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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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 قدمه:م

دهد. های مختلف نشان میترین مشکلاتی است که خود را به شکلخانوادگی یا تعارضات موجود در زوجین یکی از شایعتعارضات 

در بسیاری از موارد تعارضات خانوادگی و مشکلات بین پدر و مادر، یکی از اعضای خانواده و اغلب یکی از فرزندان نقش بلاگردان 

، با جلب توجه خانواده برای حل مشکلات «شدهبیمار معرفی»علایم رفتاری و روانی به عنوان را ایفا کرده و در عمل با نشان دادن 

، نیاز دهداو، باعث ایجاد تعادلی نسبی اما بیمارگون در خانواده می شود. در شرایطی که کودک و نوجوان مشکلات رفتاری نشان می

ت. از سوی دیگر، وجود اختلال روانی در هر یک اعضای خانواده یا به ارزیابی و مداخله در خانواده دارای اهمیت به سزایی اس

ای طههای رابتواند بر تعادل خانواده یا رابطه زوجین تأثیر گذاشته و خود نیازمند مداخلات ویژه است. نقش تعارضزوجین نیز می

افراد، اهمیت خاصی در احساس رضایت از های روانی و شخصیتی هر یک از بین زوجین یا درون خانواده، با در نظر گرفتن زمینه

ها، به همراه مشکلات زندگی و سلامت روان جامعه دارد. تغییرات اجتماعی و به هم خوردن معادلات سابق در ساختار خانواده

. از ار باشندثباتی و مشکلات جدی کنند یا بر ادامه آن اثرگذها و روابط زوجین را دچار بیتوانند خانوادهاقتصادی و اجتماعی می

آفرین در رابطه باشد. این مسایل در طیفی زا و تنشتواند یکی از عوامل استرسسوی دیگر، مشکلات جنسی در روابط زوجین می

قرار دارند که در یک سوی آن مشکلات جسمی قرار دارند که ممکن است نیاز به ارزیابی پزشکی و مداخلات درمانی در آن حوزه 

سوی دیگر، ماهیت رابطه بین زوجین و نیز زمینه روانی و شخصیتی هر یک از آنان ممکن است باعث مشکل داشته باشند، و از 

 ارتباطی، و از جمله مشکل در روابط جنسی شود.

توجهی در حل این نوع کمک شایان تراپیدرمانی، درمان زناشویی و سکسدرمانی، زوجخانوادهها و رویکردهای مختلف در روش

تواند به نوبه خود نقشی جدی در وضع سلامت خانواده و روابط زوجین و روابط زناشویی، ها میکنند و کاربرد درست آنمشکلات می

زا تعارضات آشکار و استرسدر مواردی است که درمانی اندیکاسیون واضح و روشن خانوادهو نیز سلامت جنسی افراد داشته باشد. 

د. باشوجود داشته اعضای خانواده یک نفر تر از علایم رفتاری در یک یا بیشوجود یا بدون  همراهتواند بین اعضای خانواده می

توانند باعث ایجاد رفتارهای ناکارآمد در اعضای مشکلات غیرآشکاری در خانواده وجود دارند که میکه درمانی در مواردی خانواده

ابل شوند قمی یکی از اعضای خانوادهشکار باعث تشدید بیماری در خانواده به صورتی غیرآکل که  و یا در شرایطی خانواده شوند

 استفاده است. 

کند تا بهتر یکدیگر را درک کرده و از هم حمایت کنند. ی نزدیک دارند کمک میاهکه با هم رابط اعضای خانوادهدرمانی به خانواده

ازهای های یکدیگر را درک کنند، نیها و دیدگاهد را بیان کنند، تجربهسازد تا بتوانند افکار و احساسات خواعضای خانواده را توانمند می

 و سردگیافمانند . گاهی اختلالاتی ایجاد کنند ها و زندگیکاری کنند تا تغییرات مفیدی در رابطههم یکدیگرجا بیاورند، با هم را به

 نیز شناختی دارندزیست اختلالات منشأ کاملاً در مواردی که این یمشکلات ارتباطی هستند. حتبه شدت تحت تأثیر اضطراب 

م مشکلات فردی همیشه باید در بافتار و سیست، ها اثر دارند. به عبارتیو احتمال عود آنشده رنج تجربهمشکلات ارتباطی بر شدت 

 نند.کدرمانی حمایت میدهشواهد علمی قابل توجه از اثربخشی خانوا کنند دیده شود.تر و محیطی که در آن زندگی میخانواده بزرگ

