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 :الفبا) بیبه ترت(اعضاي کمیته بازنگري برنامه 
 دانشگاه رتبه علمی خانوادگی و نامنام 

 یبهشت یدشهعلوم پزشکی  استادیار هاشمدکتر شهاب بنی
 یو توانبخشبهزیستی علوم  استاد دکتر محمدرضا خدایی اردکانی

 شهید بهشتیعلوم پزشکی  دانشیار دکتر یوسف سمنانی
 تهرانعلوم پزشکی  دانشیار شریفیدکتر ونداد 

 ایرانعلوم پزشکی  استاد دکتر امیر شعبانی
 تهرانعلوم پزشکی  استاد سید محمود طباطبائی دکتر
 اهوازعلوم پزشکی  دانشیار فخري احمددکتر
 ایرانعلوم پزشکی  دانشیار بنديمیرفرهاد قلعه دکتر

 تبریزعلوم پزشکی  استاد دکتر ایوب مالک
 توانبخشی بهزیستی وعلوم  استاد زادهآرش میرابدکتر 

 تهرانعلوم پزشکی  دانشیار صفااکبر نجاتیدکتر علی
 تهرانعلوم پزشکی  استاد نوربالا یاحمدعلدکتر 

 معاون واحد تدوین و برنامه ریزي آموزشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی -دکتر مهرداد حق ازلی   
 کارشناس رشته هاي تخصصی بالینی -دکترمریم السادات مصطفوي    

 اسامی همکاران کمیسیون تدوین وبرنامه ریزي آموزشی: 
،دکتراسماعیل ایدنی مشاورمعاون آموزشی ،نمایندگان منتخب دبیرخانه شوراي   دکتر باقر لاریجانی معاون آموزشی ودبیر شورا

دکترسیدعلی صفوي نائینی معاون )،معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشیازلی (:دکتر مهرداد حق آموزش پزشکی وتخصصی 

دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن ،دکتر حبیب اله پیروي،دکتر علی حائري ،،دکتر علیرضا استقامتیحوزه ارزشیابی واعتباربخشی

ودکترالهه  دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزي  دکتر پیمان محمدي تربتی،،دکتر محمودرضا آل بویه ،حقیقی ،دکتر علی حمیدي مدنی

، :دکترناصر کلانتري ،نماینده سازمان نظام پزشکی :دکتر علیرضا سلیمی نماینده معاونت بهداشت دکتر زهرا فردي آذر  ، ملکان راد،

علی محققی  (جراحی (روانپزشکی)دکتر محمد دبیران هیئت ممتحنه :دکتر اشرف آل یاسین (زنان وزایمان)دکتر احمد علی نوربالا 

ولی اله حسنی (بیهوشی )وریحانه بنازادگان دکتر (کودکان)دکترعلی اکبر سیاري محمد رضا شکیبی (داخلی)عمومی)دکتر 

 کارشناس رشته هاي تخصصی بالینی کمیسیون تدوین و برنامه ریزي آموزشی ،دکترمریم السادات مصطفوي  کارشناس

 وراي آموزش پزشکی و تخصصی :اسامی همکاران کمیسیون دائمی معین ش
دبیر شوراي دکتر فاطمه السادات نیري  ،مشاور معاون آموزشیدکتراسماعیل ایدنی  ،دبیر شورامعاون آموزشی ودکتر باقر لاریجانی 

، دکتر عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ونماینده منتخب وزیر دکتر حبیب االله پیروي ،آموزش پزشکی عمومی

معاون حوزه دکترسیدعلی صفوي نائینی  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ونماینده منتخب وزیر، محمد رضا صبري

 دبیرشوراي گسترش، دکتر اکبر فتوحی معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشی، دکتر مهرداد حق ازلی ارزشیابی واعتباربخشی

رئیس دانشکده پزشکی ، دکترعلی طبیبیرئیس دانشکده پزشکی تهرانیار نفیسی ، دکتر شهردانشگاههاي علوم پزشکی کشور

، دکتر رئیس دانشکده پزشکی شیراز، دکتر محمدباقر خسروي رئیس دانشکده پزشکی ایران ، دکتر علی محمد اصغريشهیدبهشتی

، دکتر علیرضا مردان پزشکی یزد رئیس دانشکده، دکتر حسن علی واحدي رئیس دانشکده پزشکی اصفهانمحمد حسن امامی دهکردي 

رئیس دانشکده ، دکتر سید کاظم شکوري رئیس دانشکده پزشکی کردستان ، دکتر بهرام نیکخورییس دانشکده پزشکی مازندرانشاهی 

، دکتر رئیس دانشکده پزشکی شهرکرد، دکتر عبدالمجید طاهري  رئیس دانشکده پزشکی گیلان، دکتر عباس درجانی پزشکی تبریز

دانشکده پزشکی  ، دکتر مژگان ممانیرئیس دانشکده پزشکی مشهددکترعلی طلائی   رئیس دانشکده پزشکی اهواز،سعید سیدیان سید 

، دکتر رئیس دانشکده پزشکی بابل، دکتر سید غلامعلی جورسرایی رئیس دانشکده پزشکی اراك، دکتر علی ارجمند شبستري همدان
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، رئیس دانشکده پزشکی کرمان ونماینده منتخب وزیر،  دکترمحمد رضا شکیبی اهدانرئیس دانشکده پزشکی زهوشنگ رفیق دوست 

، دکترمحمد رضا عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ونماینده منتخب وزیردکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی 

عضو هیأت علمی ، دکتر سید محمد تقی طباطبایی  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و نماینده منتخب وزیرظفرقندي 

دکترنیره اسلامی و  ،نماینده سازمان نظام پزشکیدکتر علیرضا سلیمی ،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نماینده منتخب وزیر

 کارشناسان کمیسیون دائمی معین دبیرخانه شوراي اموزش پزشکی و تخصصیدکتر مریم السادات مصطفوي  

 مدعوین در جلسه کمیسیون تدوین وبرنامه ریزي آموزشیاسامی 
 دکترناهید بلادي مقدم (بیماریهاي مغز واعصاب)دکتر ناهید نوائیان(معاونت بهداشت )دکترمریم عباسی نژاد(دفتر سلامت واعتیاد)

 

 

 
 

 :مراحل تدوین برنامه آموزشی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
درشصت وهفتمیمن شوراي آموزش پزشکی و تخصصی تنفیذ  1386آذر ماه روانپزشکی دربرنامه آموزشی رشته تخصصی  اولین

 گردید.

درهفتادوهشتمین شوراي آموزش پزشکی و تخصصی تنفیذ  1392روانپزشکی در تیرماه برنامه آموزشی رشته تخصصی  دومین
 گردید.

 ی  مورد بررسی قرار گرفت.کمیته تدوین برنامه آموزشدر 3/6/1395 در تاریخ روانپزشکیبرنامه آموزشی رشته تخصصی  بازنگري
 

مورد  ریزي آموزشیدر کمیسیون تدوین و برنامه 30/3/1397در تاریخ  روانپزشکیبازنگري برنامه آموزشی رشته تخصصی 
 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

 
وتصویب قرار مورد بررسی   کمیسیون دائمی معیندر 1/9/1397در تاریخ روانپزشکی بازنگري برنامه آموزشی رشته تخصصی 

 تنفیذ ارایه گردید.جهت 11/9/1397نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  نودمین گرفت و به
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  :مقدمه

 
 
 
 

 

 

  :انگلیسی رشته به فارسی و عنوان

 
 

  :رشته تعریف
 

 
 
 
 

 :طول دوره آموزش

 
 

 تغییر: يهاشنهادیپیا ، شدهانجام يهایازسنجینخلاصه 

 
 
 
 

 تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی:

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  Psychiatry          پزشکیروان

آموختگان آن در پیشگیري، تشخیص، درمان و مراقبت بیماران مبتلا به دانشی یک دوره بالینی است که پزشکروانرشته 
هاي آموزشی، هاي تخصصی خود را در زمینهپزشکی و مشکلات رفتاري فعالیت دارند و دانش و مهارتاختلالات روان

 دهند.پژوهشی و خدمات سلامتی در اختیار جامعه قرار می

 ر سال است.مدت آموزش در این دوره، چها
 

 ـابودههاي معرفت بشري در چند دهه گذشته ما شاهد تغییرات شگرفی در کلیه حوزه . در حـوزه پزشـکی و در خصـوص    می
 است. زیانگشگفتروانپزشکی نیز این تغییرات 

 پزشـکی و ، ژنتیک روانpsychoneuroimmunology ،psychoneuroendocrinologyي هاحوزهي جدید در هاافتهی
biological rhythm  پزشکی گشوده است.ی و درمان اختلالات روانشناسسببدنیاي جدیدي را در 

ی دارد که در عـین  پزشکانرواني گذشته پاسخگوي نیازهاي جامعه نبوده است، جامعه ما نیاز به هابرنامهو  هاروش ازآنجاکه
 ي متنوعی را نیز دارا باشند.هامهارتپزشکی معاصر ي از دانش عظیم روانوربهره

عـه را داشـته   با طیف وسیع مشکلات روانـی آحـاد جام   مؤثربراي تربیت نیروهاي توانمندي که توان مقابله علمی، منطقی و 
پزشـکی، بـا   باشند، ضروري است یک برنامه تحصیلی جامع تدوین شود. مسئولان تدوین و بازنگري برنامـه آموزشـی روان  

کننده دستیار روانپزشکی در ایران وجهان و نظرات خبرگـان ایـن   گیري از آخرین اطلاعات، تجارب ارزنده مراکز تربیتبهره
. این برنامـه، حاصـل صـدها سـاعت کـار جمعـی و       پرداختندپزشکی رشته روان رسالهچهارشته به تدوین برنامه آموزشی 

 کارشناسانه کمیته تدوین برنامه رشته روانپزشکی است.

 اند از:تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه پیشین عبارت
 ي مختلف دورههاسالدر  هاآموزشجابجایی برخی  -الف

 گنجاندن دوره انتخابی (سه ماه بخش الکتیو) -ب
 به سه ماه افزایش مدت دوره روانپزشکی سالمندان -پ
 هاي عمومیلزوم وجود امکانات آموزشی روانپزشکی سالمندان و اعتیاد در قالب تخت بستري و در بخش -ت
 »تصویربرداري عصبی«اصلاح نام دوره رادیولوژي به  -ث
 درمانی ابزاري-در دوره مداخلات تشخیصی» سنجیروان«گنجاندن موضوع  -ج
 rTMSدرمانی و ا مواردي چون روانهاي پروسیجرال بتکمیل فهرست مهارت -چ
 دو ماهکاهش دوره نورولوژي به  -ه
 

 هاي اخیراختلالات روانی و اعتیاد در سال توجهقابلرشد *
 rTMSي درمانی جدید مانند هاروش دییتأ*پیدایش و 

 فرایند آموزشدرمانی و بروز آن در -ي تشخیصیشدهروزبه*نیاز جامعه به دریافت خدمات 
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  :رانیو اتکاملی دوره در جهان  سیر تاریخچه و

 :در جهان -الف
در طب باستان چـه در مصـر و چـه در     .اندترین علم در دانش پزشکی توصیف کردهترین فن و تازهکهن عنوانبهپزشکی را روان

دانستند و این برداشت در سراسر قرون وسطی در اروپا در ارواح خبیثه و شیاطین میناشی از حلول  یونان همه امراض را معمولاً
 هايبیماريپیش از میلاد) بیماري روانی را تا حدود زیادي همانند  377تا  460بقراط ( .هاي روانی ساري و جاري بودمورد اختلال

 مؤثرترآنها کشف شود و با این علل هرچه  کرد و بر آن بود که بیماران روانی نیاز به بررسی دارند تا علل بیماريجسمی تلقی می
خـون و بلغـم) در بـدن     ،صـفرا  ،(سودااختلال در توزیع اخلاط اربعه  هابیماريهاي بقراط و جالینوس علت مقابله شود. در نظریه

 .شدمیانگاشته 
انسانی بیمار میلادي است که مقارن با آغاز درمان  1795پزشکی سال هاي تاریخ روانترین سالدر تمدن غربی یکی از مهم

) در انگلستان به تصویب رسید که Lunacy actمیلادي قانون جنون ( 1890. در سال ل در پاریس استنیروانی توسط فیلیپ پ
طبق این قانون  .کنند تأمیند وسایل بستري شدن در بیمارستان روانی را براي بیماران کرمقامات حکومت محلی را موظف می

. مفهوم این قانون آن بود که شدمارستان روانی دولتی شمرده میی شرط قبلی پذیرش در بییگواهی پزشک و حکم مقامات قضا
گواهی  زیراتوانستند از درمان استفاده کنند، روانی بودند نمی هايبیماريخفیف روانی یا در آغاز  هايبیماريافرادي که مبتلا به 

 ساخت.در بیمارستان را الزامی می پذیرش ،شد که رفتار یا وضع طبی فرد بیمارفقط هنگامی صادر می
 صورتبهطبق یک قانون ویژه مصوب پارلمان اجازه داده شد که بیماران را  »لندن« میلادي به بیمارستان مودزلی 1920در سال 

هاي روانی اجازه داد تا بیماران داوطلب را بپذیرند. قانون درمان روانی به همه بیمارستان 1930در سال  سپسداوطلبانه بپذیرد. 
هاي روانی و گواهی لغو شد و از نظر قانونی تمایز بین بیمارستان، با تصویب قانون بهداشت روانی در انگلستان 1959در سال 

افراد «(ص) که  نگاه و آموزه پیامبر بزرگ اسلام حضرت محمد بر اساسرفت. اما در تمدن اسلامی  میانمومی از هاي عبیمارستان
در  ویژهبهآن در برخورد با بیماران روانی در کشورهاي اسلامی و  تأثیرنتیجه این آموزه و  ،»دانست و نه دیوانهرا بیمار می روانی

 منأم و نام دیوانگانهبیماران روانی را ب ،ی که در قرون وسطی در آن هنگام که در اروپا. بدین معنایران کاملاً متفاوت است
ها را روا انواع آزارها و شکنجه ،آنها ي»زدهجن«دانستند و براي وادار کردن ارواح خبیثه به ترك کردن بدن شیاطین می

بر  »المجانینمجالس«یماران روانی اختصاص داده و نام و بخشی از آن را به ب بنا شدایران دارالشفاي یزد  کشور  در ،دانستندمی
 دند.آن نها

  

 :در ایران -ب
مدارك تـاریخی در اواخـر عهـد ساسـانیان      بر اساستاریخ روانپزشکی در ایران به قدمت تاریخ پزشکی در این سرزمین است. 

