 ؛( تا سالمندی  جوانی  ةدور  از شروع)بهنجار   بزرگسالی  مختلف  های جنبه 
 ؛گیری و پیش  روان  تسلام 
 ؛بیمار بزرگسال  جامع  ارزیابی 
 ؛ لبزرگسا  پزشکی روان  یاهو اختلال  مشکلات 
 . و غیرعضوی  از عضوی  اعم  ،درمانی  هایاقدام 
 early, middle and late)بزرگسالی   دوره  بندیدر مورد مرحله  مختلف  هایدیدگاه،  بزرگسالی  تعریف  

adulthood.) 
 . و ایران  در جهان  لبزرگسا  پزشکیروان  تاریخچةكلیات  
  : بزرگسالی  دورة  به مربوط.( . .و   ـ فرهنگی ، اجتماعی شناختی ، روان شناختی زیست)  مختلف  نظری  هایرهیافت 
با   مرتبط (. . .و   نوروشیمینوروپاتولوژی، ،  ، نوروفیزیولوژی نوروآناتومی  شامل)  شناختیزیست  مختلف  ییراتتغ  
   لبزرگسا  پزشکی روان

  (. . .و   ـ رفتاری ، شناختی پویایی روانهای رهیافت  شامل)  شناختی روان  مختلف  هایرهیافت 
   بزرگسالی  مختلف  های رهبر دو  ـ اجتماعیاقتصادی  عواملتاثیر 

 ،  ایران  ةدر جامع  ویژه، به لبزرگسا  پزشکی با روان  مرتبط  و قومی  فرهنگی  های تفاوت  

   بزرگسال  در برخورد با بیماران  و اخلاقی  قانونی  های جنبه  

  بزرگسال پزشکیموجود در روان  های نشانه  و هاتو علام  ،روانی  شناسی آسیب  
  پزشکی  های بیماری  به  مربوط  روانی  هایل، و اختلا شناختی  های اختلال دیگرو   منستیکاَ  ، سندرم ، دمانس مدلیریو 
 ؛ مومیع

 ؛و محركها  مواد افیونی  ویژه مواد، به  از مصرف  ناشی  پزشکی روان  های اختلال  
 ؛ اضطرابی  های اختلال  
 ؛ خلقی  های اختلال  
 اسکیزوفرنیا؛   
 ؛ پریشی روان  های یر اختلالسا  
 ؛ ، و نوراستنی ای ، تجزیه جسمی شبه  های اختلال  
 ؛ استرس  به  های مربوطاختلالو   یسازگار  های اختلال  
 ؛ شخصیت  های اختلال  
 ؛ جنسی  های هویتاختلالو   ـ جنسی روانی  های اختلال  
 ؛ پزشکی  هایبیماریمؤثر بر   شناختی روان  عوامل  
 ؛(factitious)ساختگی   های ختلالا  
 ؛ خواب  های اختلال  
 ؛ تکانشی  های اختلال  
 ؛ خوردن  هایلاختلا  
 . پزشکی روان  دخالت نیازمندِ  مشکلات دیگر  
،  پزشکی  های دیگر رشته  با متخصصان  و مشاوره  ، همکاری(multidisciplinary)ای  چندرشته نظامكار در   اهمیت 
   بزرگسالی  دورة  پزشکی روان  های اختلال  و درمان  در فرایند تشخیص  مددكاری، و  بخشی توان
 مغز،   تصویرنگاری  عمدة  های الکتروانسفالوگرافی و روش 

 ( psycho medication)، ا  روان داروشناسی  اصول  

   درمانی روان  اصول 

   در بزرگسالان  درمانی الکتریکیكاربرد تشنج 

  . .و   rTMS، درمانی، نور از خواب  ، محرومیت فیدبک، بیوتیسمهیپنو  

   لبزرگسا  پزشکی روان  های ا در اختلال( psychosurgery)  یجراحاز روان  موارد استفاده  
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 كودك و نوجوان  پزشكي روان

(Child and adolescent Psychiatry) 
 جوانی؛ و تکامل نوزادی، كودكی، و نوهنجار رشد ی مختلف بهاجنبه -
 ؛ گیریسلامت روان و پیش -

 ـ ارزیابی جامع كودک و نوجوان؛ 
 زشکی كودک و نوجوان؛ پها و مشکلات روانـ اختلال

 . : های مختلف درمانی، اعم از غیرعضوی و عضویو اقدام هاروش-
 ـ تعریف نوزادی، كودكی و نوجوانی 

 نوجوان پزشکی كودک و ـ كلیات تاریخچة تحولات مربوط به روان
  (development) رشد های مختلفـ نظریه

رفتاری،  ـ، شناختیپویاییشناختی، روانمختلف زیست (theoretical approaches)های نظری ـ رهیافت
 . هنگی و خانوادگیـ فراجتماعی

ی، نوروآناتوم)ویژه بر تغییرات دستگاه عصبی مركزی با تأكید  در طول رشد ، شناختیتغییرات زیست -
 . . .( نوروپاتولوژی، نوروبیوشیمی، متابولیک، اندوكرینولوژی، و 

، و (coping mechanisms)آمدن كنارهای و رشد، سازوكار (growth)شناختی در سیر نمو تغییرات روان -
 . فاعیسازوكارهای د

 را در هر دو جنس  (puberty)ـ تغییرات و مراحل بلوغ 
 . وجوانشناسی روانی كودک و ندرونی و برونی آن  و نقش آن در آسیبهای ـ ساختارهای خانواده، و تعامل

 پزشکی كودک و نوجوان فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مرتبط با روانهای ـ تفاوت
 آزاری، قانونی و اخلاقیِ ویژة كودكان و نوجوانان،  كودکهای ـ جنبه

 ـ نیازهای دوران كودكی و نوجوانی 
های ارزیابی آن با بزرگسالان ،ارزیابی استفاده در ارزیابی كودكان و نوجوانان ؛ تفاوتمورد هایـ اصول و روش

شناسی بررسی پویایی ؛پزشکی، جسمانی و عصبیازجمله معاینة روان)جامع و دقیق كودكان و نوجوانان 
  (نموسیر رشد و ، و خانواده
ی خاص برای های تشخیصو روش( و آزمایشگاهی شناختیروانهای ازجمله آزمون) های تشخیصی كمکیـ روش

 . . .( ازجمله استفاده از بازی، نقاشی و )كودكان 
 ة تصویربرداری مغز كودكان و نوجوانانهای عمدروش -

 ـ ارزیابی وضعیت خانواده و مسایل تربیتی، اقتصادی و اجتماعی آن 
آگهی و پیش های افتراقی، درمانلینی، تشخیصباشناسی، علایم یگیرروانی، همه شناسیِآسیب شناسی،ـ سبب
 های رشد دورهبا دیگر   های آنة كودكی و نوجوانی و تفاوتهای دوراختلال

 ؛ (ویژة رشدهای تباط با خانواده و جنبهویژه در اربه)های اضطرابی اختلال 
 ؛ (دوران خردسالی هایویژگیبه خاص  با توجه)های خلقی اختلال 
  هنی؛ ذماندگی عقب 
 بیش فعالی  ـاختلال نقص توجه((attention deficit-hyperactivity disorder ؛ 
  سلوک اختلال (conduct disorder) ای مقابله بازیِلج اختلال و(oppositional defiant 

disorder)؛ 
  شد ر فراگیرِ اختلال(pervasive developmental disorder) ؛ 
  پریشی؛ های روانگر اختلالاسکیزوفرنیایِ كودكان و دی 
 ـ جنسی؛های روانیاختلال 
  ؛جسمیهای شبهاختلال 

 های سازگاری اختلال(adjustment disorders)؛ 

  ؛پزشکی ناشی از مصرف موادهای رواناختلال 
  های تیک؛اختلال 
  های یادگیری؛اختلال 
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  های ارتباط اختلال(communication disorders)؛ 
  های دفع؛اختلال 
  های خوردن؛اختلال 
  ؛های حركتیاختلال مهارت 
  عمومی  پزشکی هایپزشکی ناشی از بیماریهای رواناختلال(general medical conditions)ـ؛ 
 آزاری؛كودک 
 پزشکی كودک و نوجوانهای رواندیگر اختلال. 