باعث کاهش احتمال  و شده ینبهبود روابط زوجتواند موجب است که میدرمانی روش مؤثری زوجدهند که ها نشان میپژوهش

اثربخشی درصد  57ها تا درمانیبعضی از انواع زوج ،شناسی امریکاطبق اعلام انجمن روان شود.می از رابطه طلاق و افزایش رضایتمندی

بیماری مزمن  باهایی که فرزندی خانوادهزوج های نابارور، مانند ، هایی که استرس بالایی دارندویژه در خانوادهها بهدارند. این درمان

 است، اثربخشی قابل توجهی دارند. اختلال استرس پس از سانحهدچار یکی از زوجین زمانی که  یا دندار

 

 

 

 

 



                                                                                                                                     

 :به همراه کد ملی (سی )فارسی و لاتینعنوان دقیق خدمت مورد برر ـالف

 (1041 ) سلامتو مراقبت های ارزش نسبی خدمات کتاب 

 044401کد 

  دقیقه 03 تازناشویی و سکس تراپی  خانواده درمانی، زوج درمانی، درمان

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

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

روانشناسی بالینی با نظارت اعضا  PHD( روانشناسی بالینی/ دانشجویان  PHDروانشناسی بالینی : دکترای تخصصی) -

 هیات علمی در مراکز آموزشی 

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

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

 صلاحیت شاغلان حرف پزشکی و وابسته میباشد.

 

 

 :شریح خدمت مورد بررسیتعریف و ت ـب

ها برای حل مشکلات که از طریق آن به اعضای خانواده یا زوجمی باشند  درمانیدرمانی نوعی از مداخلات رواندرمانی، زوجخانواده

تراپی، درمانی است که برای حل مشکلات و اختلالات جنسی و کمک به بهبود رابطه شود. سکسها کمک میو تعارضات بین آن

ها، برحسب ساختار و شرایط هر خانواده یا زوج، نوع مشکل یا وجود اختلالات رود. در این درمانسالم و مطلوب به کار می جنسی

شود، که شامل، و نه محدود به، رویکردهای  شناختی، ها و رویکردهای گوناگونی استفاده میو سایر شرایط، از نظریه یروان

درمانی، درمان با تمرکز بر حل مسأله، درمان استراتژیک، درمان تلفیقی، روایت ،تحلیلی ـ رفتاری، سیستمی،رفتاری، شناختی

  شناختی خانواده است.ساختاری و آموزش روان

داری و بازتوانی(، سرپایی یا پزشکی یا مراکز نگههای بستری )بخش و بیمارستان عمومی یا روانتواند در عرصهاین خدمت می

  یا خصوصی انجام شود. یا خیریه و موقوفه دولتی، عمومی غیردولتینگر، در بخش جامعه

فردی، و نیز در صورت وجود اختلال روانی در عضو یا اعضایی ها برای اثرگذاری بر ابعاد خانوادگی مشکلات روابط بیناین درمان     

روند. در اعضای مبتلا به کار می روانیتلالات از خانواده، برای بهبود شرایط و روابط خانوادگی با هدف بهبود یا کاهش عود اخ

شناختی و های زیستبدیهی است که ممکن است عضو یا اعضایی از خانواده یا زوجین، در کنار این درمان نیازمند انواع درمان

 اهند شد.درمانی انفرادی یا گروهی باشند که همراه با این خدمت ارایه، ثبت و گزارش خوروان اشکالدارویی، یا سایر 

 شورای»و  «ریزی علوم پزشکیشورای عالی برنامه»طبق اهداف و سرفصل دروس مصوب پزشکان و روان شناسان بالینیروان    

وزارت علوم، تحقیقات و « ریزیشورای عالی برنامه»وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و « آموزش پزشکی و تخصصی

 پردازند. ای رشته خود میود صلاحیت حرفهدرمانی در حدفناوری به انجام روان

 توانند در مواردی که ساختار و روابط درون خانواده یا بین زوجین تحت تأثیر بیماری جسمی یکی شناسان سلامت میروان

 و فردیرد فردی و بینکهایی که بر عملهای مزمن یا بیماریاز اعضای خانواده یا زوجین باشد، به ویژه در زمینه بیماری

 تراپی نقش داشته باشند.و سکسهای معطوف به خانواده و زوج مانگذارد، در زمینه دراجتماعی فرد تأثیر می

