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  بنام آنكه جان را فكرت آموخت 

  

  

  

  برنامه آموزشي 

  رشته تخصصي روانپزشكي 
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 : اعضاي كميته تدوين برنامه رشته اسامي 

  تهرانگاه علوم پزشكي نشداعضو هيئت علمي  )رئيس كميته  (    دكتر غلامرضا مير سپاسي*

   عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران       دكتر هاراطون داويديان 

   )نائب رئيس كميته  (    دكترمحمدعلي شيرازيمرحوم *

  ايرانگاه علوم پزشكي نشداعضو هيئت علمي  )نائب رئيس كميته (      دكترمهدي نصر اصفهاني

  تهرانگاه علوم پزشكي نشداعضو هيئت علمي            دكترمجيدصادقي*

   شهيدبهشتيگاه علوم پزشكينشداعضو هيئت علمي        دكترسيد سعيد صدر*

  تهران زشكيگاه علوم پنشداعضو هيئت علمي        دكتر محمد صنعتي*

   مازندرانگاه علوم پزشكينشداعضو هيئت علمي        دكترمهران ضرغامي*

  ايرانگاه علوم پزشكي نشداعضو هيئت علمي      دكترمير فرهاد قلعه بندي*

  گاه علوم پزشكي مشهدنشداعضو هيئت علمي        دكترابراهيم عبداللهيان* 

  شهيدبهشتيپزشكي گاه علوم نشداعضو هيئت علمي        دكترمحمدتقي ياسمي*

  تهرانگاه علوم پزشكي نشداعضو هيئت علمي        دكترمحمد رضا محمدي*

  

  : اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته 

  

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم  پزشكي ايران           دكتر مريم رسوليان*

   نتهراعضو هيئت علمي دانشگاه علوم  پزشكي                  دكتراحمد علي نور بالا* 

   مشهدعضو هيئت علمي دانشگاه علوم  پزشكي         دكترسيد محمود طباطبائي * 

   ايرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم  پزشكي       دكتر ميرفرهاد قلعه بندي     * 

   تهران عضو هيئت علمي دانشگاه علوم  پزشكي       دكتر آفرين رحيمي موقر     * 

  مازندران  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم  پزشكي          غلامرضا ناطقي      دكتر * 

   شهيدبهشتي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم  پزشكي    دكتر سيدسعيد صدر            * 

   كرمان عضو هيئت علمي دانشگاه علوم  پزشكي    دكتر حسن ضياءالديني      * 

  تبريز   پزشكيعضو هيئت علمي دانشگاه علوم          سيدمحمدعلي قريشي زاده دكتر * 

  بهزيستي و توانبخشيعضو هيئت علمي دانشگاه علوم             دكتر فربد فدايي* 

  پزشكي كرمانشاه عضو هيئت علمي دانشگاه علوم             حبيب اله خزائيدكتر * 

  پزشكي شيراز عضو هيئت علمي دانشگاه علوم             دكتر شهين طوبايي* 

  پزشكي تهران عضو هيئت علمي دانشگاه علوم            دكتر اسماعيل شاهسوند* 

  پزشكي گيلانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم            دكتر محمدجعفر مدبرنيا* 

  اهواز پزشكي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم           ژاد نوروزي نغلامحسين دكتر * 

  ن  پزشكي اصفهاعضو هيئت علمي دانشگاه علوم             دكتر سيدغفور موسوي * 

   

  :اسامي همكاران ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته اند

 شـوراي   استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران ومسئول واحد تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه               دكترسيد منصور رضوي * 

  پزشكي وتخصصي آموزش

  دكتر سامان توكلي  *  

  تهرانعلوم پزشكي دانشيار دانشگاه                    دكترالهه ملكان راد*

  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي كارشناس كميسيون تدوين وبرنامه ريزي              ريحانه بنازادگان *
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  : مقدمه-1

  

در حـوزه پزشـكي و در       . در چند دهه گذشته ما شاهد تغييرات شگرفي در كليه حوزه هاي معرفت بـشري بـوده ايـم                    

  .شگفت انگيز استرات يخصوص روانپزشكي نيز اين تغي

 و ژنتيـك روانپزشـكي   ،   psychoneuroimmunology ,psychoneuroendocrinologyيافته هاي جديد در حوزه هاي 

Biological Rhythmدنياي جديدي را در سبب شناسي و درمان اختلالات روانپزشكي گشوده است .  

 دارد كـه در عـين       يجامعه ما نياز به روانپزشكان     ، نبوده است  جامعه   روش ها و برنامه هاي گذشته پاسخگوي نيازهاي       از آنجا كه    

  .بهره وري از دانش عظيم روانپزشكي معاصر مهارت هاي متنوعي را نيز دارا باشند

. ،براي تربيت نيروهاي توانمندي كه توان مقابله علمي ، منطقي و موثر با طيف وسيع مشكلات رواني آحاد جامعه را داشته باشند                       

گيـري از     مسئولين تدوين و بازنگري برنامه آموزشي روانپزشكي، با بهـره         .  ، يك برنامه تحصيلي جامع تدوين شود         ضروري است 

كننده دستيار روانپزشكي در ايران وجهان و نظريات خبرگان اين رشته بـه تـدوين           آخرين اطلاعات ، تجارب ارزنده مراكز تربيت      

اين برنامه، حاصل صدها ساعت كار جمعي و كارشناسانه كميته تدوين           .  داخته اند برنامه آموزشي چهار ساله رشته روانپزشكي پر      

  . برنامه رشته روانپزشكي است 

  

  :ايجاد شدهنسبت به برنامه قبلي تغييرات عمده اي كه در اين برنامه -2

  

  

  

  

  

  

  

  

   : به فارسيعنوان رشته -3

 

  

  :  عنوان رشته به انگليسي-4

  

  

 : رشتهتعريف   -5
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Psychiatry 

- و توان، ، درمان جامع  تشخيص ،، پيشگيري مشاورهپژوهش ، ،  اي از علوم پزشكي است كه به آموزشپزشكي رشتهروان

 ، هاي اخيرلدر سا.  پردازد مي،دو جنس و در تمام سنين هر   در ، و مشكلات روانيهال اختلا(rehabilitation) بخشي

هاي داخلي نيز در سطح جهان كاملاً شناخته شده است و پژوهش  روانيهاي اختلال(global burden) كلي اهميت بارِ

 ،كشفيات نوين علمي در زمينة علوم اعصاب  . ندا هكردآن را تأييد  ةكنند نگرانآمدهاي پي  وهاشيوع بالاي اين اختلال

 ق گسترش دامنه و عم،هاي رواني رسي ابعاد اجتماعي اختلال برهاي نوينِي و پيدايش روشهاي جديد در علوم رفتاريافته

يك به  (biopsychosociospiritual)ـ اجتماعي ومعنوي ـ رواني ابعاد زيستياي با رشتهشكلپزشكي را بهآموزش روان

هاي  شناسي و جنبه ناسي، انسانش روانشناسي ، جامعهاين رشته با علوم اعصاب ، . ده است كرضرورت تبديل 

  .شناسي ارتباط دارد  گيري فرهنگي،معنوي و همه

  

   سال افزوده شده4 سال به 3طول دوره از 

اضـافه شـده     و روانپزشكي قـانوني      مغز تصويرنگاري،  اعتياد،مشاوره رابط،سالمندي،فوريتها    ،   جامعه نگر روانپزشكي  مباحث  

  .است

،اصول ، آموزش رايانه ونرم افزارهاي رايج ) (Professionalismشناسي پژوهش ،رفتار حرفه اي روش:  نظيرمباحث عمومي

  .اضافه شده استآموزش به بيمار وجامعه 

 .مدت بحث روان درماني افزايش داده شده است
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 : طول دوره آموزش -6

 

 

 

 

  

  

  : سيرتكاملي رشته تاريخچه و-7

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

،   شناختةهاي لازم در حيطتدريج توانايي به، در طي چهار سال آموزش دورة دستياري ،بايد پزشكي رشتة رواندستياران 

 و با مداوم از كلية امكانات آموزشي ةستفادبا حضور و ا ، هدشنگرش و مهارت را در چارچوب اهداف كلي و بينابيني تدوين

 خود ة صورت مستقل به حرف دوره بتوانند بهپاياند و در نننظارت اعضاي هيأت علمي در مراحل گوناگون آن كسب ك

  .اشتغال ورزند 

 

   :در جهان : الف 

ر و چه در    در طب باستان چه در مص     . اند    ترين علم در دانش پزشكي توصيف كرده        ترين فن و تازه     روانپزشكي را بعنوان كهن   

دانستند و اين برداشت در سراسر قرون وسطي در اروپـا در مـورد                يونان همه امراض را معمول ارواح خبيثه و شياطين مي         

بيمـاري روانـي را تـا حـدود زيـادي هماننـد             )  پيش از مـيلاد      377 تا   460( بقراط  . هاي رواني ساري و جاري بود         اختلال

  آنها كشف شود و با اين         آن بود كه بيماران رواني نياز به بررسي دارند تا علل بيماري           كرد و بر        هاي جسمي تلقي مي     بيماري

  ها اختلال در توزيع اخلاط اربعه  هاي بقراط و جالينوس علت بيماري در نظريه. علل هرچه موثرتر مقابله شود 

  . شد  در بدن انگاشته مي) سودا ، صفرا ، خون و بلغم ( 

 ميلادي است كه مقارن با آغاز درمان انساني بيمار 1795هاي تاريخ روانپزشكي سال  ترين سال مهمدر تمدن غربي يكي از 

در انگلستان به تصويب  )  Lunacy act(  ميلادي قانون جنون 1890در سال . رواني توسط فيليپ پنيل در پاريس است 

. ارستان رواني را براي بيماران تامين كنند كرد وسايل بستري شدن در بيم رسيد كه مقامات حكومت محلي را موظف مي

مفهوم . شد  طبق اين قانون گواهي پزشك و حكم مقامات قضائي شرط قبلي پذيرش در بيمارستان رواني دولتي شمرده مي

 درمان توانستند از هاي رواني بودند نمي هاي خفيف رواني يا در آغاز بيماري اين قانون آن بود كه افرادي كه مبتلا به بيماري

شد كه رفتار يا وضع طبي فرد بيمار ، پذيرش در بيمارستان را الزامي  زيرا گواهي فقط هنگامي صادر مي. استفاده كنند 

  . ساخت  مي

 طبق يك قانون ويژه مصوب پارلمان اجازه داده شد كه بيماران را " لندن" ميلادي به بيمارستان مودزلي1920در سال 

هاي رواني اجازه داد تا بيماران داوطلب   قانون درمان رواني به همه بيمارستان1930 بعداً در سال .بصورت داوطلبانه بپذيرد 

 با تصويب قانون بهداشت رواني در انگلستان، گواهي لغو شد و از نظر قانوني تمايز بين 1959در سال . را بپذيرند 

در تمدن اسلامي براساس نگاه و آموزه پيامبر بزرگ اسلام اما . هاي عمومي از بين رفت  هاي رواني و بيمارستان بيمارستان

 نتيجه اين آموزه و تاثير آن در برخورد با بيماران "دانست و نه ديوانه   افراد رواني را بيمار مي"كه ) ص(حضرت محمد

هنگام كه در اروپا ، بدين معني كه در قرون وسطي در آن . رواني در كشورهاي اسلامي و بويژه در ايران كاملاً متفاوت است 

زده آنها  دانستند و براي وادار كردن ارواح خبيثه به ترك كردن بدن جن بيماران رواني را بنام ديوانگان ، مامن شياطين مي

در ايـران دارالشفاي يزد بناشد و بخشي از آن . دانستند  ها را نسبت به اين دردمندان بينوا روا مي ، انواع آزارها و شكنجه

  .  بر آن نهادند "المجانين   مجالس"بيماران رواني اختصاص داده و نام را به 
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براساس مدارك تاريخي در اواخر عهد      . تاريخ روانپزشكي در ايران به قدمت تاريخ پزشكي در اين سرزمين است             

شاپور در اهواز بنياد گرديد كه نزديك به چهـار قـردن دوام داشـته و شـهرت                    ساسانيان بيمارستان و مدرسه طب جندي     

 300در حـوالي سـال      . پرداخته است   يماران رواني نيز مي   جهاني داشته است و علاوه بر معالجه بيماران جسمي به درمان ب           

ستان   هجري در يكي از شهرهاي خراسان ، بيمارستاني وجود داشته است كه شيخ فريدالدين عطارنيشابوري آن را ديوانه                 

 ، ) مـيلادي  865-925( رازي    ابـوبكر محمـدبن ذكريـاي     . پرداختـه اسـت       ناميده و به پذيرش و درمان بيماران رواني مي        

 مزاج جسم تـابع اخـلاق       " اهميت بسيار داده و معتقد بود كه          هاي رواني بيمار و بيماري      زمين به جنبه    دانشمند نامي ايران  

هاي رواني را با ذكر علائم و دلايل بصورت مبسوط            او بسياري از بيماري    . "نفس است و طبيب جسم بايد طبيب نفس باشد          

 كـه در سـال      " الابنيه عن حقايق الادويـه       "وفق هروي در كتاب مفردات طب بنام        م. در كتاب الحاوي خود توصيف نمود       

هايي مانند وسواس ، نسيان ، ديوانگي ،           هجري تاليف كرده است از مفيد بودن برخي داروها در درمان بيماري            366 تا   350

 "سه دهه پيش از نگـارش كتـاب         كم     هجري يعني حدود دست    372 تا   367هاي    در سال . سودا و ماليخوليا نام برده است       

خـوارزمي    يوسـف كـاب     از ابوعبداله ) ترين دانشنامه اسلامي      كهن( العلوم    سينا ، كتاب ارزشمندي بنام مفاتيح        ابن "قانون  

 عنـوان را بـشرح      16 اصـطلاح پزشـكي ،       89ها و داروهـا از        تاليف شده است كه در فصل دوم از باب سوم درباره بيماري           

 مقانعي از  البجاري از شاگردان ابوالقاسم ابوبكر الاخويني. هايي اختصاص داده است كه ريشه رواني دارند  انهها يا نش   بيماري

الطب   في  المتعلمين   هدايه "سينا در كتاب      او در سده چهارم هجري پيش از ابن       . رازي بوده است      شاگردان محمدبن زكرياي  

رود در مورد علاقمندي و تبحر وافي در معالجه بيماران رواني سخن              ميترين متن پزشكي به زبان فارسي بشمار           كه كهن  "

الـرئيس    شـيخ .  را نخـستين روانپزشـك جهـان پزشـكي مـدرن بنـاميم               " اخـويني    "گفته است و بحق رواسـت كـه         

نون او  ، فيلسوف شهير و طبيب و حكيم نامور ايراني كه كتـاب قـا             )  ميلادي   980 -1037( سينا    بن  عبداله  بن  حسين  ابوعلي

هـا و اخـتلالات جـسمي         گرديد معتقد بود كه خيلي از بيمـاري         ها و مدارس عالي اروپا تدريس مي        صدها سال در دانشگاه   

تنـي در جهـان       گذار پزشكي روان    سينا را بنيان    گردند و بحق بايد ابوعلي      هاي هيجاني ايجاد مي     ها در بخش    توسط ناراحتي 

  . دانست 

 جنون يا ديوانگي به معناي وارد شدن ديو يا جن در بدن جائي در پزشكي گذشته كشور                  با چنين رويكردي روشن است كه     

افـسردگي  ( برخي از اطباء عقيده دارنـد كـه ماليخوليـا           ": گويد    سينا در اين باره در كتاب قانون مي         ابن. ما نداشته است    

دهيم كه از جن است يا از جن نيست           يت نمي گيريم اهم   كار جنيان است ما كه طب را ياد مي        ) شديد با سيماي روانپريشي     

پس سبب نزديكش وجود ماده سـودا       . انجامد    گوييم اگر ماليخوليا كار جن باشد يا نباشد مزاج بيمار به سودائي مي              ما مي . 