و ی یداروغیر پزشکیِروان كننده، درمانِناتوان مزمن و های جسمانیِپزشکی بیماریشناختی و روانابعاد روان ـ 
 دارویی

در . . .( مانند فارماكوكینتیک، فارماكودینامیک، تداخل دارویی، عوارض و )داروشناسی ـ اصول عمومی روان
 كودكان و نوجوانان                                                      

 پزشکی با داروهای روان هادر كودكان و نوجوانان، و نیز تداخل اثر آن مصرفـ با عوارض روانی داروهای پر

 در دورة كودكی و نوجوانی  (Electroconvulsive Therapy: ECT) درمانیِ الکتریکیـ كاربردِ درست تشنج
های درمانی انفرادی، درمانروان ،ضویعو غیر . . .( و ECT،rTMSدارو، ) یِ عضویهای درمانـ دخالت

-روانـ 8های حمایت اجتماعیشبکهكارگیری درمانی، بهدرمانی، خانوادهـ رفتاری، مشاوره، گروهناختیش

 پزشكي سالمند
(Geriatric Psychiatry) 

 ؛(normal aging)ـ سالمندی بهنجار 

 ـ سلامت روان و سالمندان؛
 ـ ارزیابی جامع بیمار سالمند؛

 لمند؛پزشکی سای روانهاـ مشکلات و اختلال

 .رعضوییاعم از عضوی و غ ،مختلف درمانی هایاقدامـ 

 .های مختلف سالمندیـ تعریف سالمندی و نظریه
 پزشکی سالمند پزشکی و روان ةـ كلیات تاریخچ

 ةبه دور. . .( ـ فرهنگی و پویایی، شناختی، و اجتماعیشناختی، روانزیست)های نظری مختلف ـ رهیافت
 .سالمندی

نوروبیوشیمی، متابولیک، )شناختی سالمندی ، با تأكید ویژه بر تغییرات دستگاه عصبی مركزی یستـ تغییرات ز
 ، (sensory deficits)و كمبودهای حسی . . .( عروقی و 

 coping)آمدن و دفاع ، مانند تغییرات شخصیتی، و سازوكارهای كنارشناختی سالمندیـ تغییرات روان

systems and defense mechanisms)های متعدد ، تغییرات شناختی، و سازگاری با فقدان 

سالمندی مانند تغییر وضعیت اقتصادی، بازنشستگی و تغییر نقش اجتماعی  ةاجتماعی دورـ ـ تغییرات اقتصادی
 .ة ایرانویژه در جامع، به(سالمندان

  ایران، ةویژه در جامع، بهپزشکی سالمندمرتبط با روان های فرهنگی و قومیـ تفاوت
و بیماران  (توجهی نسبت به سالمندانو بیویژه بدرفتاری به)در برخورد با سالمندان  قانونیاخلاقی و  هایـ جنبه

  پزشکیهای روانسالمندِ دچار اختلال
 مرگو اصول مواجهه با بیمار روبه( grief)، انواع سوگ ( thanatology)شناسی ـ مرگ

 ده در ارزیابی بیماران سالمند استفادهای مورـ اصول و روش

 Mini-Mental Stateشناختی و آزمون روانـ های عصبویژه آزمونشناختی، بههای روانـ ارزیابی
(MMSE ) 

 تصویربرداری مغزدرسالمندان ةعمد هایهای پاراكلینیک مانند الکتروانسفالوگرافی و روشـ روش

 ة سالمند ندكناجتماعی مراجعه ـارزیابی وضعیت اقتصادی-
پزشکی روان هایآگهی اختلالشناسی، علایم بالینی، تشخیص افتراقی، درمان و پیشگیریشناسی، همهـ سبب
 های رشد های آن  با دیگر دورهوتفاوت

 ؛(دلیریوم و دمانس)شناختی  هایاختلال 
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 خلقی؛ هایاختلال 

 اضطرابی؛ هایاختلال 

 خواب؛ هایاختلال 

 ؛شیپریروان هایاختلال 

 شخصیت؛ هایاختلال 

 جنسی؛ـ روانی هایاختلال 

 جسمی؛شبه هایاختلال 

 پزشکی ناشی از مصرف مواد؛روان هایاختلال 
 های پزشکی عمومی؛پزشکی ناشی از بیماریروان هایاختلال 

 سازگاری هایاختلال. 

های عروقی مغز، ، بیماریكننده مانند پاركینسونهای مزمن و ناتوانپزشکی بیماریشناختی و روانـ روان
های بدخیم، كمبودهای های روماتولوژی، دیابت، انواع بیماریهای قلبی و افزایش فشار خون، بیماریبیماری
 . . . و (كاهش شنوایی و بینایی ویژهبه) حسی

 ر سالمنداند. . .( فارماكودینامیک، تداخلات دارویی و ، مانند فارماكوكینتیک)داروشناسی ـ اصول عمومی روان

مانند دستگاه عصبی مركزی، دستگاه قلب و )های مختلف بدن ـ اهمیت تغییرات ناشی از سالمندی را در دستگاه
 داروشناسی در روان. . .( و ـ تناسلی دستگاه گوارش، دستگاه ادراری ،عروق ، دستگاه تنفس

 پزشکی با داروهای روان اهشناختی داروهای پرمصرف در سالمندان و تداخل اثر آنـ عوارض روان
 و ضددمانس پریشیـ انواع داروهای ضدافسردگی، ضدمانیا، ضداضطراب، ضدروان

 سالمندی  ةرا در دور rTMSو (ECT ) درمانی الکتریکیـ كاربردِ درستِ تشنج

-ره،گروهرفتاری، مشاو ـهای شناختیدرمانی انفرادی، درماندرمانیِ غیرعضوی مانند روانهای ـ انواع دخالت

 های حمایت اجتماعیكارگیری شبکهو نیز به درمانی،درمانی،خانواده
 

 اعتياد  پزشكي روانـ 3

(Addiction Psychiatry) 

 ـ مفاهیم و انواع اعتیاد؛
 ؛گیری از اعتیادـ پیش

 ـ ارزیابی جامع بیمار معتاد؛
 درمانی اعتیاد هایـ اقدام

 یاد مرتبط با اعت (terminology)ـ اصطلاحات 
 ، سوء مصـرف مواد(substance use)، مصرف مواد  (addiction)ـ تعریف اعتیاد 

(substance abuse) وابســتگی بــه مــواد ،substance dependence) )هــای مــرتبط بــا مــواد و اخــتلال
(substance-related disorders )هایبندی،معیارهای تشخیصی اعتیاد در طبقه DSM  وICD  

  در جهان و ایران اپزشکی اعتیاد یاد و روانـ تاریخچة اعت
  های قانونی و اخلاقی در برخورد با بیماران معتادـ جنبه

 ی اعتیاد در ایران و جهان شناسگیریهمه-
 .گیرندمصرف قرار میبیوشیمی و داروشناسی موادی كه مورد سوء-
. . ـ فرهنگی، اقتصادی، و ، اجتماعی. . . (یی و پویاـ رفتاری، روانشناختی)شناختی شناختی، روانمبانی زیست-
 شناسی اعتیاد در سبب. 

 ( . . . ، حشیش، الکل و و محرک ها مواد افیونی)مصرف مواد مختلف معمول سوء (pattern)ـ الگوی 

، و مصرف بیش از حد (withdrawal)، ترک (intoxication)عتیاد، مسمومیت های او نشانه هاـ علامت
(overdose)  ولعهای و سازوكار (. . .حشیش، الکل و  مواد افیونی،)مواد مختلف (craving) پاداش ،

(reward) مسمومیت و ترک ، 
 ـ اقتصادی او معتاد و خانواده، و ارزیابی وضعیت اجتماعیشناسی بیمارـ ارزیابی بیماران معتاد ، ارزیابی پویایی
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 تشخیص اعتیاد های آزمایشگاهی ـ روش
 .اعتیادی هایهای افتراقی اختلالخیصـ تش
های بینابینی جسمانی و روانی، و كنش هایاعتیادی با دیگر اختلال هایاختلال (comorbidity)ابتلایی ـ هم
 .هانآ
-شپی ها، وییابتلا، هم، سیرشناسی، علایم بالینی و آزمایشگاهی، تشخیص افتراقیگیریشناسی، همهسبب ـ
 مواد افیونی،)را در مورد مواد مختلف  (substance-induced disorders)ناشی از مواد های اختلالگهی آ

