
 ١

  روانپزشكي جامعه نگرروانپزشكي جامعه نگر
  



 ٢

  رنگروانپزشكي جامعه
  

ماه از دورة دستياري را به خــود اختصــاص داده اســت كــه  ٣نگر آموزش مسائل مرتبط با روانپزشكي جامعه
نگر خواهد بود. در اين دوره دستياران با پيگيري فعــال بيمــاران اين آموزش از طريق شركت در خدمات مختلف جامعه

جمله از طريق ويزيت در منزل آشنا خواهنــد شــد و آمــوزش مفصــلي دربــارة خــدماتي همچــون شديد روانپزشكي از 
نگــر و نظــام آموزش خانواده، درمان در مراكز روزانه و مداخلات در سطح جامعه از طريق مراكــز ســلامت روان جامعــه

مت روان مــدارس و هاي اوليه خواهنــد ديــد. همچنــين آمــوزش خاصــي در مــورد ســلاارائه خدمات در شبكه مراقبت
  مداخلات پيشگيري اوليه و شناسايي و درمان زودرس اختلالات روانپزشكي خواهند ديد. 

 

 . مدت و زمان١

وقت خواهد بود صورت تمامنگر در برنامة چهارساله دستياري، سه ماهه و بهپزشكي جامعهطول دورة روان
هاي مربوطه، در نامهلمي دستيار، طبق مقررات و آيينتواند بر اساس توانايي هاي عملي و عكه گروه آموزشي مي

دستياري  مدونگر در سال پزشكي جامعهرابطه با تمديد دورة آموزشي وي تصميم گيري نمايد. دورة چرخشي روان
هايي از تحصيل خواهد بود، ولي آموزش آن محدود به اين دوره نبوده و دستياران خارج از اين دوره نيز در بخش

  نگر هستند.پزشكي جامعهيي از آموزش گيرندگان روانخود جز
  

  .برنامه آموزشي ٢
 پزشكي (ازجمله ويزيت در منزل و آموزش رواني خانواده) خدمات پيگيري فعال بيماريهاي شديد روان 

 نگر خدمات مركز سلامت روان جامعه(community mental health center)  در يــك منطقــه جغرافيــايي
(catchment area)  تحت پوشش دانشگاه 

  خدمات سلامت روان در مدارس(school mental health)  

 هاي اوليه نظام ارائه خدمات در شبكه مراقبت(Primary Health Care=PHC)  

 نگــر  فعــال پزشــكي جامعــهچنانچه به هر دليل، بخشي از خدمات ياد شده در زمان اجراي برنامه چرخشــي روان
 ي بر اساس ديگر خدمات فعال تنظيم خواهد گرديد.نباشد، برنامه آموزش

  

 . محل آموزش٣

  هاي زير خواهد بود:پزشكي در قسمتمحل آموزش دورة روان

 منازل بيماران در محدودة تحت پوشش دانشگاه، .١

 مدارس در محدودة تحت پوشش دانشگاه، .٢

 در محدودة تحت پوشش دانشگاه، (CMHC)نگر مركز سلامت روان جامعه .٣

 در محدودة تحت پوشش دانشگاه. )PHC( هاي اوليههداشتي درماني شبكه مراقبتمراكز ب .٤

 

 

 گيرندگان. آموزش٤



 ٣

م دستياري توسط دونگر دستياراني هستند كه در سال پزشكي جامعهگيرندگان دورة چرخشي روانآموزش

نگر بر پزشكي جامعهشوند. در عين حال، آموزش نظري و بخشي از آموزش عملي روانگروه آموزشي معرفي مي

 نيز به تناسب اجرا خواهد شد.و چهارم سوم  ،اساس اين برنامه براي دستياران سال اول

  . اهداف٥
- نگر در برنامه چهارساله است كه بهپزشكي جامعهاين برنامه آموزشي دربرگيرنده اهداف مرتبط با روان

  بخشي در برنامة چهارساله است.نگر و بازتوانپزشكي جامعههاي روانخصوص دربرگيرندة اهداف مندرج در بخش

 

  اهداف آموزشي كلي ٥- ١

هاي لازم را در زمينة سلامت پزشكي بايد در پايان دورة آموزش تخصصي خود دانش، نگرش و مهارتدستيار روان
- ثيه (بازتوانكسب كرده باشد كه شامل سطوح سه گانة پيشگيري اوليه، ثانويه و ثال نگرجامعهپزشكي روان در روان

  بخشي) است. 
  