  "بگذاريد وجودآوردنده سودا جن باشد يا غيرجن ، به ما چه مربوط . است 

ي برخورد با بيماران رواني عمدتاً شامل طرح و تنبيه ، شـكنجه و انتـساب                آري هنگامي كه در قرون وسطي در جوامع غرب        

در دنياي اسلام بخصوص در ايران ، رويكرد اصلي شامل عطوفت ، مهرباني و حمايـت                . آنان به نيروهاي شيطاني بوده است       

بكـار  ) فاده از گياهـان دارويـي   است( هــايي مانند مشـــاوره و تلفيق آن با دارودرماني       در آن زمان از روش    . بوده است   

پسر مهتـر   ( محمد صاحب ديوان وزير آباقاخان        الدين  شمس   هجري به فرمان خواجه    666بطوري كه در سال     . رفته است   مي

محمد تازيكو وزير خطه يزد ، عمارت عالي دارالشفاء در يزد بناشد كه بخشي از آن بنام                   الدين  به توسط شمس  ) هلاكوخان  

  .  به پذيرش و درمان بيماران رواني اختصاص داشت المجانين مجالس

 با همـت مرحـوم دكتـر        1316 شروع شد و در سال       1313اما روانپزشكي نوين در ايران با تاسيس دانشگاه تهران در سال            

آموزش روانپزشكي براي دانشجويان پزشكي آغاز گرديـد         ) 1317(  ميرسپاسي    رضاعي و سپس مرحوم دكتر عبدالحسين     

 با گرفتن اولين دستيار روانپزشكي بنام دكتر هاراطون داويديان آموزش تخصصي روانپزشكي             1329ازدهم مردادماه   و در ي  

 . نوين در اين بخش آغاز بكار نمود  
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                      Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه -8

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                       :Vision):چشم انداز(دورنما-9

  

  

  

  

                                                        :Mission):ماموريت(رسالت -10

 

  

  

رسالت رشته روانپزشكي تربيت متخصصيني است كه در حيطه هاي شناختي،نگرشي ومهارتي رشته روانپزشـكي توانمنـد                 

بوده وقدرت تحليل شرايط زماني ،مكاني وفرهنگي را داشته باشند و جهت تامين،حفظ وارتقاي سلامت روان آحـاد جامعـه                    

 .تلاش نمايند 

هاي برتر قرار خـواهيم گرفـت و در            سال آينده از لحاظ توليد علم ، در موضوعات روانپزشكي در منطقه در رتبه              10ما در   

هاي بهداشت روان جامعه در منطقه ،جايگاه ممتازي خواهيم داشت و خود را در آموزش ايـن رشـته بـه                       رابطه با شاخص  

 .ساند استانداردهاي جهاني خواهيم ر

اي از زندگي خود دچار نوعي اختلال          در مرحله  يك نفر توجه به شيوع قابل توجه اختلالات رواني كه از هر چهار نفر           ��  

افراد به نحوي از اختلالات روانپزشكي در رنـج هـستند و نيـز اخـتلالات                % 21 و در جامعه ايران حدود       شود  رواني مي 

دهـد و در ايـران رتبـه دوم بـار كلـي               ها را در هر جامعه بخود اختصاص مـي          درصد از بار كلي بيماري    12رواني حدود   

 مورد در سراسـر جهـان مربـوط بـه           4ده ناتواني  مورد علت عم   10شود و نيز از       ها به اختلالات رواني مربوط مي       بيماري

دهند و يا بـه افـراد غيرروانپزشـك           اختلالات رواني است و درصد بالائي از اين بيماران يا به بيماري خود اهميت نمي              

نمايند و با عنايت به اينكه اغلب اختلالات رواني تحت تـاثير تركيبـي از عوامـل ژنتيكـي ،                      جهت معالجه مراجعه مي   

العاده   افزار جسم و تن اهميت فوق        نرم مانندتوجه به روان    ،اختي ، روانشناختي ، اجتماعي و محيطي هستند         شن  زيست

ما بر اين باوريم    . نمايد    يابد و رسالت و ماموريت روانپزشكي در تامين ، حفظ و ارتقاي سلامت روان را دوچندان مي                  مي

 اطمينان از كارآمدي خود ،      ،كه شامل احساس دروني خوب بودن       كه سلامت روان چيزي فراتر از نبود اختلال رواني بل         

هاي بالقوه فكـري و هيجـاني و غيـره            نسلي و خودشكوفائي توانايي     خوداستقلالي داشتن ، ظرفيت رقابت و تعلق بين       

 متفاوت    كه در حيطه رشته روانپزشكي است كاملاً       " و اختلالات رواني     روان"باشد و نيز ما بر اين باوريم كه مقوله            مي

بنـابراين مـا بـر ايـن        . باشد   مي " امر پروردگار    "هاي روحي است كه دومي جزء مقوله          از مقوله روح و احياناً ناراحتي     

 رواني از هر دو جنس و در تمام مقاطع زندگي حتـي در لحظـه مـرگ بايـد از                     مبتلا به اختلالات    باوريم كه همه افراد     

تشخيصي و درماني در تمام مراكز درماني مشابه بيماران جـسمي برخـوردار             اي ،     امكان دسترسي به خدمات مشاوره    

از هرگونه انـگ و     . گردند و معتقديم كه در برخورد با بيماران رواني بايد از كرامت و حقوق انساني آنان پاسداري شود                   

اندن و جلـوگيري از وارد       نفع رس  رمباني اخلاقي در مورد آنان رعايت شود و ب        . برچسب احتمالي به آنان اجتناب شود       

افزايـي   اي در كنار تفكر عملي ، خلاقيـت و نـوآوري ، دانـش        توجه به اخلاق حرفه   . شدن زيان به بيماران تاكيد گردد       

هاي ديني و فرهنگي بيمار و جامعه و نيز توجه خاص             پذيري اجتماعي و اهميت دادن به مباني ارزش         مداوم ، مسئوليت  

  . ورزيم   كه ما در اين رشته بر آنها تاكيد ميبه پژوهش از موضوعاتي است
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   :Expected outcomes                                                 : پيامد هاي مورد انتظار-11

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                              :Roles: در جامعهدانش آموختگان هاينقش -12

  

  

  

  

  

  

  

  

  

- انجـام وظيفـه بعنـوان روان       لازم براي  ، كسب شناخت ، نگرش و مهارت         پزشكية روان هدف كلي از تربيت دستيار رشت     

 حفـظ و    منظوربه    ،  روانپزشكي هاي اختلال ةگيري كلي و پيش  و عضوي مؤثر از تيم پزشكي براي تشخيص ، درمان            پزشك

  .است فرد جامعه  سلامت فرديارتقا

  : بايد در پايان دورة آموزش تخصصي خود پزشكي رواندستيار

  . پزشكي در ايران و جهان آشنا باشدـ با تاريخچه و سير تحولات روان1

  . ها آشنا باشد بيماري ومعنوي  فرهنگي،ي اجتماع، شناختيشناختي ، روانمباني زيستـ با 2

 خـدمات   ة و اراي  ، فرديشناختي و ميان  ، مشكلات روان   پزشكيهاي روان توانايي ارزيابي ، مشاوره و درمان اختلال      ـ  3

  . مراقبتي مستمر را داشته باشد

  .باشد ده  خدمات سلامت روان را كسب كرةكنندهاي ارايهتوانايي مديريت و نظارت بر گروهـ 4

حداقل در حيطه منطقه تحـت پوشـش مركـز جـامع            ( مهارت لازم را براي برنامه ريزي سلامت روان در سطح جامعه             -�

  .پيدا كرده باشد)روانپزشكي

 پزشكيروانبا  هاي شايع طبي مرتبط     پزشكي و نيز اختلال   هاي روان بخشي تمام اختلال  توانباز درمان جامع و     برايـ  6

  .  را كسب كرده باشدمناسبتوانايي و نگرش 

  . پزشكي را كسب كرده باشدة روانهاي كاربردي در رشتانجام پژوهشتوانايي ـ 7

  .رعايت نمايد  خويش  را در كاراياصول اخلاقي حرفهـ 8

 

  :هاي زير را در جامعه ايفا خواهند نمود  آموختگان رشته روانپزشكي در مقطع تخصصي، نقش دانش

  

 درمانگر - الف

  مشاور- ب 

  آموزش دهنده– ج 

   پژوهشگر - د

 حافظ منافع  ) Advocater (- ه
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                                         :Tasks: دانش آموختگان حرفه اييفا وظ-13

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : هاي مختلف به شرح زير است  آموختگان رشته روانپزشكي در نقش اي دانش  وظايف حرفه

   ) :پيشگيري اوليه ،درمان ،توانبخشي(دهنده خدمت  در نقش ارائه) الف

 ان شناختي بيماران هاي رو ارزيابي ∗

 ارزيابيهاي باليني ∗

 ارزيابيهاي پاراكلينيكي ∗

 تشخيص اختلالات روانپزشكي ∗

 درمان زيست شناختي وانواع روان درماني بيماران در تمام مقاطع سني ∗

 انجام اقدامات لازم براي توانبخشي بيماران ∗

 ارائه انواع خدمات پيشگيري ∗

  

  : در نقش مشاور ) ب

 هاي باليني  تخصصارائه مشاوره به ساير  ∗

 ارائه مشاوره به بيماران خاص  ∗

  ارائه مشاوره به افراد وخانواده ها ∗

  

  در نقش آموزشي ) ج

 )فرد،خانواده ،جامعه(هاي مربوط به بهداشت روان در سطوح مختلف  ارائه آموزش ∗

 هاي به فراگيرندگان رشته هاي مختلف ارائه آموزش ∗

  

  : در نقش پژوهشي ) د

 هاي سلامت روان  هاي پژوهشي به ويژه طرح طراحي و اجراي طرح ∗

 ها  تحليل داده ∗

 تدوين و نشرمتون آموزشي عمومي وتخصصي   ∗

 تدوين مقالات ونشر آن ∗

  

 :درنقش حافظ منافع  )ه

  انتقال دانش مربوط به سلامت روان به تصميم سازان    *     

  دفاع از حقوق بيماران وخانواده آنها درمراجع تصميم گيري   *    
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  :توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار-14

Competencies & Procedural Skills:                     Expected  

��� :�� �	
���
�  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

�
  :مورد انتظار) درماني –اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال 

  

   :ها ي مورد انتظاربراي دانش آموختگان اين رشته عبارتند از   توانمندي-الف 

   :تشخيصي 

  حال برقراري ارتباط مناسب، مصاحبه روانپزشكي و گرفتن شرح �

 معاينه وضعيت رواني  �

 هاي بدن با تاكيد بردستگاه عصبي معاينه دستگاه �

 هاي روانشناختي استفاده از آزمون �

 آن)Formulation(رزيابيهاي باليني ، روانشناختي وپاراكلينيك  وصورت بنديتفسير نتايج ا �

  :درمان 

  Patient Managementاداره بيمار �

 دارو درماني  �

 انواع روان درماني �

 تشنج درماني �

  : پژوهش 

رت كار  هاي تحقيقي در نظام سلامت روان ويا به صو          تهيه طرحنامه  ، انجام ،ارزيابي وتهيه گزارش نتايج و مقاله           �

 آزمائي باليني

   :ساير 

  (Consulting & Counselling)مشاوره  �

 )(Profesionalismرعايت اصول حرفه اي در برخورد با بيماران ، خانواده وساير اعضاي تيم سلامت �

 آموزش �

Advocacy :    

  توانمندي دفاع عالمانه و واقع بينانه ازبيماران وخانواده آنها در نزد مراجع تصميم گيري �

مشكل يابي وارائه راهكارهاي حل     (ائه وجاانداختن خدمات پيشگيري در سطوح مختلف براي تصميم سازان           ار �

  )مشكل

  :انجام معاينات باليني شامل 

  )روانپزشكي و نورولوژي–عمومي(

CPR  

EEG 

ECT  

    فارماكو آناليز
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كدام يك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و عملي توسط رشته هـاي              ( تداخل عمل با رشته هاي ديگر        -15

  )ديگر نيز انجام مي شوند؟

  

  

  

تدوين شده   core curriculumروري برنامه بخش ضبا استفاده از آنها ي كه يمعيارها -16

  : است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                           : Educational  Strategies  راهبردهاي آموزشي -17

  

  

  

  

  

 دلايل گنجاندن بخشهاي مختلف رادر محتواي برنامه مي توان به شرح زير خلاصه نمود

 نياز فهم مطالب ديگرند  اصول و مباني به خاطر اينكه  پيشبخش علوم پايه و  -١

بدليل متفاوت بودن ويژگيها وشرايط انسان دردوران مختلف زندگي ونيازهاي متفاوت آنهـا ،مـسائل روانپزشـكي در              -٢

 سنين كودكي ، نوجواني ، بزرگسالي و سالمند ي مورد بحث قرار گرفته است 

 راين شيوه ها در پيشگيري ودرمان انواع مشكلات روانپزشكي به خاطر نقش موث: بخش روان درماني  -٣

به علت بروز عوامل روانپزشكي در بيماريهاي مغز واعصاب و نقش ضـايعات مغـزي در                :بخش بيماريهاي مغز واعصاب      -�

 ايجاد علائم واختلالات روانپزشكي 

 به علت لزوم شناخت نظام سلامت روان -الف: نگر  بخش جامعه -�

  به علت اهميت پيگيري بيماران در جامعه -                    ب              

مـشكلات   به خاطراهميت  نقش عوامل اجتماعي در سبب شناسي ،سير ،پيش آگهـي ودرمـان                 -  ج    

 روانپزشكي   

 هاي انساني  بخاطر اهميت ، شيوع و ورود لطمات قابل توجه به سرمايه: بخش روانپزشكي اعتياد  -	

 هاي تخصصي ديگر  بعلت نيازبيماران رشته: ابط ر-بخش مشاوره -٧

 خطر آسيب ديدن فرد و ديگران: ها  بخش فوريت -٨

 هاي انساني بخاطر اهميت ، حفظ ارزش: بخش اخلاق در روانپزشكي  -٩

 بخاطر نياز جامعه و نياز مراكز قضايي: بخش روانپزشكي قانوني  -١٠

 عه ، بعلت نقش آن در عملكرد وبازگشت او به جام: و باز تواني -١١

 . باشد  راهبرهاي آموزشي در اين برنامه شامل استادمحوري ،شاگردمحوري و در صورت لزوم تلفيقي از آن دومي ∗

 كند  يافته افقي عمل مي شناسي بصورت ادغام شناسي و جامعه با علوم اعصاب ، روانشناسي ، انسان ∗

  تاكيد دارد outpatient است وبر ( Community oriented) جامعه نگر ∗

∗ Hospital Basedباتاكيد بيشتر برارائه خدمت در  General Hospitalاست  

  

 . و در مجموع ، برحسب موضوع ، نياز و شرايط ، راهبرد مناسب انتخاب خواهد شد 

 الكترو آنسفالوگرافي با رشته تخصصي بيماريهاي مغز واعصاب
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 :)روش هاي ياددهي و يادگيري ( آموزش عمده روش هاي-18