و  یافتـه بنیاد گردید که نزدیـک بـه چهـار قـرن دوام      زفولشاپور در استان خوزستان حوالی دبیمارستان و مدرسه طب جندي
 300پرداخته است. در حـوالی سـال   شهرت جهانی داشته است و علاوه بر معالجه بیماران جسمی به درمان بیماران روانی نیز می

نامیـده و   »ستاندیوانه«آن را  يشابوریعطار نبیمارستانی وجود داشته که شیخ فریدالدین  ،جري در یکی از شهرهاي خراسانه
هاي روانی بیمار جنبه به ،میلادي) 865-925رازي (ذکریاي  محمد بنابوبکر  .پرداخته استبه پذیرش و درمان بیماران روانی می

. او بسیاري »مزاج جسم تابع اخلاق نفس است و طبیب جسم باید طبیب نفس باشد«معتقد بود که  همیت بسیار داده وا و بیماري
. موفق هروي در کتاب مفـردات  ط در کتاب الحاوي خود توصیف نمودمبسو صورتبهروانی را با ذکر علائم و دلایل  هايبیمارياز 

کرده است از مفید بودن برخـی داروهـا در درمـان     تألیفهجري  366تا  350که در سال  »الابنیه عن حقایق الادویه«نام هطب ب
هجـري یعنـی حـدود     372تـا   367هـاي  سودا و مالیخولیا نام برده است. در سال ،دیوانگی ،نسیان ،هایی مانند وسواسبیماري
) از تـرین دانشـنامه اسـلامی   العلوم (کهناتیحب ارزشمندي بنام مفکتا ،سیناابن »قانون«کم سه دهه پیش از نگارش کتاب دست

 ،اصطلاح پزشـکی  89و داروها از  هابیماريشده است که در فصل دوم از باب سوم درباره  تألیفخوارزمی  بتیوسف کا ابوعبداله
 ـال ابـوبکر الاخـوینی   .هایی اختصاص داده است که ریشه روانی دارندیا نشانه هابیماري به شرحعنوان را  16 اري از شـاگردان  بخ

سـینا در کتـاب   او در سـده چهـارم هجـري پـیش از ابـن      .رازي بـوده اسـت   بن زکریـاي  مقانعی از شاگردان محمد ابوالقاسم
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و تبحـر وافـی در    يمنـد علاقـه در مـورد   رودمیشمار هترین متن پزشکی به زبان فارسی بکه کهن »الطبفی المتعلمینهدایه«
 .جهـان پزشـکی مـدرن بنـامیم     پزشـک روانرواست که اخـوینی را نخسـتین    حقبهمعالجه بیماران روانی سخن گفته است و 

شهیر و طبیب و حکیم نـامور ایرانـی کـه کتـاب      لسوفیف ،میلادي) 980-1037سینا (بن عبداله بن حسین الرئیس ابوعلیشیخ
و اختلالات جسمی توسط  هابیماريمعتقد بود که خیلی از  شدو مدارس عالی اروپا تدریس می هادانشگاهقانون او صدها سال در 

 .تنی در جهان دانستگذار پزشکی روانسینا را بنیانباید ابوعلی حقبهگردند و هاي هیجانی ایجاد میها در بخشناراحتی
پزشکی کشـور مـا   گذشته در  ییجا ،عناي وارد شدن دیو یا جن در بدنبه م ،با چنین رویکردي روشن است که جنون یا دیوانگی

برخی از اطباء عقیده دارند که مالیخولیا (افسردگی شدید با سـیماي  « :گویدسینا در این باره در کتاب قانون میابن .نداشته است
گـوییم اگـر   مـا مـی   .دهیم که از جن است یا از جن نیستگیریم اهمیت نمیما که طب را یاد می .) کار جنیان استیشیپرروان

بگذاریـد   .پـس سـبب نـزدیکش وجـود مـاده سـودا اسـت        .انجامدمالیخولیا کار جن باشد یا نباشد مزاج بیمار به سودائی می
 .»به ما چه مربوط ،وجودآوردنده سودا جن باشد یا غیرجن

ساب آنـان بـه   شکنجه و انت ،در قرون وسطی در جوامع غربی برخورد با بیماران روانی عمدتاً شامل طرح و تنبیهآري هنگامی که 
در آن  .مهربانی و حمایت بـوده اسـت   ،رویکرد اصلی شامل عطوفت ،خصوص در ایرانهب ،در دنیاي اسلامنیروهاي شیطانی بوده، 

در سـال   کـه يطوربه شد،بهره گرفته میاستفاده از گیاهان دارویی) رودرمانی (اوره و تلفیق آن با داهایی مانند مشزمان از روش
محمـد   الـدین شمس توسطو  )پسر مهتر هلاکوخانمحمد صاحب دیوان وزیر آباقاخان ( الدینشمس خواجه فرمانبههجري  666

المجانین به پذیرش و درمـان بیمـاران   که بخشی از آن بنام مجالس بنا شدعمارت عالی دارالشفاء در یزد  ،تازیکو وزیر خطه یزد
 .روانی اختصاص داشت

رضـاعی و   حسـین  با همت دکتر 1316در سال . شروع شد 1313دانشگاه تهران در سال  تأسیساما روانپزشکی نوین در ایران با 
 1329 پزشکی آغاز گردید و در یازدهم مـرداد ) آموزش روانپزشکی براي دانشجویان 1317میرسپاسی ( دکتر عبدالحسینسپس 

 .پدید آمد در ایران آموزش تخصصی روانپزشکی نوین ،نام دکتر هاراطون داویدیانهب ،پزشکیبا گرفتن اولین دستیار روان

 6     روانپزشکیبر نامه آموزشی رشته تخصصی 



 11/9/97تاریخ تنفیذ در نودمین نشست شوراي آموزش پزشکی وتخصصی- دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی ـ

 :حدود نیاز به تربیت متخصص در این رشته در ده سال آینده
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، حاصل استشناختی جمعیت يهاثر از شاخصأکه متتخصصی علاوه بر این يهاتعیین میزان نیاز به پرسنل متخصص در شاخه
سو و نظام و سطوح از یک هايمارین در محاسبه بار کلی بآن شاخه و سهم آاختلالات  یشناسيریگبرآیندي است از میزان همه

 ارائه خدمت و میزان کارآمدي مداخلات از سوي دیگر.
پزشک را هزار نفر از جمعیت یک روان 20هر  يبه ازا شدهتیریدر یک نظام سلامت مد ی،المللنیبر اساس شاخص متداول ب

در بار  رتبه بالا آن ،اولین مورد. دهندیتوضیح مدر کشور ایران به نحو دیگري . ولی دو دلیل مهم این موضوع را دینمایتوصیه م
اختلالات  حکایت از آن دارد که بار بیماري در ایران، موجود،ي هایبررس( اختلالات روان است بیماریهايتوسط  هايماریکلی ب

و در مورد  ،دهدیمرتبه دوم را به خود اختصاص  ي،رعمدیو غعمدي  حوادثو همه سنین پس از  هردو جنسی در و روانرفتاري 
دهه گذشته و چند  3خاص کشور ما در طی  طیدوم توجه به شرا دلیل ی تعلق دارد).و روانرتبه اول به اختلالات رفتاري  زنان،

 با توجه به شرایط اجتماعی وها و در سایر زمان اریعجنگ تمام هدهه آینده است. در این مقطع زمانی کشور مواجه با یک ده
به  ییاو تغییر بسیار سریع الگوي سکونت از مدل روست یجمعیتتغییرات کشور مواجه با ،که در دو دهه اخیرواسطه ایننیز به

 در جمعیت فراهم است. جمعیت یروانرفتاري و گردیده است، همه عوامل براي شیوع بسیار بالاتر اختلالات  يشهرمدل کلان
پزشک در ایران به ازاي د روانتعدا نفر است. بر این اساس، 1800پزشک حدود میلیون نفر و تعداد روان 80کنونی ایران حدود 

ه نیروودر اختیار گذاشتن رعایت توزیع عادلان و ده سال آیندهبا فرض ثابت ماندن جمعیت درست. نفر ا 25/2نفر هزار صدکیهر
ترین برآورد کارانهده سال آینده محافظهدر جمعیتنفرهزار صد کبراي ی پزشکروان 4-5حداقلیابی به میزان دست، امکانات

 .رسدنظر میهب

 :شودیم دیتأکي زیر هاارزشدر تدوین این برنامه، بر 
ما بر این باوریم که سلامت روان چیزي فراتر از نبود اختلال روانی بلکه شامل احساس درونی خوب بودن، اطمینان از  -

ي بالقوه فکري و هاییتواناکارآمدي خود، خوداستقلالی داشتن، ظرفیت رقابت و تعلق بین نسلی و خودشکوفایی 
 .استهیجانی و مواردي دیگر 

 
» روح«ی است کاملاً متفاوت از مقوله پزشکروانکه در حیطه رشته » روان و اختلالات روانی«ه ما بر این باوریم که مقول -

 .است» امر پروردگار«است که این جزو مقوله 
 

ما بر این باوریم که همه افراد فارغ از جنسیت و در تمامی مقاطع زندگی حتی در لحظه مرگ باید از امکان دسترسی  -
صی و درمانی در مراکز درمانی مشابه بیماران جسمی، زیر نظر متخصصان واجد شرایط ي، تشخیامشاورهبه خدمات 

 علمی و قانونی برخوردار گردند.
 

انگ و  هرگونهما معتقدیم که در برخورد با بیماران روانی باید از کرامت و حقوق انسانی آنان پاسداري شود، از  -
ر مورد آنان رعایت شود و بر نفع رساندن و جلوگیري از وارد برچسب احتمالی به آنان اجتناب شود، اصول اخلاقی د

 گردد. دیتأکشدن زیان به بیماران 
ي اجتماعی و ریپذتیمسئولیی مداوم، افزادانشي در کنار تفکر عملی خلاقیت و نوآوري، احرفهتوجه به اخلاق  -

خاص به پژوهش از موضوعاتی است که ما ی بیمار و جامعه و نیز توجه و فرهنگي دینی هاارزشاهمیت دادن به مبانی 
 .میورزیم دیتأکدر این رشته بر آنها 
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                                      :Vision):اندازچشمدورنما(    

              
 

           
 

                                          :Mission):تیمأموررسالت (

 
 
 
 
 

                      Expected outcomes: آموختگاندانش انتظار ازپیامدهاي مورد 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   :Rolesدر جامعه: آموختگاندانش يهانقش

 
 

 

 

 

 

 
  

پذیر و حساس به سلامت روان افراد و مسئولیت توانمند، تربیت نیروهاي متخصص آگاه به مسائل علمی روز، رسالت این دوره،
 درمانی، تشخیصی، )،گانهسهي پیشگیري (سطوح هانهیزمی است که تخصص خود را در پزشکروانجامعه در حیطه تخصصی 

 قرار دهند. و جامعهآموزشی و پژوهشی در اختیار افراد 

-روان عنوانبهدر فردي  فهیوظانجامنگرش و مهارت لازم براي  ایجاد شناخت، ،پزشکیروان رشتههدف کلی از تربیت دستیار 
منظور حفـظ  به ،روانپزشکی هاياختلال هیکل از گیريدرمان و پیش و تربیت عضوي مؤثر از تیم پزشکی براي تشخیص، پزشک
 است.جامعه  آحادسلامت  يو ارتقا

 آموزش تخصصی خود: دورهباید در پایان  پزشکیروان دستیار
 .پزشکی در ایران و جهان آشنا باشدبا تاریخچه و سیر تحولات روان -1
 .ها آشنا باشدبیماري يو معنو فرهنگی ،اجتماعی ،شناختیروان شناختی،مبانی زیستبا  -2
خدمات مراقبتی  ئهو ارا ،فرديشناختی و میانمشکلات روان ،پزشکیهاي روانمشاوره و درمان اختلال توانایی ارزیابی، -3

 .مستمر را داشته باشد
 باشد.کننده خدمات سلامت روان را کسب کرده هاي ارائهتوانایی مدیریت و نظارت بر گروه -4
روان در سطح جامعـه (حـداقل در حیطـه منطقـه تحـت پوشـش مرکـز جـامع         ي سلامت زیربرنامهمهارت لازم را براي  -٥

 روانپزشکی) پیدا کرده باشد.
 پزشـکی بـا روان هاي شایع طبـی مـرتبط   پزشکی و نیز اختلالهاي روانبخشی تمام اختلالبراي درمان جامع و بازتوان -6

 .را کسب کرده باشد توانایی و نگرش مناسب
 .پزشکی را کسب کرده باشدروان ي کاربردي در رشتههاتوانایی انجام پژوهش -7
 رعایت نماید.خویش  را در کار اياصول اخلاق حرفه -8

 :ندینمایمي زیر در جامعه ایفاي نقش هانقشاین دوره در  آموختگاندانش
 *پیشگیري

 مراقبتی -درمانی  -* تشخیصی 
 * آموزشی
 * پژوهشی

 يامشاوره* 
 * مدیریتی

 (Advocacy)* دفاع از منافع بیماران 

خدمات پزشکی به تولیدات پژوهشی و ارائه  استانداردهاي آموزشی، لحاظ از ،مطابق با برنامه توسعه کشور این رشته تخصصی 
 در منطقه در ردیف کشورهاي برتر و مطرح خواهد بود. مردم،
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                                  :Tasks:آموختگاندانش ياحرفه یفاوظ
 نقش به شرح زیر است: ترتیب هربه آموختگاندانش ايحرفهوظایف 
 پیشگیري در نقش

 از قبل از تولد تا پایان عمر ارائه طرح ونظارت در حسن اجراي برنامه هاي ارتقائ سلامت روان
 دادن آنها در برنامه هاي ذیربطآگاه سازي آحاد جامعه جهت مقابله با تنش هاي روزمره زندگی ومشارکت 

 هاي آسیب پذیراختلالات روانپزشکی در محیط سلامت روان وتدوین برنامه هاي غربالگري 
 

  :مراقبتی -درمانی  -در نقش تشخیصی 
ن اعضاي تیم سلامت و مسئولان مددکاري و در صورت نیاز مسئولا ،همراهان بیماران ،با بیماران ايحرفه مؤثر* برقراري ارتباط 

 نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار
 * تشکیل و تکمیل پرونده پزشکی براي بیماران سرپایی و بستري

 در پرونده. هاافتهیبالینی و روانشناختی و انجام معاینات فیزیکی و نورولوژیک و ثبت  يهایابیارزو  حالشرحاخذ  *
، )PET و CT scan ،MRI از قبیل(مغزي  يهايربرداریتصو، درخواست منطقی اقدامات پاراکلینیکی تشخیصی آزمایشگاهی *

 .شناختیروان يهاآزمون و نسفالوگرافیاالکترو
 ) مجاز مندرج در این برنامهdiagnostic prodceduresتشخیصی ( يهاهیرو* انجام 

 تخصصی موردنیاز يهامشاوره* درخواست 
 و ثبت آن در پرونده يبندصورتو  پزشکیروان اختلال* تشخیص 

 و کارگیري آن تا حد مجازهیا توانبخشی براي بیماران و ب درمانیروان ،دارویی يهادرمان* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از 
 مرتبط با رشته

 هاي دارویی* تجویز منطقی دارو در درمان
 ، بیوفیدبک)ECT ،rTMS( دشدهییتأ ابزاري هايروش*تجویز درمان با 

 بخشی موردنیاز* تجویز اقدامات توان
 * پیگیري بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها

 اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط* ثبت 
 

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

 دانشگاهیان ،اعضاي تیم سلامت، مختلف يهارشتهبه فراگیران  پزشکیروان* ارائه آموزش تخصصی 
 مرتبط با نظام سلامت روان پزشکیرواندر حیطه  هادستورالعمل* مشارکت در تدوین متون آموزشی و 

 

 :يامشاورهدر نقش 
 ن دیگرو متخصصا همراهان ،نبه مراجعا پزشکیروان* ارائه مشاوره تخصصی 

 قانونی يهاسازمانبه مدیران نظام سلامت و مراجع و  پزشکیروان يامشاوره* ارائه خدمات 
 

 :در نقش پژوهشی
 ي سلامت روانهاطرح ژهیوبهي پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی هاطرح* همکاري در طراحی و اجراي 

 * تدوین مقالات تخصصی و نشر آنها
 ي اصلاحی به مسئولان نظام سلامت کارهاراهپزشکی و مشکلات سلامت روان در جامعه و ارائه * گزارش اختلالات روان

 
 در نقش دفاع از منافع:

 پزشکی و تلاشگران حیطه سلامت روانروانزدایی از بیماران * تلاش در جهت انگ
 يریگمیتصم* دفاع از حقوق بیماران و خانواده آنها در مراجع 

 پزشکیبا بار اختلالات روان متناسب* تلاش در جهت تصویب و تخصیص بودجه 
 پزشکیي براي مشکلات و اختلالات روانامهیب* تلاش در جهت پوشش خدمات 

 
 در نقش مدیریتی: 

 ي فعال در زمینه سلامت روانهامیتو مدیریت  * رهبري
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 پروسیجرال مورد انتظار:  يهامهارت و هايتوانمند
  Expected Competencies & Procedural Skills:                 

 (General Competencies) عمومی مورد انتظار: يهايتوانمندالف:   
 روش آموزش توانمندي 

   :اطلاعاتگردآوري و ثبت 
 برگزاري کارگاه آموزشی/آموزش بر بالین اي با بیمار، مراجع، همراهان و همکارانبرقراري ارتباط مؤثر حرفه

  کلاس نظري، آموزش بر بالین پزشکیروانتخصصی  حالشرحاخذ 
 آموزش بر بالین ارزیابی حالات روانی 
 کلاس نظري، بالین آموزش بر بر معاینه نورولوژیک تأکید معاینه فیزیکی با 
  کلاس نظري، آموزش بر بالین شناختیروان يهاآزموناستفاده عملی و کاربردي از 
  کلاس نظري /آموزش بر بالین/برگزاري کارگاه آموزشی مبتنی بر شواهد پاراکلینیکی هايیشآزمادرخواست 
  کارگاه آموزشی، کلاس نظري، آموزش بر بالین مبتنی بر شواهد پاراکلینیکی هايیربرداريتصودرخواست 
 موزش بر بالین/آبرگزاري کارگاه آموزشی مدارك پزشکی یمو تنظثبت اطلاعات  ،تشکیل پرونده 

ستدلال بالینی شخیص و  ،ا راي بیمار گیريتصمیمت   :ب
 آموزش بر بالین، کلاس نظري هاي بالینی و پاراکلینیکیادغام یافته 
 شـناختی، پاراکلینیـک و   روانهاي بالینی، تفسیر نتایج ارزیابی

 بندي آن در تشخیص بیماريصورت
 کارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین، کلاس نظري گیري بالینی جهت حل مسأله بیمارتصمیم 