  اهداف آموزشي اختصاصي ٥- ٢

  اهداف دانشي:  ٥- ٢-١
  پزشكي بايد در پايان دورة دستياري خود:دستيار روان

 نگر را بداند.پزشكي جامعهكليات تاريخچة سلامت روان و روان  

 و تفاوت آشنا باشد، نگرجامعهپزشكي با اهداف و مفاهيم اساسي در زمينة سلامت روان و روان -

  پزشكي باليني بداند.هاي آن را با روان

 گيري اوليه، ثانويه و ثالثيه (بازتوانبخشي) در سلامت روان را بداند.هاي پيشروش  

 هاي مراقبت ، و اصول روشنگرجامعهپزشكي ريزي در سلامت روان و روانبا اصول برنامه

  آشنا باشد.  (Managed Care)شده      مديريت

 استفاده از منابع جامعه و  نگرجامعهپزشكي ـ درمانيِ روانسيستم خدمات بهداشتي با اجزاي)

هاي بخشي، خانهمنطقة تحت پوشش، بيمارستان روزانه و اجزاي آن، مراكز روزانه، مراكز بازتوان

  راه و . . .) آشنا باشد. بين

  .با اصول اقتصاد سلامت روان آشنا باشد  

 يران را بداند. تاريخچة سلامت روان در ا  

 ها و نيازهاي برنامة بهداشت روان در ايران را بداند. اولويت  

 در ايران را  نگرجامعهپزشكي هاي اقدامات برنامة بهداشت روان و روانآوردها و محدوديتدست

  ويژه با طرح ادغام بهداشت روان در سيستم خدمات سلامت اوليه آشنا باشد. بداند؛ و به

 هاي گوناگون آن آشنا باشد، و جايگاه آن را بخشي و سيستمبازتوانخچه و تحولات با كليات تاري

  پزشكي امروز بداند. در روان

  مفاهيم خلل(impairment) ناتواني ،(disability)،  و معلوليت(handicap) پزشكي بهرا در روان -

 خوبي بداند.



 ۴

 باشد. بخشي كسب كردهدانش كافي را براي همكاري در تيم بازتوان  

 هاي رفتاري و درمانيهاي گوناگون آن، مانند انواع روانبخشي و تكنيكبا مراحل بازتوان

- بخشيِ اجتماعي و شغلي، روانفردي و خانوادگي، كاردرماني، بازتوانشناختي، روابط پوياي بين

  و . . . (همراه يا بدون دارودرماني) آشنا باشد. (psycho education)آموزش 

 پزشكي، بيمارستان روزانه، مركز روزانه و بخشي (مانند بيمارستان روانخدمات بازتوان با مراكز

  ها را بداند.بخشي) آشنا باشد، و شيوة همكاري با آنديگر مراكز بازتوان

 پزشكي (از جمله هاي خدماتِ درمانيِ روانبخشي را با مؤسسههاي خدمات بازتوانرابطة مؤسسه

intensive case management ،در بيمارستان assertive community  management  در

ها در يك دهي و ادارة آنگستر و . . .) بشناسد و دانش لازم را براي سازمانپزشكي جامعهروان

  كسب كرده باشد. (integrated)پارچه سيستم يك

 اين حيطه كسب پزشكي به نيروي انساني در بخشيِ روانشناخت كافي را براي آموزش بازتوان

 كرده باشد.