Teaching & Learning Methods:  

  

  

  

  

  :  آموزشيساختار كلي دوره- 19

  

  مدت زمان  محتوي  واحدها/بخش  سالهاي دستياري

  بخش روانپزشكي  اول

  درمانگاه اعتياد

EDOـ گروه  دانشكده   

  روانپزشكي بزرگسال

  روانپزشكي اعتياد

  آموزشهاي عمومي

   ماه9

   ماه2

  ماه1

  بخش نورولوژي  دوم

  بخش روانپزشكي كودك ونوجوان

  نظام سلامت 

  بخش فوريتها

   واعصاببيماريهاي مغز

  روانپزشكي كودك ونوجوان

  روانپزشكي جامعه نگر

  روانپزشكي فوريتها

  ماه3

   ماه3

  ماه3 

  ماه3

  سوم

  

  بخش سرپائي

  بخش و كلينيكهاي روانپزشكي

  بخش انتخابي 

  بخش راديولوژي

  درماني سنج وروان روان

  روانپزشكي بزرگسال

  پژوهش-موضوع انتخابي

  تصوير نگاري مغز

   ماه6

  ماه3

  ماه2

  اه م1

  چهارم

  

  بيمارستانهاي عمومي

  مركز پزشكي قانوني 

بخش ودرمانگاه روانپزشكي 

  سالمندي

بخش ودرمانگاه روانپزشكي 

  بزرگسالي

بخش ودرمانگاه روانپزشكي 

  سرپائي

  رابط-مشاوره

  روانپزشكي قانوني

  روانپزشكي سالمندي

  روانپزشكي بزرگسالي

  روان درمانيمشاوره و انواع 

   ماه3

  ماه1 

  ماه2

   ماه3

   ماه3

  

  :تذكر 

 علمي موضوعات دوره هـا  را        تيبدانشگاهها ميتوانند بر حسب شرايط وامكانات خود ،بارعايت مدت چرخش ها وتر           )1

  .جابجا نمايند

درصورت نبودن بخش روانپزشكي سالمندان ،اين آموزش ميتواند در بخش بزرگسالان ويا به شكل رابـط مـشاور در                   )2

  .بخشهاي جنرال انجام شود

 و آموزشهاي مورد نيـاز ديگـر را دا     CPRروش تحقيق ،آموزش رايانه ،روشهاي آموزش ،:آموزشهاي عمومي نظير )3

  .نشگاهها ميتوانند بر حسب امكانات خود ، به صورت كارگا ههاي آموزشي طراحي وبه دستياران آموزش دهند

رابط دستياران  –براي آموزش موضوع مشاوره     مناسب است ،دانشگاهها دريكي از بيمارستانهاي عمومي خود،بخشي         )4

  .ايجادكنند

هاي   ، كار در گروه هاي آموزش جمعي    در آموزش مطالب در اين رشته ، برحسب موضوع ،شرايط و امكانات ، از فنون و روش                

 self directedهـاي   سـازي ، شـيوه   هـاي شـبيه   ي ، شـيوه هاي آموزش بـالين  هاي الكترونيكي ، روش كوچك ، آموزش

learning, self study  و از اتاق آئينه يك طرفه يا دوربين استفاده خواهد شد   
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  :ي آموزشي امحتو -1-20

  عناوين دروس نظري عمومي ضروري

  )syllabus(موضوع  رديف

 روش تحقيق شامل -1  

 پزشكيشناسي در روانيگيرشناسي پژوهش و مباني همهروش �

 شناسي پژوهش روش �

 multivariate) چندمتغيره و (bivariate) هاي آمار تحليلي دومتغيره با روش �

 (research proposals) پژوهشي هاينامهتهيه طرح �

 روش محاسبة حجم نمونه  �

   مورد نيازافزارهاي آماري ئي با نرمآشنا �

 شيوه نگارش گزارش يا مقالة پژوهشي  �

  پزشكي در روانشناسيگيريمباني همه �

   پژوهش شناسي روشيوع و بروز بيماريها ش(trend)روند تغييرات  و هااختلالاي توزيع منطقه �

 )mental health system research) روان سلامت در نظامهاي پژوهش  ئي باروشآشنا -

  پزشكي نهاي روا مباني اخلاق در پژوهش-

- Scientific Writing   

  اصول آموزش به بيمار وجامعه -2

  اصول ارتباط با بيمار ،همراهان و جامعه-3

  .......... واستفاده از اينترنت وspss-پاور پوينت-ويندوز:رايانه ونرم افزارهاي رايج نظير  آموزش -4

   Professionalism-  رفتار حرفه اي-5

ــاي     -6 ــه ه ــارجي در زمين ــان خ ــت زب ــر تقوي ــد ب و Listening،Reading ،Writing،Translationتاكي

Conversation  

  ماه عمومي كه در ساختار كلي دوره ديده  شده به عهده دانشكده هاست              1تعيين زمان وسال دستياري در قالب        :تذكر

.  

  

  : محتواي آموزشي-2-20

  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي

  

  

  

  .در اين رشته دروس عمومي انتخابي پيش بيني نشده است
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  : محتواي آموزشي-20- 3

  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 

  )syllabus(موضوع

  رئوس مطالب در يك نظر

  :علوم پايه شامل

در رابطه دستگاه عصبي ....، فيزيولوژي پاتولوژي بيو شيميِ  ژنتيك انساني و ساختار دستگاه عصبي انسان-

  انسان

  پايهشناسي  روان-

   آزمون هاي روانشناختي-

   اصول انسانشناسي-

  هاي فرهنگي شناسي با تاكيد بر جنبه  مباني جامعه-

  بندي در روانپزشكي   مفاهيم طبقه-

  شناسي رواني   آسيب-

  

  : مل مسائل باليني شا* 

  مصاحبه و شرح حال و معاينه بيمار رواني  �

هاي مختلف  شناختي ، روانشناختي و اجتماعي فرهنگي ، رهيافت هاي زيست تعاريف ، تاريخچه ، رهيافت �

شناسي ، اپيدميولوژي ،  هاي قانوني و اخلاقي در بـرخورد با بيماران ، آسيب روانشناختي ، جنبه

كودكي ، نوجواني و  دوران بارداري ،: هاي درماني و مراقبتي در  اقدامشناسي ، اقدامات تشخيصي و  علامت

 جواني ، ميانسالي و كهنسالي 

 هاي رواني  اختلالات و بيماري �

 روانپزشكي اعتياد  �

 روانپزشكي مشاوره ـ رابط  �

 هاي روانپزشكي  فوريت �

 روانپزشكي قانوني �

 گستر  روانپزشكي جامعه �

 هاي اصلي و جانشين  انواع درمان �

 درماني  روان �

  بازتواني در روانپزشكي  �

  

 )Neuroscience(ـ علوم اعصاب الف

 ساختار دستگاه عصبي انسان  �

 فيزيولوژي و پاتولوژي دستگاه عصبي انسان  �

 شيميِ دستگاه عصبي انسان  �

 پزشكي اصولِ ژنتيك انساني، پزشكي، و مولكولي مرتبط با روان �

  . .) .خواب، بيداري و (  انسانهاي زيستيِعلوم مربوط به ريتم �

 مفاهيم پلاستيسيتي عصبي و رفتاري  �

 مراحل رشد و نمو دستگاه عصبي انسان از دوران جنيني و پس از آن  �

 . . ازجمله غدد، ايمني و ( در انسان هاي موجودرابطة دستگاه عصبي را با ساير دستگاه �

  (neuropsychology) شناسيروانتعريف ، تاريخچة وديدگاههاي عصب �

 شناسي رواناصول ارزيابي عصب �

  پزشكي هاي روانشناسي را در رابطه با اختلالروانمبانيِ عصب �
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  پايهشناسي ـ روانب 

   شناسي  روان تعريف �

   شناسي  روان تاريخچة �

  شناسي  در روان). . .، شناختي، و  پويايي ، رواني،رشد شناختي زيست( مختلف(approaches)  هايرهيافت �

  و مبانياصول �

 ؛)concentration ( و تمركز )attention (توجه؛)awareness( و آگاهي  )consciousness ( هوشياري �

 و ،)mood ( لق، خُُُُُ )emotions(هيجان  ؛)thinking ( و تفكر )cognition ( شناخت؛)perception ( درك

  حافظه؛)learning (ري يادگي؛)intelligence ( هوش؛)motivation ( انگيزش؛)affect (عاطفه

)memory(زبان؛) language(اطلاعات پردازش؛ ) information processing(رفتار؛) behavior( و 

 ؛)personality ( شخصيت؛)development (رشد؛)psychomotor activity (ـ حركتي روانيِ فعاليت

 ).coping ( با آن آمدنر كنا هاي  و روش  استرس؛ )individual differences ( فردي هاي تفاوت

 (Psychological Assessment) شناختيـ ارزيابي روانپ

 شناختي تعريف ارزيابيِ روان �

 شناختي كليات تاريخچة ارزيابيِ روان �

 شناختي رواندر ارزيابيِ. . .) شناختي و ـ روانرفتاري، شناختي، عصب هاي مختلفرهيافت �

 norm) منبعـ هاي هنجاررهيافت، (ratios)ها ، نسبت(scaling)دي بنگيري، ازجمله درجه اصول اندازه �

reference)منبع ـ و معيار (criterion reference)هاي تعيين روايي و پايايي، و روش.  

ـ حركتي، زبان، آشنائي با ابزارهاي ارزيابي هوش، شخصيت، خلق، انگيزش، يادگيري، توجه و تمركز، حسي �

  و شحافظه، تفكر، نگر

 .هاهاي آنربردنيز كاهاي مغزي، و آسيب

، (Wisconsin)، ويسكانسين (Hamilton)، هميلتون (Beck)، بِك MMPI هاي با آزمونآشنايي �

 ا. . . . و (Rorschach)رورشاخ 

 فرهنگيهاي شناسي و جنبهشناسي، انسانعلومِ جامعهو پزشكي ـ روانت

ـ فرهنگي شناختي، و انسان(historical-sociological theories) تاريخيـ شناختي جامعههاي فراگيرِنظريه �

 ،مدرنيتهدر چارچوب مدرنيته و پس

 هاي باليني   اثرات و جنبه؛ رواني هاي اختلالشناسيِ سبب �

 مختلف فرهنگي ا به هايها و قومهاي گروه پاسخ؛هاي رواني لـ اقتصادي و فرهنگي اختلا عواقب اجتماعي �

 وانيبيماري ر

 فرهنگيدرماني بينهاي شيوه �

-culture)فرهنگ بههاي وابسته و سندرمها، اختلال(cross-cultural)فرهنگي پزشكي بيناصول روان �

bound 
پذيري،  و فرهنگ(socialization)شدن هاي اجتماعي و چگونگي اجتماعي شناخت موقعيت،شناسيجامعه �

  حرك اجتماعي، و ت(stratification) اجتماعي بنديِ ردههايِظامها و نهاي فردي و گروهي، نظريهتفاوت

(social motility .  

 ي،زندگي اجتماع، (globalization)گيشدجهاني قدرت، تغيير و تفويض تحولات و تغييرات اجتماعي ، �

   رواني سالمندان بهداشت، جمعيت، مدرن زندگي شهريِ،هابرخورد فرهنگ

 ت فرهنگي، انحرافات، خشونت هوي وهاها، نگرش و تغيير نگرش، ارزشوتيپيي، استرفردروابط و تأثيرات بين �

، (medical anthropology) پزشكي شناسيِ انسان، فرهنگيپزشكيِپزشكي، روانشناسي و روان انسان �

 cultural) ها بيماري فرهنگيساختارها، شناسي بيماريهاي فرهنگي در پديدههاي شفابخشي، تفاوتظامن

construction of illness)پزشكي تكاملي ، و نيز روان(evolutionary psychiatry)   

 فرهنگي ها، رفتارهاي فرهنگي و خردهتوانايي تميز بين باورها، اسطوره �
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  پزشكي  روانبندي تشخيصي درطبقه

  پزشكي بندي در روانئي با كليات تاريخچه، مباني نظري و مفاهيم طبقهآشنا  �

  . هاهاي آن و تفاوت، باشد)dimensional(و ابعادي  )categorical( مندمقولههاي بنديئي  با طبقهنا آش �

 و I.C.D. (International Classification of Diseases)  شاملپزشكيدر روانهاي رايج بنديطبقه �

D.S.M.  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)  
 در روانپزشكيتشخيصي هاي بنديطبقهيكي از هاي تشخيصي هر اختلال در قالب  ملاك �

   سيستم تشخيصي چندمحوري  �

 شناسي روانيآسيب

(Psychopathology)  

  ؛پزشكي در روان(abnormality) و نابهنجاري (normality)مفهوم بهنجاري  �

  ؛ (phenomenological)شناختي  و پديده(descriptive)شناسي رواني توصيفي آسيب �

  ؛. .). رفتاري و ـ تحليلي، شناختي(شناختي شناسي رواني با رهيافت روانآسيب �

  ؛شناختيزيستشناسي رواني با رهيافت آسيب �

  .شناختيجامعهشناسي رواني با رهيافت آسيب �

  .پزشكي و نابهنجاري در روان بهنجاري دربارةهاي مختلفديدگاه �

  .پزشكيها را در روانها و نشانهتبندي علامقه تشخيص و طب(process)فراگرد  �

 . . . هاي اختلال هوشياري، تفكر، درك، هيجان و  و نشانههاعلامت �

  . روانيهاي مختلف در بيماران و نشانههاعلامت �

بندي ـ پديدارشناختي صورت با تكيه بر رهيافت توصيفيان روانيشناسي رواني بيمارآسيب �

(Formulation).  