  ):Patient Managementاداره بیمار (
 ) مراقبت از بیمارPatient care( آموزش بر بالین، کلاس نظري 

  کلاس نظري، آموزش بر بالین درمانی-رویکرد تشخیصی ترینمناسبانتخاب 

 نسخه دارویی و تجویز منطقی دارو (نوشتن order(   و مراعـات
 دارویی هايتداخل

 موزش بر بالینآ/برگزاري کارگاه آموزشی

  کلاس نظري، آموزش بر بالین مناسب درمانیرواناجراي 
  کلاس نظري، بالین آموزش بر شدهابزاري تأیید هايروشانجام درمان با 
  درمـانی و اجـراي آن   -رویکرد تشخیصـی  ترینمناسبانتخاب

 براي بیمار 
 کارگاه آموزشی/کلاس نظري، آموزش بر بالین

 
  کلاس نظري، آموزش بر بالین درخواست و پاسخ مشاوره پزشکی 
 کارگاه آموزشی، کلاس نظري، آموزش بر بالین  بیمار  منظور ارجاعبهلازم  هايیهماهنگ یجادا 
 آموزش بر بالین، کلاس نظري، کارگاه آموزشی آموزش بیمار و خانواده 
     آموزش و مدیریت بیمار، خانواده، محیط کـار و جامعـه از نظـر

 سلامت روان در سطوح پیشگیري اولیه، ثانویه و ثالثیه
 آموزش بر بالین، کلاس نظري، کارگاه آموزشی

  تأکید بر زمان مراجعه بعدي، ویزیت در منـزل،   با یماربپیگیري
 یو کاردرمانمراقبت روزانه 

 آموزش بر بالین، کلاس نظري، کارگاه آموزشی

گر:توانمندي   هاي دی
 برگزاري کارگاه/آموزش بر بالین پژوهش بین بخشی 
 برگزاري کارگاه/آموزش بر بالین حمایت و دفاع از حقوق بیماران روانی 
  پزشـکی  پزشـکی (روان مسائل قانونی در بیمـاران روان ارزیابی

 قانونی)
 هاشرکت در کمیسیون -کلاس نظري

 آموزش در فیلد -کلاس نظري ارائه خدمات جامع سلامت روان به جامعه و محیط کار 
 ها و جراید و مسئولین نظام سلامت براي ارتقاء همکاري با رسانه

 سلامت روان
 کلاس نظري

 کارگاه آموزشی
 نظارت استاد –تمرین  هاي تخصصیارائه مشاوره 
 نظري برگزاري کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 
  ــه ــتفاده از رایان ــتجواس ــابع و جس ــی در من ــات علم ي اطلاع

 الکترونیکی
 کارگاه آموزشی/کلاس نظري
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 درمانی):-(اقدامات تشخیصی پروسیجرال هايمهارتب: 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ) Procedure(پروسیجر 

ECTٍ(Electroconvulsive thrapy) 30 30 40 100 
 EEG  (Electroencephalography)انجام تکنیکی 

 *EEGتفسیر و
40  20 -- 60 

PSG(Polysomnography) 2  -- -- 2 
rTMS 

 (Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation) 
5 3 2 10 

 15 5 3 7  بیوفیدبک
CPR(Cardio Pulmonary Resuscitation)  دانشکده پزشکی ریزيبرنامهطبق 

و روانپزشک عمومی حق انجام .شودانجام  ا مجوزب دهیددورهن نورولوژي یا روانپزشک ازیر نظر متخصص باید EEG تفسیر* 
 ندارد. وتفسیر آن را مستقل

-روانیمداخله وخدمات  درمانی، مدیریت استرس، مدیریت خشم، مداخله در بحران، درمانی: فردي، گروهی، خانوادهروان
 جنسی

 :جدول مهارت هاي روان درمانی
  استاد روان درمانگر مربوطه انجام گردد. انجام مستقل انواع مهارتهاي روان درمانی در دوره دستیاري حتما با نظارت*

 دارند  بازدارندهکه با این دوره در انجام بعضی پروسیجرها همپوشانی یا تداخل  هاییدورهیا  هارشتهاسامی 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

  

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ) Procedureپروسیجر (

 4 2 -- 2 روان درمانی فردي تحلیلی 
 8 5 -- 3 شناختی رفتاريروان درمانی فردي 

 15 10 -- 5 روان درمانی حمایتی 
 3 1 1 1 گروه درمانی 

 6 3 -- 3 مداخله در بحران 
 4 2 --- 2 خانواده درمانی وزوج درمانی 

 6 3 -- 3 سکس تراپی 

 .الف: همپوشانی:
 ي:احرفهب: تداخل 

 ي:احرفهپیشنهاد براي رفع مشکلات ناشی از تداخل 
عضو یا رهبر تیم، برحسب نوع  عنوانبهتیمی است،  صورتبه این دوره، در موارد پیچیده اي  که نیازمند انجام کار آموختگاندانش
 در قالب تیم به انجام خواهند رساند: آن راکار، 
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                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشی :

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

        :Teaching & Learning Methods  :یاددهی و یادگیري) هايروشها و فنون آموزش (روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

  

 و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد:  هاروشدر این دوره، عمدتاً از 
 دانشگاهی ي و بینارشتهنیببخشی، بیمارستانی،  ي داخل بخشی، بینهاکنفرانس* انواع 

  case presentation -ی خوانکتابژورنال کلاب و  -ي آموزشی هاکارگاه -ي کوچک هاگروه* بحث در 
آموزش  -جمعی و نظارت استاد  با بحثي تخصصی همراه هامشاورهانجام  -راندهاي کاري و آموزشی  -* گزارش صبحگاهی 

 تحلیل بیماران دشوار -خوانی کلیشه -آموزش در اتاق پروسیجر  -سرپایی 
 امکانات برحسبي آموزش از راه دور هاکیتکن* استفاده از 

 ترنییپاي هارده* مشارکت در آموزش 
 *self-study، self-education 

 نیاز و اهداف آموزشی برحسبها و فنون آموزشی دیگر * روش

 این برنامه بر راهبردهاي زیر استوار است : 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوري   task based  (یادگیري مبتنی بر وظایف ( 

 community oriented  (یادگیري جامعه نگر problem based  (   )یادگیري مبتنی بر مشکل ( 

 hospital based  (آموزش بیمارستانی subject directed  (   )یادگیري مبتنی بر موضوع ( 

 یادگیري سیستماتیک   evidence based  (یادگیري مبتنی بر شواهد ( 

 elective بخش کوچکی از دوره ودر compulsoryآموزش  دیسیپلینري همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی
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 :آموزشیساختار کلی دوره  
 

 تذکر:
جا هرا جاب هادورهو ترتیب علمی موضوعات  هاچرخشبا رعایت مدت ، شرایط و امکانات خود برحسب توانندمی هادانشگاه -1

اي تحصیلی متوالی قابل انجام است هفقط بین سال، هاي مندرجچرخش ايها با رعایت مدت و محتوجاییهنمایند. این جاب
 وحداکثر جابجایی،  بیش از دو چرخش را نباید در طول دوره برگیرد.

 هايبخشدر بخش بزرگسالان و یا به شکل مشاوره در  تواندمیاین آموزش ، سالمندان پزشکیرواندر صورت نبودن بخش  -2
 انجام شود. )جنرالعمومی (بیمارستان 

 در بخش بزرگسالان انجام شود. تواندمیاین آموزش  ،در صورت نبودن بخش اعتیاد -3
 هادانشگاهمورد نیاز دیگر را  هايآموزشو  CPR، آموزشی هايروش، رایانه آموزش، عمومی نظیر روش تحقیق هايآموزش -4

 طراحی و به دستیاران آموزش دهند. آموزشی هايکارگاه صورتبه، امکانات خود برحسب توانندمی
(روان مشاور-رابط براي آموزش دوره چرخشیدرمانگاهی  بخش و ،جنرال هايبیمارستاندر یکی از  هادانشگاهضروري است  -5

 در قالب یک واحد به آموزش این دوره مبادرت ورزند. توانندمی هادانشگاه، دستیاران ایجاد کنند. تا ایجاد بخش به تنی )
 هايبرنامهچرخشی و یا در قالب  صورتبه تواندمیدر برنامه  شدهفیتعر هايبلوك، آموزشی هايگروهدر صورت صلاحدید  -6

 د.موازي اجرا گرد صورتبه هابرنامهطولی و بر اساس معادل ساعتی 
 تا پایان دوره چهارساله پزشکی از بدو شروعدستیار روان، مستقل درمانیروان دوره چرخشیساعت)  1800ماه ( 9علاوه بر  -7

براي  درمانیروان گیرد.بهره میدرمان دارویی و با نظارت مستمر اساتید  موازاتبه درمانیروانهاي گوناگون دستیاري از روش
 .یابدصورت سرپایی ادامه میبهآنها  پس از ترخیص، شود و در مورد بیماران بستريبیماران سرپایی و بستري انجام می

 

هاي سال بخش/واحد محتوا مدت
 دستیاري

 سال اول پزشکیدرمانگاه و بخش روان • روانپزشکی بزرگسال ماه 9
 اعتیاد • پزشکی اعتیادروان ماه 3

درطول 
 دوره

 دانشکده EDO • آموزش عمومی

 سال دوم فوریت • پزشکیهاي روانفوریت ماه 3
 درمانگاه بخش کودك و نوجوان • پزشکی کودك و نوجوانروان ماه 3
 نورولوژي • هاي مغز و اعصاببیماري ماه 2
 درمانیروان • درمانیروان ماه3
 تصویربرداري عصبی • تصویربرداري عصبی ماه 1

 سال سوم رابط مشاور • مشاور–روانپزشک رابط ماه 5
 بزرگسال • پزشکی بزرگسالروان ماه3
 درمانیروان • درمانیروان ماه 3
 پزشکی قانونیروان • پزشکی قانونیروان ماه 1

 سال چهارم سالمندان • پزشکی سالمندانروان ماه 3
 نگرجامعه • نگرپزشکی جامعهروان ماه 3
 درمانیروان • درمانیروان ماه 3
 درمانی ابزاري-مداخلات تشخیصی • بیوفیدبکسنجی، روان، ECT ،rTMS ماه 2
 انتخابی • بر حسب علاقه فرد وتائید مدیر گروه ماه 1
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 بخش): هاي چرخشی به آنها بپردازند (به تفکیک هرعناوین مباحثی که باید دستیاران در بخش
 
 

 

 

 
  

١-EDC  :(دوره یکماهه) دانشکده 
 روش تحقیق مقدماتی وپیشرفته  1-1
 مقاله نویس علمی  2-1
 اصول آموزش به بیمار وجامعه 3-1
 اصول ارتباط با بیمار ،همراهان و جامعه 4-1
 .وspssپاور پوینت-آموزش رایانه ونرم افزارهاي رایج نظیر :ویندوز5-1 
 رفتار حرفه اي 6-1.

7-1( Professionalism) تاکیــد بــر تقویــت زبــان خــارجی در زمینــه هــاي Listening 
،Reading،Writing ،Translation وConversation  

 .عمومی که در ساختار کلی دوره دیده شده به عهده دانشکده هاستبخش تذکر: تعیین زمان وسال دستیاري در قالب *
 

 درمانهاي دارویی و غیر دارویی، ابزارهاي تشخیصی، بزرگسالان(تشخیص،معاینات،مصاحبه،فرمولاسیون،روانپزشکی -2
 درمانهاي مکمل،بازتوانی وتوانبخشی،آموزش روانی)

 EEG   )نورولوژي(تشخیص،معاینات،بیماریهاي عمده نورولوژي ، ابزارهاي تشخیصی ،درمان-3
 ابزارهاي تشخیصی،درمانهاي دارویی و غیر دارویی، مصاحبه،فرمولاسیون،روانپزشکی کودك ونوجوان(تشخیص،معاینات،-4

 درمانهاي مکمل،بازتوانی وتوانبخشی،آموزش روانی)
 اعتیاد(تشخیص،معاینات،مصاحبه،فرمولاسیون،ابزارهاي تشخیصی،درمانهاي دارویی و غیر دارویی،درمانهاي مکمل،-5

 بازتوانی وتوانبخشی،آموزش روانی)
 یدرمان روان-6
 تصویربرداري عصبی-7
 تنی(تشخیص،معاینات،مصاحبه،فرمولاسیون،ابزارهاي تشخیصی،درمانهاي دارویی و غیر دارویی، رابط مشاورو روان-8

وتشخیص ودرمان سرپائی وانجام مشاوره هاي بیماران روانپزشکی در  درمانهاي مکمل،بازتوانی وتوانبخشی،آموزش روانی
 )بیمارستان هاي جنرال 

 ،بیوفیدبک،و...) r TMS،پلی سومنوگرافی ،EEG/QEEGتداخلات تشخیصی درمانی ابزاري(-9
جنون ادواري آنی ودائمی، موارد عدم رضایت ،صلاحیت وصیت  -قانونی (موارد تشخیص سفاهت ،حجرروانپزشکی -10

 ،دادگاهی ،تحمل زندان)
 درمانهاي دارویی و غیر دارویی، ابزارهاي تشخیصی، فرمولاسیون، مصاحبه، معاینات، سالمندان(تشخیص، روانپزشکی-11

 بیماران سالمند)، آموزش روانی بازتوانی وتوانبخشی، درمانهاي مکمل،
روانپزشکی جامعه نگر،تشخیص ،درمان وپیگیري بیماران مزمن به صورت ویزیت در منزل ،پیگیري مشکلات اجتماعی -12

 زمینه ساز اختلالات روانپزشکی شایع در جامعه
 فوریت هاي روانپزشکی-13
 تشخیص ودرمان موارد فوریتهاي روان پزشکی– 14
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 :تخصصی پایه یا تخصصی بالینی ،عناوین دروس اعم از عمومی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

: عناوین تخصصی  
١- Neural Sciences  
٢- Neuropsychiatry and Behavioral Neurology  
٣- Contributions of The Psychological Sciences  
٤- Contributions of The Sociocultural Sciences  
٥- Quantitative and Experimental Methods in Psychiatry 
٦- Theories of Personality and Psychopathology  
٧- Diagnosis and Psychiatry: Examination of Psychiatric Patient 
٨- Clinical Manifestations of Psychiatric Disorders  
٩- Classification in Psychiatry  
١٠- Neurocognitive Disorder 
١١- Substance use and Addictive Disorders  
١٢- Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders 
١٣- Mood Disorders  
١٤- Anxiety Disorders 
١٥- Obsessive-Compulsive and Related Disorders 
١٦- Trauma and Stressor Related Disorders 
١٧- Somatic Symptom and Related Disorders 
١٨- Dissociative Disorders 
١٩-  Human Sexuality and Sexual Dysfunctions 
٢٠-  Gender Dysphoria 
٢١- Disruptive /Impulse-control and Conduct Disorders 
٢٢- Feeding and Eating Disorders 
٢٣- Elimination Disorders 
٢٤- Sleep -Wake Disorders 
٢٥- Choronic Fatigue Syndrome and Fibromyalgia 
٢٦- Personality Disorders 
٢٧- Psychosomatic Medicine 
٢٨- Consultation- Liaison Psychiatry 
٢٩- The Neuropsychiatry of Human Aggression  
٣٠- Additional Conditions That May Be a Focus of Clinical Attention  
٣١- Cultural Concepts of Distress and Assesment 
٣٢- Special Areas of Intrest  
٣٣- Psychiatric Emergencies 
٣٤-  Psychotherapies 
٣٥- Biological Therapies 
٣٦- Child and Adulthood Psychiatry 
٣٧- Geriatric Psychiatry 
٣٨- Public and comunity Psychiatry  
٣٩- Psychiatric Education  
٤٠- Ethics and Forensic Psychiatry 
٤١- History of Psychiatry and World Aspects of Psychiatry 
٤٢- History Of Psychiatry 
٤٣- World Aspects Of Psychiatry 
٤٤- Psychiatry In Iran 
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 هاست.شده به عهده دانشکده دستیاري در قالب یک ماه عمومی که در ساختار کلی دوره دیده و سالتعیین زمان  تذکر:
 

  

 عناوین عمومی :

 روش تحقیق شامل  -

 پزشکیشناسی در روانيگیرمبانی همه -

 شناسی پژوهش  روش -

 )mental health system research(روان  سلامت در نظامهاي پژوهش یی با روشآشنا -

 تحلیلی توصیفی و  مارآ -

 حجم نمونه محاسبهروش  -

  مورد نیاز افزارهاي آماريیی با نرمآشنا -

 (research proposals)پژوهشی  هاينامهتهیه طرح -

 هاشیوع و بروز بیماري (trend)روند تغییرات و  هااختلالاي توزیع منطقه -

 پزشکینهاي روامبانی اخلاق در پژوهش -

 پژوهشی   مقاله)؛ شیوه نگارش گزارش یا scientific writingنگارش علمی ( -

   و جامعهاصول آموزش به بیمار  -2

 همراهان و جامعهاصول ارتباط با بیمار،  -3

 ...، استفاده از اینترنت و SPSSز، پاور پوینت، ویندو افزارهاي رایج نظیر:آموزش رایانه و نرم -4