ای که متخصصان مختلف، برحسب رشته و حوزه صلاحیت شود، به گونهتوصیه می« کار تیمی»ارایه خدمات سلامت روان در قالب    

زشک پتراپی نیز ممکن است درمانگرانی که روانو سکسدرمانی درمانی، زوجخانوادهای خود، با یکدیگر مشارکت دارند. در حرفه

ها بیماران یا مراجعان را به فردی که در زمینه مشکل سلامت هستند، برای انجام این نوع درمانروانشناس شناس بالینی یا یا روان

مانی، درخانوادهچنین، در مواردی که یگر استفاده کنند. همتری دارد ارجاع دهند یا از مشورت یکدموردنظرصلاحیت و تبحر بیش



                                                                                                                                     

شود، ممکن است در طی دوره درمان نیاز به سلامت انجام میروانشناس شناس بالینی یا توسط روانتراپی درمانی و سکسزوج

ز شد که در این موارد اشناختی برای یکی از اعضای خانواده یا زوج باهای تشخیصی پزشکی و مداخلات درمانی زیستارزیابی

پزشک استفاده خواهد شد. در هر صورت، درمانگر اصلی بیمار از نظر بالینی در قبال سلامت بیمار مشورت و مشارکت روان

 مسؤولیت دارد.

 

 اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری: ـپ

 

وجود اختلال روانی در یک یا بعضی  هجنسی در زمین یات مشکلات و شکایات خانوادگی، زوج با توجه به این که ممکن اس

راه نیز دقت شود. در اجعان به وجود اختلالات روانی هماز اعضای خانواده یا زوج بروز کند، لازم است در ارزیابی مر

اولیه  پس از ارزیابی راه انجام این خدمت متفاوت است.ها و اقدامات همنوع آن، ارزیابیصورت وجود اختلال و برحسب 

  سلامت ارائه این خدمت بر حسب تقسیم بندی زیر متفاوت است:یا روانشناسی  بالینی یتوسط روانپزشک یا روانشناس

 پزشکی جنبه ضروری و حیاتی دارد.ـ مواردی که در آن مداخلات تشخیصی، درمانی پزشکی و روانالف

لات ، مداخطبق منابع علمی معتبرو راهنماهای بالینیدهند که اختلال روانشناختی را نشان می« حاد و شدید»بیمارانی که علایم ـ 1

 پزشکی به صورت اورژانسی و شاید بستری در آنان ضرورت دارد:تشخیصی و درمانیِ پزشکی و روان

  ،به وضع سلامت و پیگیری درمان،  عدم توانایی در رسیدگیمانند احتمال خودکشی یا آسیب جدی به خود یا دیگران

 مصرف و مسمومیت با مواداختلالات خوردن که با مشکلات طبی ناشی از آن همراه باشد، بیش

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

 ریز یا مشکلات نورولوژیک، داخلی و درون مانند علایم روانی و رفتاری ناشی از مشکلات تیروییدی یا سایر مشکلات غدد

 امثال آن

 موارد فوق در گذشته که به دلیل احتمال تکرار آن مستلزم توجه پزشکی است.سابقه ـ 0

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

ایر دارویی یا س اقدامات درمانی ،طبق منابع علمی معتبرو راهنماهای بالینیهستند و « اختلالات شدید روانی»بیمارانی که دچار ـ 1

 در آنان ضرورت دارد:شناختی های زیستدرمان

 اختلال  (،پریشی)اسکیزوفرنیا، اختلال اسکیزوافکتیو و اختلال افسردگی عمده همراه با علایم روان پریشیمانند انواع روان

 دوقطبی و وابستگی جسمی به مواد

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

 :ضرورت دارد

 درمانی  ـاجباری شدید و سایر اختلالات روانشناختی در شکل شدید که روانمانند افسردگی عمده ی شدید، اختلال وسواسی

 به تنهایی برای آن کافی نیست.

