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 مقدمه:

ها نشان حلیلبرخی فراتکنند. بار بالایی را بر جامعه و نظام سلامت تحمیل مید و نشیوع بالایی داردر تمام دنیا  اختلالات روانشناختی

 03اند و حدود اختلالات شایع روانی بوده دنیا در یك سال قبل از پژوهش دچار یکی از این جمعیتپنجم د که حدود یكندهمی

های سازمان جهانی بهداشت انجام ای که با استفاده از پیمایششوند. در مطالعهطی عمر خود دچار این اختلالات میدر درصد هم 

 7/03 وزیلنددرصد، در نی 4/7 درصد، در ژاپن 1/7 شده است، شیوع اختلالات روانی در یك سال قبل از انجام پژوهش در چین

های روانی و اختلالات بیماری که درباره بار کلیجدیدی  مطالعه درصد بوده است. 07درصد و در امریکا  9/11 درصد، در فرانسه

درصد از  7اند. به این اختلالات مبتلا بودهاز جمعیت دنیا نفر  یك میلیارد، 0312دهد که در سال نشان می اعتیادی انجام شده است

کنند. ایجاد می شوندکه با ناتوانی زندگی میرا هایی از تمام سالدرصد  19شود و بیان می DALYsها که به صورت بیماری بار کلی

 ر،دیگ اختلالات بعضی ازتر است، در حالی که در هر دو جنس مربوط به افسردگی است که در زنان بیش DALYترین میزان بیش

 تری دارند.مردان شیوع بیشدر  ،مانند اختلالات مصرف مواد

ساله  24تا  11درصد از جمعیت  2/00، انجام شده 1093و  1019های که در سال ،پیمایش ملی سلامت رواندر ایران، بر اساس 

اند. این میزان شیوع، کل اختلالات خفیف تا شدید را کشور در یك سال پیش از پژوهش دچار حداقل یك اختلال روانی بوده

درصد دچار اختلال  0/02 درصد دچار اختلال متوسط و 1/09 رصد مبتلا به اختلال شدید،د 0/04 گیرد و از کل افراد مبتلادربرمی

درصد  12انجام شده بود، گروه اختلالات روانی  1010ها که در سال بر اساس نتایج نخستین مطالعه ملی بار بیماری اند.خفیف بوده

دومین رتبه را  ،داد و بعد از حوادث و سوانحهای سنی و جنسی به خود اختصاص میا را در کل گروههها و آسیباز کل بار بیماری

، 01به ترتیب  اختلالات روانشناختی، شیوع اندانجام شدهدر ایران  1093و  1013، 1071که در سال های  ،در سه مطالعه داشت.

به ترتیب  1093و  1017، 1071های شهر تهران در این مطالعات در سالدرصد برآورد شده است. شیوع اختلالات در 2/00 و 13/17

 .ه استدرصد بود 2/09 و 0/04 ،1/01

ساله  ای شیوع یكهایی با هم دارند و برای مثال، مطالعهدر مناطق مختلف دنیا تفاوت شناختیاختلالات روان برای شیوع برآوردشده

درصد برآورد کرده است  7/04، گیرد، که ایران هم در این منطقه جای میرا شمال آفریقادر منطقه خاورمیانه و  شناختیاختلالات روان

 که نزدیك به نتیجه پیمایش ملی سلامت روان در ایران است.