 )Professionalismاي (رفتار حرفه -5

 Conversation و Listening ،Reading ،Writing ،Translationهاي تأکید بر تقویت زبان خارجی در زمینه-6
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 :آموزشیمحتواي 

 عناوین دروس نظري اختصاصی ضروري

 )Syllabusموضوع (

 رئوس مطالب در یک نظر
 علوم پایه شامل:* 

 در رابطه دستگاه عصبی انسان ...انسانی و ژنتیک ، بیوشیمی،پاتولوژي ،فیزیولوژي ؛ساختار دستگاه عصبی انسان -
 پایهشناسی روان -
 روانشناختی هايآزمون -
 شناسیانساناصول  -
 هاي فرهنگیبر جنبه تأکیدشناسی با مبانی جامعه -
 پزشکیبندي در روانمفاهیم طبقه -
 شناسی روانیآسیب -

 * مسائل بالینی شامل:
 زشکیپروانو معاینه بیمار  حالشرحمصاحبه و  -
هاي جنبه، هاي مختلف روانشناختیرهیافت، روانشناختی و اجتماعی فرهنگی، شناختیهاي زیسترهیافت، تاریخچه، تعاریف -

درمانی و  اقدامات تشخیصی و اقدامات، شناسیعلامت، اپیدمیولوژي، شناسیآسیب، رخورد با بیماران-قانونی و اخلاقی در ب
 سالیکهنو  سالیمیان، جوانی ،نوجوانی، کودکی، مراقبتی در: دوران بارداري

 پزشکیرواناختلالات  -
 پزشکی اعتیادروان -
 تنیروانطب  -
 رابط -پزشکی مشاوره روان -
 پزشکیهاي روانفوریت -
 زشکی قانونیپروان -
 گسترزشکی جامعهپروان -
 )ECT و دارومانند ( شناختیزیست هايدرمانانواع  -
 درمانیروان -
 هاي مکملدرمان -
 زشکیپروانبازتوانی در  -

 
 )Neuroscienceعلوم اعصاب ( -الف

 ساختار دستگاه عصبی انسان 
 فیزیولوژي و پاتولوژي دستگاه عصبی انسان 
 دستگاه عصبی انسان شیمی 
 پزشکیو مولکولی مرتبط با روان پزشکی، انسانی ژنتیک اصول 
 بیداري و.، (خواب انسان زیستیِهاي علوم مربوط به ریتم(.. 
 مفاهیم پلاستیسیتی عصبی و رفتاري 
 مراحل رشد و نمو دستگاه عصبی انسان از دوران جنینی و پس از آن 
 ایمنی و..، در انسان ازجمله غدد هاي موجوددستگاه عصبی را با سایر دستگاه رابطه. 
 شناسیروانعصب هايو دیدگاه یخچهتار، تعریف (neuropsychology) 
 شناسیرواناصول ارزیابی عصب 
 پزشکیهاي رواندر رابطه با اختلالشناسی روانمبانیِ عصب 

 
 پایهشناسی روان -ب

 شناسیروان تعریف 
 شناسیروان یخچهتار 
 هايرهیافت (approaches)  شناسیدر روان )و... شناختی، پویاییروان، رشدي، شناختیزیست( مختلف 
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 اصول و مبانی 
  هوشیاري )consciousness(  و آگاهی)awareness( توجه )؛attention( و تمرکز )concentrationدرك )؛ 

)perception( شناخت )؛cognition( و تفکر )thinkingهیجان ( )؛emotion( ،ُلقخ )mood( و عاطفه )affectانگیزش )؛ 
)motivation( هوش )؛intelligence( یادگیري )؛learning( حافظه )؛memory( زبان )؛languageاطلاعات پردازش )؛ 
)information processing( رفتار )؛behavior( حرکتی -روانیِ و فعالیت )psychomotor activityرشد )؛ 
)development( شخصیت )؛personality( فردي هايتفاوت )؛individual differencesبا  آمدنکنار هايو روش استرس )؛

 ).coping( آن
 

 (Psychological Assessment) شناختیارزیابی روان -پ
 شناختیتعریف ارزیابیِ روان 
  شناختیارزیابیِ روان تاریخچهکلیات 
 شناختیروان در ارزیابیِ...) شناختی وروان -عصب، شناختی، رفتاري هاي مختلفرهیافت 
  بندي ازجمله درجه، گیرياصول اندازه(scaling) ،ها نسبت(ratios) ،منبع -هاي هنجاررهیافت (norm reference) و معیار- 

 .هاي تعیین روایی و پایاییو روش (criterion reference)منبع 
 و شنگر، تفکر، حافظه، زبان، حرکتی -حسی، توجه و تمرکز، یادگیري، انگیزش، خلق، شخصیت، با ابزارهاي ارزیابی هوش آشنایی 

 ها.هاي آنربردنیز کاو  هاي مغزيآسیب
 هايبا آزمون آشنایی MMPI، MCMI، ِک ب(Beck) ، میلتونه(Hamilton) ، ویسکانسین(Wisconsin) ، رورشاخ

(Rorschach) ...و 
 

 فرهنگیهاي و جنبه شناسیانسان، شناسیجامعه علومو پزشکی روان -ت
 تاریخی  -شناختیجامعه هاي فراگیرِنظریه(historical-sociological theories) فرهنگی در چارچوب  -شناختیو انسان

 مدرنیتهمدرنیته و پس
  هاي بالینیاثرات و جنبه ؛پزشکیروان لاتاختلا شناسیِسبب 
  مختلف فرهنگی به بیماري روانی هايها و قومهاي گروهپاسخ ؛پزشکیروان لاتاقتصادي و فرهنگی اختلا -عواقب اجتماعی 
 فرهنگیدرمانی بینهاي شیوه 
 فرهنگی پزشکی بیناصول روان(cross-cultural) ،فرهنگبههاي وابستهو سندرم تاختلالا )culture-bound( 
 شدن هاي اجتماعی و چگونگی اجتماعیشناخت موقعیت، شناسیجامعه(socialization) فردي و هاي تفاوت، پذیريو فرهنگ

 )social motility( حرك اجتماعیو ت (stratification)اجتماعی  بنديِرده هايِها و نظامنظریه، گروهی
 گیشدجهانی، قدرتتغییر و تفویض ، تحولات و تغییرات اجتماعی (globalization) ،زندگی ، هابرخورد فرهنگ، یزندگی اجتماع

 روانی سالمندان بهداشت، جمعیت، مدرن شهريِ
 فرهنگیهوی و هاارزش، نگرش و تغییر نگرش، هاوتیپیاستر، فرديروابط و تأثیرات بین خشونت، انحرافات، ت 
  پزشکی  شناسیانسان، فرهنگی پزشکیِروان، پزشکیو روان شناسیانسان(medical anthropology) ،هاي شفابخشیظامن ،

-و نیز روان (cultural construction of illness) هابیماري فرهنگی ساختار، هابیماريشناسی هاي فرهنگی در پدیدهتفاوت
 (evolutionary psychiatry)پزشکی تکاملی 

 فرهنگیرفتارهاي فرهنگی و خرده، هااسطوره، توانایی تمیز بین باورها 
 درمانی و... مداخلات فرهنگی در تجلی بالینی و هايویژگی، شناسیگیريهمه، تاریخچه(پزشکی در ایران روان( 

 

 پزشکیروان بندي تشخیصی درطبقه -ث
 پزشکیبندي در روانمبانی نظري و مفاهیم طبقه، ی با کلیات تاریخچهیشناآ -
 ها.هاي آنو تفاوت )dimensionalو ابعادي ( )categorical( مندمقولههاي بنديبا طبقه ییآشنا -
 .D.S.Mو  I.C.D. (International Classification of Diseases) شامل پزشکیدر روانهاي رایج بنديطبقه -

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 
 در روانپزشکیتشخیصی هاي بنديطبقهیکی از هاي تشخیصی هر اختلال در قالب ملاك  -
 سیستم تشخیصی چندمحوري  -

 

 (Psychopathology) شناسی روانیآسیب -ج
 پزشکیدر روان (abnormality)و نابهنجاري  (normality)مفهوم بهنجاري  -
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 (phenomenological)شناختی و پدیده (descriptive)شناسی روانی توصیفی آسیب -
 ..)رفتاري و. -شناختی، شناختی (تحلیلیشناسی روانی با رهیافت روانآسیب -
 شناختیزیستشناسی روانی با رهیافت آسیب -
 شناختیجامعهشناسی روانی با رهیافت آسیب -
 پزشکیو نابهنجاري در روان بهنجاري دربارة هاي مختلفدیدگاه -
 پزشکی.ها را در روانها و نشانهتبندي علامتشخیص و طبقه (process)فراگرد  -
 ..هیجان و.، درك، تفکر، هاي اختلال هوشیاريو نشانه هاعلامت -
 پزشکیاختلالات روانهاي مختلف در و نشانه هاعلامت -
 .(Formulation)بندي پدیدارشناختی صورت -با تکیه بر رهیافت توصیفی پزشکیان روانشناسی روانی بیمارآسیب -
 در مکاتب مختلف هاي شخصیت و مفاهیم بنیادي آننظریه -
 (defense mechanisms)هاي دفاعی و تعریف سازوکار (analytic)مفاهیم بنیادي مکتب تحلیلی  -
 (formulation)بندي صورت، شناسی روانی بیمار از رهیافت تحلیلیآسیب -
 شناسی روانیآسیب ینهزمرفتاري در  -مفاهیم بنیادي مکتب شناختی -
 رفتاري -شناسی روانی با تکیه بر رهیافت شناختیآسیب بنديصورت -
 شناسی روانیشناختی در آسیبمفاهیم بنیادي رهیافت زیست -
 شناختی.هاي روانو نشانه علائممحل آسیب نواحی مختلف مغز در ایجاد  ییشناسا -
 شناختیروانی بیمار با تکیه بر رهیافت زیست شناسیآسیب بنديصورت -
 روانی شناسیشناختی در آسیبمفاهیم بنیادي رهیافت جامعهبندي صورتشناسایی و  -
 ایران جامعهویژه در هب، هاي روانینشانه ها وتی مرتبط با علاممهاي فرهنگی و قوی با تفاوتیآشنا -

 

 پزشکیروان ینهمعا -چ

 حالت روانی ینهمعاو  حالشرح، پزشکیروان مصاحبه -
 جسمانی ینهمعا -
 پزشکیآزمایشگاهی در روانهاي آزمون  -
 بندي اطلاعاتصورت  -
 انواع مختلف مصاحبه و مفاهیم بنیادي آن -
 هاي برقراري رابطهتکنیک  -
 و غیرکلامی بیمار رفتارهاي کلامی -
 هاي گردآوري اطلاعاتتکنیک -
 دنگردبا عواملی که مانع از پیشرفت مصاحبه می آشنایی -
 مصاحبهختم و  یدهجهت، تداوم، شروعهاي با تکنیک آشنایی -
 بیمار (MSE)کامل حالت روانی  ینهمعا -
، مشکلات گفتاري، هاموارد خاص (معلولیت، هاي سنی)قومی و گروه -هاي فرهنگیهاي خاص جامعه (تفاوتارزیابی گروه -

، مشکلات جنسی، (دادن خبرِ بدهاي ویژه و موقعیت وابسته و...)، مقاوم، بیماران دشوار و خطرناك (مهاجم، و ایدز) خودکشی
non-compliance (...و 

 ابرازشده هايمدارا با هیجان -
 رازداري در فراگرد مصاحبه -
 تفسیر)، درخواست، (کاربردهاپزشکی موردنیاز در روان شناختیِهاي تشخیص طبی و روانآزمایش -
 هاي افتراقی چندمحوريتشخیص و تشخیص، اطلاعاتبندي انواع صورت -
 پزشکیگزارش کامل روان  -

 

 )Adult Psychiatry(  بزرگسال پزشکیروان -ح
 ؛)تا سالمندي جوانی دوره بهنجار (از شروع یسالبزرگ مختلف هايجنبه -
 ؛گیريو پیش روان تسلام -
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 ؛بیمار بزرگسال جامع ارزیابی -
 ؛سالبزرگ پزشکیروان ياهو اختلال مشکلات -
 .و غیرعضوي از عضوي اعم، درمانی هاياقدام -
 ).early, middle and late adulthood( سالیبزرگ دوره بنديدر مورد مرحله مختلف هايدیدگاه، سالیبزرگ تعریف  -
 .و ایران در جهان سالبزرگ پزشکیروان یخچهتارکلیات  -
 :سالیبزرگ دوره به ) مربوطو... فرهنگی -اجتماعی، شناختیروان، شناختی(زیست مختلف نظري هايرهیافت -
 پزشکیبا روان مرتبط )و... نوروشیمی، نوروپاتولوژي، نوروفیزیولوژي، نوروآناتومی شامل( شناختیزیست مختلف تغییرات  -

 سالبزرگ
 )..و. رفتاري -شناختی، پویاییروانهاي رهیافت شامل( شناختیروان مختلف هايرهیافت -
 سالیبزرگ مختلف هايبر دوره اجتماعی -اقتصادي عواملتأثیر  -
 ، ایران جامعهدر  ویژهبه، سالبزرگ پزشکیبا روان مرتبط و قومی فرهنگی هايتفاوت  -
 سالبزرگ در برخورد با بیماران و اخلاقی قانونی هايجنبه  -
 بزرگسال پزشکیموجود در روان هاينشانه و هاتو علام، روانی شناسیآسیب  -
 ؛مومیع پزشکی هايبیماري به مربوط روانی هايلو اختلا شناختی هاياختلال دیگرو  منستیکاَ سندرم، دمانس، دلیریوم -
 ؛هامحركو  مواد افیونی ویژهبه، مواد از مصرف ناشی پزشکیروان هاياختلال  -
 ؛اضطرابی هاياختلال  -
 اختلالات وابسته به تروما -
 اختلالات وسواسی و بیماریهاي وابسته -
 ؛خلقی هاياختلال  -
 اسکیزوفرنیا؛  -
 ؛پریشیروان هايسایر اختلال  -
 ؛و نوراستنی ايتجزیه، جسمیشبه هاياختلال  -
 ؛استرس به هاي مربوطاختلالو  يسازگار هاياختلال  -
 ؛شخصیت هاياختلال  -
 ؛جنسی هاي هویتاختلالو  جنسی -روانی هاياختلال  -
 ؛پزشکی هايبیماريمؤثر بر  شناختیروان عوامل  -
 )؛factitiousساختگی ( هاياختلال  -
 ؛خواب هاياختلال  -
 ؛تکانشی هاياختلال  -
 ؛خوردن هايلاختلا  -
 .پزشکیروان دخالت نیازمند مشکلات دیگر  -
و  بخشیتوان، پزشکی هايدیگر رشته با متخصصان و مشاوره همکاري، )multidisciplinaryاي (چندرشته نظامکار در  اهمیت -

 سالیبزرگ دوره پزشکیروان هاياختلال و درمان در فرایند تشخیص مددکاري
 ، مغز تصویرنگاري عمده هايالکتروانسفالوگرافی و روش -
 )psycho medicationداروشناسی (روان اصول  -
 درمانیروان اصول -
 در بزرگسالان درمانی الکتریکیکاربرد تشنج -
 ...و rTMS، درمانینور، از خواب محرومیت، بیوفیدبک، تیسمهیپنو  -
 سالبزرگ پزشکیروان هاي) در اختلالpsychosurgery( یجراحاز روان موارد استفاده  -

 

 )Child and adolescent Psychiatry( کودك و نوجوان پزشکیروان -خ
 و نوجوانی؛ کودکی، و تکامل نوزاديهنجار رشد ي مختلف بهاجنبه -
 ؛گیريسلامت روان و پیش -
 ارزیابی جامع کودك و نوجوان؛ -
 زشکی کودك و نوجوان؛پها و مشکلات رواناختلال -
 اعم از غیرعضوي و عضوي.:، هاي مختلف درمانیو اقدام هاروش-
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 کودکی و نوجوانی، تعریف نوزادي -
 پزشکی کودك و نوجوانتحولات مربوط به روان تاریخچهکلیات  -
 (development) رشد هاي مختلفنظریه -
هنگی و فر -اجتماعی، رفتاري -شناختی، پویاییروان، شناختیمختلف زیست (theoretical approaches)هاي نظري رهیافت -