شناختی در آنان های زیستسابقه اختلالات شدید، یا اشکال شدید اختلالات روانشناختی در گذشته که مداخلات و درمانـ 0

 پیدا کرده و احتمال تکرار آن وجود دارد.« ضرورت»

 تواند درمان انتخابی بیمار باشد.درمانی به تنهایی میـ مواردی که روانپ



                                                                                                                                     

 :اختلالاتی که طبق منابع علمی معتبر و راهنماهای بالینی، رواندرمانی می تواند درمان انتخابی بیمار باشد

  ،درمانی ـ اجباری خفیف تا متوسط و سایر اختلالاتی که رواناختلال وسواسیمانند اختلال افسردگی عمده خفیف تا متوسط

 شناختی برای آن کاربرد دارد.با یا بدون درمان زیست

 درمانی است.ـ مواردی که درمان انتخابی و مداخله اولیه برای بیمار یا مراجع، روانت

ورت درمانی است ) در صاین گروه، روان درمان اصلی و اولیهو راهنماهای بالینی،  طبق منابع علمی معتبراختلالات روانشناختی که ـ 1

 های الف و ب(ابتلایی با گروهعدم وجود هم

 ای از اختلالات جنسی، اختلالات خوردن و مانند آنمانند اختلالات شخصیت، بخش عمده 

درمانی است )در صورت عدم رای این مراجعان، مداخلات روانباشند و مداخلات اولیه ب« توجه بالینی»مشکلاتی که باید مورد ـ 2

 های بالاتر(وجود اختلالات یا مشکلات گروه

 آفرین، اختلالات ارتباطی، مسایل و مشکلات با همسر، خانواده و روابط صمیمیهای شخصیتی مشکلمانند ویژگی 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجرـ پـ1

 خصوص در لازم جمع بندی به درمانگر جلسات، این حین در .بپردازد خانواده ارزیابی به را جلساتی تا است موظف درمانگر -١

 روان درمانی، جلسات نوع خصوص در یکدیگر با تا بگذارد درمیان آنها با را جمع بندی این است موظف و یابدمی خانواده دست

 این ندارند تصمیم گیری صلاحیت یا توانایی که مراجعانی/بیماران خصوص در .نمایند توافق آن بر حاکم و قوانین جلسات تواتر

 .شد خواهد طی بیمار( قیم )مانند افراد ذیصلاح یا والدین با روال

 روانشناختی، ارجاعاختلال  نوع یا بالینی تظاهرات به توجه با که برسد نتیجه این به ارزیابی جلسات طی درمانگر که صورتی در -٢

درمانی  مرکز یا درمانگر به درمانی اقدام یا روانپزشکی( تشخیصی معاینه و مصاحبه )مانند تشخیصی ارزیابی جهت خانواده از عضوی

زیست شناختی،  درمانهای سایر یا دارویی درمان مانند دیگری درمان همزمان خانواده از عضوی که است نیاز یا است، لازم دیگری

دهد و در  انجام را لازم ارجاع و نماید مطرح آنها با را موارد این است ضروری کند، دریافت گروه درمانی و انفرادی درمانیروان

 یا خودکشی خطر قبیل از فوریتهایی موارد در موضوع به ویژه این صورت عدم انجام این کار، در قبال آن مسؤولیت قانونی دارد.

  .می یابد بیشتری اهمیت دیگران به آسیب زدن

 گروه الف و ب

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

 های تشخیصی طبی )آزمایشگاهی، تصویربرداری(، درهای طبی لازم، ارزیابیپزشکی، 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 مشکلاتطرح کردن با بیمار )و در صورت نداشتن صلاحیت تصمیمریزی درمان و مطرح ـ2

 )فقط گروه الف( گیری با خانواده بیمار(تصمیم ،جدی در قضاوت و کفایت

 

 گروه پ و ت

 انجام شود:پزشک روانیا  شناسی بالینی، روانشناسی سلامترواندر این گروه اقدامات زیر باید توسط 



                                                                                                                                     

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

 روانی لازم

 زوج درمانی ودرمانی، خانواده درمان دارویی همزمان با  روانشناسی بالینی، روانشناسی سلامت در صورت نیاز بیمار به دریافتـ 2

 دهد.نامبرده را به روانپزشک ارجاع میسکس تراپی 

طرح ریزی درمان و مطرح کردن با بیمار) و در صورت نداشتن صلاحیت تصمیم گیری توسط بیمار به دلیل سن پایین یا مشکلات  ـ0

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

 

 

 حین انجام پروسیجرارزیابی ـ پـ2

خدمت  تراپی نوع دیگری ازدرمانی، سکس درمانی، زوج ممکن است ضرورت داشته باشد که به طور همزمان و در کنار خانواده -١

 درمانی؛ و اقدامات فوریتی مانند بستری نیز برای درمانی انفرادی و گروهیا درمان، مانند مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی، روان

 ین: ار انجام شود؛ بنابرابیم

 تواند توسط خود  می« مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی»  شوند، انجاماگر اعضای خانواده توسط روانپزشک درمان می