  .هاي شخصيت و مفاهيم بنيادي آن ا در مكاتب مختلفنظريه �

   (defense mechanisms)هاي دفاعي  و تعريف سازوكار(analytic)مفاهيم بنيادي مكتب تحليلي  �

  .(formulation)بندي شناسي رواني بيمار از رهيافت تحليلي، صورتآسيب �

  ني شناسي رواـ رفتاري در زمينة آسيبمفاهيم بنيادي مكتب شناختي �

   رفتاري ـشناسي رواني با تكيه بر رهيافت شناختي آسيببنديصورت �

 شناسي رواني شناختي در آسيبمفاهيم بنيادي رهيافت زيست �

  .شناختيهاي روانشناسائي محل آسيب نواحي مختلف مغز در ايجاد علايم و نشانه �

 شناختي  رواني بيمار با تكيه بر رهيافت زيستشناسي آسيببنديصورت �

 رواني  شناسيشناختي در آسيبمفاهيم بنيادي رهيافت جامعهبندي صورتشناسايي و  �

   ايران ةويژه در جامعه ب،هاي روانينشانه ها وتي مرتبط با علاممهاي فرهنگي و قوئي با تفاوت آشنا ، �

   پزشكي روانمعاينة

  ة حالت رواني؛  و معاين،حالپزشكي، شرح مصاحبة روان �

  ي؛ معاينة جسمان �

   ؛پزشكيآزمايشگاهي در روانهاي  آزمون �

  .بندي اطلاعات صورت �

 انواع مختلف مصاحبه و مفاهيم بنيادي آن  �

  . هاي برقراري رابطه تكنيك �

  . رفتارهاي كلامي و غيركلامي بيمار �

  ،هاي گردآوري اطلاعاتتكنيك �

 د نگردئي با عواملي كه مانع از پيشرفت مصاحبه ميآشنا �

 مصاحبه ختم  و ي،دهتداوم، جهتشروع، هاي كئي با تكنيآشنا �

  بيمار (MSE)معاينة كامل حالت رواني  �
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ها، معلوليت(، موارد خاص )هاي سنيـ قومي و گروههاي فرهنگيتفاوت(هاي خاص جامعه ارزيابي گروه �

- و موقعيت،. . .)مهاجم، مقاوم، وابسته و (، بيماران دشوار و خطرناك )خودكشي، و ايدزمشكلات گفتاري، 

 . . .)  و non-complianceدادن خبرِ بد، مشكلات جنسي،(هاي ويژه 

   ابرازشده هايمدارا با هيجان �

  رازداري در فراگرد مصاحبه  �

 )كاربردها ،درخواست ،تفسير (پزشكي  موردنياز در روانشناختيِهاي تشخيص طبي و روانآزمايش �

 ي افتراقي چندمحوريهااطلاعات ، تشخيص و تشخيصبندي انواع صورت �

  . پزشكي گزارش كامل روان �

  ل بزرگسا پزشكي روان

         )Adult Psychiatry(  

  ؛)  تا سالمندي  جواني ة دور از شروع( بهنجار   بزرگسالي  مختلف هاي جنبه �

  ؛گيري  و پيش  روان تسلام �

  ؛ بيمار بزرگسال  جامع ارزيابي �

  ؛ لگسا بزر پزشكي  روان ياه و اختلال مشكلات �

  .  و غيرعضوي  از عضوي  اعم ، درماني هاياقدام �

 early, middle and late( بزرگسالي   دوره بندي در مورد مرحله  مختلف هايديدگاه،   بزرگسالي  تعريف �

adulthood.(  

  .  و ايران  ا در جهان ل بزرگسا پزشكي روان تاريخچةكليات  �

   دورة  بهمربوط.) . . و  ـ فرهنگي ، اجتماعي شناختي ، روان شناختي زيست (  مختلف  نظري هايرهيافت �

   : بزرگسالي

 ). . . و  نوروشيمينوروپاتولوژي، ،  ، نوروفيزيولوژي  نوروآناتومي شامل(  شناختي زيست  مختلف  تغييرات �

   ل بزرگسا پزشكي  با روان مرتبط

   ) . .. و  ـ رفتاري ، شناختي پويايي نرواهاي رهيافت  شامل(  شناختي  روان  مختلف هايرهيافت �

    بزرگسالي  مختلف هاي  بر دوره ـ اجتماعي اقتصادي عواملتاثير �

 ،   ايران ة در جامع ويژه، به ل بزرگسا پزشكي  با روان  مرتبط  و قومي  فرهنگي هاي  تفاوت �

    بزرگسال  در برخورد با بيماران  و اخلاقي  قانوني هاي  جنبه �

    بزرگسالپزشكي موجود در روان هاي  نشانه  وهات و علام ، رواني ناسيش  آسيب �

   به  مربوط  رواني هايل، و اختلا  شناختي هاي  اختلالديگر و  منستيك اَ ، سندرم ، دمانس دليريوم �

  ؛ موميع   پزشكي هاي بيماري

  ؛  مواد افيوني ويژه  مواد، به  از مصرف  ناشي پزشكي  روان هاي  اختلال �

  ؛  اضطرابي هاي  اختلال �

  ؛  خلقي هاي  اختلال �

   اسكيزوفرنيا؛  �

  ؛ پريشي  روان هاي  ساير اختلال �

  ؛ ، و نوراستني اي ، تجزيه جسمي  شبه هاي  اختلال �

  ؛  استرس  به هاي مربوطاختلال و  يسازگار  هاي  اختلال �

  ؛  شخصيت هاي  اختلال �

  ؛  جنسي  هويتهاياختلال و  ـ جنسي  رواني هاي  اختلال �

  ؛  پزشكي هايبيماري مؤثر بر  شناختي  روان  عوامل �

  ؛)factitious( ساختگي  هاي  اختلال �

  ؛  خواب هاي  اختلال �

  ؛  تكانشي هاي  اختلال �

  ؛  خوردن هايل اختلا �
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  . پزشكي  روان  دخالت نيازمند  مشكلاتديگر  �

 ديگر   با متخصصان  و مشاوره كاري، هم)multidisciplinary(اي   چندرشتهنظام كار در  اهميت �

   دورة پزشكي  روان هاي  اختلال  و درمان  در فرايند تشخيص ، و مددكاري بخشي ، توان  پزشكي هاي رشته

    بزرگسالي

  مغز،   تصويرنگاري  عمدة هاي الكتروانسفالوگرافي و روش �

 ) psycho medication(، ا   روان داروشناسي  اصول �

   انيدرم  روان اصول �

    در بزرگسالان درماني الكتريكيكاربرد تشنج �

  . . و  درماني، نور  از خواب ، محروميت ، بيوفيدبكتيسم هيپنو �

    ل بزرگسا پزشكي  روان هاي ا در اختلال) psychosurgery ( يجراح از روان  موارد استفاده �

 كودك و نوجوان  پزشكي روان 

)Child and adolescent Psychiatry(  

  و تكامل نوزادي، كودكي، و نوجواني؛ هنجار رشد ي مختلف بها جنبه-

  ؛ گيري سلامت روان و پيش-

  ـ ارزيابي جامع كودك و نوجوان؛ 

  زشكي كودك و نوجوان؛ پها و مشكلات روانـ اختلال

  . : هاي مختلف درماني، اعم از غيرعضوي و عضوي و اقدامهاروش-

  جواني ـ تعريف نوزادي، كودكي و نو

  پزشكي كودك و نوجوان ـ كليات تاريخچة تحولات مربوط به روان

   (development)  رشدهاي مختلفـ نظريه

 رفتاري، ـ، شناختيپوياييشناختي، روان مختلف زيست(theoretical approaches)هاي نظري ـ رهيافت

  . هنگي و خانوادگيـ فراجتماعي

نوروآناتومي، (ويژه بر تغييرات دستگاه عصبي مركزي  با تأكيد  ، در طول رشدشناختي تغييرات زيست-

  . . .) نوروپاتولوژي، نوروبيوشيمي، متابوليك، اندوكرينولوژي، و 

، و (coping mechanisms)آمدن كنارهاي  و رشد، سازوكار(growth)شناختي در سير نمو  تغييرات روان-

  . فاعيسازوكارهاي د

   را در هر دو جنس (puberty)غ ـ تغييرات و مراحل بلو

  . وجوانشناسي رواني كودك و ندروني و بروني آن  و نقش آن در آسيبهاي ـ ساختارهاي خانواده، و تعامل

  پزشكي كودك و نوجوان فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي مرتبط با روانهاي ـ تفاوت

  آزاري، قانوني و اخلاقيِ ويژة كودكان و نوجوانان،  كودكهاي ـ جنبه

  ـ نيازهاي دوران كودكي و نوجواني 

هاي ارزيابي آن با بزرگسالان ،ارزيابي استفاده در ارزيابي كودكان و نوجوانان ؛ تفاوتهاي موردـ اصول و روش

شناسي  بررسي پويايي؛پزشكي، جسماني و عصبيازجمله معاينة روان(جامع و دقيق كودكان و نوجوانان 

   )نموسير رشد و ، و خانواده

ي خاص براي هاي تشخيصو روش) شناختي و آزمايشگاهيروانهاي ازجمله آزمون (هاي تشخيصي كمكيـ روش

  . . .) ازجمله استفاده از بازي، نقاشي و (كودكان 

  ة تصويربرداري مغز كودكان و نوجوانانهاي عمد روش-

  ـ ارزيابي وضعيت خانواده و مسايل تربيتي، اقتصادي و اجتماعي آن 

آگهي  و پيشهاي افتراقي، درمانباليني، تشخيصشناسي، علايم يگيررواني، همه شناسيِ آسيبشناسي،ـ سبب

 هاي رشد دوره با ديگر  هاي آنة كودكي و نوجواني و تفاوتهاي دوراختلال

  ؛ )ويژة رشدهاي تباط با خانواده و جنبهويژه در اربه(هاي اضطرابي اختلال •

  ؛ ) دوران خردساليهايويژگيبه  خاص با توجه (هاي خلقياختلال •

  ذهني؛ ماندگي  عقب •
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  ؛ attention deficit-hyperactivity disorder)( بيش فعالي ـاختلال نقص توجه •

 oppositional defiant)اي  مقابلهبازيِلج  اختلال و(conduct disorder)  سلوك اختلال •

disorder)؛  

  ؛ (pervasive developmental disorder)شد  رفراگيرِ  اختلال •

  پريشي؛ هاي روان اسكيزوفرنيايِ كودكان و ديگر اختلال •

  ـ جنسي؛هاي روانياختلال •

 ؛جسميهاي شبه اختلال •

 ؛(adjustment disorders)هاي سازگاري اختلال •

  ؛پزشكي ناشي از مصرف موادهاي روان اختلال •

  هاي تيك؛ اختلال •

  ؛هاي يادگيري اختلال •

  ؛(communication disorders)هاي ارتباط  اختلال •

  هاي دفع؛ اختلال •

  هاي خوردن؛ اختلال •

  ؛هاي حركتي اختلال مهارت •

  ـ؛(general medical conditions)عمومي   پزشكيهايپزشكي ناشي از بيماريهاي روان اختلال •

  آزاري؛كودك •

  .پزشكي كودك و نوجوانهاي روانديگر اختلال •

و ي يدارو غيرپزشكيِروان كننده، درمانِ مزمن و ناتوانهاي جسمانيِپزشكي بيماريشناختي و روانابعاد روان  ـ

  دارويي

در . . .) مانند فارماكوكينتيك، فارماكوديناميك، تداخل دارويي، عوارض و (داروشناسي ـ اصول عمومي روان

                          كودكان و نوجوانان                              

 پزشكي  با داروهاي روانهامصرف در كودكان و نوجوانان، و نيز تداخل اثر آنـ با عوارض رواني داروهاي پر

   در دورة كودكي و نوجواني (Electroconvulsive Therapy: ECT) درمانيِ الكتريكيـ كاربرد درست تشنج

-ـ رفتاري، مشاوره، گروههاي شناختيدرماني انفرادي، درمانروان ،ضويع و غيريِ عضويهاي درمانـ دخالت

  هاي حمايت اجتماعي شبكهكارگيري درماني، بهدرماني، خانواده

  

  پزشكي سالمندروانـ 8

)Geriatric Psychiatry(  

 ؛)normal aging(ـ سالمندي بهنجار 

  ـ سلامت روان و سالمندان؛

 ـ ارزيابي جامع بيمار سالمند؛

 پزشكي سالمند؛ي روانهاشكلات و اختلالـ م

 .رعضويي اعم از عضوي و غ، مختلف درمانيهاياقدامـ 

  .هاي مختلف سالمنديـ تعريف سالمندي و نظريه

 پزشكي سالمند  پزشكي و روانةـ كليات تاريخچ

 ةبه دور .) . .ـ فرهنگي و پويايي، شناختي، و اجتماعيشناختي، روانزيست(هاي نظري مختلف ـ رهيافت

 .سالمندي

نوروبيوشيمي، متابوليك، (شناختي سالمندي ، با تأكيد ويژه بر تغييرات دستگاه عصبي مركزي ـ تغييرات زيست

  ، (sensory deficits)و كمبودهاي حسي . . .) عروقي و 

 coping)آمدن و دفاع ، مانند تغييرات شخصيتي، و سازوكارهاي كنارشناختي سالمنديـ تغييرات روان

systems and defense mechanisms)هاي متعدد ، تغييرات شناختي، و سازگاري با فقدان 

 سالمندي مانند تغيير وضعيت اقتصادي، بازنشستگي و تغيير نقش اجتماعي ةاجتماعي دورـ ـ تغييرات اقتصادي

 .ة ايرانويژه در جامع، به)سالمندان

   ة ايران،ويژه در جامع، بهپزشكي سالمندن مرتبط با رواهاي فرهنگي و قوميـ تفاوت
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و بيماران  )توجهي نسبت به سالمندانو بيويژه بدرفتاري به( در برخورد با سالمندان قانوني اخلاقي و هايـ جنبه

   پزشكيهاي روانسالمند دچار اختلال

  مرگو اصول مواجهه با بيمار روبه) grief(، انواع سوگ ) thanatology(شناسي ـ مرگ

 استفاده در ارزيابي بيماران سالمند دهاي مورـ اصول و روش

 Mini-Mental Stateشناختي و آزمون روانـ هاي عصبويژه آزمونشناختي، بههاي روانـ ارزيابي

)MMSE (  

  تصويربرداري مغزدرسالمندانة عمدهايهاي پاراكلينيك مانند الكتروانسفالوگرافي و روشـ روش

  ة سالمند كنند اجتماعي مراجعهـضعيت اقتصاديارزيابي و-

پزشكي  روانهايآگهي اختلالشناسي، علايم باليني، تشخيص افتراقي، درمان و پيشگيريشناسي، همهـ سبب

 هاي رشد هاي آن  با ديگر دورهوتفاوت

 ؛)دليريوم و دمانس( شناختي هاياختلال •

  خلقي؛هاياختلال •

  اضطرابي؛هاياختلال •

  خواب؛هايلاختلا •

 ؛پريشي روانهاياختلال •

  شخصيت؛هاياختلال •

 جنسي؛ـ  روانيهاياختلال •

 جسمي؛ شبههاياختلال •

  پزشكي ناشي از مصرف مواد؛ روانهاياختلال •

 هاي پزشكي عمومي؛پزشكي ناشي از بيماري روانهاياختلال •

 . سازگاريهاياختلال •

هاي عروقي مغز، كننده مانند پاركينسون، بيمارين و ناتوانهاي مزمپزشكي بيماريشناختي و روانـ روان

هاي بدخيم، كمبودهاي هاي روماتولوژي، ديابت، انواع بيماريهاي قلبي و افزايش فشار خون، بيماريبيماري

 . . . و ) كاهش شنوايي و بيناييويژهبه( حسي

 در سالمندان. . .) ناميك، تداخلات دارويي و فارماكودي، مانند فارماكوكينتيك(داروشناسي ـ اصول عمومي روان

مانند دستگاه عصبي مركزي، دستگاه قلب و (هاي مختلف بدن ـ اهميت تغييرات ناشي از سالمندي را در دستگاه

  داروشناسي در روان. . .) و ـ تناسلي  دستگاه گوارش، دستگاه ادراري،عروق، دستگاه تنفس

  پزشكي  با داروهاي روانهاصرف در سالمندان و تداخل اثر آنشناختي داروهاي پرمـ عوارض روان

   و ضددمانسپريشيـ انواع داروهاي ضدافسردگي، ضدمانيا، ضداضطراب، ضدروان

  سالمندي ةرا در دور) ECT (درماني الكتريكيـ كاربرد درست تشنج

-  رفتاري، مشاوره،گروهـهاي شناختيدرماني انفرادي، درماندرمانيِ غيرعضوي مانند روانهاي ـ انواع دخالت

  هاي حمايت اجتماعي كارگيري شبكه و نيز بهدرماني،درماني،خانواده

  اعتياد  پزشكي روانـ 9

)Addiction Psychiatry( 

  ـ مفاهيم و انواع اعتياد؛

  ؛گيري از اعتيادـ پيش

  ـ ارزيابي جامع بيمار معتاد؛

   درماني اعتيادهايـ اقدام

   مرتبط با اعتياد (terminology)ـ اصطلاحات 

  ، سوء مصـرف مواد(substance use) ، مصرف مواد (addiction)ـ تعريف اعتياد 

(substance abuse) وابــستگي بــه مــواد ،substance dependence) (هــاي مــرتبط بــا مــواد و اخــتلال

)substance-related disorders (هايبندي،معيارهاي تشخيصي اعتياد در طبقه DSM و ICD   

    در جهان و ايراناپزشكي اعتياد ـ تاريخچة اعتياد و روان
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   هاي قانوني و اخلاقي در برخورد با بيماران معتادـ جنبه

  ي اعتياد در ايران و جهان شناسگيريهمه-

  .گيرندمصرف قرار ميبيوشيمي و داروشناسي موادي كه مورد سوء-

. . ـ فرهنگي، اقتصادي، و ، اجتماعي. . . )پويايي و ـ رفتاري، روانناختيش(شناختي شناختي، روانمباني زيست-

  شناسي اعتياد در سبب. 