 خانوادگی.
، نوروبیوشیمی، نوروپاتولوژي، ویژه بر تغییرات دستگاه عصبی مرکزي (نوروآناتومی تأکیدبا ، در طول رشد شناختیتغییرات زیست -

 و...) اندوکرینولوژي، متابولیک
 فاعی.و سازوکارهاي د (coping mechanisms)آمدن کنارهاي سازوکار، و رشد (growth)شناختی در سیر نمو تغییرات روان -
 را در هر دو جنس (puberty)تغییرات و مراحل بلوغ  -
 وجوان.شناسی روانی کودك و ننقش آن در آسیبو  درونی و برونی آنهاي و تعامل ساختارهاي خانواده -
 پزشکی کودك و نوجواناجتماعی و اقتصادي مرتبط با روان، فرهنگیهاي تفاوت -
 ، آزاريکودك، کودکان و نوجوانان ویژهقانونی و اخلاقیِ هاي جنبه -
 نیازهاي دوران کودکی و نوجوانی -
جامع و دقیق کودکان و  ارزیابی، هاي ارزیابی آن با بزرگسالانکودکان و نوجوانان؛ تفاوتاستفاده در ارزیابی هاي مورداصول و روش -

 نمو)سیر رشد و و  خانوادهشناسی بررسی پویایی ؛جسمانی و عصبی، پزشکیروان معاینهنوجوانان (ازجمله 
ی خاص براي کودکان (ازجمله تشخیصهاي شناختی و آزمایشگاهی) و روشروانهاي ازجمله آزمون( هاي تشخیصی کمکیروش -

 نقاشی و...)، استفاده از بازي
 تصویربرداري مغز کودکان و نوجوانان عمدههاي روش -
 اقتصادي و اجتماعی آن، تربیتی مسائلارزیابی وضعیت خانواده و  -
 دورههاي آگهی اختلالو پیش درمان، هاي افتراقیتشخیص، بالینی علائم، شناسیيگیرهمه، روانی شناسیِآسیب، شناسیسبب -

 هاي رشددورهبا دیگر  هاي آنکودکی و نوجوانی و تفاوت
 رشد)؛ ویژههاي تباط با خانواده و جنبهویژه در ارهاي اضطرابی (بهاختلال •
 دوران خردسالی)؛ هايویژگیبه خاص  هاي خلقی (با توجهاختلال •
 ذهنی؛ماندگی عقب  •
 ؛)attention deficit-hyperactivity disorder(فعالی بیش-اختلال نقص توجه •
 ؛(oppositional defiant disorder)اي مقابله بازيِلج اختلال و (conduct disorder) سلوك اختلال  •
 ؛(pervasive developmental disorder)شد ر فراگیرِ اختلال  •
 پریشی؛هاي رواناسکیزوفرنیايِ کودکان و دیگر اختلال  •
 جنسی؛ -روانیهاي اختلال •
 ؛جسمیهاي شبهاختلال  •
 ؛(adjustment disorders)هاي سازگاري اختلال •
 ؛پزشکی ناشی از مصرف موادهاي رواناختلال  •
 هاي تیک؛اختلال  •
 هاي یادگیري؛اختلال  •
 ؛(communication disorders)هاي ارتباط اختلال  •
 هاي دفع؛اختلال  •
 هاي خوردن؛اختلال  •
 ؛حرکتی هايمهارتاختلال   •
 -؛(general medical conditions)عمومی  پزشکی هايبیماريپزشکی ناشی از هاي رواناختلال  •
 آزاري؛کودك •
 .پزشکی کودك و نوجوانهاي رواندیگر اختلال •

 و داروییی یداروغیر پزشکیِروان درمانِ، کنندهمزمن و ناتوان جسمانیِ هايبیماريپزشکی شناختی و روانابعاد روان - 
 عوارض و...) در کودکان و نوجوانان، تداخل دارویی، فارماکودینامیک، داروشناسی (مانند فارماکوکینتیکاصول عمومی روان -
 پزشکیبا داروهاي روان هاو نیز تداخل اثر آن مصرف در کودکان و نوجوانانبا عوارض روانی داروهاي پر -
 کودکی و نوجوانی دورهدر  (Electroconvulsive Therapy: ECT) الکتریکیدرمانیِ کاربرد درست تشنج -
-گروه، مشاوره، رفتاري -شناختی هايدرمان، درمانی انفراديروان، ضويعو غیر ...)و ECT ،rTMS، یِ عضوي (دارودرمان هايدخالت -

 هاي حمایت اجتماعیشبکهکارگیري به، درمانیخانواده، درمانی
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 )Geriatric Psychiatry( پزشکی سالمندروان -د

 )؛normal agingسالمندي بهنجار ( -
 سلامت روان و سالمندان؛ -
 ارزیابی جامع بیمار سالمند؛ -
 پزشکی سالمند؛ي روانهامشکلات و اختلال -
 .رعضويیاعم از عضوي و غ، مختلف درمانی هاياقدام -
 هاي مختلف سالمندي.تعریف سالمندي و نظریه -
 پزشکی سالمندپزشکی و روان تاریخچهکلیات  -
 سالمندي. دورهفرهنگی و...) به  -اجتماعی، شناختی، پویاییروان، شناختیهاي نظري مختلف (زیسترهیافت -
عروقی و...) و کمبودهاي ، متابولیک، ویژه بر تغییرات دستگاه عصبی مرکزي (نوروبیوشیمی تأکیدبا ، شناختی سالمنديتغییرات زیست -

 ، (sensory deficits)حسی 
 coping systems and defense)آمدن و دفاع سازوکارهاي کنار، مانند تغییرات شخصیتی، شناختی سالمنديتغییرات روان -

mechanisms) ،هاي متعددو سازگاري با فقدان تغییرات شناختی 
ویژه در به، بازنشستگی و تغییر نقش اجتماعی سالمندان)، سالمندي مانند تغییر وضعیت اقتصادي دورهاجتماعی  -تغییرات اقتصادي -

 ایران. جامعه
 ، ایران جامعهویژه در به، پزشکی سالمندمرتبط با روان هاي فرهنگی و قومیتفاوت -
-و بیماران سالمند دچار اختلال )ی نسبت به سالمندانتوجهو بیویژه بدرفتاري در برخورد با سالمندان (به قانونیاخلاقی و  هايجنبه -

 پزشکیهاي روان
 مرگ) و اصول مواجهه با بیمار روبهgriefانواع سوگ (، )thanatologyشناسی (مرگ -
 استفاده در ارزیابی بیماران سالمنددهاي موراصول و روش -
 )Mini-Mental State )MMSEشناختی و آزمون روان -هاي عصبویژه آزمونبه، شناختیهاي روانارزیابی -
 سالمندان در تصویربرداري مغز عمده هايهاي پاراکلینیک مانند الکتروانسفالوگرافی و روشروش -
 سالمند کنندهمراجعهاجتماعی  -ارزیابی وضعیت اقتصادي-
با دیگر  آن هايو تفاوتپزشکی روان هاياختلال آگهیدرمان و پیش، تشخیص افتراقی، بالینی علائم، شناسیگیريهمه، شناسیسبب -

 هاي رشددوره
 شناختی (دلیریوم و دمانس)؛ هاياختلال •
 خلقی؛ هاياختلال •
 اضطرابی؛ هاياختلال •
 خواب؛ هاياختلال •
 ؛پریشیروان هاياختلال •
 شخصیت؛ هاياختلال •
 جنسی؛ -روانی هاياختلال •
 جسمی؛شبه هاياختلال •
 پزشکی ناشی از مصرف مواد؛روان هاياختلال •
 هاي پزشکی عمومی؛پزشکی ناشی از بیماريروان هاياختلال •
 سازگاري. هاياختلال •

هاي قلبی و افزایش بیماري، هاي عروقی مغزبیماري، کننده مانند پارکینسونهاي مزمن و ناتوانپزشکی بیماريشناختی و روانروان -
 ...) وکاهش شنوایی و بینایی ویژهبه( کمبودهاي حسی، بدخیم هايبیماريانواع ، دیابت، هاي روماتولوژيبیماري، فشارخون

 تداخلات دارویی و...) در سالمندان، فارماکودینامیک، داروشناسی (مانند فارماکوکینتیکاصول عمومی روان -
، دستگاه تنفس، دستگاه قلب و عروق، مرکزي هاي مختلف بدن (مانند دستگاه عصبیاهمیت تغییرات ناشی از سالمندي را در دستگاه -

 داروشناسیو...) در روانتناسلی  -دستگاه ادراري، دستگاه گوارش
 پزشکیبا داروهاي روان هاشناختی داروهاي پرمصرف در سالمندان و تداخل اثر آنعوارض روان -
 و ضددمانس پریشیضدروان، ضداضطراب، ضدمانیا، انواع داروهاي ضدافسردگی -
 سالمندي دورهرا در  rTMS ) وECT( درمانی الکتریکیکاربرد درست تشنج -
و نیز  درمانیخانواده، درمانیگروه، مشاوره، رفتاري -هاي شناختیدرمان، انفرادي درمانیرواندرمانیِ غیرعضوي مانند  هايدخالتانواع  -

 هاي حمایت اجتماعیکارگیري شبکهبه
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 )Addiction Psychiatry( اعتیاد پزشکیروان -ذ
 مفاهیم و انواع اعتیاد؛ -
 ؛گیري از اعتیادپیش -
 ارزیابی جامع بیمار معتاد؛ -
 درمانی اعتیاد هاياقدام -
 مرتبط با اعتیاد (terminology)اصطلاحات  -
 مواد سوءمصرف، (substance use)مصرف مواد ، (addiction)تعریف اعتیاد  -

(substance abuse) ،    وابستگی بـه مـوادsubstance dependence) هـاي مـرتبط بـا مـواد (    ) و اخـتلالsubstance-related 
disorders (، هايبنديتشخیصی اعتیاد در طبقه معیارهاي DSM  وICD 

 در جهان و ایران اپزشکی اعتیاد اعتیاد و روان تاریخچه -
 هاي قانونی و اخلاقی در برخورد با بیماران معتادجنبه -
 ی اعتیاد در ایران و جهانشناسگیريهمه-
 .گیرندمصرف قرار میبیوشیمی و داروشناسی موادي که مورد سوء-
 شناسی اعتیادو... در سبب اقتصادي، فرهنگی -اجتماعی، )پویایی و...روان، رفتاري -شناختی (شناختیروان، شناختیمبانی زیست-
 )الکل و...، حشیش، هامحركمصرف مواد مختلف (مواد افیونی و معمول سوء (pattern)الگوي  -
مواد مختلف  (overdose) ازحدیشبمصرف ، (withdrawal)ترك ، (intoxication)مسمومیت ، عتیادهاي او نشانه هاعلامت -

 مسمومیت و ترك، (reward)پاداش ، (craving) ولعهاي و سازوکار )الکل و...، حشیش، (مواد افیونی
 اقتصادي او -و ارزیابی وضعیت اجتماعی و خانواده معتاد یماربشناسی ارزیابی پویایی، ارزیابی بیماران معتاد -
 تشخیص اعتیادهاي آزمایشگاهی روش -
 اعتیادي. هايهاي افتراقی اختلالتشخیص -
 .هانآهاي بینابینی و کنش جسمانی و روانی هاياعتیادي با دیگر اختلال هاياختلال (comorbidity)ابتلایی هم -
هاي ناشی از اختلالگهی آشپی و هاییابتلاهم، سیر، تشخیص افتراقی، بالینی و آزمایشگاهی علائم، شناسیگیريهمه، شناسیسبب -

-توانباز، درمان، گیريپیش، )الکل و...، حشیش، را در مورد مواد مختلف (مواد افیونی (substance-induced disorders)مواد 
 :گیريو پی بخشی
 ؛(substance intoxication delirium)دلیریوم مسمومیت با مواد  •
 ؛(substance withdrawal delirium)دلیریوم ترك مواد  •
 ؛(substance-induced persisting dementia)پایدار ناشی از مواد  دمانس •
 ؛(substance-induced persisting amnestic disorder)اختلال امَنستیک پایدار ناشی از مواد  •
 ؛(substance-induced psychotic disorder) ناشی از مواد یشیپراختلال روان •
 ؛ (substance-induced mood disorder)ناشی از مواد اختلال خلقی •
  (substance-induced anxiety disorder)ناشی از مواد اختلال اضطرابی •
 ؛ (substance-induced sleep disorder)ناشی از مواد خواباختلال  •
 ؛ (substance-induced sexual dysfunction)ناشی از موادبدکارکردي جنسی  •

 آن بر بهداشت عمومیِ جامعه تأثیرو  اقتصادي اعتیاد -ی و اجتماعیحجرا، طبی، پزشکیعوارض روان -
-هاي روانو ارزیابی و درمان اختلال HIVبعد از آزمایش  مشاوره، اعتیادي هايو هپاتیت با اختلال HIVفعل و انفعالات عفونت با  -

 HIVبا پزشکی مرتبط 
 گري بیماران معتاد مسلولغربال، سلهاي گیرينقش مراکز درمان اعتیاد را در همه-

پارچه) و و یک موازي، با مصرف مواد (الگوهاي پیاپیهاي مرتبط معمول براي اختلال (treatment settings)هاي درمانی عرصه -
 هانقاط قوت و ضعف آن

 هاي درمانیِاي به کارکنان عرصهخدمات مشاوره با بیماران معتاد و ارائه تعامل، درمان اعتیاد برنامهپزشک را در نقش رهبري روان -
 اعتیاد

 گیري از عود اعتیادو پیش (primary prevention)ین گیري اولپیش (strategies)راهبردهاي -
دارنده نگه دارودرمانیِ، (detoxification) زداییسم مختلف هايشامل روش، اعتیادي هايدارودرمانی براي اختلال -

(maintenance) بیماران معتاد پایش، آورو مواد تهوع و درمان با مواد آنتاگونیست 
 ددرمانی براي درمان اعتیااصول روان -
 گیري از عود اعتیادهاي خودیاري و نقش آنها در درمان و پیشگروه -
 اعتیاد. زمینهزنی و...) در سوب مانند ط(هاي درمانی سایر روش -
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 و نوزادان زنان معتاد پس از زایمان دوره، باردار، زنان معتاد مسائل -
 متأثر از اعتیادین) معتاد بر کودکان و عوارض روانیِ پرورش در محیط والد(اثر  - 
 هامرتبط با آن (syndromes) هاي) و نشانگانnon-substance addictive behaviorsمرتبط با مواد (رفتارهاي اعتیادي غیر -
 

 )Consultation-Liaison Psychiatry( مشاور - رابط پزشکیروانو  تنیروان پزشکی -ر
 رابط -هپزشکی مشاورو روان تنیروانهاي مختلف طب بندي و رهیافتطبقه، تاریخچه، تعریف -
 .پزشکیروان هاي غیردر بخشهاي مناسب درمانی روش -
پزشـکی در بیمـاران دچـار    شناختی و روانانهاي روجنبه و درمانِ، آگهیپیش، سیر، تشخیص، بنديصورت، معاینه، شناسیگیريهمه -

 ی ختشناروان ملهاي جسمانی ناشی از عوااختلال
 مختلف بدن هايدستگاه تنیروانآشنایی با انواع اختلالات  -
 رابط  -پزشکی مشاورهفرهنگی و اخلاقی مرتبط با روان، قانونی مسائل -
 رابط  -مشاورهپزشکی پژوهش در روان -
 . یري مبتنی بر آنگهاي پیشو روش، بر سلامت جسمانی و روانی (life style)سبک زندگی  تأثیر-
 و جراحیجسمی روانپزشکی در بیماران طبی  هايدرمانکاربردهاي  هايآموزش-
مقدار دارو با توجه به وضعیت  و اصلاحداروئی  و تداخلاتموارد منع استعمال  ،و جراحیبیماران طبی  درECTاستفاده از داروها و-

 بیماران 
 روانی  و آموزش درمانیخانواده ،رفتاري هايتکنیک ،مدتکوتاه هايدرمانیرواناجتماعی مانند –روانی  هايدرماناستفاده از -
 روانی اجتماعی دلیریوم ،نیز مدیریت زیستی درمان طبی دلیریوم و و نحوهعلل ، معیارهاي تشخیصی-
 علائم روانپزشکی در موردتشخیصی عضوي  هايبررسی-
 عوارض روانپزشکی داروهاي مختلف-
 هاي محرك روان در بیماران جسمیتجویز دارو و نحوه کاربرد صحیح-
  (NMS)نورولپتیک بدخیم  درمان سندرم ارزیابی و ،معیارهاي تشخیصی-
 تبدیلی و اختلالاتتمارض  ،بین اختلالات ساختگی هايتفاوتمعیارهاي تشخیصی -
 جسمی  هايبیمارياصول مشاوره مداخله در بحران در مورد -
 براي زمان ترخیص و توصیهاسترسورهاي تیم معالجه کننده -
 جسمی هايبخششاغل در  و پرستارانپزشکان  ،خانواده بیماران ،جهت برقراري رابطه با بیماران و پیشرفتهارتباطی پایه  هايمهارت-