 گر یا روانپزشک دیگری انجام شود. درمان

و  احبهمص»کد امکان گزارش  گر انجام میشود،توسط خود درمان «مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی» در صورتی که تبصره:

در یک روز ( 50005١) «دقیقه ٠0 تا تراپیدرمانی، سکس درمانی، زوج خانواده »( و کد 500007) «معاینه تشخیصی روانپزشکی 

 .وجود ندارد

 د، جهت مصاحبه و معاینه تشخیصینشودرمان میسلامت  یا روانشناسی روانشناسی بالینی اگر اعضای خانواده توسط 

 «مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی»د د. در این مورد، امکان گزارش کنشکی باید به روانپزشک ارجاع شوروانپز

 .در یک روز وجود دارد (50005١« )هدقیق ٠0 تا تراپیدرمانی، سکس درمانی، زوج خانواده »( و کد 500007)

  مصاحبه و معاینه » نسبی خدمات سلامت، ماننددر صورت نیاز به انجام همزمان سایر خدمات ذکر شده در کتاب ارزش

هریک از ، ( 50005٩درمانی )کد  ( و گروه 50007١یا  500070درمانی فردی )کد روان(، 500007) «تشخیصی روانپزشکی

  همان درمانگر طور جداگانه و توسط توانند در همان روز، با رعایت استانداردها و شرایط و زمان هرکدام، بهیاین خدمات م

 .گر اصلی استدرمان ارائه و گزارش شوند. در هر صورت، مسئولیت ارجاع و درمان بیمار به عهده روانگر دیگری درمانیا 

ی، درمان درمانی، زوج خانوادههای روانپزشکی )سرپایی یا بستری( برای اعضای خانواده که برای آنان  ممکن است انجام ویزیت -٢

وسط بیمار ت ها با توجه به شرایط هر ای ضرورت داشته باشد. فواصل این ویزیت صورت دورهشود به انجام میتراپی سکس

 شود. تعیین میاصلی یا روانپزشک دیگر روانپزشک 

 

 

 

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجرـ پـ3

 کاربردی ندارد.

 



                                                                                                                                     

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجرـ پـ4

 کاربردی ندارد

 
 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(خدمت  هتواتر ارائـ ت

 کاررفته متفاوت است.طول مدت درمان برحسب نوع مشکل، وجود یا عدم وجود اختلال، و رویکرد درمانی به ـ1

برحسب اختلال بیمار، نظر رواندرمانگر،  تراپیدرمانی، سکس درمانی، زوج خانوادهبر اساس شواهد علمی تواتر جلسات  -٢

رویکرد درمانی و همین طور در مراحل مختلف درمان متغیر است. فاصله جلسات درمان بر حسب اختلال و رویکرد درمانی ، 

 به و حال هر به اما باشد، هفته در جلسه یک از بیش به نیازوهمین طور در مراحل مختلف درمان متفاوت است. ممکن است 

 شرایط برحسب درمان، پایانی مراحل در .میشود برگزار هفته در بار یک اصلی رواندرمانی دست کم دوره ی طی در  معمول، طور

  شود. بیشتر تدریج به جلسات فواصل است درمانگر،ممکن تشخیص با و بیمار

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

 ینیبال یشناسروانـ 1

 سلامتی شناسروان -2

 پزشکروان -0

 طبق تبصره الف

 
 :خدمت مربوطه هارائافراد صاحب صلاحیت جهت ـ ج

 ینیبال یشناسـ روان1

 ی سلامتشناسروان -2

 پزشکروان -0

 طبق تبصره الف

 

  کننده خدمت:ارائه های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمـ عنوان و سطح تخصصچ

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 هو مکان ارائاستانداردهای فضای فیزیکی  ـح

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

 برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(

بازتوانی(  و داریپزشکی یا مراکز نگه)بخش و بیمارستان عمومی یا رواناعم از بستری سرپائی یا های تواند در عرصهاین خدمت می ـ١

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

 

 ممکن ط،یشرا نیخدمت در ا هیارا یاحرفه ینگر، و با لحاظ کردن استانداردهاجامعه یروانپزشک خدمت در عرصه هیارا طیـ در شرا٠

 انجام شود. گرید یهامکان ا، یماریبمدرسه، محل کار  مار،یخدمت در منزل ب نیاست بر حسب مورد، ا

 

 

 

 

 

 :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(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 ـــ ـــ 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

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

در « یدرمانیادداشت سیر روان»درمانی به شکل به خودکشی(، گزارش علایم و وضعیت افراد، تشخیص، برنامه درمان و سیر روان