ها قادرند های متعدد این درمانهای دارویی قابل درمان هستند و بر اساس پژوهشدرمانی و درمانبا  روان اختلالات روانشناختی

ها در درمانیفردی و اجتماعی فرد بکاهند. روانآمدهای آن بر زندگی فردی، بینیم بیمار را کنترل کنند و از شدت بیماری و پیعلا

، مانند اختلالات روانشناختیمؤثرند. در برخی از  اختلالات روانشناختیگیری از بروز یا عود درمان تمامی این اختلالات و نیز در پیش

شوند، ها درمان اصلی محسوب میدرمانیروان ،...اختلال خوردن ت، اختلالات جنسی، ترس های روانشناختی و اختلالات شخصی

درمانی یا به طور موقت برای کاهش برخی علایم کاربرد داشته باشند. در گروه های دارویی نیز در کنار روانگرچه ممکن است درمان

تنهایی یا در ترکیب با درمان های داروئی به کار بروند. در گروهی دیگر از توانند بهدرمانی میروان، اختلالات روانشناختیوسیعی از 

تواند جایگزین  درمان دارویی شود، بر اساس راهنماهای بالینی معتبر، درمانی نمیاختلالات که درمان دارویی ضرورت دارد و روان

هبود تبعیت از درمان، بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت زندگی و نیز کاهش برخی از علایم ها برای بدرمانیدر این اختلالات نیز روان

 این اختلالات نقشی برجسته دارند.

 



                                                                                                                                     

 

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

 (1041سلامت )و مراقبت های ارزش نسبی خدمات کتاب 

 144401کد 

ه بیش از به ازاء هرجلسهیپنوتراپی و  رفتاری، حمایتی-، رفتاری، شناختیشناختی تحلیلی، مانند فردی، با رویکردهایدرمانی روان 

 دقیقه 03

 میباشد:عبارات ذیل در متن به این شرح شایان ذکر است منظور از  :  الف تبصره

 با نظارت اعضا هیات علمی در مراکز آموزشی دستیاران روانپزشکی روانپزشکی: متخصص روانپزشك/  -

روانشناسی بالینی با نظارت اعضا  PHDدانشجویان  /روانشناسی بالینی ( PHDدکترای تخصصی)روانشناسی بالینی :  -

 هیات علمی در مراکز آموزشی 

 وبا نظارت اعضا هیات علمی در مراکز آموزشی فعالیت دانشجویان )پس از قبولی در آزمون جامع( روانشناسی سلامت:   -

مشروط به تایید صلاحیت حرفه ای توسط کمیسیون ملی تعیین ( PHDش آموختگان دوره روانشناسی سلامت)دان

 صلاحیت شاغلان حرف پزشکی و وابسته میباشد.

 

 

 :تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی ـب

درمانی، با رویکردهای مختلف ها و فنون رواندرمانی است که در آن افراد متخصص، با کاربرد نظریه هایدرمانی یکی از روشروان ـ1

ناختی به درمان اختلالات و مشکلات روانش و هیپنوتراپی ، تحلیلیرفتاری، حمایتی-، رفتاری، شناختیشناختیرویکردهای  از جمله

 پردازند.می

داری و پزشکی یا مراکز نگه)بخش و بیمارستان عمومی یا روانپائی یا جامعه نگر، بستری سرهای تواند در عرصهاین خدمت می ـ2

 .یا خصوصی انجام شود ، خیریه و یا موقوفه ودر بخش دولتی، عمومی غیردولتی ،بازتوانی(

 است.دقیقه  03 بیش از این خدمتزمان لازم برای انجام  ـ3

رواندرمانی روش اصلی درمان است. در این موارد درمان های داروئی جایگزین رواندرمانی نمی در برخی مشکلات و اختلالات،  -4

 شوند، اما ممکن است به عنوان درمان کمکی یا علامتی در کنار رواندرمانی کاربرد داشته باشند.

 ار و براساس تشخیص درمانگر صاحبمیمشکل ب یا تشخیص و شدت اختلال حسبدر برخی دیگر از اختلالات و مشکلات، بر -5

 .صلاحیت لازم، رواندرمانی میتواند به عنوان درمان اصلی بکار گرفته شود
روان پریشی، اختلال دوقطبی، شکل شدید اختلالاتی مانند افسردگی عمده و  اختلالاتمانند ) اختلالات روانشناختیدر برخی از  ـ6

آسیب رساندن به خود یا دیگری و عدم پیگیری درمان به دلیل علایم بیماری همراه  اجباری، و اختلالاتی که با -اختلال وسواسی