 ) . . . ، حشيش، الكل و مواد افيوني(مصرف مواد مختلف  معمول سوء(pattern)ـ الگوي 

يش از حد ، و مصرف ب(withdrawal)، ترك (intoxication)عتياد، مسموميت هاي ا و نشانههاـ علامت

(overdose) ولعهاي و سازوكار ). . . حشيش، الكل و مواد افيوني،( مواد مختلف (craving) پاداش ،

(reward) مسموميت و ترك ،  

  ـ اقتصادي او معتاد و خانواده، و ارزيابي وضعيت اجتماعيشناسي بيمارـ ارزيابي بيماران معتاد ، ارزيابي پويايي

  يص اعتياد تشخهاي آزمايشگاهي ـ روش

  . اعتياديهايهاي افتراقي اختلالـ تشخيص

هاي بينابيني  جسماني و رواني، و كنشهاي اعتيادي با ديگر اختلالهاي اختلال(comorbidity)ابتلايي ـ هم

  .هانآ

-شپي ها، وييابتلا، هم، سيرشناسي، علايم باليني و آزمايشگاهي، تشخيص افتراقيگيريشناسي، همهسبب ـ

 مواد افيوني،( را در مورد مواد مختلف (substance-induced disorders)هاي ناشي از مواد اختلالگهي آ

  :گيريبخشي، و پيتوانبازگيري، درمان، ،پيش) . . .حشيش، الكل و 

  ؛(substance intoxication delirium)دليريوم مسموميت با مواد  •

  ؛(substance withdrawal delirium)دليريوم ترك مواد  •

  ؛(substance-induced persisting dementia) پايدار ناشي از مواد دمانس •

  ؛(substance-induced persisting amnestic disorder)اختلال اَمنستيك پايدار ناشي از مواد  •

 ؛ (substance-induced psychotic disorder) ناشي از مواديشيپراختلال روان •

 ؛ (substance-induced mood disorder)اد ناشي از مواختلال خلقي •

  (substance-induced anxiety disorder) ناشي از مواداختلال اضطرابي •

 ؛ (substance-induced sleep disorder) ناشي از مواداختلال خواب •

 ؛ (substance-induced sexual dysfunction)ناشي از موادبدكاركردي جنسي  •

  اقتصادي اعتياد، و تأثير آن بر بهداشت عموميِ جامعه  ـي و اجتماعيح جرا،پزشكي، طبيـ عوارض روان

 ، و HIV اعتيادي ، مشاورة بعد از آزمايش هاي و هپاتيت با اختلالHIVـ فعل و انفعالات عفونت با 

  HIVبا پزشكي مرتبط هاي روانارزيابي و درمان اختلال

  گري بيماران معتاد مسلول سل ،غربال هايگيرينقش مراكز درمان اعتياد را در همه-

الگوهاي پياپي، (هاي مرتبط با مصرف مواد  معمول براي اختلال(treatment settings)هاي درماني ـ عرصه

  ها و نقاط قوت و ضعف آن) پارچهموازي، و يك

اي به كاركنان دمات مشاورهة درمان اعتياد ،تعامل با بيماران معتاد و اراية خپزشك را در برنامـ نقش رهبري روان

    اعتيادهاي درمانيِعرصه

   گيري از عود اعتياد و پيش(primary prevention)ين گيري اول پيش(strategies)راهبردهاي -

-نگه ، دارودرمانيِ(detoxification) زدايي سم مختلفهاي اعتيادي، شامل روشهايـ دارودرماني براي اختلال

  آور ،پايش بيماران معتادو مواد تهوع ، و درمان با مواد آنتاگونيست(maintenance)دارنده 

  درماني براي درمان اعتياد ـ اصول روان

  گيري از عود اعتياد هاي خودياري و نقش آنها در درمان و پيشـ گروه

  .در زمينة اعتياد. . .) زني و سوب مانند ط(هاي درماني ـ ساير روش

  دار، دورة پس از زايمان، و نوزادان زنان معتادـ مسايل زنان معتاد، بار

  معتاد بر كودكان و عوارض روانيِ پرورش در محيط متأثر از اعتياد ) ين(  ـ اثر والد

 هايو نشانگان) non-substance addictive behaviors(مرتبط با مواد ـ رفتارهاي اعتيادي غير

(syndromes)ها  مرتبط با آن  
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  رابطـره مشاو پزشكي روان

)Consultation-Liaison Psychiatry( 

  ـ رابط هپزشكي مشاورهاي مختلف روانبندي و رهيافتـ تعريف، تاريخچه، طبقه

  .پزشكيروان هاي غيردر بخشهاي مناسب درماني روشـ 

-و روان شـناختي   انهـاي رو  جنبه  و درمانِ  ،آگهي، تشخيص، سير، پيش   بندي، معاينه، صورت  شناسيگيريـ همه 

  ي ختشنا روانملهاي جسماني ناشي از عواپزشكي در بيماران دچار اختلال

  رابط ـ پزشكي مشاورهـ مسايل قانوني، فرهنگي و اخلاقي مرتبط با روان

  ـ رابط مشاورهپزشكي ـ پژوهش در روان

  . ي بر آنيري مبتنگهاي پيش بر سلامت جسماني و رواني، و روش(life style)تأثير سبك زندگي -

  آموزش هاي كاربردهاي درمانهاي جسمي روانپزشكي در بيماران طبي وجراحي-

در  بيماران طبي وجراحي ،موارد منع استعمال وتداخلات داروئي واصلاح مقدار دارو با ECTاستفاده از داروها و-

  توجه به وضعيت بيماران 

هاي كوتاه مدت ،تكنيك هاي رفتاري ،خانواده درماني اجتماعي مانند روان درماني –استفاده از درمانهاي رواني -

  وآموزش رواني 

  معيارهاي تشخيصي،علل ونحوه درمان طبي دليريوم ونيز مديريت زيستي ،رواني اجتماعي دليريوم-

  بررسيهاي تشخيصي عضوي درمورد علائم روانپزشكي-

  عوارض روانپزشكي داروهاي مختلف-

  محرك روان در بيماران جسميكاربردصحيح ونحوه تجويز داروهاي -

   (NMS)معيارهاي تشخيصي ،ارزيابي ودرمان سندرمنورولپتيك بد خيم -

  معيارهاي تشخيصي تفاوت هاي بين اختلالات ساختگي ،تمارض واختلالات تبديلي-

  اصول مشاوره مداخله در بحران در مورد بيماريهاي جسمي -

  ن ترخيصاسترسورهاي تيم معالجه كننده وتوصيه براي زما-

مهارتهاي ارتباطي پايه وپيشرفته جهت برقراري رابطه با بيماران ،خانواده بيماران ،پزشكان وپرستاران شاغل در -

  بخش هاي جسمي

  (Emergency Psychiatry) پزشكي روان هاي فوريت

    پزشكي  روان هاي  فوريت ـ تعريف

ها و   از اختلال ناشي. . . آميز و   خشونت فتارهاي، ر  خودكشي  به  اقدام شامل(  پزشكي  روان هاي ـ فوريت

   ). . .، داروها، مواد، و  ، عضوي پزشكي روان هاي وضعيت

    پزشكي  روان هاي  درمان فوريت تشخيص وـ

   (crisis intervention)   در بحران  مداخله هاي روش-

اورژانس  بيماران كردن بستريِ  لزومـ موارد     

   دارند  فوري  اقدام اند و نياز به  شده پزشكي  روان  دچار تظاهرات  كه ي جسمان بيماران-

  .  درمان  نتايج گيري ـ پي

    درماني ، و كادرِ  بيمار، مراقبان  ايمني حفظ-

     اورژانس  را در برخورد با بيماران  و اخلاقي  قانوني هاي ـ جنبه

 

  هاي مغز و اعصاببيماري

(Neurology):  

  و ارزيابي عصبي؛ـ معاينه 

  مغز و اعصاب؛هاي شايع ـ تشخيص بيماري

  ؛ هاي مغز و اعصاباي بيماريهـ فوريت

  شكي؛ پزهاي روان شايع مغز و اعصاب از بيماريهايـ افتراق بيماري

  .ـ الكتروفيزيولوژي و تصويربرداري دستگاه عصبي
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  پزشكي هاي روانآن با بيماريي شايع مغز و اعصاب، و تعامل هااقدامات درماني بيماري-

  ـ نحوة گرفتن تاريخچه و انجام معاينة عصبي 

  مغز و اعصاب هاي شايع ـ تشخيص بيماري

  ي مغز و اعصاب هابيماريهاي ـ تشخيص فوريت

  هاي مغز و اعصاب پزشكي بيماريهاي روانـ جنبه

   عصبي گاهستدهاي ربرداريو تصوي) ويژه الكتروآنسفالوگرافيبه(ـ مباني الكتروفيزيولوژيك 

   آشنا مغز و اعصابهاي  بيماريبخشيـ بازتوان

  ـ برقراري ارتباط مناسب و مشاوره 

  

  پزشكي اخلاق در روان

  پزشكي تاريخچة اخلاق در روان-

اصل خيرخواهي ،اصل عدم زيان بخشي اصل خود مختاري ،اصل احترام به : شامل پزشكيـاصول  اخلاق اساسي

  اصل عدالت بيماران و

  : شاملزشكي ـاصول  اخلاق در روانپ

  تعهد وعلاقمندي به ارائه خدمات پزشكي همراه با دلسوزي واحترام به كرامت انساني-الف

رفتار با صداقت با بيماران وهمكاران وافشاي پزشكاني كه فاقد صلاحيت هستند ويا به تقلب وفريبكاري مي –ب 

  پردازند

  تغييرمقتضياتي كه با حداكثر مصالح بيمار در تضادند احترام به قانون وشناخت -ج

  آشنائي با حقوق بيماران وهمكاران وساير متخصصين بهداشتي واحترام به آنهاوحفظ اسرار بيماران-د

  برخورداري از نظر مشاوره همكاران وساير متخصص ديگر وافزايش دانش علمي روز افزون-ه

  ر فعاليتهاي بهبود اجتماعي آگاهي از مسئوليت پزشك براي مشاركت د-و

  نظارت ويژه  اخلاقي درروانپزشكي-

  عدم نقض مرز بندي هاي جنسي-الف

  )مالي،اجتماعي،ايدئولوژيكي(عدم نقض مرز بندي هاي غير جنسي--ب 

   عدم نقض راز داري حتي پس از مرگ-ج

  عدم فعاليت غير قانوني مرتبط بابيمه واز كار افتادگي-د

  ه اي پزشكان و روانپزشكان ديگر كشورهاآشنائي با منشور حرف-

  آشنائي با مقررات اخلاق حرفه اي پزشكان و روانپزشكان ديگر كشورها-

  ـ مرزهاي روابط پزشك و بيمار 

  هاي فرهنگي، قومي و مذهبي ـ تفاوت

  پزشكي ـ اصول رازداري در روان

  پزشكي هاي روانـ مباني اخلاق در پژوهش

  قانوني  پزشكي روان

)Forensic Psychiatry(  

  . پزشكي قانوني در جهان و ايرانتاريخچة روان-

  پزشكي ـ قوانين مرتبط با روان

  ) ها زنان، سالمندان و اقليت،كودكان، نوجوانان(هاي خاص ـ با پزشكي قانوني در گروه

  پزشك در برابر قانون وظايف روان-

   با آنان ـ ارزيابي مراجعانِ درگير با مسايل قانوني و مواجهه

 وكالت، پذيري، تحمل كيفر، وصيت، دادنِـ ارزيابي ظرفيت و صلاحيت بيماران در موارد رشادت قانوني، مسؤوليت

  . بيماربط با حقوق مدني و فردي ترم  مواردديگر و ،قراردادها، مديريت اموالو نامه، عقود  رضايتدادنِ

  . (confidentiality)ـ مفهوم و موارد رازداريِ پزشكي 

  ) مدت و درازمدتداوطلبانه، اجباري، كوتاه(كردن  اصول پذيرش درمان و موارد بستري-

،حق زنـدگي  (communication rights) حق ارتباط مانند ،پزشكي در بيمارستانـ حقوقِ درماني بيماران روان
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  ـ مالي ، حق اقتصادي(private rights)خصوصي 

(economic rights)مدني وق، حق (civil rights)، و ديگر حقوق بيماران بستري   

  كردنِ او آگاه و چگونگي (consent form)نامه ـ حقوق بيمار در امور پژوهشي، آموزشي و درماني، و گرفتن رضايت

مثل خودكشي، ديگركشي، تجاوز به عنف و ساير موارد (رساندن به خود يا ديگران ـ موارد خطرساز چون آسيب

  .  مرتبط با آنايهنوو قان) جنايي

   (malpractice)موارد خلاف پزشكي و توجه، گواهي خلاف، انگاري و عدمـ موارد حقوقي سهل

  چگونگي صدور انواع گواهي و نوشتنِ گزارش به مقامات قضايي -

  . پزشكي را با رفتارهاي مجرمانههاي مختلف روانـ رابطة بين بيماري

  گسترجامعه  پزشكي روان

)Community Psychiatry( 

  .رستگپزشكي جامعهتاريخچة سلامت روان و روان-

  گسترپزشكي جامعهاهداف و مفاهيم اساسي در زمينة سلامت روان و روان-

   را بداند سلامت رواندر  سطح اول ،دوم ،سوم گيري پيشـ 

شده مديريتهاي مراقبت گستر و اصول روشپزشكي جامعه و روانسلامت روانريزي در ـ اصول برنامه

(managed care   

  گستر  جامعهپزشكيِ درمانيِ روانـاجزاي سيستم خدمات بهداشتي-

  ـ اصول اقتصاد سلامت روان 

  ـ تاريخچة سلامت روان در ايران 

  .  برنامة بهداشت روان در ايرانها و نيازهايـ اولويت

  گستر در ايران پزشكي جامعهبهداشت روان و روانبرنامة هاي اقدامات ـ دستĤوردها و محدوديت

  گستر پزشكي جامعهريزي روانـ برنامه

  . گسترپزشكي جامعهـ اقدامات سلامت روان و روان

  

  شناختيهاي زيستدرمان

  داروشناسي؛ـ روان

 درماني الكتريكي؛ـ تشنج

  .  با كاربرد محدودشناختي زيستهايـ درمان

  داروشناسي ـ تاريخچة روان

  كوكينتيك، فارماكوديناميك و فارماكوژنتيك داروها مباني فارما-

  پزشكي ـ انواع داروهاي مورداستفاده در روان

  . . .)  پزشكي عمومي، بارداري، شيردهي و كودكان، سالمندان، بيماران(هاي خاص ـ كاربرد داروها را در گروه