 شود. اختی اعضای خانواده/زوج انجام میشنپزشکی یا روانپرونده روان

 :(process note)درمانی یادداشت فرایند روان ـ2

با توجه به لزوم حفظ رازداری درباره محتوای جلسات، در مواردی که برای اهدافی، مانند نظارت بالینی، نیاز به ثبت جزییات 

شناختی اعضای خانواده/ زوج ثبت پزشکی یا رواناز پرونده رواندرمانی است، این موارد باید جدا محتوای جلسات و فرایند روان

 گر بیمار است.شود و مسؤولیت حفظ آن برعهده درمان

 حفظ رازداری: ـ0

 داری یا بایگانی شود که به طور کامل رازداری و ای نگاهشناختی اعضای خانواده/ زوج باید به گونهپزشکی یا روانپرونده روان

 محرمانگی اطلاعات افراد حفظ شود. 

 هرعهدب اعضای خانواده/ زوجداری اطلاعات گر به طور مستقل فعالیت دارد، حفظ رازداری و امنیت نگهدر مواردی که درمان 

 گر است. درمان



                                                                                                                                     

 درمانی در مرکز یا درمانگاه کند یا روانگر اعضای خانواده/ زوج را تحت نظارت بالینی فردی دیگر درمان میدر مواردی که درمان

و مسؤول فنی و  (clinical supervisor)گر مستقیم بیمار یا مراجع، ناظر بالینی شود، علاوه بر درمانیا بیمارستان انجام می

مدیر مرکز، درمانگاه یا بیمارستان نیز در حیطه وظایف خود مسؤول حفظ امنیت محتوای پرونده، و رازداری و محرمانگی 

 اطلاعات جلسات افراد هستند.

 

 :خدمتجهت تجویز  دقیقهای اندیکاسیون رـ
 این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون هکه ارائ)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد مواردی 

 دارد(

 نشان داده شده است.ها گوناگون این حوزهتراپی در مشکلات سکس درمانی،زوج درمانی،خانواده اثربخشی ـ1

 :است زیر موارد ،به محدود نه و شامل، که دارد، متعددی اندیکاسیون موارد تراپیسکس درمانی،زوج درمانی،خانواده ـ2

 .وجود تعارضات بین اعضای خانواده 

 کرد سیستم خانواده )مهاجرت، تولد فرزند جدید، مرگ یکی از اعضای خانواده یا بستگان نزدیک، تغییرات عمده در عمل

 سالمندی و مانند آن(

 یر گذارد یا از آن تأثکرد خانواده تأثیر میاست که بر عمل روانیمبتلا به مشکل یا اختلال  /اعضای خانوادهیکی از فرزندان

 پذیرد.می

 شود.مانند فرزند خواندگی در خانواده وجود دارد که باعث تحمیل استرس به خانواده می یشرایط خاص 

 .مشکلات بین فرزندان که خارج از کنترل و مدیریت والدین است 

  ای هستند.کنند، و برای حل آن نیازمند کمک تخصصی و حرفهمراجعه میزوج با شکایت از مشکلات در روابط جنسی 

 گیری در خصوص سرپرستی و اند و برای کاهش آسیب به فرزندان یا تصمیماز هم جدا شدهدارای فرزند بوده و ی که هایزوج

 ای هستند.تربیت آنان نیازمند کمک تخصصی و حرفه

 

 خدمت: دقیقهای نشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیو زـ
 هیچ کنتراندیکاسیونی ندارد.

 

 هر واحد خدمت: همدت زمان ارائ ـژ

 است.دقیقه ٠0 تا زمان لازم برای انجام این خدمت ـ1

 خانواده یا زوج، وجود یا عدم وجود، بر اساس شرایط مورد خاصبین جلسات برای هر  هطور فاصلطول مدت درمان و همین ـ2

 د.شوتعیین می درمانگرکاررفته، متفاوت است و توسط بهتراپی درمانی، سکسدرمانی، زوجخانوادهچنین نوع ماختلال و ه

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                     

 عنوان تخصص ردیف
میزان 

 تحصیلات

 همدت زمان مشارکت در فرایند ارائ

 خدمت

 هنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائ

 خدمت

 دقیقه ٠0تا  طبق تبصره الف شناسی بالینیروان ١
 تجویزکننده -١

 ارائه دهنده -٢

 طبق تبصره الف شناسی سلامتروان ٢
 تجویزکننده -١ دقیقه ٠0تا 

 ارائه دهنده -٢

 طبق تبصره الف پزشکیروان ٠
 تجویزکننده -١ دقیقه ٠0تا 

 ارائه دهنده  -٢

 