توانند جایگزین درمان ها نمیدرمانیشناختی درمان اصلی است. در این موارد، روانهای زیستدرمان دارویی و سایر درمان ،است(

ر این دها کاربرد داشته باشند. شناختی یا دارویی باشند، اما ممکن است به عنوان درمان کمکی یا علامتی در کنار آن درمانزیست

 است. ای داروئی و زیست شناختی بر عهده درمانگر صاحب صلاحیتموارد تشخیص ضرورت درمان ه

 ممکن است با استفاده از رویکردهای مختلف انجام شود. ،بیمار، بیماری و شرایط خاص هر کداموضعیت درمانی برحسب روان ـ7



                                                                                                                                     

، حلیلی، ت ـرفتاری، حمایتیشناختیشناختی، رفتاری،  همانندهای فردی با رویکردهای مختلف، درمانیاین خدمت شامل انواع روان ـ8

 است.والدین او به بیمار و یا  شناختیهیپنوتراپی و آموزش روان

 آموزش انجام  شود.انجام می سن بیمارشرایط و ای و متناسب با رازداری حرفه اصلبا رعایت  ،والدین شناختیوزش روانآم

گاهانه )با توجه به سن، نوع اختلال و بصیرت فرد به آن( صاحب صلاحیت برای رضایت آدر بیماران والدین،  روانشناختی

صلاحیت برای رضایت آگاهانه )با توجه به سن، نوع اختلال و بصیرت مشروط به رضایت آگاهانه بیمار، و در بیماران فاقد 

 .شودای انجام میحرفهاخلاق با رعایت سایر شرایط و ملاحظات فرد به آن( 

 

 

 پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:اقدامات یا  ـپ

فاوت این خدمت بر حسب تقسیم بندی زیر متی ارائه روانپزشك یا  سلامتروانشناسی لینی/ پس از ارزیابی اولیه توسط روانشناسی با

 است:

 ضروری و حیاتی دارد. هپزشکی جنبپزشکی و رواندرمانی  داخلات تشخیصی،در آن مـ مواردی که الف

لات مداخ ،بالینی راهنماهایو منابع علمی معتبرطبق دهند که می را نشان شناختیاختلال روان «و شدید حاد»بیمارانی که علایم ـ 1

 :دارددر آنان ضرورت بستری  شایدپزشکی به صورت اورژانسی و روانپزشکی و  درمانیِتشخیصی و 

  ،گیری درمان، پیعدم توانایی در رسیدگی به وضع سلامت و مانند احتمال خودکشی یا آسیب جدی به خود یا دیگران

 مصرف و مسمومیت با موادراه باشد، بیشکه با مشکلات طبی ناشی از آن هم ناختلالات خورد

 :باشد «طبی و جسمی»بیمارانی که علایم روانی آنان ممکن است به دلیل مشکلات ـ 2

  لات نورولوژیك، داخلی وریز یا مشکتیروییدی یا سایر مشکلات غدد درونمانند علایم روانی و رفتاری ناشی از مشکلات 

 امثال آن

 زم توجه پزشکی است.کرار آن مستلاحتمال ت دلیل موارد فوق در گذشته که به هسابقـ 3

 شناختی( بخش ضروری درمان بیماران است.های زیستشناختی )دارویی یا سایر درماندرمان زیستمواردی که ـ ب

ایر دارویی یا س اقدامات درمانی ،بالینی راهنماهایو منابع علمی معتبرطبق هستند و « اختلالات شدید روانی»دچار بیمارانی که ـ 1

 در آنان ضرورت دارد:شناختی های زیستدرمان

 اختلال  (،پریشیو اختلال افسردگی عمده همراه با علایم روان سکیزوفرنیا، اختلال اسکیزوافکتیو)ا پریشیمانند انواع روان