  ـ عوارض، مسموميت و تداخل هر يك از داروها 

   (cost study)دي هاي اقتصاو جنبهپزشكي كشور  روان(pharmacopeia)ـ با فارماكوپة 

  ـ مراحل مختلف تأييد دارو براي كاربرد درماني در انسان 

  هاي اخلاقي و قانوني مربوط به درمان دارويي جنبه-

  درمانيِ الكتريكيـ تشنج

  . درمانيِ الكتريكيتاريخچه و مباني تشنج=

  . . .) ، دوطرفه و طرفهيك (درمانيِ الكتريكيـ انواع تشنج

  درماني الكتريكي ـ انتخاب بيماران مناسب براي تشنج

  كارگيري درمان ـ تدبيرهاي لازم پيش و پس از به

بيماران كودك و نوجوان، سالمند، جسمي، مغز (خاص هاي در گروهدرماني الكتريكي را تشنجكارگيري ـ اصول به

  . . .) و اعصاب، باردار و 

  ). پزشكي روانعمومي و(هاي دارويي درماني الكتريكي را با درمانل تشنجـ تداخ
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  درماني الكتريكي ـ با عوارض تشنج

  تشنج درماني الكتريكي هاي اخلاقي و قانوني مربوط به جنبه-

 ؛(psychosurgery)جراحي ـ روان

  ؛(light therapy)ـ نوردرماني 

  ـ محروميت از خواب؛ 

  .(repetitive transcranial magnetic stimulation: rTMS)كرر از وراي جمجمه ـ تحريك مغناطيسي م

 

  درمانيروان

   درماني مختلف روانهايو مكتب تاريخچه، تحول،-

  و رفتاري ـدرماني شناختيو روان) ي تحليليهادرمانيانواع روان(پزشكي پويا هاي كار در حوزة روانـ شيوه

-درماني، اصول روان، زوج) شيوة سيستميكويژه بههب(درماني درماني، خانوادهروه گايها و فراگردهپديده

  ه ر حمايتي و مشاودرمانيِ

 تحليلي و (orientations) هايگيريوشده در سهاي شناختهشناسيـ رشد و شخصيت بهنجار، و آسيب

  ـ رفتاري و رابطة رشد و تحول ذهن با رشد دستگاه عصبي شناختي

  پزشك و بيمار، و شيوة مصاحبه ـ رابطة 

  درماني ـ با اصول اخلاقي روان

  . پويا درماني  روان  و اصول  بنيادي ـ مفاهيم

 ) therapeutic alliance ( بخش  درمان و اتفاقِ) rapport( برقراري رابطه با بيمار  بيمار، ، گزينش  مصاحبه ـ شيوة

ـ  ، شناختي  پويا، رفتاري درماني  روان  نوين  و تحولات ا، و اصوله ، فراگردها و شيوه  بنيادي ، مفاهيم هفلسف-

  .سيستميك و  رفتاري

   و سرپايي  بستري  بيماران  براي،  سني  مختلف هاي هدرر  د درماني ـ گروه

    پزشكيانو در ر )ـ رفتاري شناختي و،  تحليليسيستميك،  با سوگيري(  درماني خانواده اصولـ 

   براي درماني روان با يا بدون( (couple therapy)  درمانيزوج و (marital therapy)  درمانيويي زناش اصول-

   و زناشويي فردي بين  در مشكلات ) جانبي هايلاختلا

  ـ اصول بيوفيدبك 

 ،  هنردرمـاني ،)behavior modification( رفتـار   صـلاح و ا token economy مانند   رفتاردرماني هاي شيوه-

،   و پـسيكودرام  ) dramatherapy ( درمـاني   ، نمـايش     و بـزرگ     كوچـك   هاي گروه  ها شامل درماني گروه  انواع

   فردي هايدرمانيو روان) therapeutic community(بخش درمان  ، اجتماعِ درمانيحركت،  درمانيموسيقي

  ).   يا تحليلي شناختي(

    ي و دارودرمان درماني روان كاربرد توأم-

  پزشكي و روان درماني در روان، مذهبي و معنوي  و فرهنگي  اخلاقي ـ اصول

  

  پزشكيدر روانبازتواني   

 
  پزشكي  در روانيگيري سومين و بازتوانتعريف پيش-

  هاي گوناگون   و سيستمي بازتوانكليات تاريخچه و تحولات -

  پزشكي  رواني بازتوانضرورتـ 

  پزشكي  را در روان(handicap)، و معلوليت (disability)، ناتواني (impairment)مفاهيم خلل ـ 

  ي بازتوان همكاري در تيم-

   (psychoeducation)آموزش روانمانند ، هاي گوناگون آن  و تكنيكي بازتوانمراحل ـ 

  ي بازتوان مراكز خدمات ـ

 intensive caseاز جمله (پزشكي  روان درمانيِهاي خدماتسسهؤ را با ميهاي خدمات بازتوانرابطة مؤسسهـ 

management،در بيمارستان  assertive community management گستر و پزشكي جامعهدر روان . .(.   
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  : محتواي آموزشي-4-20

  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  

  

  

  

  :  محتواي آموزشي -5-20

  (Core Procedural Skills Topics)عمليعناوين مهارتهاي   

  : محتواي آموزشي -20- 6

   طي ميشوند غير بيمارستاني كه در عرصهضروريعناوين دروس 

  عرصه  موضوع  رديف

  مدرسه، مهد كودك، فرهنگسرا، مساجد،منازل ، محلهاي تجمع مردم  جامعه آموزش به بيماران ، خانواده و   -1

2-  

و نظام عرضه خـدمات     PHCآشنايي  

  در جمهوري اسلامي ايران

خانه بهداشت، مذاكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، مركز بهداشت          

  شهرستان و استان

3-  Home visit  

ــرخيص  ( ــاران ت ــان بيم ــري درم پيگي

  )شده

  انمنزل بيمار

ــاري و    -4 ــر بيم ــل خط ــايي عوام شناس

  ) عوامل رفتاري( اختلال 

  منزل، محيط كار

5-  ADVOCACY   

  

بيمــه هــا  دســتگاه قــضائي،زندانها،:جامعــه،مراكز تــصميم گيــري مثــل 

  وسازمانهاي ذيربط

  سازمان پزشكي قانوني روان پزشكي قانوني   -6

  خانه سالمندان  روان پزشكي  -7

  متگاههاندا-هاNGO  اعتياد  -8 

دانشكده ها مي توانند بر اساس امكانات و شرايط خود،براي عرصه هائي كه در اينجا ذكر نشده نيز مـي                     : تذكر

  .در ضمن سالهاي دستياري نيز بر اساس ساختار كلي دوره تنظيم خواهد شد .توانند استفاده نمايند

  

  عنوان مهارت  رديف

1-   

2-  

3-  

4-  

5-  

  

  :انجام معاينات باليني شامل 

  )روانپزشكي و نورولوژي–عمومي(

CPR  

EEG 
ECT 

   فارماكو آناليز

���� :                            ��� ������ �������� ����� ���  !"���# $ ���%�&�� '��(� ��� )�*%��� +�� ��, -)&.�%��

complementary medicine        ���*/� 0���1�2 +%3��( 4�52 +%��� 1� -��67 ��68% +&#9: 0�$11�  

$..... )*"�<% �9"1 ���%��.  
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  : محتواي آموزشي -20 - 7

   .يشوندعناوين دروس انتخابي كه در عرصه طي م

  

  

  

  اي از دستياران حرفه انتظارات اخلاق اجتماعي و -21

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : رود دستياران رشته روانپزشكي ، در طول تحصيل خود  انتظار مي

  :اجتماعي

  . ظاهر خود را مطابق با شئون دانشگاهي خود بيارايند  �

 . با بيماران برخورد محترمانه داشته باشند  �

 . هاي آنان توجه كنند  به درخواست �

ه حالت مرضي نباشد احترام بگذارند و حتي در صورت مرضي بودن نيز به كرامت انـساني                 به عقايد آنها در صورتيك     �

 . آنها احترام بگذارند 

 . در زمان بستري، بيمار يا همراهان وي را در كليه جهات راهنمايي كنند  �

 . اثر براي آنان خودداري كنند  از درخواست آزمايشات پرهزينه و كم �

 . ترين راه را براي درمان بيماران انتخاب كنند  نترين ، موثرين و ارزا آسان �

 . ها ،باورها ، غذا ، خواب،تكاليف مذهبي و نيازهاي بيماران توجه كنند  به عادت �

 . با همراهان آنان همدلي كرده ، برخورد مناسب داشته باشند  �

 . در درمان آنها وضعيت اقتصادي آنها را مدنظر قرار دهند  �

 .درمان آنها ، مسائل اخلاقي و قانوني را مدنظر قرار داده و آنها را رعايت كنند در معاينه ، تشخيص و  �

 . ها زمان را از دست ندهند  در فوريت �

 . اي را بكار گيرند  هاي لازم حرفه در برخورد با اعضاي بدن بيمار ، ظرافت �

 .  ندهند همراهان بيمار را در موارد خطير نااميدنكنند ، ضمناً به آنها اميد واهي نيز �

 . منشور حقوق بيماران را رعايت كنند  �

 . براي انجام هرگونه اقدام تهاجمي از همراهان نزديك بيمار و در صورت امكان از خود بيمار ، كسب اجازه نمايند  �

 . بيماران را پيگيري كنند  �

 . د هاي فرهنگي به همراهان بيماران بدهن ها و با رعايت ظرافت خبر بد را در قالب واقعيت �

 . براي فراگيرندگان ديگر الگوي مناسبي باشند  �

  :حرفه اي

  درمورد بيماران سايكوتيك در صورت لزوم با سرپرست قانوني و يا قيم بيمار رابطه برقرار كند  �

  كسب رضايت وبرائت  �

  راز داري  �

 اجتناب از رفتاري كه سبب انگ اجتماعي مي شوند �

 .ه در عرصه طي مي شوند پيش بيني نشده است در اين رشته دروس عمومي انتخابي ك
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 References :                                                                         :منابع درسي -22

  

  

  

  

  

  

  

   .لي،توسط هيات ممتحنه وارزشيابي رشته تعيين خواهد شدمنابع براي آزمون هاي سراسري وم :تذكر

�������� 	
�:  

 

  

1-Comprehensive   Textbook of Psychiatry/Kaplan,Sadock/Williams Wilkins /8
th

 

edition/2005 

  1و3و4و5و6و18و27و30و31-49و53و53-55به استثناي فصل هاي 

  

2-Synopsis of Psychiatry /10
th

 edition /2007 

  1و2و3و6و6و10و11و14و18و21و22و28و29و30و32 و35-59اي فصل ه

  

  

3-Shorter Oxford Textbook of Psychiatry /4
th

 edition/ 

  )فقط فصل اول وششم(

  

  

 �– ���� ����: 

1-American Journal of Psychiatry /2007 

 

2-British Journal of Psychiatry/2007 

 

  2007 انگليسي داخل كشور سال مقالات روانپزشكي چاپ شده در مجلات-�
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                                            :Student Assessment : ارزيابي دستياران-23

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :(Program Evaluation) :ارزشيابي برنامه  -24

 بازنگري برنامه                                                   شرايط

�������
�
� ��� �	
(Assessment Methods):  

  

  امتحانات كتبي �

    OSCEامتحانات  �

  اليني دستيار با بيمار مصاحبه ب �

  )DOPS ) directed observation procedural skillsاستفاده از شيوه  �

  و نظارت مستمر آن Log bookاستفاده از  �

  استفاده از فرم ارزيابي درون بخشي �

 � :���
�
� �����(Periods of Evaluation): 
  

  .د امتحانات كتبي دستياران بصورت حداقل سالي يكبار انجام مي شو �

  دستياران بصورت مستمر انجام خواهد گرديد  Log bookنظارت بر  �

  . يا مصاحبه انفرادي حداقل سالي يكبار OSCEامتحان دستياران بصورت  �

 استفاده از فرم ارزيابي درون بخشي در پايان هر دوره چرخشي  �

  در پايان دوره) گواهينامه و دانشنامه( امتحان پاياني �

  

  

  گذشت حداكثر دو دوره از ابلاغ برنامه به دانشگاهها 

  پيشنهاد اعضاي كميته راهبردي يا بورد

  آوري و شيوههاي جديد ثابت شده تشخيص يادرماني  ، فنتغيير فاحش

 پيشنهادات علمي ومنطقي استادان وفراگيران
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  سوالات اساسي در ارزشيابي برنامه

منبع گردآوري   سوال  رديف

  داده ها

معيار مورد   روش

  انتظار

آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمـي و دسـتياران قـرار                1

  گرفته است؟ 

  اساتيدو دستياران

  پرسش كتبي

  %70بيش از 

  اساتيدودستياراناست؟                            آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده   2

  پرسش كتبي

  %70بيش از 

پرسش   اساتيدودستياران  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟   3

  كتبي

  

  %90بيش از 

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن              4

  حمايت كرده است؟

  ههاي تخصصيگرو

  پرسش كتبي

  %80بيش از 

پرسش   اساتيدودستياران  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟              5

  كتبي

  %60بيش از 

  %70  مشاهده  مستندات  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   6

  %80 مشاهده  مستندات  است؟آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته   7

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما                8

  بوده است؟

  %70 مشاهده  مستندات

  %80  پرسشنامه  اساتيدودستياران  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟      9

  %80  پرسشنامه  دستياران  د؟ آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دار  10

  %70  پرسشنامه  دستياران و اساتيد  ست؟ا رشته كافي بوده وع بيماران براي آموزش و پژوهش درتنآيا  11

  %70  پرسشنامه  دستياران  ست؟  ا گرفته پيش بيني شده دراختيارقرارتخصصيآيا تجهيزات   12

اي آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري بـراي اجـر              13

  برنامه فراهم شده است؟

  %80  پرسشنامه  دستياران

  %90  پرسشنامه  دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  14

  %90  پرسشنامه  دستياران  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15

ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده            16

  است؟ 

  %100  شاهدهم  مستندات

  %80  پرسشنامه  دستياران  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17

  %90  پرسشنامه  دستياران  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   18

  %90  پرسشنامه  دستياران  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   19

 دانـش آموختگـان در پـستهاي مـرتبط          آيا ميزان اشتغال به كار      20

  رضايت بخش بوده است؟ 

  %60بيش از   پرسشنامه  دانش آموختگان

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه بـه شـكل                 21

  مطلوب انجام مي دهند؟ 

  %50بيش از   پرسشنامه  دانش آموختگان

در پـي   آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معـضلاتي را              22

  داشته است؟

  %10كمتر از   مشاهده  مستدات

  %60  پرسشنامه  اتيد ودستياراناس  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   23

ل دانش آموختگـان از عملكـرد       ميزان رضايت مديران محل اشتغا      24

  آنها؟

  %70  پرسشنامه  مديران

به يك تحقيق داشته باشد كه بايستي توسط گـروه          ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نياز           : توضيح  

  . هاي ارزياب ، ابزارهاي مناسب تهيه و ارزشيابي برنامه توسط آنها صورت پذيرد 
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  :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند-27 

 و فرهنگـي ـ    ارسال پزشكي ـ تاليف گرهارد فنتزمر ـ ترجمه سياوش آگاه ـ انتشارات شركت انتـشارات علمـي     پنجم كتاب -1

   ـ چاپ اول 1366سال 

كتاب پيشگامان روانپزشكي ـ تاليف كليفوردآلن ـ ترجمه اسماعيل سعادت ـ انتشارات شركت انتشارات علمي و فرهنگي ـ      -2