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

 شود. این خدمت به شکل سرپایی، بستری و در عرصه جامعه )و عمدتاً در شرایط غیربستری( انجام می ـ1

ه ب خاص اوهای بستری بر اساس شرایط مدت اقامت بیمار در بخشدر مواردی که یکی از اعضای خانواده یا زوج بستری باشد،  ـ2

 است.تراپی و سکس درمانیدرمانی، زوجخانوادهد و مستقل از برنامه شوطور انفرادی تعیین می

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ـش
آموزش  ...و  CDبه صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش به بیمار، پمفلت آموزشی،  ـ همراه ـ )موارد آموزشی که باید به بیمار

 ناشی از درمان جلوگیری نماید( ضداده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوار

، و نیز طرح مشکل خانواده یا زوج (case conceptualization)سازی یا مفهوم (case formulation)بندی ارایه صورت ـ1

گر های هر درمان، پس از انجام ارزیابی توسط درمانگزین، همراه با کاربردها و محدودیتهای جایپیشنهادی درمان و درمان

 شود. شروع درمان بر اساس رضایت آگاهانه آنان خواهد بود.درک برای خانواده یا زوج، به آنان ارایه میکننده، با زبان قابلارزیابی

یی که هاپریشیدر مواردی مانند سن پایین بیمار یا عدم وجود بصیرت به بیماری )مثلاً در موارد علایم شدید اختلال روانی یا روان

کند( در یکی از افراد خانواده، شروع درمان با رضایت آگاهانه قیم یا بستگان اصلی او گیری بیمار را مختل مییمقضاوت و تصم

 خواهد بود.

، اگر ضرورت داشته باشد که عضوی از خانواده یا خانواده درمانی، زوج درمانی و سکس تراپی طی جلسات ارزیابی یا در سیر  -٢

ر خانواده درمانی، زوج درمانی، سکس تراپی، نوع دیگری از خدمت یا درمان، مانند مصاحبه و معاینه زوج به طور همزمان و در کنا

درمانی انفرادی، گروه درمانی و اقدامات اورژانسی مانند بستری را دریافت کنند، ضروری است خانواده تشخیصی روانپزشکی، 

 نهادهای درمانی( آموزش لازم را به خانواده یا زوج ارائه دهد. گر در این خصوص )نوع اختلال، درمانهای موجود و پیشدرمان

ها یا تکالیف نوشتاری یا کاررفته، ممکن است در طی درمان از مواد آموزشی، کتاببرحسب نوع مشکل و رویکرد درمانی به -٠ 

 رفتاری نیز استفاده شود.
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 تدوین کنندگان:

 

 هیات بورد روانشناسی بالینی، روانپزشکان و روان درمانی

 های علمی روانشناسی بالینی، روانپزشکان و روان درمانی انجمن

 دانشگاه علوم پزشکی ایراندانشکده علوم رفتاری و سلامت روان 

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 دکتر سید موسی طباطبایی لطفی

 دکتر ساناز بخشنده

 دفتر ارزیابی فن آوری ، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 استاندارد و تدوین راهنماهای سلامتتدوین گروه                                                             

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                     

 

 

 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 دنیا در یك سال قبل از پژوهش دچار یکی از این اختلالات شایع روانی بوده 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 درصد، در نیوزیلند 4/7 درصد، در ژاپن 1/7 وهش در چینشده است، شیوع اختلالات روانی در یك سال قبل از انجام پژ

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. ن اختلالات مبتلا بودهبه ایاز 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 بار کلی بیماری

 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.در مردان شیوع بیش ،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 

شیوع، کل اختلالات خفیف تا شدید را اند. این میزان 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  12روانی انجام شده بود، گروه اختلالات  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 میها را در کل گروهها 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 درصد برآورد شده است. شیوع اختلالات در شهر تهران در این مطالعات در سال2/00 و 13/17

 .ه استدرصد بود 2/09 و 0/04 ،1/01

ه سال 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 در منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا شناختیاختلالات روان

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

ها قادرند های متعدد این درماناساس پژوهشهای دارویی قابل درمان هستند و بر درمانی و درمانبا  روان اختلالات روانشناختی

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

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

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

روه گدرمانی یا به طور موقت برای کاهش برخی علایم کاربرد داشته باشند. در 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 می، رواناختلالات روانشناختیوسیعی از 

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

ها برای بهبود تبعیت از درمان، بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت زندگی و نیز کاهش برخی از علایم درمانیاختلالات نیز روان در این

 این اختلالات نقشی برجسته دارند.