 :گیریبخشی، و پیتوانبازگیری، درمان، ،پیش( . . .حشیش، الکل و 
  دلیریوم مسمومیت با مواد(substance intoxication delirium)؛ 
  دلیریوم ترک مواد(substance withdrawal delirium)؛ 
 پایدار ناشی از مواد  دمانس(substance-induced persisting dementia)؛ 
  اختلال امَنستیک پایدار ناشی از مواد(substance-induced persisting amnestic 

disorder)؛ 
 ناشی از مواد یشیپراختلال روان(substance-induced psychotic disorder) ؛ 

 ناشی از مواد اختلال خلقی(substance-induced mood disorder) ؛ 

 ناشی از مواد اختلال اضطرابی(substance-induced anxiety disorder)  

 ناشی از مواد اختلال خواب(substance-induced sleep disorder) ؛ 

  ناشی از موادبدكاركردی جنسی(substance-induced sexual dysfunction) ؛ 

 اقتصادی اعتیاد، و تأثیر آن بر بهداشت عمومیِ جامعه  ـیی و اجتماعحجرا ،پزشکی، طبیـ عوارض روان
، و ارزیابی و  HIVاعتیادی ، مشاورة بعد از آزمایش  هایو هپاتیت با اختلال HIVـ فعل و انفعالات عفونت با 

 HIVبا پزشکی مرتبط های رواندرمان اختلال
 بیماران معتاد مسلول گری سل ،غربالهای گیرینقش مراكز درمان اعتیاد را در همه-

الگوهای پیاپی، )های مرتبط با مصرف مواد معمول برای اختلال (treatment settings)های درمانی ـ عرصه
 ها و نقاط قوت و ضعف آن( پارچهموازی، و یک

به ای ة درمان اعتیاد ،تعامل با بیماران معتاد و ارایة خدمات مشاورهپزشک را در برنامـ نقش رهبری روان
  اعتیاد های درمانیِكاركنان عرصه

  گیری از عود اعتیادو پیش (primary prevention)ین گیری اولپیش (strategies)راهبردهای -
-نگه ، دارودرمانیِ(detoxification) زداییسم مختلف هایاعتیادی، شامل روش هایـ دارودرمانی برای اختلال

 آور ،پایش بیماران معتادو مواد تهوع واد آنتاگونیست، و درمان با م(maintenance)دارنده 
 درمانی برای درمان اعتیاد ـ اصول روان

 گیری از عود اعتیاد های خودیاری و نقش آنها در درمان و پیشـ گروه
 .در زمینة اعتیاد. . .( زنی و سوب مانند ط)های درمانی ـ سایر روش

 زایمان، و نوزادان زنان معتاد ـ مسایل زنان معتاد، باردار، دورة پس از
 معتاد بر كودكان و عوارض روانیِ پرورش در محیطِ متأثر از اعتیاد ( ین)ـ اثر والد  

 هایو نشانگان( non-substance addictive behaviors)مرتبط با مواد ـ رفتارهای اعتیادی غیر
(syndromes) ها مرتبط با آن 
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 مشاور   - رابط پزشكي روانطب روان تني و 

(Consultation-Liaison Psychiatry) 

 ـ رابط هپزشکی مشاورروان طب روان تنی و های مختلفبندی و رهیافتـ تعریف، تاریخچه، طبقه
 .پزشکیروان های غیردر بخشهای مناسب درمانی روشـ 

-شـناختی و روان انهـای رو جنبه و درمانِ ،آگهیتشخیص، سیر، پیش، بندی، معاینه، صورتشناسیگیریـ همه

 ی ختشناروان ملهای جسمانی ناشی از عواپزشکی در بیماران دچار اختلال
 آشنایی با انواع اختلالات روان تنی دستگاه های مختلف بدن 

 رابط ـ پزشکی مشاورهـ مسایل قانونی، فرهنگی و اخلاقی مرتبط با روان
 ـ رابط مشاورهپزشکی در روانـ پژوهش 

 . یری مبتنی بر آنگهای پیشبر سلامت جسمانی و روانی، و روش (life style)تأثیر سبک زندگی -
 آموزش های كاربردهای درمانهای جسمی روانپزشکی در بیماران طبی وجراحی-
ت داروئی واصلاح مقدار دارو در  بیماران طبی وجراحی ،موارد منع استعمال وتداخلاECTاستفاده از داروها و-

 با توجه به وضعیت بیماران 
اجتماعی مانند روان درمانی های كوتاه مدت ،تکنیک های رفتاری ،خانواده درمانی –استفاده از درمانهای روانی -

 وآموزش روانی 
 معیارهای تشخیصی،علل ونحوه درمان طبی دلیریوم ونیز مدیریت زیستی ،روانی اجتماعی دلیریوم-
 بررسیهای تشخیصی عضوی درمورد علائم روانپزشکی-
 عوارض روانپزشکی داروهای مختلف-
 كاربردصحیح ونحوه تجویز داروهای محرک روان در بیماران جسمی-
  (NMS)معیارهای تشخیصی ،ارزیابی ودرمان سندرمنورولپتیک بد خیم -
 ت تبدیلیمعیارهای تشخیصی تفاوت های بین اختلالات ساختگی ،تمارض واختلالا-
 اصول مشاوره مداخله در بحران در مورد بیماریهای جسمی -
 استرسورهای تیم معالجه كننده وتوصیه برای زمان ترخیص-
مهارتهای ارتباطی پایه وپیشرفته جهت برقراری رابطه با بیماران ،خانواده بیماران ،پزشکان وپرستاران شاغل -

 در بخش های جسمی

 هاي مغز و اعصاببيماري
(Neurology): 

 ـ معاینه و ارزیابی عصبی؛
 مغز و اعصاب؛های شایع ـ تشخیص بیماری

 ؛ های مغز و اعصابای بیماریهـ فوریت
 شکی؛ پزهای روانشایع مغز و اعصاب از بیماری هایـ افتراق  بیماری

 .ـ الکتروفیزیولوژی و تصویربرداری دستگاه عصبی
 پزشکی های روانع مغز و اعصاب، و تعامل آن با بیماریی شایهااقدامات درمانی بیماری-

 ـ نحوة گرفتن تاریخچه و انجام معاینة عصبی 
 مغز و اعصاب های شایع ـ تشخیص بیماری
 ی مغز و اعصاب هابیماریهای ـ تشخیص فوریت

 های مغز و اعصاب پزشکی بیماریهای روانـ جنبه
 عصبی  گاهستدهای و تصویربرداری( تروآنسفالوگرافیویژه الکبه)ـ مبانی الکتروفیزیولوژیک 

 آشنا  مغز و اعصابهای بیماری بخشیـ بازتوان
 ـ برقراری ارتباط مناسب و مشاوره 
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 پزشكياخلاق در روان

 پزشکی تاریخچة اخلاق  در روان-
اصل احترام به اصل خیرخواهی ،اصل عدم زیان بخشی اصل خود مختاری ،:شامل  پزشکیـاصول  اخلاق  اساسی
 بیماران واصل عدالت 

 :شامل زشکیـاصول  اخلاق  در روانپ 
 تعهد وعلاقمندی به ارائه خدمات پزشکی همراه با دلسوزی واحترام به كرامت انسانی-الف
رفتار با صداقت با بیماران وهمکاران وافشای پزشکانی كه فاقد صلاحیت هستند ویا به تقلب وفریبکاری –ب 

 می پردازند
 احترام به قانون وشناخت تغییرمقتضیاتی كه با حداكثر مصالح بیمار در تضادند -ج
 آشنائی با حقوق  بیماران وهمکاران وسایر متخصصین بهداشتی واحترام به آنهاوحف  اسرار بیماران-د
 برخورداری از نظر مشاوره همکاران وسایر متخصص دیگر وافزایش دانش علمی روز افزون-ه
 ولیت پزشک برای مشاركت در فعالیتهای بهبود اجتماعی آگاهی از مسئ-و
 نظارت ویژه  اخلاقی درروانپزشکی-

 عدم نقض مرز بندی های جنسی-الف
 (مالی،اجتماعی،ایدئولوژیکی)عدم نقض مرز بندی های غیر جنسی--ب 
 عدم نقض راز داری حتی پس از مرگ -ج
 گیعدم فعالیت غیر قانونی مرتبط بابیمه واز كار افتاد-د
 آشنائی با منشور حرفه ای پزشکان و روانپزشکان دیگر كشورها-
 آشنائی با مقررات اخلاق  حرفه ای پزشکان و روانپزشکان دیگر كشورها-
 آشنایی با منشور اخلاق  حرفه ای روان پزشکان ایران -