 

 :(Neurology) مغز و اعصاب هايبیماري -ز
 معاینه و ارزیابی عصبی؛ -
 مغز و اعصاب؛شایع  هايبیماريتشخیص  -
 ؛ مغز و اعصاب هايبیمارياي هفوریت -
 شکی؛ پزروان هايبیماريشایع مغز و اعصاب از  هايبیماريافتراق  -
 الکتروفیزیولوژي و تصویربرداري دستگاه عصبی. -
 پزشکی روان هايبیماريو تعامل آن با ، شایع مغز و اعصاب هايبیمارياقدامات درمانی -
 عصبی  معاینهگرفتن تاریخچه و انجام  نحوه -
 مغز و اعصاب شایع  هايبیماريتشخیص  -
 مغز و اعصاب  هايبیماريهاي تشخیص فوریت -
 مغز و اعصاب  هايبیماريپزشکی هاي روانجنبه -
 عصبی  گاهستدهاي نسفالوگرافی) و تصویربردارياویژه الکترومبانی الکتروفیزیولوژیک (به -
 آشنا  مغز و اعصاب هايبیماري بخشیبازتوان -
 برقراري ارتباط مناسب و مشاوره  -

 پزشکیاخلاق در روان -ژ
 پزشکی اخلاق در روان تاریخچه -
 اصل احترام به بیماران واصل عدالت  ،يخودمختاراصل عدم زیان بخشی اصل  ،اصل خیرخواهی:شامل یپزشک یاساساخلاق  اصول -
 شامل: زشکیاخلاق در روانپ اصول - 

 به کرامت انسانی و احترامبه ارائه خدمات پزشکی همراه با دلسوزي  منديعلاقه تعهد و -الف
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 پردازندمی و فریبکاريبه تقلب  یاو افشاي پزشکانی که فاقد صلاحیت هستند  همکاران و با بیماران و باصداقترفتار  –ب 
 که با حداکثر مصالح بیمار در تضادند  تغییر مقتضیاتی و شناختاحترام به قانون  -ج
 حفظ اسرار بیماران و به آنها و احتراممتخصصین بهداشتی  و سایرهمکاران  با حقوق بیماران و آشنایی -د
 روزافزوندانش علمی  و افزایشمتخصص دیگر  و سایربرخورداري از نظر مشاوره همکاران  -ه
 بهبود اجتماعی  هايفعالیتآگاهی از مسئولیت پزشک براي مشارکت در  -و

 روانپزشکی اخلاقی در نظارت ویژه -
 جنسی هايمرزبنديعدم نقض  -الف
 ایدئولوژیکی)، اجتماعی، (مالییرجنسی غ هايمرزبنديعدم نقض  -ب
 حتی پس از مرگ يرازدارعدم نقض  -ج
 و ازکارافتادگی یمهبا بمرتبط  یرقانونیغعدم فعالیت  -د

 پزشکان و روانپزشکان دیگر کشورها ايحرفهبا منشور  آشنایی -
 پزشکان و روانپزشکان دیگر کشورها ايحرفهبا مقررات اخلاق  آشنایی -
 ایران پزشکانروان ايحرفهآشنایی با منشور اخلاق  -
 مرزهاي روابط پزشک و بیمار  -
 قومی و مذهبی ، هاي فرهنگیتفاوت -
 پزشکی اصول رازداري در روان -
 پزشکیهاي روانمبانی اخلاق در پژوهش -
 

 )Forensic Psychiatry( قانونی پزشکیروان -س
 پزشکی قانونی در جهان و ایران. روان تاریخچه -
 پزشکی قوانین مرتبط با روان -
 ها) سالمندان و اقلیت، زنان، نوجوانان، هاي خاص (کودکانبا پزشکی قانونی در گروه -
 پزشک در برابر قانون وظایف روان-
 قانونی و مواجهه با آنان  مسائلارزیابی مراجعانِ درگیر با  -
، نامهرضایت دادنِ، وکالت دادنِ، وصیت، تحمل کیفر، پذیريیتمسئول، ارزیابی ظرفیت و صلاحیت بیماران در موارد رشادت قانونی -

 بیمار. بط با حقوق مدنی و فردي ترم موارد دیگرو ، مدیریت اموال، قراردادهاو عقود 
 . (confidentiality)مفهوم و موارد رازداريِ پزشکی  -
 مدت و درازمدت) کوتاه، اجباري، کردن (داوطلبانهاصول پذیرش درمان و موارد بستري -
 private)گی خصوصی حق زند، (communication rights)حق ارتباط  مانند، پزشکی در بیمارستانحقوقِ درمانی بیماران روان -

rights) ،مالی   -حق اقتصادي 
(economic rights) ، مدنی  وقحق(civil rights) ،  و دیگر حقوق بیماران بستري 

 کردنِ او آگاهو چگونگی  (consent form)نامه و گرفتن رضایت، و درمانی آموزشی، حقوق بیمار در امور پژوهشی -
 هاينوتجاوز به عنف و سایر موارد جنایی) و قان، دیگرکشی، به خود یا دیگران (مثل خودکشیرساندن موارد خطرساز چون آسیب -

 مرتبط با آن. 
  (malpractice)موارد خلاف پزشکی و ، گواهی خلاف، توجهانگاري و عدمموارد حقوقی سهل -
 چگونگی صدور انواع گواهی و نوشتنِ گزارش به مقامات قضایی  -
 پزشکی را با رفتارهاي مجرمانهمختلف روان هايبیماريبین  رابطه -
 
 
 

 )Community Psychiatry( جامعه نگر پزشکیروان -ش
 ر.ستگپزشکی جامعهسلامت روان و روان تاریخچه -
 گسترپزشکی جامعهسلامت روان و روان زمینهاهداف و مفاهیم اساسی در  -
 را بداند  سلامت رواندر سوم ، دوم، سطح اول گیريپیش -
  managed care)شده مدیریتهاي مراقبت گستر و اصول روشپزشکی جامعهو روان سلامت روانریزي در اصول برنامه -
 گستر جامعه پزشکیِدرمانیِ روان -اجزاي سیستم خدمات بهداشتی -
 اصول اقتصاد سلامت روان  -

 25     روانپزشکیبر نامه آموزشی رشته تخصصی 



 11/9/97تاریخ تنفیذ در نودمین نشست شوراي آموزش پزشکی وتخصصی- دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی ـ

 سلامت روان در ایران  تاریخچه -
 بهداشت روان در ایران.  برنامه ها و نیازهاياولویت -
 گستر در ایران پزشکی جامعهبهداشت روان و روان برنامهاقدامات  هايمحدودیتوردها و ادست -
 گستر پزشکی جامعهریزي روانبرنامه -
 گسترپزشکی جامعهاقدامات سلامت روان و روان -

 

 شناختیزیست هايدرمان -ص
 داروشناسیروان -
 درمانی الکتریکیتشنج -
 با کاربرد محدود  شناختیزیست هايدرمان -
 سیداروشناروان تاریخچه -
 کودینامیک و فارماکوژنتیک داروهافارما، مبانی فارماکوکینتیک -
 پزشکیانواع داروهاي مورداستفاده در روان -
 ) ...شیردهی و، بارداري، پزشکی عمومی بیماران، سالمندان، هاي خاص (کودکانکاربرد داروها را در گروه -
 مسمومیت و تداخل هر یک از داروها ، عوارض -
  (cost study)دي هاي اقتصاو جنبهپزشکی کشور روان (pharmacopeia) يبا فارماکوپه -
 مراحل مختلف تأیید دارو براي کاربرد درمانی در انسان  -
 هاي اخلاقی و قانونی مربوط به درمان دارویی جنبه -
 درمانیِ الکتریکیتاریخچه و مبانی تشنج -
 ) ...دوطرفه و، طرفهدرمانیِ الکتریکی (یکانواع تشنج -
 درمانی الکتریکی انتخاب بیماران مناسب براي تشنج -
 کارگیري درمان تدبیرهاي لازم پیش و پس از به -
 ) ...باردار و، مغز و اعصاب، جسمی، سالمند ،خاص (بیماران کودك و نوجوانهاي در گروه درمانی الکتریکیتشنجکارگیري اصول به -
 پزشکی)روان دارویی (عمومی و هايدرمانبا  درمانی الکتریکیتداخل تشنج -
 درمانی الکتریکیعوارض تشنج -
 درمانی الکتریکی تشنجهاي اخلاقی و قانونی مربوط به جنبه -
 (psychosurgery)جراحی روان -
 (light therapy)نوردرمانی  -
 محرومیت از خواب؛  -
 .(repetitive transcranial magnetic stimulation: rTMS)تحریک مغناطیسی مکرر از وراي جمجمه  -

 

 درمانیروان -ض
  درمانیمختلف روان هايو مکتب، تحول، تاریخچه -
-گروه ايها و فراگردهپدیده و رفتاري -درمانی شناختی) و رواني تحلیلیهادرمانیپزشکی پویا (انواع روانروان حوزههاي کار در شیوه -

 ه رحمایتی و مشاو درمانیِاصول روان، درمانیزوج، سیستمیک) شیوه ویژه بههدرمانی (بخانواده، درمانی
رشد و  رابطهرفتاري و  -شناختی تحلیلی و (orientations) هايگیريوشده در سهاي شناختهشناسیو آسیب، رشد و شخصیت بهنجار -

 تحول ذهن با رشد دستگاه عصبی 
 پزشک و بیمار رابطه -
 درمانی مصاحبه با اصول اخلاقی روان شیوه -
 پویا درمانیروان و اصول یاديبن مفاهیم -
 ) therapeutic alliance( بخشدرمان ) و اتفاقrapportِ(برقراري رابطه با بیمار ، بیمار گزینش، مصاحبه یوهش -
 سیستمیکو  رفتاري -شناختی، رفتاري، پویا درمانیروان نوین و تحولات و اصول، هافراگردها و شیوه، بنیادي مفاهیم، هفلسف -
 و سرپایی بستري بیماران براي، سنی مختلف هايهدرر د درمانیگروه -
 پزشکیانودر ر )رفتاري -شناختی و، تحلیلی، سیستمیک با سوگیري( درمانیخانواده اصول -
در  )جانبی هايلاختلا براي درمانیروان با یا بدون( (couple therapy) درمانیزوج و (marital therapy) درمانیزناشویی اصول -
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 و زناشویی فرديبین مشکلات
 اصول بیوفیدبک  -
هـا  درمـانی گـروه  انـواع ، هنردرمـانی ، )behavior modificationرفتـار (  صلاحو ا token economyمانند  رفتاردرمانی هايشیوه -

-درمـان  اجتمـاعِ ، درمـانی حرکت، درمانیموسیقی، ) و پسیکودرامdramatherapy( درمانینمایش، و بزرگ کوچک هايگروه شامل
 )یا تحلیلی (شناختی فردي ايهدرمانی) و روانtherapeutic communityش (بخ

  و دارودرمانی درمانیروان کاربرد توأم-
 پزشکیو روان درمانیدر روان مذهبی و معنوي، و فرهنگی اخلاقی اصول -

 

 پزشکیر روانبازتوانی د -ط
 پزشکی در روان یگیري سومین و بازتوانتعریف پیش -
 هاي گوناگون و سیستم یبازتوان کلیات تاریخچه و تحولات-
 پزشکی روان یبازتوان ضرورت -
 پزشکی را در روان (handicap)و معلولیت ، (disability)ناتوانی ، (impairment)مفاهیم خلل  -
 یبازتوان همکاري در تیم -
  (psychoeducation) روانیآموزش مانند ، هاي گوناگون آنو تکنیک یبازتوان مراحل -
 یبازتوان مراکز خدمات -
در  intensive case management ازجملهپزشکی (روان درمانیِ هاي خدماتسسهؤرا با م یهاي خدمات بازتوانمؤسسه رابطه -

 )...گستر وپزشکی جامعهدر روان  assertive community management، بیمارستان
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 :رودمیاین رشته انتظار  آموختگاندانشاز دستیاران و 
 دوستینوعدر حوزه  -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. )1
 مختلف عدالت را رعایت کنند. در مواجهه با بیماران )2
 آنان توجه داشته باشند. یو اجتماعروانی  ،برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمیدر  )3
 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. )4
 و آلام بیماران توجه داشته باشند.  هاخواستهبه  )5
 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  )6

 و مسئولیت شناسیوظیفهدر حوزه  -ب
 ف خود تعهد کافی داشته باشند.نسبت به انجام وظای )1
 بیماران پاسخ دهند. سؤالاتبه  )2
 قرار دهند. و همراهانشیوه در اختیار وي  ترینمناسباطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با  )3
 سازنده داشته باشند. با اعضاي تیم سلامت تعامل نمایند وهمکاران پرهیز  در کار موردیب هايدخالتاز  )4
 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.  )5
 درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  یا انجام معاینه و هر کار تشخیصی، براي مصاحبه )6
 طوربهیماري و نیز بهبود کیفیت زندگی انتقال ب، ابتلاي مجدد، بروز عوارض، در رابطه با پیشگیري از تشدید بیماري )7

 مناسب به بیماران آموزش دهند.
 در حوزه شرافت و درستکاري -پ
 راستگو باشند. )1
 درستکار باشند.  )2
 .رازدار باشند )3
 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند )4
 در حوزه احترام به دیگران -ت

 بیماران احترام بگذارند.  و عاداترسوم  ،آداب، به عقاید )1
 .کنند ادیوي را با احترام  و مشخصاتنام  ،یک انسان در نظر گرفته عنوانبهبیمار را  )2
 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  )3
 همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند.، به همراهان بیمار )4
 باشد. ايحرفهوضعیت ظاهري آنها مطابق با شئون  )5

 در حوزه تعالی شغلی -ث
 باشند. انتقادپذیر )1
 در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. ،شناخته خود راعلمی  هايمحدودیت )2
 .ارتقاء دهندخود را  هايتوانمنديدانش و ، مستمر طوربه )3
 علمی در دسترس انجام دهند.  و دستاوردهاياقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات  )4
  را رعایت کنند. یسینوگزارشاستانداردهاي تکمیل پرونده پزشکی و  )5

 
 

 :ارانیاز دست )Professionalismي (احرفهانتظارات اخلاق 

I -  ياحرفهاصول اخلاق 
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 .)دیینمارا که با دوره انطباق ندارد حذف  يو مواردپیشنهادي را دقیقاً مطالعه کنید  لطفاً راهکارهاي(

با کمک استادان خود در جهت  آموزشی هايمحیطدر  ايحرفهدر راستاي تحکیم اخلاق ، دستیاران، رودمیانتظار 
 اقدامات زیر تلاش نمایند:

 :مناسب (Setting)فیزیکی  کمک به فراهم کردن شرایط
از پرده و پاراوان در هنگام  استفاده رینظ یدرمان-آموزشی هايمحیطدر  یو خصوصفراهم ساختن شرایط مناسب براي انجام امور شخصی  •

 رهیو غمعاینات 
 معاینات پزشکی در کنار پزشک (دستیار) و بیمار  و دربیمار یا همراه محرم ا جنسهمحضور یک پرستار تسهیل  •
 کودکان) هايبخشکودك در  و مادر (مثلاً بیمار و همراه یاتاقهمفراهم کردن سیستم  •
نظیر فراهم ساختن  ؛رانیو فراگاستادان  ،همراهان ،بیماران یو فرهنگدینی  باورهايمتناسب با  منیو امطمئن  ،ایجاد محیط مناسب •

 نیایش براي متقاضیان و محل نماز

 :کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایی
 تأمین ،بستري ،پذیرش هايبخشجاري در  فرایندهايهمکاري با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهاي اجرایی نظیر  •

 طی کنند. یآسانبهبیماران سردرگم نشوند و امور را  کهيطوربهبیماران  و ترخیصتجهیزات  ،دارو
 هابیمارستانن و کارکنان اتکریم مراجع •
اصلاحی به مدیران  يهاشنهادیپ يو ارائهحداکثري بیماران  و رفاهخدمات  يارائهی بیمارستان در جهت تسهیل یتوجه به فرایندهاي اجرا •