  
  اهداف نگرشي:  ٥- ٢-٢

 نگر نگرش مناسب پيدا كرده باشد.پزشكي جامعهنسبت به اقدامات سلامت روان و روان 

 پزشكي نگرش مناسب كسب كرده باشد، و جايگاه و ضرورت و بخشي در رواننسبت به بازتوان

از نظر تغيير كيفيت زندگي، پزشكي درك كند و و امتيازهاي آن را اهميت آن را در روان

 هاي اقتصادي آن درك كند.بيمار، و جنبه كاركردهاي فردي و اجتماعي

 بخشي كسب كرده باشد.نگرش مناسب را براي همكاري در تيم بازتوان  

 پزشكي به نيروي انساني در اين حيطه كسب بخشيِ رواننگرش مناسب را براي آموزش بازتوان

 كرده باشد.

  
  مهارتي : اهداف  ٥- ٢-٣

 گيري اوليه، ثانويه و ثالثيه (بازتوانبخشي) در سلامت روان را به كار گيرد. هاي پيشبتواند روش 

 نگر (استفاده از منابع جامعه پزشكي جامعهـ درمانيِ روانبتواند اجزاي سيستم خدمات بهداشتي

- بخشي، خانهبازتوان و منطقة تحت پوشش، بيمارستان روزانه و اجزاي آن، مراكز روزانه، مراكز

  كار گيرد. راه و . . .) را بههاي بين

 ريزي سلامت روان در سطح جامعه (حداقل در حيطة استان) و برنامهمهارت لازم را براي برنامه -

- نگر (حداقل در حيطة منطقة تحت پوشش مركز سلامت روان جامعهپزشكي جامعهريزي روان

 نگر) پيدا كرده باشد.

 بخشي كسب كرده باشد.م را براي ارزيابي بيماران مناسب براي بازتوانهاي لازمهارت  

 بخشي كسب كرده باشد؛ و بتواند با رهيافت چندمهارت مناسب را براي همكاري در تيم بازتوان-

گر، مددكارِ اجتماعي، درمانشناس، كارگر، رواندرمانپزشك، رواناي با همكاري روانرشته

  بخشي كار كند.در مراحل مختلف بازتوانپرستار و . . . روان



 ۵

 هاي گوناگون بخشي و تكنيكدر مواردي كه لازم است مهارت كافي را براي انجام مراحل بازتوان

فردي و خانوادگي، هاي رفتاري و شناختي، روابط پوياي بيندرمانيآن، مانند انواع روان

و . . . (همراه يا  (psychoeducation) آموزشبخشيِ اجتماعي و شغلي، روانكاردرماني، بازتوان

  بدون دارودرماني) كسب كرده باشد.

 بخشي را در يك سيستم هاي خدمات بازتواندهي و ادارة مؤسسهمهارت لازم را براي سازمان

 intensive caseپزشكي (از جمله هاي خدماتِ درمانيِ روانبا مؤسسه (integrated)  پارچه يك

management در بيمارستان، assertive community management پزشكي جامعهدر روان -

  گستر و . . .) كسب كرده باشد.

 پزشكي به نيروي انساني در اين حيطه كسب بخشيِ روانمهارت كافي را براي آموزش بازتوان

 كرده باشد.

 

  آموزش عملي. ٦
  شودبود و در سه سطح پيشگيري ارائه مي نگر خواهدپزشكي جامعهآموزش عملي متناسب با خدمات روان

  

  الف) پيشگيري اوليه و ارتقاي سلامت روان 

  شود: آموزش پيشگيري اوليه، آموزش عمومي و  ارتقاي سلامت روان در اين دوره در قالب خدمات زير ارائه مي

  ،آموزش مهارتهاي زندگي كه تحت عنوان سلامت روان مدارس تعريف شده است  

 نگر قابل پروري به مادران، كه در قالب سلامت روان مدارس يا مراكز سلامت روان جامعهآموزش فرزند

  تعريف است، 

   ،ارائة خدمات شناسايي و مداخلات زودرس و مشاورة ژنتيكي به بيماران و خانوادة ايشان 

 نجام است، وسايت كه در قالب تكاليف عملي قابل اتهية متوني براي آموزش عمومي از طريق بروشور و وب  

 هاي اوليه.نظام مراقبت 

  ب) پيشگيري ثانويه و ثالثيه 

   آموزش سطوح پيشگيري ثانويه و ثالثيه از طريق خدمات زير ارائه مي شود:

 پزشكي، مراقبت درمنزل براي بيماران شديد روان  

 پزشكي، خدمات جامع درمانگاهي براي بيماران شديد روان  

  ،سلامت روان مدارس  

 نگر، ت روان جامعهمركز سلام  

  ،مركز روزانه  

 هاي اوليه.نظام مراقبت  

  در زير تعريف خدمات و نحوة آموزش دستيار در هر يك از خدمات ذكر شده است:
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 پزشكي: مراقبت در منزل براي بيماران شديد روان ٦- ١

جهت هايي متشكل از پزشك عمومي و مددكار يا پرستار در اين روش خدمات، تيم تعريف خدمات:

- كنند و به پيگيري درمان، آموزش بيمار و خانواده و توانپيگيري بيماران ماهانه به منازل آنان مراجعه مي

پردازند و هر هفته در دو جلسه هاي پيوسته ميپزشك كلينيك مراقبتبخشي بيماران تحت نظارت روان

 شود.وضعيت بيماران تحت پيگيري مرور مي

  

پزشكي (پيگيري فعال، آموزش خانواده و ي براي بيماران شديد روانخدمات جامع درمانگاه ٦ - ٢

   بخشي اجتماعي):آموزش توان

شود، به نحوي كه با پيگيري تلفني در اين روش پيگيري فعال درمان بيماران انجام مي تعريف خدمات:

وسط دستياران مددكار، بيماران ترغيب به حضور در درمانگاه سرپايي بيمارستان جهت پيگيري درمان ت

بخشي خود مي شوند، و در ضمن جلسات آموزش گروهي خانواده بيماران و جلسات آموزش گروهي توان

 شود.  اجتماعي بيماران برگزار مي

  
 

 سلامت روان مدارس: ٦- ٣

پزشك ضمن همكاري با مسئولان مدارسي در محدوده تحت در اين روش خدمات، روان تعريف خدمات:

هاي دهد (مانند آموزش مهارتآموزان انجام ميخلاتي جهت ارتقاي سلامت دانشپوشش دانشگاه مدا

 هاي فرزندپروري به مادران، آموزش مسئولان و معلمان و ...).آموزان، آموزش مهارتزندگي به دانش

 
 

 : (CMHC)نگر مركز سلامت روان جامعه ٦- ٤

خدماتي را براي جمعيت   )CMHC(نگر در اين روش خدمات، مراكز سلامت روان جامعه تعريف خدمات:

كند كه شامل خدماتي مانند ويزيت در منزل بيماران، پيگيري يك منطقة تحت پوشش دانشگاه ارائه مي

فعال بيماران در درمانگاه سرپايي مركز و آموزش و نظارت بر پزشكان عمومي منطقه، تحت نظارت و 

  مديريت يك روانپزشك و آموزش عمومي خواهد بود.

 
 

 :(PHC)هاي اوليه نظام مراقبت ٦- ٥

هاي بهداشتي در اين روش، خدمات سلامت روان به صورت ادغام شده در نظام مراقبت تعريف خدمات:

 شود. اوليه ارائه مي

 
 

 

  شناسايي و مداخلة زودرس: ٦- ٦



 ٧

براي  در اين روش ، دستياران با خدمات شناسايي و مداخلات زودرستعريف و روش آموزش دستيار: 

هاي پيشگيري اوليه و ثانوية را دستياران آشنا خواهند شد. اين مداخلات ممكن است به صورت پروژه

پژوهشي تعريف شوند و دستيار در آن شركت خواهد كرد. ارائة مشاورة ژنتيكي به بيمار و خانوادة ايشان 

  نيز در اين برنامه فابل انجام است.