 ـ مرزهای روابط پزشک و بیمار 
 های فرهنگی، قومی و مذهبی ـ تفاوت

 پزشکی وانـ اصول رازداری در ر

پزشکیهای روانـ مبانی اخلاق  در پژوهش

 قانوني  پزشكي روان

(Forensic Psychiatry) 
 . پزشکی قانونی در جهان و ایرانتاریخچة روان-

 پزشکی ـ قوانین مرتبط با روان
 ( هازنان، سالمندان و اقلیت ،كودكان، نوجوانان)های خاص ـ با پزشکی قانونی در گروه

 پزشک در برابر قانون نوظایف روا-
 ـ ارزیابی مراجعانِ درگیر با مسایل قانونی و مواجهه با آنان 

 پذیری، تحمل كیفر، وصیت، دادنِـ ارزیابی ظرفیت و صلاحیت بیماران در موارد رشادتِ قانونی، مسؤولیت
 . بیمارحقوق  مدنی و فردی  بط باترم مواردِ دیگرو  ،قراردادها، مدیریت اموالو نامه، عقود رضایت وكالت، دادنِ

 . (confidentiality)ـ مفهوم و موارد رازداریِ پزشکی 
 ( مدت و درازمدتداوطلبانه، اجباری، كوتاه)كردن اصول پذیرش درمان و موارد بستری -

،حق زنـدگی  (communication rights)حق ارتباط  مانند ،پزشکی در بیمارستانـ حقوق ِ درمانی بیماران روان
 ـ مالی ، حق اقتصادی(private rights)صی خصو

(economic rights)مدنی  وق ، حق(civil rights)،  و دیگر حقوق  بیماران بستری 
كردنِ آگاهو چگونگی  (consent form)نامه ـ حقوق  بیمار در امور پژوهشی، آموزشی و درمانی، و گرفتن رضایت

 او 
مثل خودكشی، دیگركشی، تجاوز به عنف و سایر موارد )دیگران  رساندن به خود یاـ موارد خطرساز چون آسیب

 . مرتبط با آن هاینوو قان( جنایی
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  (malpractice)موارد خلاف پزشکی و توجه، گواهی خلاف، انگاری و عدمـ موارد حقوقی سهل
 چگونگی صدور انواع گواهی و نوشتنِ گزارش به مقامات قضایی -

پزشکی را با رفتارهای مجرمانهف روانهای مختلـ رابطة بین بیماری

(Community Psychiatry) 

 .رستگپزشکی جامعهتاریخچة سلامت روان و روان-
 گسترپزشکی جامعهاهداف و مفاهیم اساسی در زمینة سلامت روان و روان-
 را بداند  سلامت رواندر سطح اول ،دوم ،سوم  گیریپیش ـ 

شده مدیریتهای مراقبت گستر و اصول روشپزشکی جامعهو روان نسلامت رواریزی در ـ اصول برنامه
(managed care  

 گستر جامعه پزشکیِدرمانیِ روان ـاجزای سیستم خدمات بهداشتی-
 ـ اصول اقتصاد سلامت روان 

 ـ تاریخچة سلامت روان در ایران 
 . برنامة بهداشت روان در ایران ها و نیازهایـ اولویت

 گستر در ایران پزشکی جامعهبهداشت روان و روانبرنامة های اقدامات و محدودیت ـ دستآوردها
 گستر پزشکی جامعهریزی روانـ برنامه

گسترپزشکی جامعهـ اقدامات سلامت روان و روان

 شناختيهاي زيستدرمان
 داروشناسی؛ـ روان
 درمانی الکتریکی؛ـ تشنج

 . حدودبا كاربرد م شناختیزیست هایـ درمان
 داروشناسی ـ تاریخچة روان

 مبانی فارماكوكینتیک، فارماكودینامیک و فارماكوژنتیک داروها -
 پزشکی ـ انواع داروهای مورداستفاده در روان

 . . .( پزشکی عمومی، بارداری، شیردهی و  كودكان، سالمندان، بیماران)های خاص ـ كاربرد داروها را در گروه
 تداخل هر یک از داروها ـ عوارض، مسمومیت و 

  (cost study)دی های اقتصاو جنبهپزشکی كشور روان (pharmacopeia)ـ با فارماكوپة 
 ـ مراحل مختلف تأیید دارو برای كاربردِ درمانی در انسان 

 های اخلاقی و قانونی مربوط به درمان دارویی جنبه-
 درمانیِ الکتریکیـ تشنج

 . انیِ الکتریکیدرمتاریخچه و مبانی تشنج=
 . . .( ، دوطرفه و طرفهیک)درمانیِ الکتریکی ـ انواع تشنج

 درمانی الکتریکی ـ انتخاب بیماران مناسب برای تشنج
 كارگیری درمان ـ تدبیرهای لازم پیش و پس از به

د، جسمی، مغز بیماران كودک و نوجوان، سالمن)خاص های در گروهدرمانی الکتریکی را تشنجكارگیری ـ اصول به
 . . .( و اعصاب، باردار و 

 (. پزشکیروان عمومی و)های دارویی درمانی الکتریکی را با درمانـ تداخل تشنج
 درمانی الکتریکی ـ با عوارض تشنج

 تشنج درمانی الکتریکی های اخلاقی و قانونی مربوط به جنبه-
 ؛(psychosurgery)جراحی ـ روان

 ؛(light therapy)ـ نوردرمانی 
 ـ محرومیت از خواب؛ 

 :repetitive transcranial magnetic stimulation)ـ تحریک مغناطیسی مکرر از ورای جمجمه 

rTMS). 
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 ـ رفتاری و رابطة رشد و تحول ذهن با رشد دستگاه عصبی شناختی

 ـ رابطة پزشک و بیمار، و شیوة مصاحبه 
 درمانی ـ با اصول اخلاقی روان

 .پویا  درمانی روان  و اصول  یادیبن  ـ مفاهیم
 therapeutic)  بخش درمان  و اتفاق ِ( rapport)برقراری رابطه با بیمار  بیمار،  ، گزینش مصاحبه  ـ شیوة

alliance ) 

ـ  ، شناختی پویا، رفتاری  درمانی روان  نوین  و تحولات  ها، و اصول ، فراگردها و شیوه بنیادی  ، مفاهیم هفلسف-
 .سیستمیکو   رفتاری
 و سرپایی  بستری  بیماران  برای ، سنی  مختلف  های هدرر د  درمانی ـ گروه

   پزشکیانودر ر  (ـ رفتاریشناختی و ، تحلیلی سیستمیک،  با سوگیری)  درمانیخانواده  اصولـ 
  برای  درمانیروان  نبا یا بدو) (couple therapy)  درمانیزوج و (marital therapy)  درمانیزناشویی  اصول-

 و زناشویی  فردیبین  در مشکلات  (جانبی  هایلاختلا
 ـ اصول بیوفیدبک 

،  هنردرمـانی  ،(behavior modification)رفتـار    صـلاح و ا token economyمانند   رفتاردرمانی  های شیوه-
،  و پسـیکودرام ( dramatherapy)  درمـانی  ، نمـایش  و بـزرگ   كوچـک   هایگروه  ها شاملدرمانیگروه  انواع

  فردی  هایدرمانیو روان( therapeutic community)بخش درمان  ، اجتماعِ درمانیحركت،  درمانیموسیقی
 (.  یا تحلیلی  شناختی)
   و دارودرمانی  درمانیروان  كاربرد توأم-

 کیپزشو روان  درمانیدر روان ، مذهبی و معنوی و فرهنگی  اخلاقی  ـ اصول

 
 درمانيروان

  درمانیمختلف روان هایو مکتب تاریخچه، تحول،-
 و رفتاری  ـدرمانی شناختیو روان( ی تحلیلیهادرمانیانواع روان)پزشکی پویا های كار در حوزة روانـ شیوه
-ل رواندرمانی، اصو، زوج(شیوة سیستمیک ویژه بههب)درمانی درمانی، خانوادهگروه ایها و فراگردهپدیده

 ه رحمایتی و مشاو درمانیِ

تحلیلی و (orientations) هایگیریوشده در سهای شناختهشناسیـ رشد و شخصیت بهنجار، و آسیب
 پزشکی روان یبازتوان ضرورتـ 
 پزشکی را در روان (handicap)، و معلولیت (disability)، ناتوانی (impairment)مفاهیم خلل ـ 
 یتوانباز همکاری در تیم -
  (psychoeducation)آموزش روانمانند ، های گوناگون آنو تکنیک  یبازتوان مراحل ـ 
 یبازتوان مراكز خدمات  ـ
 intensive caseاز جمله )پزشکی روان درمانیِ های خدماتِسسهؤرا با م یهای خدمات بازتوانرابطة مؤسسهـ 

management ،در بیمارستان assertive community management گستر و پزشکی جامعهدر روان . .).  