 مواد بهجسمی و وابستگی  دوقطبی

درمانی( بالینی، درمان دارویی در آنان )با یا بدون روان راهنماهایو منابع علمی معتبر که طبق  «اختلالات روانشناختیشکل شدید »ـ 2

 :ضرورت دارد

 انی درمدر شکل شدید که روان اختلالات روانشناختیو سایر   ـاجباری شدیداختلال وسواسیید، شد ی همانند افسردگی عمد

 .به تنهایی برای آن کافی نیست

 انشناختی در آنهای زیستدرمانمداخلات و در گذشته که  اختلالات روانشناختییا اشکال شدید  ،شدید اختلالات هسابقـ 3

 .وجود دارد و احتمال تکرار آنپیدا کرده « ضرورت»

 تواند درمان انتخابی بیمار باشد.می درمانی به تنهاییـ مواردی که روانپ



                                                                                                                                     

 :د درمان انتخابی بیمار باشدو راهنماهای بالینی، رواندرمانی می توانمنابع علمی معتبر اختلالاتی که طبق 

 درمانی ـ اجباری خفیف تا متوسط و سایر اختلالاتی که روانخفیف تا متوسط، اختلال وسواسی عمده مانند اختلال افسردگی

 شناختی برای آن کاربرد دارد.زیست با یا بدون درمان

 درمانی است.روان ،اولیه برای بیمار یا مراجع هـ مواردی که درمان انتخابی و مداخلت

ر صورت د ) درمانی استروان ،این گروه اولیهاصلی و درمان بالینی،  راهنماهایو  علمی معتبرمنابع طبق که  اختلالات روانشناختیـ 1

 (های الف و بابتلایی با گروهعدم وجود هم

 و مانند آن ن، اختلالات خوردای از اختلالات جنسیمانند اختلالات شخصیت، بخش عمده 

در صورت عدم ) درمانی استمداخلات روان ،مداخلات اولیه برای این مراجعانباشند و « توجه بالینی»مشکلاتی که باید مورد ـ 2

 (های بالاتروجود اختلالات یا مشکلات گروه

 با همسر، خانواده و روابط صمیمی آفرین، اختلالات ارتباطی، مسایل و مشکلاتهای شخصیتی مشکلمانند ویژگی 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجرـ پـ1

که فرد  درمانگریدرمانی باشد، خدمت روانی دهنده های ارایهبه هر یك از گروه فردبا توجه به این که امکان دارد مراجعه اولیه  ـ1

یاز به و در صورت نبندی فوق تعیین ر را برحسب گروهبه او مراجعه داشته و ارزیابی اولیه را انجام داده است، باید وضعیت بیما

 شده برای هر گروه ارجاع دهد و در صورت عدم انجام این کار، در قبال آن مسؤولیت قانونی دارد. مشخص درمانگران

، هد، در این شرایطدرمانی علایمی داشته باشد که گروه تشخیصی و اجرای مداخلات او را تغییر داگر بیمار در طی فرایند روانـ 2

و  مسؤول تشخیص این امر و ارجاع به متخصص مربوطه است روان درمانی استی که در حال ارائه مداوم خدمات گردرمانروان

  قانونی دارد.در صورت عدم انجام این کار، در قبال آن مسؤولیت 

 گروه الف و ب

 انجام شوند: پزشكروان در این دو گروه اقدامات زیر باید توسط

 های تشخیصی طبی )آزمایشگاهی، تصویربرداری(، درطبی لازم، ارزیابی هایپزشکی، شامل معاینات یا بررسیبررسی طبی و روان ـ1

 های دیگر پزشکیهای پزشکی با متخصصان رشتهصورت لزوم، مشاوره

 گیری توسط بیمار به دلیل سن پایین یا مشکلاتریزی درمان و مطرح کردن با بیمار )و در صورت نداشتن صلاحیت تصمیمطرح ـ2

 ()فقط گروه الف بیمار( هگیری با خانوادتصمیم ،جدی در قضاوت و کفایت

 