  

 تكاليف عملي:. ٧

را  )task(هر دستيار در طول دوره دستياري خود يك تكليف عملي زش دستيار: تعريف و روش آمو
ريزي براي ريزي و مديريت سلامت روان (مانند برنامهانجام خواهد داد، مانند تكاليف مرتبط با برنامه

ريزي براي طراحي خدمات يك مركز، طراحي يك برنامه آموزش سلامت روان در پي بروز بلايا، برنامه
اران، خانوادة آنان يا جامعه)، يا تكاليف ديگري مانند تهية متوني براي آموزش بيمار، خانواده يا جامعه، بيم

هاي عمومي يا سخنراني در مكانهايي مانند فرهنگسراها، مساجد و ...، ارائة آموزش عمومي از طريق رسانه
هاي غيردولتي خانوادة ضعيت سازماننگر، بررسي وپزشكي جامعههاي روانكنفرانس در مورد يكي از جنبه

هاي غيردولتي مانند انجمن حمايت از بيماران دچار هاي سازمانبيماران، بررسي و گزارش فعاليت
پريش، ارزيابي يكي از خدمات موجود از طريق طراحي اسكيزوفرني (احبا) و انجمن حمايت از بيماران روان

 نگر (مانند مطالعات خدمات سلامت).پزشكي جامعهنو/يا اجراي يك پژوهش مرتبط با موضوعات روا

 

  آموزش نظري (تدريسي). ٨

 :كلاس   ٨- ١

 گيرد: را در بر ميزير محتواي اين بخش از آموزش تدريسي مباحث 

o نگر در جهانجامعهپزشكي كليات سلامت روان و روان   

o  آشنايي با خدمات سلامت روان در ايران  

o آموزش خانواده  

o نگرپزشكي جامعهف و مفاهيم اساسي سلامت روان و روانتاريخچه، اهدا  

o ها، نيازها، برنامه، تجارب، دستاوردها و محدوديتبهداشت روان در ايران: تاريخچه، اولويت -

  ها

o نگر (مراقبت در منزل، آموزش پزشكي جامعهـ درمانيِ روانساختار و خدمات بهداشتي

بخشي، نگر، مراكز بازتوانسلامت روان جامعهخانواده، مركز و بيمارستان روزانه، مراكز 

  راه و . . .)هاي بينپزشكي، خانهبخش و بيمارستان روان

o  مديريت و اقتصاد سلامت روان  

o هاي اجتماعيآموزش مهارت  

 
  

 ژورنال كلاب:  ٨- ٢



 ٨

لســه نگــر را مطالعــه و در جپزشــكي جامعــهبايست حداقل يك مقاله با موضــوع رواندستياران اين دوره مي
  نگر، با نظارت اساتيد ارايه كنند.پزشكي جامعهژورنال كلاب ماهانة روان

  

 : (Portfolio). كارپوشه ٩

نگــر پزشكي جامعههاي آموزشي و عملي خود در زمينة رواندستياران اين دوره از ابتداي دوره كليه فعاليت 

و در هر مورد فعاليــت مــورد نظــر را بــه امضــاي عضــو  كننداي كه در اختيار آنان قرار مي گيرد ثبت ميرا در كارپوشه

هاي فراگيران بر اساس موارد و شواهد ثبت شده در كارپوشة آنان هــر مــاه رسانند . فعاليتهيات علمي مسئول آن مي

شــود و بــر اي با حضور خود آنان (به صورت انفــرادي) توســط مســئول آمــوزش ايــن دوره ارزيــابي ميبار در جلسهيك

  شود.به دستيار بازخورد داده مي  اساس آن

  
  عملكرد و پيشرفت مهارت هر يك از دستياران در طول دوره به طور مستمر توسط عضو هيات علمي

  شود.مسئول ارزيابي و ثبت مي

 .ارزيابي كارپوشه و  تكاليف عملي نيز جزيي از ارزيابي عملي دستياران در نظر گرفته شده است 

  علمي مسئول، هر يك از دستياران را از نظر خصوصيات فردي و حرفه اي، در پايان دورة عضو هيات

(ارزيابي، قضاوت و و تدبير درماني،   نگرپزشكي جامعههاي روانهاي مرتبط با كار در عرصهمهارت

 آموزش، كار گروهي، و ...) و صلاحيت كلي ارزيابي خواهد كرد.

 درصد از مجموع نمرة ارزيابي عملي را  ٦٠اقل حدنصاب: در پايان دوره در صورتي كه دستياري حد

 بايست مجددا اين دوره را بگذراند.كسب نكرده باشد، مي
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