 پزشكير روان
 
 پزشکی در روان یگیری سومین و بازتوانتعریف پیش-
 های گوناگون و سیستم  یبازتوان كلیات تاریخچه و تحولات -
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 :از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود

 در حوزه نوع دوستی -الف
 .فع خود ترجیح دهندمنافع بیمار را بر منا (0

 .در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت كنند (2

 .در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند (3

 .در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت كافی صرف نمایند (4

 . به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند (1

 . قوق  بیمار را در شرایط مختلف رعایت كرده و از آن دفاع كنندمنشور ح (6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت -ب
 .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافی داشته باشند (0
 .به سوالات بیماران پاسخ دهند (2

 .اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند (3

 .داشته باشندسازنده  خالتهای بی مورد در كارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل از د (4

 . در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند (1

 . برای مصاحبه، انجام معاینه و هر كار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند (6

بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود كیفیت زندگی به طور در رابطه با پیشگیری از تشدید  (7
 .مناسب به بیماران آموزش دهند

 در حوزه شرافت و درستکاری -ج
 ..راستگو باشند (0
 . درستکار باشند (2

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 

 در حوزه احترام به دیگران -د
 . اب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارندبه عقاید، آد  (0

 .نام ومشخصات وی را با احترام یادكنندبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (2

 . به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند (3

 .به همراهان بیمار،همکاران و كادر تیم درمانی احترام بگذارند (4

 .ا مطابق با شئون حرفه ای باشدوضعیت ظاهری آنه (1

 در حوزه تعالی شغلی -ه

 .انتقاد پذیر باشند (0
 .محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمک بخواهند (2

 .به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند (3

 . ر دسترس انجام دهنداقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی د (4

 . استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت كنند (5

 :ازدستياران(Professionalism)حرفه اي انتظارات اخلاق 

I -اصول اخلاق حرفه اي 



 2931تاریخ تنفیذ در هفتادوهشتمین نشست تیرماه  --دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

      روانپزشکیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 

 .(لطفاًراهكارهاي پيشنهادي را دقيقاً مطالعه كنيد ومواردي را كه با دوره انطباق ندارد حذف نمائيد)

کمک استادان خود در جهت انتظار میرود، دستیاران، در راستای تحکیم اخلاق حرفه ای در محیط های آموزشی با 

 :اقدامات زیر تلاش نمایند

 

 :مناسب  (Setting)كمک به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
 در  فراهم ساختن شرایط مناسب برای انجام امور شخصی وخصوصی در محیط های آموزشی ودرمانی  نظیراستفاده از پرده و پاراوان

 هنگام معاینات وغیره

 و بیمار ( دستیار)ار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک حضور یک پرستار همجنس بیم 

 (مثلامًادروکودک در بخش های کودکان)فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه 

  ساختن محل ایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور های دینی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم

 نمازونیایش برای متقاضیان

 

 :كمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي 
  همکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهای اجرایی نظیر فرایند های جاری در بخش های پذیرش ، بستری ، تامین

 .ا به آسانی طی کننددارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوری که بیماران سردرگم نشوند و امور ر

 تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

  توجه به فرایندهای اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ی خدمات ورفاه حداکثری بیماران وارائه ی پیشنهادات اصلاحی به مدیران

 بیمارستان
 

 كمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

  آمیز در محیط های آموزشیمشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط های آموزشی 

  همکاری های مناسب و موثربین بخشی و بین رشته ای 

 سازمان دهی و مشارکت در کارهای تیمی 

 تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر 

 ها به مسئولین آموزشیمشارکت در معرفی الگو 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردی 

 مشارکت وهمکاری در تدوین ارائه ی دستورالعمل های آموزشی به فراگیران(Priming) 

 رعایت حقوق مادی ،معنوی واجتماعی استادان،دانشجویان واعضای تیم سلامت 

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
  با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادی )حمایت از حقوق مادی ، معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی

 ، در تمام شرایط( اجتماعی

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وی 

 دردی ، امید دادن ، و غیرهپیش سلامی ، خوشرویی ، هم: ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر 

 پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرایط 

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي- 
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 تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ی پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین 

 موز و پرستار با نام و مشخصات به معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآ

 بیماران

 پرسش از عادات غذایی ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز برای آن ها 

 توجه به بهداشت فردی بیماران. 

 توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران در راند های آموزشی و کاری 

 ماران برای اعمال دفعی آسوده در راند های آموزشی و کاری با تاکید بر شرایط خصوصی آنانتوجه به نیاز های بی 

  توجه به ایمنی بیمار(Patient Safety)  درکلیه ی اقدامات تشخیصی ودرمانی 

  برای بیماران در کمک درفراهم کردن شرایط آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه،

 .حال استراحت مطلق 

  احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط. 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 رخواستدو اجتناب از  تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی  ونوع پوشش بیمه ای بیماران   

 آزمایشات گران قیمت غیرضروری

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه ای بیماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذی صلاح نظیر واحد مددکاری ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیماران 

  تشخیصی و درمانیاخذ اجازه و جلب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کلیه پروسیجرهای 

 رعایت استقلال و آزادی بیماران در تصمیم گیری ها 

   بیماران ( راز)خودداری از افشای مسائل خصوصی 

  مدت تقریبی بستری وغیره –هزینه ها :ارئه ی اطلاعات لازم به بیماران در باره ی مسائل تشخیصی درمانی نظیر 

 :به معنای   STEEPدرمجموع ،رعایت 

 به بیماران  (safe)مات ایمن ا رائه ی خد  -

 به بیماران  (Timely)ارائه ی خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ی خدمت با علم وتجربه ی کافی    -

 به بیماران  (Efficient)ا رائه ی خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 ی شرایطدر کلیه   (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار    -

 :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 

 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه ای به دستیاران سال پایین 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه ای به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان 

 ، مقررات  آموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیمارانDress Code تر و فراگیران و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین

 دیگر

  گزارشات صبحگاهی ، راندها ، کنفرانس ها : اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآیند های آموزشی نظری و عملی نظیر

 ، درمانگاه ها و اتاق های عمل 

 ی بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگرنقد اخلاقی فرآیندهای جار 

  فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهای پزشکی Malpractices ) ) پیش آمده در جلسات

 هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر

 لف ، در برنامه های آموزش بیمارانمشارکت دادن فراگیران رده های مخت 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردی با خانواده فوت شدگان 

 دانش و فناوری روزاجازه می دهد که اران،عملکرد طبیعی اندام هاوحفظ زیبایی بیماران تا حدیو حفظ اعضای بدن بیم نگهداری 

 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی برای ختم حاملگی نیست 

  جلوگیری از از دست رفتن شانس بیمار برای زندگی اهمیت دادن به وقت های طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور

 یا حفظ اعضای بدن خود

 تجویز منطقی دارو و در خواست های پارا کلینیک 

  رعایتClinical Governance  در کلیه ی تصمیم گیری های بالینی ، تجویز ها واقدامات تشخیصی درمانی 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
 تومور بورد  کشیک های شبانه  درمانگاه  راندهای کاری و آموزشی  گزارشات صبحگاهی ) ی آموزشی حضور در کلیه برنامه ها 

و نظارت بر حضورسایر فراگیران از طریق واگذاری مسئولیت ، پیگیری تلفنی وحضوردر کشیک ها ،سرکشی به ( و غیره سی پی سی 

 یگردجاد تدریجی مسئولیت پذیری اجتماعی  در خود وفراگیران درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ای

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

  از طریق رعایت مقررات ( عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ) توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر 

Dress Code یگر وتاکید بر الگو بودن خود ، ارائه بازخورد به فراگیران د 

 اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخواست منطقی آزمایشات ، ) توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر

جویز منطقی تفسیر و ادغام یافته ها ی بالینی و پارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماری ، تصمیم گیری های بالینی ، ت

م دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره های پزشکی ، ارجاع بیماران ، اقدامات پژوهشی ، استفاده از رایانه و نر

از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ بوک و جلب نظارت مستقیم استادان به منظور ( افزار های تخصصی و پیگیری بیماران 

  (Malpractices )از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهای پزشکیکاستن 

 های کمیته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها. 

 اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هایی که دستیاران به آن تسلط ندارند. 

 کمیل و تنظیم پرونده ها ی پزشکی ، به طوری که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده باشند اهمیت دادن به نحوه ت . 

 
 

 

 

 
 

 :توضیحات 
 . است ( ه ی فرا یندهاطراحی وارائ) Priming و Role modelingای ،  شیوه اصلی آموزش اخلاق  حرفه* 

درجه توسط اعضای هیئت  361از طریق وارزیابی Log bookعملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی *

 .علمی گروه انجام می شود

 .بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری وعملیدستیاران و فراگیران دیگر برنامه ریزی نماید*

 .مناسب است ،یکی از اعضای هیئت علمی بخش ،به عنوان مسئول اجرای بهینه ی مفادفوق  تعیین گردد*

 

III- اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                              :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

                                                    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
وجود،توسط مدرمواردی كه طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های  (0

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذكرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع رشته هیئت ممتحنه

 . شده در دسترس است  رین نسخه چاپدر مورد كتب ، منظور آخ( 2

 شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است كه در طول دوره دستیاری منتشر می( 3

 

 

 

 

 

 

 

 :كتب اصلی -الف
 
1-Comprehensive Textbook of Psychiatry/Kaplan,Sadock/Williams Wilkins /Last edition  

 

2-Synopsis of Psychiatry /last edition 

 

3-Shorter Oxford Textbook of Psychiatry /last edition 

 

 

 :مجلات اصلی -ب

 
1-American Journal of Psychiatry  

 

2-British Journal of Psychiatry 

 

 مقالات روان پزشکی محققین ایرانی چاپ شده در مجلات انگلیسی داخل و خارج كشور  -3

 

 مقالات روان پزشکی چاپ شده در مجلات علمی پژوهشی داخل كشور -4
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                                                                              :Student Assessment:ارزيابي دستيار

 

 

 

 

 

 

                                                                           :يارانشرح وظايف دست

 

 

 

  (  :رتبه –گرايش –تعداد )اقل هيئت علمي مورد نياز حد

 

 

 

 

 :براي اجراي برنامه  مورد نيازيا آموزش ديده  ديده دورهكاركنان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
 .(لطفاًروشهاي مورد نظر را انتخاب كنيد ومابقي را حذف نمائيد)

 .دستیاران با روشهای زیر ارزیابی خواهند شد

   OSCE             Mini CEX  مصاحبه بالینی  كتبی 

        ارزیابی مقاله        درجه  361آزمون          Logbook ارزیابی 
CSR   
 :(Periods of Assessment)دفعات ارزیابی: ب 

 بار در سال 2: بقیه -بار در سال 0: مقاله -بار در سال OSCE :2 -بار در سال 2كتبی : سالیانه

 بار در سال 0: آزمون نهائی

 

 

 

 (استادیارنفر 3 -دانشیارنفر 0 -استاد نفر0)نفر 1حداقل  

 (PhD) بالینی ینفر دكترای روان شناس 0، روان پزشکی كودک و نوجوانفوق  تخصص نفر 0 -روان پزشک عمومینفر 3 

 كارشناس آموزشی  -كار اجتماعیددم -كاردرمانگر -روان پرستار -روانشناس بالینی

 :نماید عبارتند از  مواردی كه گروه بر آن تاكید می. است  های مربوطه آورده شده نامه شرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
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 :مورد نياز تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روانپزشکی سالمندان، بخش  روانپزشکی بخش ، كودک و نوجوان بخش روان پزشکی بزرگسالان ، بخش روان پزشکی

 اعتیاد، بخش فوریت های روانپزشکی، ، بخش مشاور -رابط

 در كلیه بخش های بالینی لازم است اتاق  مراقبت ویژه مطابق استاندارهای روان پزشکی موجود باشد. 

  فوریت هاو  و مشاور -اعتیاد، رابط سالمندتن،  ن، كودكان ونوجوانان،ی روانپزشکی بزگسالادرمانگاهها. ، ، 

 آزمایشگاه تشخیص طبی 

  توانبخشی كاردرمانی وواحد 

 واحد روان درمانی 

  روانشناسی بالینیواحد 

  واحدEEG 

 واحدECT  

 واحد درمانهای تحریکی مغز(RTMS  ) 

 واحد بیوفیدبک 

  آزمایشگاه خواب 

 نگر  واحد خدمات روان پزشکی جامعه 

 

 مورد نياز( وابسته)بخش ها و واحدهاي فرعي 

 رادیولوژی ، پزشکی قانونینورولوژی ،  

  (داخلی ،جراحی ،اطفال،زنان)بخشهای بالینی اصلی 

  پزشکی قانونی 

 رادیولوژی 

 ایمنولوژی 

 آندوكرینولوژی 

 فارماكوتراپی 

 نورو ساینس 

  ژنتیک -بیوشیمی 
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 :در سال  مورد نياز هاي اصلي يتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 .باشد های مختلف می آنها در طی دوره انجامارد بالینی كه دستیار ملزم به فعالیتهای ضروری و حداقل مو
  تعداد مورد انواع اختلالات

 اختلالات سایکوتیک( 0 

ن
الا
س
رگ
بز
ی 
شک
پز
وان
ر

 

 اسکیزوفرنیا

 مورد 11 بیمار بستری -

 مورد 11 بیمار سرپایی -

 مورد 01 اختلال هذیانی 

 وردم 01 اختلالات سایکوتیک دیگر

 اختلالات خلقی( 2

 اختلالات افسردگی

 مورد 11 بیمار بستری -

 مورد 11 بیمار سرپایی -

  اختلالات دو قطبی

 مورد 11 بیمار بستری -

 مورد 11 بیمار سرپایی  -
 اختلالات اضطرابی( 3

 مورد 31 جبری –اختلال وسواسی  -

 مورد 31 اختلال پانیک -

- GAD 01 مورد 

 مورد 21 فوبیا -

- PTSD 31 مورد 

 Somatoformاختلالات ( 4

 مورد conversion 21اختلال  -

 مورد 1 هیپوكندریازیس -

- B. Dysomorphic.D 3 مورد 

 مورد 3 اختلال درد -

 مورد Somatization 1اختلال  -

 اختلالات خواب( 1

 مورد Insomnia 01 انواع -

- Excessive Daytime Sleepiness 1 مورد 
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 ها تعداد مورد انواع اختلالات

ال
س
رگ
بز
ی 
شک
پز
وان
ر

 

- Sleep apnea 2 مورد 

- Narcolepsy 2 مورد 

RLS 1 مورد 

 مورد 2 پاراسومنیا ها

  اختلالات خوردن( 6

 مورد 0 بی اشتهایی عصبی

 مورد 0 پر اشتهایی عصبی

 مورد 1 اختلالات انطباقی(7

 مورد Factitious 2اختلال ( 9

9 )Malingering      1 مورد 

ــتلالات ( 01 ــوع  ) Dissociativeاخ ــرفتن تن ــر گ ــا در نظ ب
 (اختلالات

 مورد 1

00 )Impulse control  (با در نظر گرفتن تنوع اختلالات) مورد 01 

 اختلالات شخصیتی( 02

- Cluster A 01مورد 

- Cluster B 21 مورد 

- Cluster C 01 مورد 

ان
جو
نو
 و 
ک
ود
 ك
ی
شک
پز
وان
ر

 
 

- ADHD 31 مورد 

- MR 1 مورد 

- Couduct 1 مورد 

- Separation A. D 1 مورد 

- Tic disorders 1 مورد 

-Bipolar disorders 01 مورد 

- Depressive disorders 1 مورد 

OCD- 1 مورد 

- Learning disorders 1 مورد 

- Elimination disorders 1 مورد 

- Pervasive Developmental Disorders 1 مورد 

 مورد 2 اختلالات سایکوتیک

- Feeding disorders 0 مورد 

- Communication disorders 1 مورد 

- parent management training 2 مورد 

-psychoeducation 2 مورد 

- Family therapy (چرخشی در طی دوره) مورد 0 

- Group therapy (در طی دوره چرخشی) مورد 0 

- Psychological testing(مشاهده) مورد 2 

 مورد 0 (در طی دوره چرخشی) مقالهارائه  -
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 مورد 0 (در طی دوره چرخشی)سخنرانی  -