  1366چاپ دوم 

ارات مركز  كتاب مختصر روانپزشكي تاليف لينفوردريس ـ ترجمه گروهي از مترجمان و زير نظر دكتر عظيم وهاب زاده ـ انتش -3

  1364نشر دانشگاهي تهران ـ چاپ اول 

   برگي چند از كتاب تاريخ روانپزشكي ايران ـ تاليف دكتر هاراطون داويديان -4

ـ تاليف دكتر احمد علي پور ـ دكتر احمدعلي نوربالا ـ انتـشارات    ) روان عصب ايمني شناسي (  مباني سايكونوروايمونولوژي -5

  1383ـ سال دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 نگاهي بر سيماي سلامت روان در ايران ـ تاليف دكتر احمدعلي نوربالا ، دكتر كاظم محمد ، سيدعباس باقري يـزدي ، دكتـر    -6

  1380 ـ سال ياسميمحمدتقي 

از ـ انتشارات سازمان جهاني بهداشت ـ ترجمه جمعـي    ) 2001( ي نو دنو ، اميدركي :  گزارش جهاني سلامت ـ سلامت روان  -7

  1382مترجمين ـ انتشارات موسسه فرهنگي ابن سينا ـ 

تيامسون ـ ترجمه دكتر غلامحسين نوروزي نـژاد ـ دكتـر     .  روانپزشكي مشاور رابط ـ تاليف مايكل بلومن فيلد ـ ماريا ال ـ آ   -8

  1385انتشارات مردمك عبدالامين شانه ساز ـ دكتر علي ناظري آستانه ـ 

9- The Global Burden of disease ( summary ) christophere. J.L.Murray . Alan D.Lopes-1996- world 

health organization  

  

 ـ ترجمه دكتر پژمان شادپور ـ انتشارات وزارت بهداشـت ـ     لائيز جهاني بيماري ها ـ تاليف كريستوفرموري و آلن  بار كتاب -10
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جلد اول ـ بيماري هاي مغـز و اعـصاب ـ ترجمـه دكتـر سـيدمحمود        زي ـ  ـ تاليف ابوبكرمحمدبن زكرياي راالحاوي   كتاب -11

  1369طباطبايي ـ شركت داروسازي  ـ 

  1367 كتاب قانون در طب ـ تاليف شيخ الرئيس ابوعلي سينا ـ ترجمه دكتر عبدالرحمن شرفكندي ـ نشر سروش -12

  

13- Royal College of Psychiatrists ( UK ) 

14- American Council on Graduate Medical Education  

15- Royal College of Phsysicians and Surgeons ( RCPSC ) 

16- European Union of Medical Specialties ( EUMS )  

17- American Board of Psychiatry and Neurology  

18-Comprehensive textbook of Psychiatry 2000 

19-Synopsis of Psychiatry 1998 

20- Shorter OXFORD Textbook of Psychiatry 1996 

  

   چندين دانشگاه معتبر بين المللي  برنامه هايو 
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  دانشكده پزشكي:الف

 اين بند  موارد استثنا از   .كشورباشد زشكيپ علوم هايدانشگاهاز  يكي   پزشكي  دانشكدة   سرپرستي  بايدتحت  دستياري  هربرنامة ـ1

رايـه  ايب به شوراي آموزش پزشكي وتخصصي       تصو بررسي براي    ي و دصورت مور  بهزي  ير وبرنامهتوسط كميسيون تدوين    

   .تحت پوشش قرار دهد  تخصصية دستياري را در اين رشتةبرناميك يا چند تواند ميپزشكيهردانشكدة. خواهدشد

  : مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2

  .درآورد را اجمربوطه به  ةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـالف
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   ـ مراكز آموزشي ب

 در صـورت كـافي نبـودن امكانـات مراكـز      . اجرا شود مركز آموزشي يا چند    ر يك  د  طور كامل تواند به    مي   دستياري  برنامة ـ ـ1

از امكانـات مراكـز دولتـي و        موافقت شوراي آموزشـي دانـشگاه       با كسب   تواند  آموزشي دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي    

  .غيردولتي غيردانشگاهي استفاده نمايد

ة پزشـكي و شـوراي      ي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، شوراي آموزشي دانشكد        لازم است در مورد هر يك از مراكز آموزش         ـ2

در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقـت رسـمي بـالاترين مـسؤول آن مركـز               . آموزشي دانشگاه در اين زمينه موجود باشد      

  .ضروري است

  : موارد زير مشخص باشد،2 لازم است در مورد هر يك از مراكز موضوع بند ـ3

  )ـ درمانيبيمارستان، مركز تحقيقات، مركز خدماتي (آموزش دهندهن و نوع مركز عنواـ الف

   مزبورآموزش دهندهمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب

  آموزش دهندهمسؤول آموزش دستياران در مركز ـ پ

  شده براي طي دوره در آن مركز اهداف آموزشي در نظر گرفتهـت

  آموزش دهنده ياران در مركزهاي دست وظايف و مسؤوليتـث

بينند، طور همزمان آموزش مي   هاي دستياري ديگري نيز به     مزبور، دستياران برنامه   دهندهدر صورتي كه در مركز آموزش     ـ  ج

 .هاي آموزشي و مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص باشدة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليتلازم است نوع رابط

  .رد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسدلازم است موا

ة دسـتياري   كننده در برنام  دهنده مشاركت آموزششده در هر يك از مراكز       كار گرفته لازم است نيروي انساني و امكانات به      ــ   4

  .وطه كافي باشدة دستياري مربشده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامبراي تأمين اهداف آموزشي در نظر گرفته

   .رعايت شوند4و3، 2موارد بند آموزشي ديگرنيز هايهاي دستياران درگروهچرخشلازم است درموردـ 5

  

  

  

  

    اعضاي هيئت علمي-الف

حداقل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در مقاطع و شرايط مختلف، توسط مراجع قانوني مشخص شده است ،ليكن ،در 

  . خاصي براي اعضا پيش بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايدمواقعي كه عملكرد هاي

  :گرايش وتعداد مورد نياز-1

  

  

  

II -نيروي انساني  

I -تشكيلات سازماني  

  . نفر روانپزشك براي پذيرش دودستيار كه يك نفر از آنها دانشيار يا استاد باشند 4حداقل 

  Ph.Dيني با مدرك يكنفر روانشناس بال
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  شرايط -2

  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -

 در   در ايـران   ر معتب  يا مدرك روانپزشكي يا روانشناسي باليني     .   در رشتة   ايراندر   Ph.Dيا   معتبر     تخصصي   دانشنامة  ـ داراي   الف

  . باشند  دستياري  و مورد نياز برنامة  مرتبط ديگرهايرشته

  . باشند  در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب

   . برخوردار باشند  لازم پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  

  :شرح وظايف-3

  : علمي  هيأت ي اعضا  است لازم

   و مراقبـت    پژوهي دانش  هايفعاليت ،   ايشان   و ارتقاي   ، ارزيابي    بر دستياران   ، نظارت    آموزشي   برنامة   و اجراي    تدوين  ـ در زمينة    الف

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ،از بيماران

  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي ـ از اهداف ب

  . دهند  اختصاص  بر عملكرد دستياران  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ

   باليني   آموزش  هاي توانايي   ارتقاي  جهت ـ در   ث.باشند  داشته   فعال   مشاركت   بر عملكرد ايشان     و نظارت    دستياران  ـ در آموزش    ت

  . كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي  اين   به  ذيربط  مراجع  توسط  كه آموزشي  هاي در برنامه جمله  نمايند، از  خود تلاش و تدريسي

  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج

    . نمايند  شركت  پژوهي  دانش هايـ در فعاليت چ

  هاي لازم را تعيين نمايدتواند در هر يك از موارد فوق معياركميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد مي

   كاركنان-ب

   برنامـة  آمـوزش    و هـدايت  ــ اجرايـي   امور اداري  براي  را، كه   ديگري   و كاركنان   ، فني   ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري

ه كارشناسان ويژه در رشته      كميته،نيازهاي رشته را ب    .باشد در اختيار داشته   در چارچوب ضوابط و مقررات       ،  استمورد نياز     دستياري

  .هاي مختلف را در كادر زير مشخص مي نمايد

. ���� ��
� ���� ��
����:   

  

  

  دستياريمدير برنامه–ج 

 ـ   امور مربـوط    ها شامل    مسؤوليت  اين. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري  مدير برنامة  ،   آمـوزش    ه ب

 مجـوز     بـه   مربـوط     مـدارك    و نگهداري   ، و ثبت    پژوهي دانش  هاي، فعاليت    از بيماران   ، مراقبت    دستياران   و ارتقاي   ارزيابي ،  نظارت

  .باشد  مي برنامه

������� ��	  
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   مدير برنامه مربوط بهضوابط

، مربوطـه    رشـتة      آموزشـي   ، زير نظر گروه      دستياري   مدير برنامة   عنوان به   هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم-1

  .گردد  مي  منصوب اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروه پيشنهاد   فرد به اين. باشد  داشته عهده  را بر  برنامه مسؤوليت

  .باشد دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2

  .وليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي استتطبيق  مسئ:تبصره 

  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف�

  .باشد  مربوطه   در رشتة  معتبر و مورد تاييد تخصصي  دانشنامة  داراي "

  . باشد  دستياري  در برنامة ندهكن مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت "

  . و مستند برخوردار باشد  لازم و اجرايي، پژوهشي  ، آموزشي  باليني  و تجربة از توانايي "

  . داشته باشدسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي "

 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  "

 . ، وقت كافي صرف نمايدموزش دستيارانبراي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آ "

  . داشته باشدتوانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران "

  . انعطاف پذير باشددر برابر پيشنهادات سازنده و مثبت "


  . و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشدبه مباحث روزآموزش پزشكي 

   :نامه دستياريوظايف مدير بر -ب

  :مسؤوليت و وظايف

    دستياري  برنامة آموزشي   اهداف  از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف  انجام  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف

كور  مذ   متن   است   ضروري .رشته مربوطه     بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب

  ؛ قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران در اختيار كلية

    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت ـ هدايت

  به  مختلفو پژوهشي     آموزشي  هاي در فعاليت    ايشان   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح  ـ تهية 

 قـرار    ِ برنامـه     كاركنان  اختيار كلية   مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  ، با همكاري     و روشن    واضح  شكل

  ؛بپردازند   بر عملكرد دستياران نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري. گيرد

     دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت برـ 

  شود نسبت مي   تشكيل   و دستياران    علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه   مربوطه  هاي كميته  اندازي با راه    مدير برنامه   استـ لازم   

  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان  نظارت به

  ).دنگرد  مي  منصوب يشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروهبه پ  علمي  هيأت اعضاي( 

     با موافقت گروه آموزشي دستياري  با نياز برنامة  جديد متناسب  علمي  هيأت  اعضاي  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ

   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت

 گـروه     تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً بـه تأييـد مـدير                 كميتة   درخواست   به   دستياري   از برنامة   گزارشة  تهيـ    چ

  .برسد

 تعداد اعـضاي   تغيير در گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح

  ، و هرگونـه   )  دستياران   يا انصراف   از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران  ،هيأت علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آموزشي        

  . ِ دستياران هاي چرخش تغيير در برنامة

  بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه قرار مي گيرد

  

  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج� 

 ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را به مديربرنامه اعطا  مسئولين اجرايي دانشگاه نيز-

  .نمايند

در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يـا همكـاراني بـه                        -

  .عنوان معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده نمايد

يهي است،مدير برنامه از طريق مدير گروه و با در نظر گرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمل مـي                          بد -

  .آورد
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  : فضاهاي آموزشي -الف 

هـاي درس ، بخـش ، درمانگـاه ،            كـلاس : هاي آموزشـي شـامل        ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت         

) در صـورت نيـاز      ( ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختصاصي       ) هاي جراحي     براي رشته ( هاي عمل      انجام پروسيجر ، اتاق    هاي  اتاق

نيز )  اختصاصي   skill-lab: مثل  ( هاي مجازي     مناسب را در اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز براي آموزش             

  . در دسترس داشته باشد 

  

  :فضاهاي ويژه

  

  

  

  

  

  : فضاهاي اداري -ب 

لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه براي مجموعه مقدور باشد بـراي                        

   . مدير برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي مدير برنامه و دستياران به آن محل آسان باشد

  

  ) :انفورماتيك و تلماتيك ( رساني  اطلاعكتابخانه و منابع -ج 

  . لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند  "

مـد  وزآخصصي  مجلات ت اي كه داراي كتب       ي به كتابخانه  موزشيمارستان يامجتمع بيمارستاني آ   هر ب ضروري است دستياران در   -

  . آساني دسترسي داشته باشند ، به باشد لازم براي آموزش آنان مي

  . هاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشند ضروري است دستياران به سيستم "

 . هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد  اي از كتب مرجع موردنياز در زمان ضروري است مجموعه "

 

  : واحد مدارك پزشكي -د 

هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بستري واجـد سيـستم بايگـاني مجهـز بـه                      است مراكز مجري برنامه    لازم "

  . المللي باشند  كدبندي بين

 ـ     هاي بيماران به گونه     ي پرونده لازم است سيستم بايگان    " ه امكـان دسترسـي سـريع و آسـان بـه            اي سازماندهي شود ك

  . ها وجود داشته باشد  پرونده

  . اي شود  است در مراكز مجري دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانهمناسب �

 

  

  

  

  

 


#�	 $���%�� �� &#�' () &��*� +�,�  

������
�� &��-)� +�,�  

 ����� �� &./�0� +�,�  

�������� +�,�  


����� ��	 +�,� 

III -منابع ، تجهيزات و امكانات 
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 :مورد نيازها و واحدهاي آموزشي  بخش -ه

   و بخش هاوواحدهاي تشخيصي،درماني وابسته– بخش هاي چرخشي –شامل بخش اصلي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 و اينترنـت و امكانـات تكثيـر موردنيـاز اسـتادان در              آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانـه          ضروري است وسايل كمك   

  .  در اختيار باشد مجازيهاي   براي آموزشskill-labضمناً بهتر است تجهيزات . دسترس قرار داشته باشد 

  

   : مورد نياز تجهيزات تخصصي-و 

  

  

  

  

  

  

  

  :تخت -ز

تخت آموزشي باشند    8 ، واجد تعداد   هر دستيار   پذيرش  ضروري است به ازاي    رشته روانپزشكي دركننده دستيار   هاي تربيت   بخش

.  