 بیمارستان

 :آموزشی جو مناسبکمک به فراهم شدن 
 آموزشی هايمحیطدر  آمیزاحتراممشارکت در ایجاد جو صمیمی و  •
 آموزشی هايمحیطتلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در  •
  يارشتهنیببخشی و بین مؤثرمناسب و  هايهمکاري •
 و مشارکت در کارهاي تیمی دهیسازمان •
 و فراگیران دیگر ترپاییندستیاران سال ، عملکرد مناسب کارکنان موقعبهتشویق  •
 آموزشیمشارکت در معرفی الگوها به مسئولین  •
 Role modelingمشارکت فعال در تقویت  •
 تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردي  •
 (Priming) آموزشی به فراگیران هايدستورالعمل يارائهدر تدوین  يو همکارمشارکت  •
 تیم سلامت يو اعضادانشجویان ، اجتماعی استادان معنوي و ،رعایت حقوق مادي •

 :ترویج راهبرد بیمار محوري
-اجتماعیجنس و طبقه  ،سن ،مذهب ،هر نژادروانی و اجتماعی (با  ،معنوي و پزشکی بیماران اعم از جسمی ،حمایت از حقوق مادي •

 در تمام شرایط ،اقتصادي)
 بیمار در جهت رعایت حقوق وي و اطمینانجلب اعتماد  •
 و غیره ،امید دادن ،همدردي ،ییروخوش ،یسلامشیپارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر:  •
 بیماران در تمامی شرایط سؤالاتبه  باحوصلهپاسخگویی  •
 تر و فراگیران دیگربیماران به دستیاران سال پایین سؤالاتپاسخگویی مناسب به  ينحوهآموزش  •

II - ي آموزشیهاطیمحي در احرفهراهکارهاي عمومی براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق 
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کارآموز و پرستار با نام و مشخصات به  ،کارورز تر،پایینهمچنین معرفی دستیاران سال ، پزشک مسئول به بیمار عنوانبهمعرفی خود  •
 بیماران

 شرایط مورد نیاز براي آنها استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن ،خواب ،پرسش از عادات غذایی •
 توجه به بهداشت فردي بیماران •
 و کاري آموزشی يراندهاتوجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در  •
 بر شرایط خصوصی آنان تأکیدو کاري با  آموزشی راندهايبیماران براي اعمال دفعی آسوده در  نیازهايتوجه به  •
 درمانی اقدامات تشخیصی و يکلیهدر  (Patient Safety)توجه به ایمنی بیمار  •
براي بیماران در حال  ژهیوبه ،با هر آیین و مذهب در بخش ،کردن شرایط آسان براي نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی در فراهمکمک  •

 استراحت مطلق
 احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط •
 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی •
 وجه به همراهان و خانواده بیماراناحترام و ت •
بیماران و اجتناب از درخواست  ايبیمهپوشش  و نوع آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادي ،تجویز هرگونه دارو •

 غیرضروري متیقگران يهاشیآزما
 بیماران ايبیمهاستفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات  •
 بیماران حلقابلرفع مشکلات  درباره ،نظیر واحد مددکاري صلاحذيارتباط با واحدها و مراجع  •
 اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران براي انجام معاینات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی •
 هاگیريتصمیمرعایت استقلال و آزادي بیماران در  •
 خودداري از افشاي مسائل خصوصی (راز) بیماران  •
 رهیو غمدت تقریبی بستري  ،هانهیهز :درمانی نظیر-مسائل تشخیصی يدربارهاطلاعات لازم به بیماران  يارائه •

 :به معناي STEEPرعایت  ،درمجموع
 به بیماران (Safe)خدمات ایمن  يارائه -
 به بیماران (Timely) موقعبهخدمت  يارائه -
 به بیماران (Expertise) کافی يو تجربهخدمت با علم  يارائه -
 به بیماران (Efficient)صلاح  و صرفه و باخدمت مؤثر  يارائه -
 شرایط يکلیهدر  (Patient Centered) نظر گرفتن محوریت بیمار در -

 :نکات مرتبط با اخلاق رسانیاطلاعمشارکت و ترغیب آموزش و 
 فراگیران دیگرتر و به دستیاران سال پایین ايحرفه مؤثرآموزش ارتباط مناسب و  •
 و دانشجویان ترپایینبه دستیاران سال  ايحرفهمشارکت در آموزش مسائل اخلاق  •
تر و فراگیران و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین Dress Codeمقررات  ،منشور حقوقی بیماران رسانیاطلاعآموزش یا  •

 دیگر
 ،هاکنفرانس ،راندها ،صبحگاهی هايگزارش :نظري و عملی نظیر آموزشی فرآیندهايو  هافعالیتاشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه  •

 عمل هاياتاقو  هادرمانگاه
 دستیاران و فراگیران دیگر، نقد اخلاقی فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان •
در جلسات  آمدهشیپ )(Malpractices در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشکی آموزشیفراهم کردن شرایط بحث و موشکافی  •

 دستیاران و فراگیران دیگر، هفتگی با حضور استادان
 آموزش بیماران هايبرنامهدر  مختلف هايردهمشارکت دادن فراگیران  •

 :اخلاقی ازجمله موارد ریسابه  تر و فراگیران دیگرمستمر دستیاران سال پایین توجهجلب
 اعم از مرده یا زنده ،با نسوج آمیزاحترامبرخورد  •
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 شدگانفوتبا اجساد  آمیزاحترامبرخورد  •
 شدگانفوتهمدردي با خانواده  •
 دهدمی روز اجازهحفظ زیبایی بیماران تا حدي که دانش و فناوري  وها اندامعملکرد طبیعی ، نگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران •
 از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی براي ختم حاملگی نیست ،حقوق جنین احترام به •
جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار براي زندگی یا  منظوربهطلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت  هايوقتاهمیت دادن به  •

 حفظ اعضاي بدن خود
 کلینیکپارا هايدرخواستتجویز منطقی دارو و  •
 درمانی-تشخیصی و اقدامات زهایتجو ،ي بالینیهاگیريتصمیم يکلیهدر  )Clinical Governance( بالینی حاکمیت رعایت •

 فراگیران: بر مستمر پایش و نظارت
سی) و پیسی شبانه و هايکشیک ،درمانگاه ،آموزشیراندهاي کاري و  صبحگاهی، يهاگزارشمانند ( آموزشی هايبرنامهحضور در کلیه  •

و  هااورژانسو  هادرمانگاهسرکشی به  ،هاکشیکدر  حضور پیگیري تلفنی و ،فراگیران از طریق واگذاري مسئولیت ریحضور سانظارت بر 
 دیگر و فراگیراندر خود  اجتماعی پذیريمسئولیتایجاد تدریجی  منظوربه ،نظایر آن

 بر بالین بیماران اورژانس موقعبهحضور  •
 و انضباط) از طریق رعایت مقررات نظم ،نحوه پوشش ،عملکرد ارتباطی اجتماعی( رینظ گریدتوجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران  •

»Dress Code«، بر الگو بودن خود  تأکید ارائه بازخورد به فراگیران دیگر و 
 ،هاشیآزمادرخواست منطقی  ،تخصصی بیماران ناتیمعاو  حالشرحاخذ ( رینظ گریدتوجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران  •

 ،تجویز منطقی دارو ،ي بالینیهاگیريتصمیم ،تشخیص بیماري ،استنتاج و قضاوت بالینی ،کلینیکیهاي بالینی و پارایافتهتفسیر و ادغام 
 افزارهاينرماستفاده از رایانه و  ،پژوهشی اقدامات ،ارجاع بیماران ،پزشکی هايمشاورهطرز درخواست  ،انتخاب و انجام اقدامات درمانی

کاستن از فراوانی  منظوربهبوك و جلب نظارت مستقیم استادان لاگ تخصصی و پیگیري بیماران) از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمر
 (Malpractices)و خطاهاي پزشکی  عملکردهاسوء

 کمیته اخلاق در پژوهش هايدستورالعملبر اساس  هانامهپایانرعایت اخلاق پژوهشی در تدوین  •
 ی که دستیاران به آن تسلط ندارندهایروشانجام  اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران و •
 در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده باشند کهيطوربه ،پزشکی هايپروندهاهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم  •

 
 
 

 رعایت منشوراخلاق حرفه اي روانپزشکی در ایران مصوب انجمن علمی روانپزشکان ایران
 :توضیحات

  .) استفرایندها يو ارائه(طراحی  Priming و Role modeling ،اي* شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه
 علمیدرجه توسط اعضاي هیأت 360ارزیابی  و از طریق »Log book«ارزیابی  وسیلهبهاز راه نظارت مستمر  ،عملکرد اخلاقی دستیاران *

 .شودمیگروه انجام 
 نماید. ریزيبرنامهدستیاران و فراگیران دیگر  عملی براي آموزش نظري و ،در موضوعات مورد نیاز ،بخش موظف است *
 تعیین گردد. مفاد فوق يبهینهمسئول اجراي  عنوانبه ،بخش یعلمتیأهیکی از اعضاي  که مناسب است *
 

 

 
  

III- اي مرتبط با رشته: نکات اختصاصی اخلاق حرفه 
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                                          :References:آموزش این برنامه قابل اجرا استمنابع درسی که با استفاده از آنها 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  :توضیح
، موجود هاينامهآئینبر اساس ها آزمونمنابع  ،شودمیانجام  و پایانیارتقا  هايآزمون ،مواردي که طبق مقررات در )1

 صفحه راهنمایی است براي اجراي این برنامه.  نیدر اذکرشده  منابعو ت ممتحنه رشته تعیین خواهد شد توسط هیأ
  .مورد نظر است شده در دسترسآخرین نسخه چاپ ،) در مورد کتب2
 مورد نظر است.شوند مجلاتی که در طول دوره دستیاري منتشر می ،) در مورد مجلات3
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                                        :Student Assessmentارزیابی دستیار:

 
 
 
 
 
 

 

                                      شرح وظایف دستیاران:

 

 

 

  :رتبه)مورد نیاز (تعداد، گرایش،  علمیهیأتاعضاي حداقل 
 
 
 

 

 

 :مورد نیاز براي اجراي برنامه دهیدآموزشدیده یا کارکنان دوره
 
 
 

  

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی -الف
 ي زیر ارزیابی خواهند شد.هاروشدستیاران با 

   OSCE             Mini CEX مصاحبه بالینی   کتبی 
        ارزیابی مقاله        درجه  360آزمون          Logbook ارزیابی 

CSR (chart stimulated recall)   

 :(Periods of Assessment)ب: دفعات ارزیابی 
  -بار در سال OSCE :2 -بار در سال 2سالیانه: کتبی 

 آزمون نهایی: یک بار در سال
 
 
 

 ) یا سه نفر دانشیار و سه نفر استادیار ارینفر استاد، سه ارینفر دانشنفر (یک نفر استاد، دو  6حداقل  •
فلوشیپ روان درمانی ،یک یک نفرنوجوان،ی کودك و پزشکروانتخصص نفر فوقعمومی، یک  پزشکنفر رواندو  •

 ) یا سلامتPhDی بالینی (شناسرواننفرفلوشیپ روان تنی و یک نفر دکتراي 

 کارشناس آموزشپرستار، کاردرمانگر، مددکار اجتماعی، ، روان بالینی ، روان شناس سلامتروانشناس 

 آورده شده است.  هاي مربوطنامهآئینستیاران در شرح وظایف قانونی د
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 مورد نیاز: فضاهاي تخصصی

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  روانپزشکی سالمندان، تخت ی کودك و نوجوان، پزشکروانی بزرگسالان،  بخش پزشکروانبخش 
  ي هـا مارسـتان یبدر ي روانپزشـکی  هاتیفورتخت اعتیاد، بخش (روان تنی)،مشاور -بخش روانپزشکی رابط

 جنرال هايبیمارستانتخصصی و واحد فوریت روانپزشکی در تک
  ی موجود باشد.پزشکروانمطابق استاندارهاي  ایمني بالینی لازم است اتاق هابخشدر کلیه 
  هاتیفور مشاور و -، اعتیاد، رابطسالمندان، و نوجواناني روانپزشکی بزرگسالان، کودکان هادرمانگاه 
 درمانگاه روانپزشکی در بیمارستان جنرال 
 آزمایشگاه تشخیص طبی 
 واحد کاردرمانی و توانبخشی 
 پژوهشی ابزاري-درمانی-واحد اقدامات تشخیصی 
  یدرمانروانواحد 
 واحد روانشناسی بالینی 
  واحدEEG 
 واحدECT  
  ي تحریکی مغز (هادرمانواحدrTMS( 
 واحد بیوفیدبک 
  آزمایشگاه خواب 
  نگرجامعهی پزشکروانواحد خدمات  
 واحد پذیرش اوژانس 

 

 و واحدهاي فرعی (وابسته) مورد نیاز هابخش
  نورولوژي 
 ي بالینی اصلی (داخلی، جراحی، اطفال، زنان)هابخش 
  پزشکی قانونی 
 رادیولوژي 
 يمونولوژیا 
 فارماکوتراپی 
 نوروساینس 
 بیوشیمی، ژنتیک 

 34     روانپزشکیبر نامه آموزشی رشته تخصصی 



 11/9/97تاریخ تنفیذ در نودمین نشست شوراي آموزش پزشکی وتخصصی- دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی ـ

 :هاي اصلی مورد نیاز در سالتنوع و حداقل تعداد بیماري
 :استهاي مختلف آنها در طی دوره انجامضروري و حداقل موارد بالینی که دستیار ملزم به  هايفعالیت 

 تعداد مورد انواع اختلالات

 ) اختلالات سایکوتیک1 

لان
سا

زرگ
ی ب

شک
نپز

روا
 

 اسکیزوفرنیا
 مورد 50 بیمار بستري -
 مورد 50 بیمار سرپایی -

 مورد 10 اختلال هذیانی 
 مورد 10 سایکوتیک دیگراختلالات 

 ) اختلالات خلقی2
 قطبییک اختلالات افسردگی

 مورد 50 بیمار بستري -
 مورد 50 بیمار سرپایی -

  یدوقطباختلالات 
 مورد 50 بیمار بستري -
 مورد 50 بیمار سرپایی   -

 ) اختلالات اضطرابی3
 مورد 20 اختلال اضطراب اجتماعی 

 مورد 30       اختلال پانیک -
- GAD 10 مورد 
 مورد 20 فوبیا -

 مورد 30 )اختلالات وابسته به تروما4
 و بیماریهاي وابسته   Somatic symptom) اختلالات 5

 مورد conversion 20اختلال  -
 مورد 5 اختلال اضطراب بیماري  -
 مورد 3 اختلال علائم سوماتیک  -
 مورد 3 اختلال درد -
 مورد Factitious  5اختلال  -

 ) اختلالات خواب5
 مورد Insomnia 10 انواع -
- Excessive Daytime Sleepiness 5 مورد 

 مورد 20             اختلال وسواسی جبري و اختلالات وابسته                                                                                         -6  
 

 هاتعداد مورد انواع اختلالات

ال
گس

بزر
ی 

شک
نپز

روا
 

- Sleep apnea 2 مورد 
- Narcolepsy 2 مورد 
- RLS 5 مورد 
 مورد 2 پاراسومنیاها -

  ) اختلالات خوردن6
 مورد 1 عصبی اشتهاییبی

 مورد 1 عصبی پراشتهایی
 مورد 5 )اختلالات انطباقی7
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 مورد 10 ) اختلال جنسی و هویت8
9 (Malingering 5 مورد 

 مورد 5 (با در نظر گرفتن تنوع اختلالات) Dissociative) اختلالات 10

11 (Impulse control (با در نظر گرفتن تنوع اختلالات) مورد 10 

 ) اختلالات شخصیتی12
- Cluster A 10 مورد 
- Cluster B 20 مورد 
- Cluster C 10 مورد 

وان
وج

و ن
ك 

ود
ی ک

شک
نپز

روا
 

 

- ADHD 30 مورد 
 مورد 5 کم توانی ذهنی -
- Couduct 5 مورد 
- Separation A. D 5 مورد 
- Tic disorders 5 مورد 
-Bipolar disorders 10 مورد 
- Depressive disorders 5 مورد 
- OCD 5 مورد 
- Learning disorders 5 مورد 
- Elimination disorders 5 مورد 
- Pervasive Developmental Disorders 5 مورد 

 مورد 2 اختلالات سایکوتیک
- Feeding disorders 1 مورد 
- Communication disorders 5 مورد 
- parent management training 2 مورد 
-psychoeducation 2 مورد 
- Family therapy (در طی دوره چرخشی) مورد 1 
- Group therapy (در طی دوره چرخشی) مورد 1 
- Psychological testing(مشاهده) مورد 2 

 
 هاتعداد مورد اختلالاتانواع 

ی 
شک

نپز
روا

دان
من

سال
 

 مورد 5 دمانس -
 مورد 5 اختلالات خلقی و سایکوتیک -
 مورد 5 اختلالات اضطرابی -
و  Strokeسایر اخـتلالات مغـزي همـراه بـا مشـکلات روانپزشـکی ماننـد         -