 یک بار  (در طی هر دوره چرخشی)ارائه گزارش صبحگاهی  -

 

 

د تعدا انواع اختلالات
 ها مورد

ان
ند
لم
سا
ی 
شک
پز
وان
ر

 

 مورد 1 دمانس -

 مورد 1 اختلالات خلقی و سایکوتیک -

 مورد 1 اختلالات اضطرابی -

سایر اختلالات مغـزی همـراه بـا مشـکلات روانپزشـکی ماننـد        -
Stroke   وParkinson 

 مورد 1

 بار  0 (در طی دوره چرخشی)ارائه مقاله  -

 بار 0 (چرخشی در طی دوره)سخنرانی  -

اد
تی
اع
ی 
شک
پز
وان
ر

 

  : مواد افیونی -

شـامل یـک دوره كامـل آمـوزش     ) Methadoneدرمان اعتیاد با 
MMT) 

 مورد 01

 مورد Clonidine 1درمان اعتیاد با 

 مورد 1 درمان اعتیاد با بوپرنورفین  

 مورد 00 درمان اعتیاد به الکل، حشیش، محركها  

 مورد 0 الکل - 

 مورد 1 رک هامح

 مورد 1 سیگار، حشیش و سایر مواد

 2حداقل  گروه درمانی بیماران معتاد  -
 جلسه

 0حداقل  (در طی هر دوره چرخشی)ارائه مقاله  -

 مقاله

 بار 0حداقل  (در طی هر دوره چرخشی)ارائه سخنرانی  -

عه
جام
ی 
شک
پز
وان
ر

 
ر 
نگ

 

 مورد 1 ئه طرح درمانی مناسبارزیابی بیمار با رویکرد جامعه نگر و ارا-

 مورد 2 بازدید از فیلد -

 مورد 2 ویزیت و اداره موارد ارجاعی مشکل از فیلد -

 مورد 4 ویزیت بیمار در منزل -

 جلسه 3 آموزش بیمار 

 جلسه 3 آموزش خانواده

 مورد 1 پیگیری تلفنی بیماران 

در سـطوح  یا اجـرای دوره اموزشـی بـرای جامعـه      رائه سخنرانیا-
در سطح شهر، روستا، مدرسه و موارد مشـابه در  ) PHCمختلف 
 (فیلد

 مورد 2



 2931تاریخ تنفیذ در هفتادوهشتمین نشست تیرماه  --دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

      روانپزشکیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

طراحی و تدوین بروشور، كتابچه، مقاله ساده و پوستر در راستای  -
 پاسخ به یکی از نیازهای بهداشت روانی كشوری 

 مورد 0

روانپز
شکی 
 –مشاوره 
 رابط

های  مشاوره در بخش - CCU-ICU 6 مورد 
های جراحی با رعایت تنوع ه در بخشمشاور -  مورد6 

 مورد 4 مشاوره در بخش های زنان و زایمان -
های داخلی با رعایت تنوع مشاوره در بخش -  مورد 01 

مشاوره در بخش اطفال -  مورد 4 
مشاوره غیردارویی برای بخش های مختلف -  مورد 6 
مشاوره در اورژانس بیمارستان عمومی  -  مورد 1 

 مورد 0 مشاهده نقش روان پزشک رابط در تیم پیوند اعضاء
ارائه مقاله روانپزشکی رابط -  0هر ماه  

 بار
(طی یک دوره چرخشی)كنفرانس روانپزشکی رابط  -  بار 0 

  

 

 
تعداد  انواع اختلالات

 ها مورد

ی
شک
پز

 
   

ی
نون
قا

 

نی ارائه گزارش موردی با تأیید مسئول آموزش روانپزشکی قانو -

به كمیته پزشـکی قـانونی در پایـان دوره چرخشـی پزشـکی      

 قانونی

 مورد 2

ما
در
 
 ن

ی
وی
دار
ر 
غی
ی 
ها

 
در جلسات مشاوره همراه اساتید شركت كرده و مراحـل را در   -

 .پرونده به طور كامل ثبت كرده باشد

 01حداقل 

 جلسه

 دمور 2 .در طی سه ماه مداخله در بحران به تنهایی انجام داده باشد -

 مورد 4 .انجام داده باشد CBTدر طول دوره دستیاری برای بیمار  -

در طول دوره دستیاری روان درمانی روان پویـایی انجـام داده    -

 .باشد

 مورد 2

جنسی را به طور انفرادی درمـان   -بیمار مبتلا به اختلال روانی  -

 كرده باشد 

 2حداقل 

 مورد

انی به عنوان دستیار درمانگر در طول دوره در جلسه گروه درم -

 .شركت كرده باشد

 01حداقل 

 جلسه

در طول دوره دستیاری گروه درمانی را به طور مسـتقل انجـام    -

 . دهد

 یک مورد

ی
وژ
رول
نو

 

 مورد 1 معاینه كامل نورولوژیک

 مورد 1 سردرد -

 مورد 1 سرگیجه -
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 مورد 1 اپی لپسی -

 مورد 2 های دژنراتیو بیماری

 مورد 2 ربه های مغزی ض 

Stroke 2 مورد 

 مورد  2 تومور های مغز

 مورد 3 اختلال های حركتی

 
س
ژان
ور
ی ا
شک
پز
وان
ر

 

 .....(، مسمومیت با لیتیوم و NMS)عوارض دارویی  -

 

 مورد 01

 مورد 01 بیمار تحریکاتی -

 مورد 01 بیمار خودكشی -

 مورد 2 مداخله در بحران

 بار 0هر ماه  له با عنوان اورژانس روانپزشکیارائه مقا -

 بار 0 ارائه كنفرانس اورژانس روانپزشکی در طی یک دوره چرخشی -

ی
گار
یرن
صو
ت

 

غز
م

 

- EEG 31مورد 

- Brain CT 21 مورد 

- Brain MRI 01 مورد 

 : رهدر طول دودستيار  هربراي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 
 

 

  :مورد نيازامكانات كمک آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تخت برای پذیرش هر دستیار 9

 

 درارزشیابی هابر اساس كل دستیاران موجود بخش تعداد تخت مرد نیاز محاسبه خواهد شد:توضیح

 كلاس آموزشی بخش *
 سالن كنفرانس در دسترس برای برنانه های آموزشی جمعی*
 اینترنت پرسرعت قابل دسترس*
 كتابخانه بخش با كلیه رفرانسهای مورد نیاز*
 ICD 10یگانی سازماندهی شده براساس سیستم با*

 اساتید  اتاق *
 پاویونهای مجزای دستیاری *
 سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپورت فولیوی دستیاری *
 اتاق  رئیس بخش با منشی وكارشناس آموزشی*
 امکانات لازم برای مدیر برنامه دستیاری *
 رم افزارهای تخصصی مورد نیاز رایانه در دسترس مجهز به كلیه ن*
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 :مورد نياز تجهيزات تخصصي

 

 

 

 

 

 

 

 :زنيامورد يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 
 

 

 :معيارهاي دانشگاه هايي كه مجاز به اجراي برنامه هستند

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ECT 

 ECG 

 EEG 

 PSG( پلی سومنوگرافی) 

 rTMS 

 یابزارهای روان سنج 

  واحد روان درمانیتجهیزات 

 ر فیزیکی استاندارد تجهیزات مها 

 دستگاه بیوفید بک 
 

 پزشکی قانونی -رادیولوژی –نورولوژی :رشته های مورد نیاز:الف
 

 

 قلب -داخلی -متخصص بیهوشی:مورد نیاز تخصص های:ب

 : شد دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است كه دارای ویژگی های زیر با

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد(0
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 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 :شيابي برنامهارز متولي-ج

 

 

  

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 :این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد

 برنامهسال از اجرای  4گذشت -0

 تغییرات عمده فناوری كه نیاز به باز نگری برنامه را مسجل كند -2

 با برنامه تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط-3

 مه های از قبل تدوین شدهتیاران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

شیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری كمیته تدوین متولی ارز

 .برنامه است

 :مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است 

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

  برنامه گریبازندر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل كمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د ركمیته 

 بازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به كمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی 

 :معيار                           :شاخص

 در صد 71                 :میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه*

   درصد 91         اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

   درصد 61        سلامت از نتایج برنامه مدیران نظام میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان            میزان برآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته *

 طبق نظر ارزیابان             كمیت وكیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته*
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 های آموزشی برنامه ضروریاستانداردهای 

 .مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد ي‌برنامهضروري است ، *

 . هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول‌دورهضروري است ، * 

 . ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد  به دوره دستياران‌وروديضروري است ، شرايط * 

 .، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد  ظرفيت‌پذيرش‌دستيارضروري است ، * 

 . بیني شده است باشد  كه در برنامه پیش حدود‌نياز‌كلي‌كشوردستیار در راستاي تامین ضروري است ، ظرفیت پذيرش * 

 . ي مورد ارزيابي در اختیار داشته باشند  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك‌لاگ‌ضروري است دستیاران* 

 .تكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  مربه‌طور‌مستبوك دستیاران  ضروري است ، لاگ* 

بوك خود ثبت  را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ پروسيجرهاي‌لازمضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

 .نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند 

 . مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها‌و‌فنون‌آموزشي‌روش% 07ها حداقل از  روري است ، در آموزشض* 

داشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان ويا  درمانگاه‌حضور‌فعالضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در * 

 . در دسترس باشد  ها‌ي‌هفتگي‌يا‌ماهانه‌درمانگاه‌نامهبردستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

 عمل اتاقدر تحت نظر استادان ودستیاران سال بالاتر  هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه ضروري است ، دستیاران دوره* 

 .در دسترس باشد  هاي‌عمل‌ي‌هفتگي‌يا‌ماهانه‌اتاق‌برنامهد و د اشته باشن اتاقهاي‌پروسيجر‌حضور‌فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

هاي  بخشي ، مشاركت در آموزش رده هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ي تنظیمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 . در دسترس باشد  ها‌ها‌يا‌آنكالي‌ي‌يا‌ماهانه‌كشيكي‌هفتگ‌برنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي تر و كشیك پايین

هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضور فعال  هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت ي تنظیمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 .داشته باشند 

 . ، مورد تائید گروه ارزياب باشد شده توسط دستیاران  تكمیل هاي‌پزشكي‌كيفيت‌پروندهضروري است ، * 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده  هاي‌چرخشي‌بخشضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

 . .ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود باشند

شده وجود داشته باشد و مستنداتي  ريزي و برنامه شده‌بيني‌هاي‌علمي‌از‌قبل‌پيش‌كاريهمهاي چرخشي  ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش* 

 . ها باشند ، در دسترس باشد  كه مبین اين همكاري

 . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستیاران مقررات * 

 .ايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد آگاه باشند و به آن عمل نم منشور‌حقوق‌بيمارانضروري است ، دستیاران از * 

 . بخش اصلي در دسترس آنان باشد قفسه كتاب اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در  منابع‌درسيضروري است ، * 

 . ومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شودگیرند قرار ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش* 

 .مشاركت داشته باشند  ي‌پژوهشي‌برنامهضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 

‌آموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران *  ات هاي چرخشي ، تشويق هاي بخش ها ، گواهي تشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده

 . در آن نگهداري شود  ومستندات ضروري ديگر تذكرات،

ي مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات‌علمي‌موردنيازضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، * 

 .مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد 

 .در اختیار داشته باشد طبق موارد مندرج در برنامه را  ديده‌موردنياز‌كاركنان‌دورهتربیت دستیاران دوره ،  ضروري است ، بخش براي* 
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كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي : را از قبیل  فضاهاي‌آموزشي‌عمومي‌موردنيازضروري است ، دوره * 

 . م بايگاني علمي در اختیار داشته باشد بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیست

 .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند  فضاهاي‌تخصصي‌موردنيازضروري است ، دوره ، * 

 . د مندرج در برنامه باشند رساس مواكننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر ا بستري و سرپايي مراجعه تعداد‌و‌تنوع‌بيمارانضروري است ، * 

 .در اختیار باشد ( در صورت نیاز دوره ) تخت‌بستري‌فعال‌‌  شده در برنامه ، بیني ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش* 

 .مورد تائید گروه ارزياب باشد ،زات مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهی تجهيزات‌موردنيازضروري است ، * 

 . باشند دبر خانهاعتباربخشي حوزه ي ارزشیابي و مورد‌تائيد‌قطعيهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 

 . باشد  هاي‌مندرج‌در‌برنامه‌ملاك، واجد  ذيربط ضروري است ، دانشگاه* 

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار واحد ارزشیابي و  رنامهمورد تصويب كمیسیون تدوين و ب موضوع‌،‌13استانداردهاي فوق ، در 

 . ده خواهد شد رهاي مصوب آو ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامه. شود  اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشي وين و برنامهكمیسیون تد
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 :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
 .لطفاًدر اين قسمت از هر منبعي براي تدوين اين برنامه استفاده نموده ايد ،منبع را به صورت استاندارد ذكر نمائيد

 
آموزش پزشکی و تخصصی ـ كمیسیون تدوین و راهنمای تدوین برنامه رشته های تخصصی ـ دبیرخانه شورای  -0

 0399برنامه ریزی آموزشی ـ سال 

كتاب پنجم ارسال پزشکی ـ تالیف گرهارد فنتزمر ـ ترجمه سیاوش آگاه ـ انتشارات شركت انتشارات علمی و      -2

 ـ چاپ اول  0366فرهنگی ـ سال 

دت ـ انتشارات شركت انتشارات علمی كتاب پیشگامان روانپزشکی ـ تالیف كلیفوردآلن ـ ترجمه اسماعیل سعا  -3

 0366و فرهنگی ـ چاپ دوم 

كتاب مختصر روانپزشکی تالیف لینفوردریس ـ ترجمه گروهی از مترجمان و زیر نظر دكتر عظیم وهـاب زاده ـ      -4

 0364انتشارات مركز نشر دانشگاهی تهران ـ چاپ اول 

 راطون داویدیان برگی چند از كتاب تاریخ روانپزشکی ایران ـ تالیف دكتر ها  -1

ـ تالیف دكتر احمد علی پور ـ دكتر احمدعلی نوربالا ( روان عصب ایمنی شناسی ) مبانی سایکونوروایمونولوژی   -6

 0393ـ انتشارات دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ سال 

بـاقری  نگاهی بر سیمای سلامت روان در ایران ـ تالیف دكتر احمدعلی نوربالا ، دكتر كاظم محمد ، سـیدعباس     -7

 0391یزدی ، دكتر محمدتقی یاسمی ـ سال 

ـ انتشـارات سـازمان جهـانی بهداشـت ـ      (  2110) دركی نو ، امیدی نو : گزارش جهانی سلامت ـ سلامت روان   -9

 0392ترجمه جمعی از مترجمین ـ انتشارات موسسه فرهنگی ابن سینا ـ 

تیامسون ـ ترجمه دكتر غلامحسین نوروزی  . ـ آ  روانپزشکی مشاور رابط ـ تالیف مایکل بلومن فیلد ـ ماریا ال    -9

 0391نژاد ـ دكتر عبدالامین شانه ساز ـ دكتر علی ناظری آستانه ـ انتشارات مردمک 
01- The Global Burden of disease ( summary ) christophere. J.L.Murray . Alan D.Lopes-

1996- world health organization 
 

ها ـ تالیف كریستوفرموری و آلن لائیز ـ ترجمه دكتر پژمان شادپور ـ انتشارات وزارت    كتاب بار جهانی بیماری  -00

 0377بهداشت ـ 

كتاب الحاوی ـ تالیف ابوبکرمحمدبن زكریای رازی ـ جلد اول ـ بیماری هـای مغـز و اعصـاب ـ ترجمـه دكتـر           -02

 0369سیدمحمود طباطبایی ـ شركت داروسازی  ـ 

الرئیس ابوعلی سینا ـ ترجمه دكتر عبدالرحمن شـرفکندی ـ نشـر سـروش       كتاب قانون در طب ـ تالیف شیخ  -03

0367 

03- Royal College of Psychiatrists ( UK ) 

04- American Council on Graduate Medical Education  

01- Royal College of Phsysicians and Surgeons ( RCPSC ) 

06- European Union of Medical Specialties ( EUMS )  

07- American Board of Psychiatry and Neurology  

09-Comprehensive textbook of Psychiatry 2009 

09-Synopsis of Psychiatry 2007 

21- Shorter OXFORD Textbook of Psychiatry 1996 

 

 و برنامه های چندین دانشگاه معتبر بین المللی   -04

 

 