 و ت گروه پ

 د:انجام شوپزشك روانیا  سلامتروانشناسی  ، بالینیشناسی رواندر این گروه اقدامات زیر باید توسط 

های ارزیابیو سایر  (Mental Status Examination) نیاز خانواده، بررسی وضعیت روانیاخذ شرح حال از بیمار و در صورت  ـ1

 روانی لازم

شك زمان با روان درمانی، نامبرده را به روانپزدرمان دارویی هم در صورت نیاز بیمار به دریافت سلامت ، روانشناسیبالینی یروانشناس ـ2

 دهد.می ارجاع



                                                                                                                                     

طرح ریزی درمان و مطرح کردن با بیمار) و در صورت نداشتن صلاحیت تصمیم گیری توسط بیمار به دلیل سن پایین یا مشکلات  ـ3

 با بستگان اصلی و کلیدی بیمار(جدی در قضاوت و کفایت، تصمیم گیری 

 

 

 

 

 

 ارزیابی حین انجام پروسیجرـ پـ2

فردی، نوع دیگری از خدمت یا درمان، مانند مصاحبه  درمانیروانبه طور همزمان و در کنار  ممکن است ضرورت داشته باشد که -1

و اقدامات فوریتی مانند بستری نیز  و ... درمانی تراپی و خانواده ، سکسزوج درمانیدرمانی،  تشخیصی روانپزشکی، گروه و معاینه

 شود بنابراین: برای بیمار انجام

 اع جهت مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی ارج و شودسلامت درمان می، روانشناسی ی بالینیاگر بیمار توسط روانشناس

مصاحبه »( توسط روانشناس و کد 933311) « دقیقه ای 03 بیش از روان درمانی فردی» کد امکان گزارش همزمان شود،می

 ( در یك روز وجود دارد. 933341)« و معاینه تشخیصی روانپزشکی 

  میتواند توسط خود درمانگر یا « مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی» بیمار توسط روانپزشك درمان میشود، انجاماگر

 روانپزشك دیگری انجام شود.

 « دقیقه ای 03 بیش از روان درمانی فردی» ( و کد933341)« مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی » کد تبصره: امکان گزارش  

 وجود ندارد. توسط یك درمانگر ( در یك روز 933311)

  درمانی،  خانواده» در صورت نیاز به انجام همزمان سایر خدمات ذکر شده در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، مانند

(، هریك از این خدمات 933392درمانی )کد  و گروه ( 933390یا  933391)کد « تراپی و سکس زوج درمانیدرمانی،  زوج

ر درمانگدرمانگر اصلی و یا طور جداگانه و توسط  زمان هرکدام، به در همان روز، با رعایت استانداردها و شرایط و میتوانند

 بیمار به عهده رواندرمانگر اصلی است. دیگری ارائه و گزارش شوند. در هر صورت، مسئولیت ارجاع و درمان

 رتانجام میشود به صو درمانیروان( برای بیمارانی که برای آنان مکن است انجام ویزیتهای روانپزشکی )سرپایی یا بستریم -0

ر روز انجام میشود. بنابراین د تعیین وسط روانپزشكای ضرورت داشته باشد. فواصل این ویزیتها با توجه به شرایط هر بیمار تدوره

ور و شرایط و زمان هرکدام، به ط ستانداردهااین خدمت، میتوان ویزیت سرپایی، ویزیت بستری یا مشاوره روانپزشکی را با رعایت ا

 .گزارش کرد درمانیروانمستقل )نه توسط یك درمانگر( و در کنار خدمت 

. 

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجرـ پـ3

 کاربردی ندارد.