  دستگاه بيوفيد بك �

� ECT 

� ECG 

� EEG 

� PSG) پلي سومنوگرافي( 

� RTMS 

 ابزارهاي روان سنج �

 آئينه يك طرفه وتجهيزات اتاق روان درماني �

  واحدهاي بزرگسالان،سالمندان ،كودكان ،فوريتها ،اعتياد و رابط مشاور �

  ي روانپزشكي كودكان ،اعتياد ،روان درمان–روانپزشكي بزرگسال :درمانگاههاي �

  آزمايشگاه تشخيص طبي �

  كاردرماني وباز تواني �

  روانشناسي باليني �

 EEGواحد  �

  ECTواحد �

 نظام عرضه خدمات �

 مورد نياز) وابسته(بخش ها و واحدهاي فرعي 

  نورولوژي  �

  آزمايشگاه خواب  �

 )داخلي ،جراحي ،اطفال،زنان(بخشهاي باليني اصلي  �

  پزشكي قانوني  �

 راديولوژي �

 ايمنولوژي �

 آندوكرينولوژي �

 ارماكوتراپيف �

  نورو ساينس �
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   :تعداد و تنوع بيمار -ح

  : بيمار بستري : 1

بيمـار مـرتبط بـا رشـته        % ) 80اشـغال تخـت     ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    ضروري است بخش  

  . ند كننده نيازهاي آموزشي باش تخصصي مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

ها از نظر اپيدميولوژيك در منطقـه تحـت پوشـش دانـشگاه مجـري برنامـه ، بيمـاري يـا                        در صورتي كه بعضي بيماري    : تبصره  

هايي اعزام شـوند كـه در         ها به دانشگاه    هاي خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري              بيماري

  تند  ها را دارا هس منطقه خود ،آن بيماري

ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بستري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياورند و به صـورت مـستمر          

  آنرا پايش نمايند 

   بيمار سرپايي : 2

  . دستياران قرار داشته باشد  دسترسضروري است به تعداد وباتنوع كافي، بيمار سرپايي در     

هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشته تخصصي مشخص و در لاگ بـوك دسـتياران                      ماري فهرست بي   :تبصره  

  .آورده خواهد شد 

  

   : ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني- ط

كننـده در     هاي كار ايمن فراهم شود و وسـايل محافظـت           هاي هر رشته براي دستياران محيط       ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

 يا وجودپرسنل آموزش ديده يا      مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي           .ختيار آنان قرار گيرد   ا

  گارد مخصوص براي كنترل بيماران رواني در بخشهاي روانپزشكي

  . دريافت شود ) هاي ضروري  يعليه بيمار( ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستياران گواهي واكسيناسيون ) ب

  والان مننژيت   ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پليBواكسن هپاتيت : هاي موردنياز عبارتند از   واكسن :تبصره 

  

  امكانات پژوهشي - ي

ن پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطي ضـم           ضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش         * 

هاي علمي را فرا گرفتـه        هاي حاصل از پژوهش     هاي نقد يافته    هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش           افزودن بر آگاهي  

  . اي در خود ايجاد نمايند  و عادت به جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفه

ها   هاي علمي ، راندها ، كنفرانس       ي نظير بحث  پژوه  هاي دانش   علمي همراه با دستياران در فعاليت       ضــروري است مجموعه هيات   * 

  . هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئوليت واگذار كنند  ها ، طرح كلاب ها ، ژورنال و كنگره

  . هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند  ضروري است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دوره* 

  .  شركت نمايند scientific writing در دوره آموزشي مناسب است دستياران* 

   .ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستياران قرار داشته باشد * 

  : بودجه - ك

دانـشكده بـا همـاهنگي      ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تا                   

  . مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد 

هاي مربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصـصي                    بودجه و هزينه   :تبصره  

  . تعيين و اعلام خواهد شد 



  1386دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ـ تاريخ تنفيذ در شصت و هفتمين نشست ـ آذرماه 

  روانپزشكيبرنامه آموزشي رشته تخصصي
��

  

  

  

  : پذيرش-1

  )ضوابط ورود( پذيرش-1-1

 و   و تخصـصي   پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة توسط   دستيار، كه  پذيرش  آزمون از طريق   دستياري  دستيار در هر برنامة  پذيرش

  .گيرد مي  شود، صورت  مي برگزار   مصوب هاي  و روش  مقررات بر اساس

  

  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

  ، تعداد و تنـوع      علمي  هيأت   اعضاي  اي   و حرفه    علمي  هاي   تعداد و توانايي     دستيار بر اساس     پذيرش   ظرفيت  وحداقل  حداكثر ـ  الف

  .گردد  مي تعيين توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   مربوطه  مراكز آموزشي  و امكانات ، و منابع بيماران

  

  ، و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار ش پذير  ظرفيت  و توزيع تعيين-3-1

ة تدوين  و با نظرخواهي از كميت رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي  بررسي  درخواست دانشگاه،بر اساس

هاي شده براي هر يك از برنامهوري است ظرفيت پذيرش اعلامضر. شود  مي  انجام هاي دستياري اين رشته برنامهبرنامه آموزشي

   .ريزي براي آن برنامه تجاوز ننمايدبرنامه تدوين و دستياري از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيون

  

  :شروع دوره دستياري-2

  :شرايط شروع دوره-1-2

محروم،سهميه خانمهاوسـهميه مازادمنـاطق     مناطق  از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه             -

  . توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شدمحروم

  .باشد تعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي مي-

تثناي دانشگاههاي علـوم پزشـكي وخـدمات    به اس(پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها   -

براي تحصيل به رشته هاي تخصصي وفوق تخصـصي وارد          )بهداشتي ، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي         

  .دمي شوند،ملزم به سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستن

  

  :ثبت نام -2-2

 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه هـا ي ذيـربط مراجعـه وطبـق                15 اول لغايت    پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از      

ضوابط ومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقـدام                        

  .نمايند

 ل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظام وظيفه را به پايـان             بت نام قطعي داوطلبينيكه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصي          ث  :1تبصره  

در هر صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضـعيت در تـاريخ فـوق               . مي رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد         

  .الزامي است)  شهريور15اول تا (الذكر 

  

  : زمان شروع دوره_ 2 – 3

شـروع  دوره دسـتياري را   ،  ام قطعي موظف مي باشـندكه ازاول مهرمـاه سـال مربوطـه            بت ن ثكليه پذيرفته شدگان پس ازانجام      

  ) . رده شده استآوهاي دستياري  نامه موارديكه درآيينبه استثناي .(نمايند

  

  

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستياران ـ 
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  : شرح وظايف دستياران– 3

  : طيف فعاليتها- 3 – 1

ود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهشي و درماني         دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي ش             

 ، ژورنـال كـلاب ،   (Case Report)، از جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مرگ و ميـر و گـزارش مـوردي    

كارورزيهاي بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درمانگـاه مربوطـه و ماموريتهـاي علمـي و طرحهـاي                      

  .يقاتي به طور فعال شركت نمايندتحق

  : حداقل ساعت كار در دوران دستياري– 3 – 2

تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حداقل ساعت                        

  :كار به شرح ذيل است 

   30/16 لغايت 30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1

  30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معاونين آموزشي گروه يا مدير گروه  : 1تبصره 

  .مربوطه و از طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد

  .ه ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشدپرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط ب : 2تبصره 

  .افزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد بود : 3تبصره 

  .حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بود:  برنامه كشيك دستياران– 3 – 3

   كشيك در ماه12 سال اول - *

   كشيك در ماه10سال دوم  - *

   كشيك در ماه8 سال سوم - *

   كشيك در ماه6 سال چهارم و پنجم - *

 كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگاه ، صـبحانه و شـام                         – 1تبصره  

  .برخوردار خواهند بود

  . عهده مدير گروه است موظف ، طبق ضوابط به تنظيم برنامه و افزايش كشيك– 2تبصره 

  . حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر بعد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد– 3تبصره 

  : دستيار ارشد– 3 – 4

ه كفايـت ، تعهـد ، وجـدان    همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه ب                  

كاري و ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائيد شوراي گـروه انتخـاب و بـا حكـم رئـيس                              

  .دانشكده به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود

تصويب رئيس دانشكده پزشكي مربوطـه      وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و                : تبصره  

  .به اجرا گذاشته مي شود

  

  :اطيضب مقررات ان– 4

  :تخلف دستياري نظير 

غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به اعمال                         

ي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قرار خواهـد               خلاف شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحاد       

  .گرفت و با فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد
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   :مقررات انظباطي عبارت خواهند بود از

   اخراج  ،تعليق از دوره آموزش، اخطار كتبي 

واسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قرار مـي گيـرد ارتباطـات               چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خ      : تذكر بسيار مهم    

يد ، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري است كـه دسـتياران بايـد بـه                       ن ، اسات  احترام آميز با بيمارا   

  .صورت كاملاً ويژه به آن عمل نمايند

  :  ثبت و دفاع از پايان نامه – 5

   :ت كليا- 5 – 1

براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزمون گواهينامـه تخصـصي موظفنـد                       

مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها بـا          .دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند             

انجام و نگارش پايان نامه توسـط دسـتيار و تحـت نظـارت و راهنمـايي                 .ه دانشگاه مي باشد   معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابع    

مستمر استاد راهنما و استاد مشاور صورت مي گيرد كه در طول اجرا بايد جنبه تحقيقي و پويـايي آن حفـظ شـده و از ترجمـه                            

  ..صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گردد

  : دفاع از پايان نامهثبت و در  وظايف دستياران – 5 – 2

   انتخاب موضوع پايان نامه – 1

   تعيين استاد راهنما – 2

  )پروپوزال( تكميل فرم طرح پيشنهادي پايان نامه – 3

   پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه – 4

  هنما و مشاور  فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد را– 5

   ارائه گزارش هاي ادواري پيشرفت كار– 6

  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3

  . استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد–الف 

و معاونـت   انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهـشي گـروه آموزشـي ذيـربط                       

  .پژوهشي دانشكده مي باشد

اسـاتيد  / هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده استاد                       

 .راهنما مي باشد

  .كشور باشد استاد مشاور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و يا محققين موسسات علمي و پژوهشي –ب 

استاد مشاور به پيشنهاد استاد راهنما و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي كمك به هدايت و مشاوره در اجراي پايان نامه مشخص                      

  .مي گردد

  . وجود استاد راهنما براي پايان نامه الزامي نيست-

  :  زمان انتخاب موضوع پايان نامه– 5 – 4

  2 به 1قبل از امتحان ارتقاء : دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله  -

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء : دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر 

پايان نامه خود را در حوزه معاونت پژوهـشي دانـشكده           ) پروپوزال(دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          

  .جازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهند داشت در غير اين صورت براساس مقررات ا،ثبت نمايند

  



  1386دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ـ تاريخ تنفيذ در شصت و هفتمين نشست ـ آذرماه 

  روانپزشكيبرنامه آموزشي رشته تخصصي
��

  : روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه– 5 – 5

نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده ها بـا                       روند ثبت   

  . توسط دانشكده ها اعلام خواهد شدرعايت ضوابط ،

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6

  .دستياران واجد شرايط اجراي پايان نامه ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشند

  .فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود

  .صصي شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشدارائه فرم گزارش به اداره آموزش تخ

فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهـداري شـده و نـسخه ديگـر بـه                             

   .نسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شد. آموزش ارائه مي گردد

  :ارائه گزارش بدين شرح استدفعات و چگونگي 

  زمان  دفعات گزارش  دوره تحصيلي

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله 

  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله

   4به  3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار  دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله

  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7

  . حداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشد

يان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براساس آئـين            از پا ) پره بورد (دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي        

  .نامه از شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد

  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8

  .دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است

  .ي دانشكده تدوين مي شودپايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهش

پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راهنمـا مـشاور و معـاون                         

 مشاورين متودلوژي در مراكز توسـعه        به سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال       . پژوهشي گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود      

  .پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد. انشكده ارائه شودو د

دستياران بايد پايان نامه خود را به همراه يك نسخه كپي از پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلسه دفاعيه بـه حـوزه            

  .زاري جلسه دفاع را دريافت نمايدمعاونت پژوهشي تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگ

دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و به امضاي كليـه                         

 سپس فرم تكميل شده را به حـوزه معاونـت پژوهـشي تحويـل و در قبـال آن فرمهـاي                      .اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند     

  . پايان نامه را دريافت خواهد كردارزشيابي

  .زمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم برسد

  

  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9

پايان نامـه، منـابع مـالي و         زال ، راهنماي تدوين   ارائه مقاله چگونگي تنظيم مقالات ، چگونگي تدوين پروپو        : ساير مقررات نظير    

  .غيره توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفت
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  :تذكر مهم 

مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل :براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل 

مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي  ه وميهماني ،وانصراف،انتقال ،جابجائي ،تغيير رشت

،شرح وظائف دستياران ارشد ومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه تحصيل دستياران 

  .بايستي به آئين نامه هاي رسمي مراجعه شود

  اخلاق حرفه اي-6

رماني و پژوهشها شئون دانشگاهي و اخلاق       ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي د          -الف

  حرفه اي مد نظر قرار گيرد

ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و اخلاق وفرهنگ جاري جامعـه انطبـاق داشـته                      --ب  

   .باشند و در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرد

  :ه تبصر

انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشـته توسـط كميتـه تـدوين                      

  مشخص خواهد شد  و ضروري است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوند

 

 

 

نقاط قـوت    ابي نموده ،  ـــاي خود را ارزي    رت دوره به صو  كنند ،  بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي         لازمست ،  -1

 (Internal Evaluation). نقاط ضعف خود را مرتفع نمايند  نگهداري و خود را حفظ و

كننـد را نظـارت و ارزشـيابي         بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي       اي ،  هاي پزشكي به صورت دوره     ه لازم است دانشكد  -2

  )(External Evaluation  . كنند

كننده دسـتيار    بخشهاي تربيت Accreditationجهت ارزشيابي و يا      در مواقع ضروري ،    از طرف وزارت متبوع ،     ، لازم است --3

  Accreditation &  External Evaluation ند اقدام نماي

  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد5 ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4

 هر دو دوره يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و با احكامي كه از جانب دبير 	������  ضروري است،

 .خانه شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد 

  .يته تدوين برنامه مشخص خواهد شدضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كم:تبصره

  

  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   
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  صورتجلسه

  

      بـه        25/7/86    در تـاريخ        تلاش امضاكنندگان زير       تخصصمقطع              در         روانپزشكيبرنامه دستياري رشته            تصويب  

  . شود  در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري ميرسيد و بعنوان سند  پايان

  

  ين وبرنامه ريزياعضاءكميسيون تدو

   :امضاء        دكتر محمد علي محققي:     خانوادگي نام نام و

  دكتر سيد منصور رضوي    

  رضوي  دكتر سيدحسن امامي    

  دكتر ابوالفتح لامعي    

  دكتر علي رباني    

  دكتر مريم رسوليان    

  دكتر محمدرضا شكيبي    

  دكتر محمدمهدي قاسمي    

  دكتر سيدجليل حسيني    

  گيلاني مدرسدكتر ميترا     

  دكتر محمدابراهيم خمسه    

  دكتر علي مشكيني    

  دكتر سيدجليل ميرمحمدي    

  اله پيروي دكتر حبيب    

  دكتر مهدي صابري فيروزي    
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  مراحل تهيه و تدوين برنامه

  

  : اين برنامه طي مراحل زير تهيه و به تصويب رسيده است 

  

   1379سال : شروع كار كميته تدوين * 

  

  1381سال : ام اولين پيش نويس اتم* 

  

  1382: اتمام پيش نويس اصلاح شده برنامه در كميته تدوين و تحويل آن به دبيرخانه * 

  

  1386سال : بازفعال شدن برنامه هاي پيگيري دبيرخانه * 

  

  1/8/86: كارشناسي اوليه * 

  

  25/8/86: تصويب در كميسيون تدوين و برنامه آموزشي * 

  

  1386آذرماه : سيون دائمي معين تصويب در كمي* 

  

  4/3/87: تنفيذ برنامه در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي * 

  

   جلسه 43: تعداد كل جلسات * 