Parkinson 
 مورد 5

یاد
اعت

ی 
شک

نپز
روا

 

  مواد افیونی:   -
 مورد MMT( 10(شامل یک دوره کامل آموزش  Methadoneدرمان اعتیاد با 
 مورد Clonidine 5درمان اعتیاد با 

 مورد 5 نورفیندرمان اعتیاد با بوپر 
 مورد 11   هامحرك، حشیش، درمان اعتیاد به الکل 
 مورد 1 الکل - 

 مورد 5 هامحرك

 36     روانپزشکیبر نامه آموزشی رشته تخصصی 



 11/9/97تاریخ تنفیذ در نودمین نشست شوراي آموزش پزشکی وتخصصی- دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی ـ

 مورد 5 سیگار و سایر مواد
 جلسه 2حداقل  بیماران معتاد   یدرمانگروه -

عه
جام

ی 
شک

نپز
روا

گر 
ن

 

 مورد 5 و ارائه طرح درمانی مناسب نگرجامعهارزیابی بیمار با رویکرد -
 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 خانوادهآموزش -
 مورد 5 پیگیري تلفنی بیماران -
 PHCبراي جامعه در سـطوح مختلـف    آموزشییا اجراي دوره  رائه سخنرانیا-

 مدرسه و موارد مشابه در فیلد)، روستا، (در سطح شهر
 مورد 2

مقاله ساده و پوستر در راستاي پاسـخ بـه   ، کتابچه، طراحی و تدوین بروشور -
 یکی از نیازهاي بهداشت روانی کشوري 

 مورد 1

ره 
شاو

ی م
شک

نپز
روا

– 
بط

را
 

 مورد CCU-ICU 6هاي مشاوره در بخش -
 مورد6 هاي جراحی با رعایت تنوعمشاوره در بخش -

 مورد 4 زنان و زایمان هايبخشمشاوره در -
 مورد 10 هاي داخلی با رعایت تنوعمشاوره در بخش -
 مورد 4 مشاوره در بخش اطفال -
 مورد 6 مختلف هايبخشمشاوره غیردارویی براي  -
 مورد 5 مشاوره در اورژانس بیمارستان عمومی  -

 مورد 1 رابط در تیم پیوند اعضاء پزشکروانمشاهده نقش 
 

 هاتعداد مورد انواع اختلالات
کی

زش
پ

 
 

نی
قانو

 
ارائه گزارش موردي با تأیید مسئول آموزش روانپزشکی قانونی به کمیتـه   -

 پزشکی قانونی در پایان دوره چرخشی پزشکی قانونی
 مورد 2

وان
ر

نی
رما

د
 

همراه اساتید شرکت کرده و مراحـل   )counseling( در جلسات مشاوره -
 کامل ثبت کرده باشد. طوربهرا در پرونده 

 جلسه 10حداقل 

 مورد 2 انجام داده باشد. ییتنهابهدر طی سه ماه مداخله در بحران  -

 مورد 4 انجام داده باشد. CBTدر طول دوره دستیاري براي بیمار  -

 مورد 2 انجام داده باشد. ییایپوروان درمانیرواندر طول دوره دستیاري  -

 مورد 2حداقل  انفرادي درمان کرده باشد   طوربهجنسی را -بیمار مبتلا به اختلال روانی -

دستیار درمانگر شرکت کرده  عنوانبه یدرمانگروهدر طول دوره در جلسه  -
 باشد.

 جلسه 10حداقل 

 یک مورد مستقل انجام دهد.   طوربهرا  یدرمانگروهدر طول دوره دستیاري  -

 مورد 2 (couple therapy) یدرمانزوج -

ن
و ر  مورد 5 معاینه کامل نورولوژیک 
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 مورد 5 سردرد -

 مورد 5 سرگیجه -

 مورد 5 اپیلپسی -

 مورد 2 هاي دژنراتیوبیماري

 مورد 2 هاي مغزي ضربه

Stroke 2 مورد 

 مورد  2 تومورهاي مغز

 مورد 3 هاي حرکتیاختلال
 مورد 10 ....).مسمومیت با لیتیوم و، NMSعوارض دارویی ( -

 مورد 10 بیمار تحریکاتی -

 مورد 10 بیمار خودکشی -

 مورد 5  بیمار پارانوئید مداخله در بحران

صو
ت

ی
گار

رن
 ي

 مغز

- EEG 25مورد 

- Brain CT 20 مورد 

- Brain MRI 10 مورد 

 :تعداد تخت مورد نیاز براي هر دستیار در طول دوره

 
 

 
  

 هشت تخت براي پذیرش هر دستیار *
 شود.ها بر اساس تعداد کل دستیاران موجود در بخش، تعداد تخت مورد نیاز محاسبه مییابیدر ارزشتوضیح: 
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 مورد نیاز:  یآموزشکمکامکانات 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 تجهیزات تخصصی مورد نیاز:
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نیاز: مورد يهاتخصصتخصصی یا  يهارشته

 
 
 

 معیارهاي دانشگاههائیکه مجاز به اجراي برنامه هستند:

 

  
 

 نقش دانش آموختگان در سیستم ارجاع و پزشکی خانواده:

  
  

 *ECT 
 *ECG 
 *EEG 
 *PSG )ی)سومنوگرافیپل 
 *rTMS 

 یسنجروان* ابزارهاي 
 یدرمانروان* تجهیزات واحد 

 * تجهیزات مهار فیزیکی استاندارد 
 * دستگاه بیوفیدبک

 CPRامکانات *
 

 ي مورد نیاز: نورولوژي، رادیولوژي، پزشکی قانونیهارشته -الف
 قلب وآسیب شناسیي مورد نیاز: متخصص بیهوشی، متخصص داخلی، متخصص هاتخصص -ب

 * کلاس آموزشی بخش 
 ي آموزشی جمعیهابرنامه* سالن کنفرانس در دسترس براي 

 یدسترسقابل* اینترنت پرسرعت 
 هاي مورد نیازکلیه رفرانس* کتابخانه بخش با 

 10ICDسیستم  بر اساس شدهیسازمانده* بایگانی 

 اساتید  اتاق *
 هاي مجزاي دستیاري * پاویون

 فولیوي دستیاري و پورتپرونده بیماران  شدهيبندطبقه* سیستم نگهداري 
 آموزشی و کارشناس* اتاق رئیس بخش با منشی 

 مورد امکانات لازم براي مدیر برنامه دستیاري  1
 ي تخصصی مورد نیاز افزارهانرم* رایانه در دسترس مجهز به کلیه 

 سیستم ارجاع 3و2سطح 
 

 ي مندرج در این برنامه باشد.هاحداقلي این برنامه است که واجد اندازراهدانشگاهی مجاز به 
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 :(Program Evaluation) ارزشیابی برنامه

 شرایط ارزشیابی برنامه: - الف 

 
 
 
 
 

 
 شیوه ارزشیابی برنامه:-ب

 
 

 

 متولی ارزشیابی برنامه:-ج

 
 
 

 برنامه: يبازنگرنحوه -د

 
 
 
 
 

 

 ارزشیابی برنامه: و معیارهايها شاخص-ه

 
 
 
 
 
 

  

 ی خواهد شد:ابیارزشاین برنامه در شرایط زیر 
 گذشت چهار سال از اجراي برنامه-1
 ي برنامه را مسجل کند بازنگرتغییرات عمده فناوري که نیاز به -2
 اصلی مرتبط با برنامه گذاراناستیستصمیم -3

 شدهنیتدوي از قبل هانامهپرسشبا  آموختگانو دانشی درگیر برنامه، دستیاران علمتیأهی از اعضاي نظرسنج •
 رخانهیدبی و اعتباربخشي موجود در واحد ارزشیابی هانامهپرسشاستفاده از  •

ی با همکاري کمیته و تخصصی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و اعتباربخشمتولی ارزشیابی برنامه، واحد ارزشیابی 
 تدوین برنامه است.

 ترتیب زیر است:ي این برنامه بهبازنگرمراحل 
 نظرانصاحب و نظرات هاشنهادیپي، او عرصهی، تحقیقات تطبیقی نظرسنجي اطلاعات حاصل از گردآور •
 جهت تشکیل کمیته بازنگري برنامه رخانهیدباز  درخواست •
 در کمیته بازنگري برنامه  شدهيگردآورطرح اطلاعات  •
نویس برنامه جدید به کمیسیون تدوین و پیش و ارائهي مورد نیاز برنامه هاقسمتبازنگري در  •

 ي آموزشیزیربرنامه

 معیار:                           شاخص:

 در صد 70      از برنامه:            آموختگاندانش* میزان رضایت 

  درصد 80                 ی از برنامهعلمأتیه* میزان رضایت اعضاي 

  درصد 60      * میزان رضایت مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه

 طبق نظر ارزیابان          رشته  آموختگاندانشمت توسط مشکلات سلا و رفع* میزان برآورد نیازها 

 طبق نظر ارزیابان                     رشته آموختگاندانشی توسط و پژوهشتولیدات فکري  تیفیو ک* کمیت 
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 آموزشیهاي استانداردهاي ضروري برنامه
 قرار گرفته باشد. و دستیاران علمیهیأتي مورد ارزیابی در دسترس اعضاي برنامه ،ضروري است *

  .هاي مجري رعایت شودتوسط دانشگاه ،ي مورد ارزیابی مندرج استطول دوره که در برنامه ،* ضروري است
  .ي مورد ارزیابی با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشدشرایط دستیاران ورودي به دوره ،* ضروري است
 .وره با ظرفیت مصوب منطبق باشددر د ،ظرفیت پذیرش دستیار ،* ضروري است
  .بینی شده است باشدحدود نیاز کلی کشور که در برنامه پیش تأمینظرفیت پذیرش دستیار در راستاي  ،* ضروري است

ي مورد ارزیابی در عمومی و اختصاصی مندرج در برنامه هايتوانمنديمنطق با  ،بوك قابل قبولی* ضروري است دستیاران لاگ
  .اختیار داشته باشند

لازم ارائه  و بازخورد تکمیل و توسط استادان مربوطه پایش و نظارت شود مستمر طوربهبوك دستیاران لاگ ،* ضروري است
 گردد.

عداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در پروسیجرهاي لازم را بر اساس ت ،سال دستیاري برحسبدستیاران  ،* ضروري است
 .بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشندلاگ

  .استفاده شود ،مندرج در برنامه آموزشیها و فنون روش %70ها حداقل از در آموزش ،* ضروري است
وظایف خود را  ،برنامه در درمانگاه حضور فعال داشتهدستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در  ،* ضروري است

  .ها در دسترس باشدي هفتگی یا ماهانه درمانگاهدستیاران سال بالاتر انجام دهند و برنامه ایو تحت نظر استادان 
 دستیاران ودر طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان  ،هاي جراحیدستیاران دوره ،* ضروري است

ي هفتگی یا پروسیجر حضور فعال داشته باشند و برنامه هاياتاقغیرجراحی در  هايدوره و دستیارانسال بالاتر در اتاق عمل 
 .هاي عمل در دسترس باشدماهانه اتاق

مشارکت  ،بخشیدرونهاي کنفرانس ،هاي گزارش صبحگاهیدر برنامه ،ي تنظیمی بخشطبق برنامه ،دستیاران ،* ضروري است
ها ها یا آنکالیي هفتگی یا ماهانه کشیکها حضور فعال داشته باشند و برنامهها یا آنکالیتر و کشیکهاي پاییندر آموزش رده

  .در دسترس باشد
بیماران  آموزشیهاي کاري یا ویزیت ،آموزشیهاي راندهاي در برنامه ،ي تنظیمی بخشطبق برنامه ،دستیاران ،* ضروري است

 .بستري حضور فعال داشته باشند
  .مورد تائید گروه ارزیاب باشد ،شده توسط دستیارانهاي پزشکی تکمیلکیفیت پرونده ،* ضروري است
در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه  مندرجهاي چرخشی بخش ،سال دستیاري برحسبدستیاران  ،* ضروري است

 گروه ارزیاب رسانده شود..  تیرؤآن به  و مستنداتگواهی دریافت نموده باشند 
شده وجود داشته ریزيشده و برنامهبینیهاي علمی از قبل پیشهاي چرخشی همکاريبین بخش اصلی و بخش ،* ضروري است

  .در دسترس باشد ،ها باشندباشد و مستنداتی که مبین این همکاري
  .را رعایت نمایند Dress codeدستیاران مقررات  ،* ضروري است
دستیاران از منشور حقوق بیماران آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار  ،* ضروري است

 .گیرد
در قفسه کتاب بخش اصلی در دسترس  ،علمیهیأتمنابع درسی اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و  ،* ضروري است

  .آنان باشد
مستندات آن به گروه  و مورد ارزیابی قرار گیرند ،هاي مندرج در برنامهدستیاران در طول دوره خود به روش ،ضروري است *

 ارزیاب ارائه شود. 
 .ي پژوهشی مشارکت داشته باشندحداقل در یک برنامه ،دستیاران در طول دوره خود ،* ضروري است

هاي هاي بخشگواهی ،هاتشکیل شود و نتایج ارزیابی آموزشیران پرونده در بخش اصلی براي کلیه دستیا ،* ضروري است
  .ضروري دیگر در آن نگهداري شود و مستنداتتذکرات  ،تشویقات ،چرخشی

ي مندرج در برنامه در گرایش و رتبه ،موردنیاز را بر اساس تعداد علمیهیأت ،بخش براي تربیت دستیاران دوره ،* ضروري است
 .باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزیاب قرار گیرد اختیار داشته

دیده موردنیاز را طبق موارد مندرج در برنامه در اختیار داشته کارکنان دوره ،بخش براي تربیت دستیاران دوره ،* ضروري است
 .باشد
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 11/9/97تاریخ تنفیذ در نودمین نشست شوراي آموزش پزشکی وتخصصی- دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی ـ
کتاب اختصاصی در بخش و قفسه  ،کلاس درس اختصاصی :عمومی موردنیاز را از قبیل آموزشیدوره فضاهاي  ،* ضروري است

  .مرکز کامپیوتر و سیستم بایگانی علمی در اختیار داشته باشد ،کتابخانه عمومی بیمارستان
 .دانشگاه در اختیار داشته باشند فضاهاي تخصصی موردنیاز را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح ،دوره ،* ضروري است
بر اساس موارد  ،کننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاراني و سرپایی مراجعهتعداد و تنوع بیماران بستر ،* ضروري است

  .مندرج در برنامه باشند
 .در صورت نیاز دوره ) در اختیار باشد( تخت بستري فعال ،شده در برنامهبینیبه ازاي هر دستیار به تعداد پیش ،* ضروري است
مورد تائید  ،در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات تجهیزات موردنیاز مندرج در برنامه ،* ضروري است

 .گروه ارزیاب باشد
  .باشند رخانهیدب و اعتباربخشیارزشیابی  يحوزهمورد تائید قطعی  ،هاي چرخشیبخش ،* ضروري است
  .هاي مندرج در برنامه باشدواجد ملاك ،ربطذيدانشگاه  ،* ضروري است

 
قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در  آموزشیریزي مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه ،موضوع 31در  ،فوق استانداردهاي

ضمناً یک نسخه از آن در  .شوداختیار واحد ارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی قرار داده می
  .هاي مصوب آورده خواهد شدانتهاي کلیه برنامه

 
 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
 آموزشیريزي كميسيون تدوين و برنامه

 
 
 

 منابع مورد استفاده براي تهیه این سند:
 استاندارد ذکر نمائید. صورتبهمنبع را  ،ایدنمودهاین قسمت از هر منبعی براي تدوین این برنامه استفاده  لطفاً در

 
کمیسیون تدوین و  -دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی  -ي تخصصی هارشتهراهنماي تدوین برنامه -1

 1396سال  -آموزشی  ریزيبرنامه
 دکتر هاراطون داویدیان  تألیف -پزشکی ایران برگی چند از کتاب تاریخ روان-2
 ،بـاقري یـزدي   عباس دیس ،دکتر کاظم محمد ،دکتر احمدعلی نوربالا تألیف -نگاهی بر سیماي سلامت روان در ایران  -3

 -دکتر محمدتقی یاسمی 
 

4- Royal College of Psychiatrists (UK ) 
5- American Council on Graduate Medical Education  
6- Royal College of Phsysicians and Surgeons (RCPSC ) 
7-European Union of Medical Specialties (EUMS)  
8- American Board of Psychiatry and Neurology  
9- Comprehensive textbook of Psychiatry 2017 
10- Synopsis of Psychiatry 2015 
11-SIMS’Symptoms in The Mind /Fifth Edition/2015 
12-Psychiatry,2 volume Set,4th Edition/Tampson/2015 
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