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجرـ پـ4

 کاربردی ندارد

 



                                                                                                                                     

 مورد نیاز/ فواصل انجام()تعداد دفعات خدمت  تواتر ارائهـ ت

 رفته متفاوت است. کارکرد درمانی بهمشکل و اختلال، و رویبرحسب نوع طول مدت درمان  -1

 شخصیتی و روانی نسبتاً سالم و بدون  هزای مشخص و در فردی با زمیندر اختلالاتی که به دنبال عوامل استرس

 ، ممکن است مدت درمان محدودتری داشته باشند. بروز پیدا کرده باشندهای متعدد ابتلاییهم

 مانند مشکلات و اختلالات شخصیت(،  هستندشناسی روانی عمیق با آسیب مراهمزمن دارند یا ه هدر اختلالاتی که جنب(

 مدت باشد.های طولانیممکن است نیاز به درمان

ر و همین طور د یکرد درمانرویاختلال بیمار، نظر رواندرمانگر، برحسب اساس شواهد علمی تواتر جلسات رواندرمانی بر -0

وهمین طور در مراحل مختلف درمان  ن بر حسب اختلال و رویکرد درمانیفاصله جلسات درما. استمتغیر مراحل مختلف درمان 

 اصلی دور طی در معمول، طور به و حال هر به اما باشد، هفته در جلسه یك از بیش به نیازمتفاوت است. ممکن است 

 درمانگر،ممکن تشخیص با و بیمار شرایط برحسب درمان، پایانی مراحل در .میشود برگزار هفته در بار یك دست کمرواندرمانی 

 شود. بیشتر تدریج به جلسات فواصل است

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه (orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ـ ث

 شناسی بالینیروان ـ1

 شناسی سلامتروان ـ2

 پزشكروان ـ3

 طبق تبصره الف

 :خدمت مربوطه هارائافراد صاحب صلاحیت جهت ـ ج

 شناسی بالینیروان ـ1

 شناسی سلامتروان ـ2

  پزشكروان ـ3

 طبق تبصره الف

 
 

 

 

  خدمت: هکنندارائه های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمعنوان و سطح تخصصـ چ

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 به ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

 ـــ ـــ ـــ ـــ ـ 1

 

 :خدمت هاستانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائ ـح

یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی مربوط به جزئیات زیرفضاها بر حسب متر مربع و یا )در صورت نیاز به دو 

 برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(



                                                                                                                                     

بازتوانی(  داری وپزشکی یا مراکز نگه)بخش و بیمارستان عمومی یا رواناعم از بستری سرپائی یا های تواند در عرصهاین خدمت می ـ1

 ، انجام شود.مطب(/ کلینیك درمانگاه/) خیریه و موقوفه/ یخصوص /عمومی غیردولتی / ش دولتیدر بخ

 شود.می انفرادی و بدون حضور افراد دیگر انجام طور به و خصوصی فضای در بستری و سرپایی، شرایط در خدمت این ـ انجام0

  در شرایط بستری و در حالتی که بیمار در خروج از تخت و رفتن به اتاق خصوصی برای مصاحبه مشکل داشته باشد، این

 ارایه شود.گی و با رعایت الگوهای محرمانتواند بر بستر بیمار خدمت می

خدمت در این شرایط، یه اراای رفهحنگر و با لحاظ کردن استانداردهای جامعه بهداشت روان صهخدمت در عر ایهدر شرایط ارـ 0

 های دیگر انجام شود.محل کار بیمار یا مکانمدرسه، ، بیمار ممکن است بر حسب مورد، این خدمت در منزل

 

 

 

 

 

 :ای به ازای هر خدمتتجهیزات پزشکی سرمایه ـخ

 ندارد -

 

 هر خدمت: هداروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائ ـد

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  مصرفی مورد نیازاقلام 

 ـــ ندارد 1

 

 :استانداردهای ثبتذـ 

 (های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق داروییشامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی)

 :(progress note)درمانی یادداشت سیر روان ـ1

)دارا بودن افکار خودکشی/ دگرکشی یا اقدام بالینی اهمیت طلاعات تاریخ برگزاری جلسه، ارزیابی اولیه، شرح حال دارای ثبت ا

در  «انیدرمیادداشت سیر روان»به شکل  درمانیو سیر روانتشخیص، برنامه درمان علایم و وضعیت بیمار،  به خودکشی(، گزارش

 شود. می انجامبیمار  مراجع/پزشکی یا روانشناختی روان پرونده

 :(process note)درمانی یادداشت فرایند روان ـ2

ات جزییمحتوای جلسات، در مواردی که برای اهدافی، مانند نظارت بالینی، نیاز به ثبت  هبا توجه به لزوم حفظ رازداری دربار

 شناختی بیمار ثبت شود و مسؤولیتپزشکی یا روانروان هاست، این موارد باید جدا از پروند یدرمانروانمحتوای جلسات و فرایند 

 درمانگر بیمار است. هبرعهدحفظ آن 

 حفظ رازداری: ـ3

 داری یا بایگانی شود که به طور کامل رازداری و محرمانگی ای نگاهبیمار باید به گونهپزشکی روان شناختی یاروان هپروند

 اطلاعات بیمار حفظ شود. 



                                                                                                                                     

  است.  درمانگر هری اطلاعات بیمار برعهدداالیت دارد، حفظ رازداری و امنیت نگهعدرمانگر به طور مستقل فدر مواردی که 

 نجامبیمارستان ادرمانی در مرکز/ درمانگاه/ کند یا روانمی در مواردی که درمانگر بیمار را تحت نظارت بالینی فردی دیگر درمان 

انگاه/ مدیر مرکز، درم/ مسؤول فنی/ (clinical supervisor)، ناظر بالینی مراجع/ بیمار شود، علاوه بر درمانگر اصلیمی

 .باشندیم رمانگی اطلاعات جلسات بیماررازداری و محپرونده،  محتوایوظایف خود مسؤول حفظ امنیت  بیمارستان نیز در حیطه

 

 :خدمتجهت تجویز  دقیقهای اندیکاسیون رـ

ون ییکاساین خدمت در یك بیمار، اند هکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد مواردی که ارائینیپاراکل ذکر جزئیات مربوط به ضوابط)

 دارد(

 راه یاه عنوان درمان اصلی، یا درمان هم، باختلالات روانشناختیدرمانی را در انواع مشکلات و های فراوان اثربخشی روانپژوهش ـ1

 اند.کمکی، نشان داده

 زیر کاربرد دارند: روانیها در اختلالات و مشکلات درمانیروان ـ2

 عصبی. - اختلالات رشدی 

 پریشانه.طیف اسکیزوفرنی و سایر اختلالات روان 

 .اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط 

 .اختلالات افسردگی 

 .اختلالات اضطرابی 

 ـ جبری و اختلالات مرتبط.اختلال وسواسی 

 زا.اختلالات مرتبط با تروما و عوامل استرس 

 ای.اختلالات تجزیه 

 .اختلال علایم جسمی و اختلالات مرتبط 

 .اختلالات تغذیه و خوردن 

 .اختلالات دفعی 

 ـ بیداری.اختلال خواب 

 های جنسی و اختلالات عملکرد جنسی.کژکاری 

 نارضایتی جنسی 

 .اختلالات پارافیلیك 

 تارهای ایذایی و سلوک.اختلالات کنترل تکانه، رف 

 .اختلالات اعتیادی و مرتبط با مواد 

 پزشکی.شناختی مرتبط با رواناختلالات عصب 

 .اختلالات شخصیت 

  و شرایطی که ممکن است کانون توجه بالینی قرار گیرند، مانند: اختلالات روانشناختیسایر 

o .مشکلات ارتباطی 



                                                                                                                                     

o .مشکلات مرتبط با مسایل تربیتی خانواده 

o  مشکلات مرتبط با گروه حمایتی اصلی.سایر 

o .سوءرفتار و غفلت 

 آزاری و غفلت از کودک.کودک 

 .بدرفتاری، غفلت و خشونت خانگی 

 فردی.بدرفتاری بین 

 .مشکلات تحصیلی و شغلی 

 .سایر مشکلات مرتبط با شرایط اجتماعی، تبهکاری و رفتارهای ضداجتماعی 

 فردی.های بینبحران 

 ها )مثل خودکشی یا آسیب زدن به خود یا دیگران(.انسهای فردی و اورژبحران 

 .حوادث و بلایای طبیعی، جنگ و مانند آن 

 

 خدمت: دقیقهای شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون زـ

 .هایی در پژوهش ها گزارش نشده استهیچ کنترااندیکاسیون

 

 هر واحد خدمت: مدت زمان ارائه ژـ

 است.در هر جلسه دقیقه  03 بیش از این خدمترای انجام زمان لازم ب ـ1

درمانی روانچنین نوع بین جلسات برای هر بیمار، براساس شرایط او، نوع اختلال و هم طور فاصلهطول مدت درمان و همین ـ2

 شود.می تعیین درمانگرکاررفته، متفاوت است و توسط به

 

 

 عنوان تخصص ردیف
میزان 

 تحصیلات

 هدر فرایند ارائمدت زمان مشارکت 

 خدمت

 هنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائ

 خدمت

 دقیقه 03بیش از   فالطبق تبصره  شناسی بالینیروان 1
 تجویزکننده -1

 ارائه دهنده -0

 دقیقه 03بیش از  فالطبق تبصره  شناسی سلامتروان 0
 تجویزکننده -1

 ارائه دهنده  -0

 دقیقه 03از  بیش فالطبق تبصره  پزشکیروان 0
 تجویزکننده -1

 ارائه دهنده -0

 

 

 



                                                                                                                                     

 هر بار خدمت مربوطه: ههای مختلف بستری جهت ارائمدت اقامت در بخش ـس

  شود.می )و عمدتاً در شرایط غیربستری( انجامجامعه  هسرپایی، بستری و در عرص لاین خدمت به شک ـ1

 های بستری بر اساس شرایط هر بیمار به طور انفرادی برای او تعیینمدت اقامت بیمار در بخشدر مواردی که بیمار بستری باشد،  ـ2

 است. درمانی اوروان هد و مستقل از برنامشومی

 

 

 

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ـش

 

 (case conceptualization)سازی مفهومیا  (case formulation)بندی صورت هارایپس از انجام ارزیابی توسط درمانگر،  ـ1

های هر درمان، کاربردها و محدودیتقوانین، راه با همتواتر جلسات گزین، های جاینهادی درمان و درمان، طرح پیشمشکل بیمار

 بیمار خواهد بود. هشود. شروع درمان بر اساس رضایت آگاهانمی درک برای بیمار، به او ارایه با زبان قابل

  هایی شیپریمواردی مانند سن پایین بیمار یا عدم وجود بصیرت به بیماری )مثلاً در موارد علایم شدید اختلال روانی یا رواندر

 قیم یا بستگان اصلی بیمار خواهد بود. (، شروع درمان با رضایت آگاهانهکندمی گیری بیمار را مختلکه قضاوت و تصمیم

تاری ها یا تکالیف نوشدر طی درمان از مواد آموزشی، کتاب ، ممکن استرفته کاربه درمانی رویکردو  برحسب نوع مشکل یا اختلال ـ2

 یا رفتاری نیز استفاده شود.

در صورتی که بیمار به طور همزمان و در سیر روان درمانی فردی، به نوع دیگری از خدمت یا درمان مانند مصاحبه و معاینه  -3

، خانواده درمانی و یا اقدامات اورژانسی مانند بستری نیاز پیدا کند، تراپیسکس، زوج درمانیتشخیصی روانپزشکی، گروه درمانی، 

  دهد. می تلال، درمانهای موجود و پیشنهادهای درمانی( آموزش و اقدام لازم را جهت بیمار ارائهدرمانگر در این خصوص )نوع اخ
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