 



                                                                                                                                     

 

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

 (1041)سلامت و مراقبت های ارزش نسبی خدمات کتاب 

 044404کد 

  03به ازاء هرجلسه حداقل هیپنوتراپی ، رفتاری، حمایتی-، رفتاری، شناختی،شناختی تحلیلیدرمانی فردی، با رویکردهای روان 

 ایدقیقه

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

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

روانشناسی بالینی با نظارت اعضا  PHD( روانشناسی بالینی/ دانشجویان  PHDروانشناسی بالینی : دکترای تخصصی) -

 هیات علمی در مراکز آموزشی 

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

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

 صلاحیت شاغلان حرف پزشکی و وابسته میباشد.

 

 

 :تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی ـب

درمانی، با رویکردهای مختلف ها و فنون روانهای درمانی است که در آن افراد متخصص، با کاربرد نظریهدرمانی 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 روانسرپائی یا جامعه نگر، بستری های تواند در عرصهمت میاین خد ـ2

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

 دقیقه است. 03 حداقل زمان لازم برای انجام این خدمت ـ3

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

تی که با آسیب رساندن به خود یا دیگری و عدم پیگیری درمان به دلیل علایم بیماری همراه اجباری، و اختلالا -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. ان کمکی یا علامتی در کنار آن درمانشناختی یا دارویی باشند، اما ممکن است به عنوان درمزیست

 است. موارد تشخیص ضرورت درمان های داروئی و زیست شناختی بر عهده درمانگر صاحب صلاحیت

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



                                                                                                                                     

 ـ رفتاری،های فردی با رویکردهای مختلف، مانند و نه محدود به شناختی، رفتاری، شناختیدرمانیاین خدمت شامل انواع روان ـ8

 به بیمار و یا والدین او است. شناختی، هیپنوتراپی و آموزش روان، تحلیلیحمایتی

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

صاحب صلاحیت برای رضایت آگاهانه )با توجه به سن، نوع اختلال و بصیرت فرد به آن( در 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( 

 

 

 اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری: ـپ

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

 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 موادبیشراه باشد، که 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 مشکمانند علایم روانی و رفتاری ناشی از مشکلات تیروییدی یا سایر مشکلات غدد درون 

 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 شدیدید، اختلال وسواسیشد 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

 .و احتمال تکرار آن وجود داردپیدا 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 همداخل ـ مواردی که درمان انتخابی وت

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

 (های الف و بابتلایی با گروهعدم وجود هم

 و مانند آن ن، اختلالات خورداختلالات جنسیای از مانند اختلالات شخصیت، بخش عمده 

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

 (های بالاتروجود اختلالات یا مشکلات گروه

 با همسر، خانواده و روابط صمیمی و مشکلاتآفرین، اختلالات ارتباطی، مسایل های 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 درواناگر بیمار در طی فرایند ـ 2

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

  رد.قانونی دادر 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(، درهای طبی لازم، ارزیابیپزشکی، 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  سلامت، روانشناسی بالینیشناسی رواندر این گروه اقدامات زیر باید توسط 

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

  روانی لازم

ا درمانی، زوج درمانی یخانوده زمان با درمان دارویی هم در صورت نیاز بیمار به دریافت سلامت ، روانشناسیبالینی یروانشناس ـ 2

 دهد.می ، نامبرده را به روانپزشك ارجاعسکس تراپی



                                                                                                                                     

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

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

 

 

 

 

 

 ارزیابی حین انجام پروسیجرـ پـ2

فردی، نوع دیگری از خدمت یا درمان، مانند مصاحبه  درمانیروانممکن است ضرورت داشته باشد که به طور همزمان و در کنار  -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 اگر بیمار توسط روانشناسی بالینی

مصاحبه و معاینه »و کد  ( توسط روانشناس933313) « دقیقه ای 03روان درمانی فردی » کد امکان گزارش همزمان شود،می

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

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

 روانپزشك دیگری انجام شود.

( 933313) « دقیقه ای 03روان درمانی فردی » ( و کد933341)« نپزشکی مصاحبه و معاینه تشخیصی روا» کد تبصره: امکان گزارش  

 وجود ندارد. توسط یك درمانگر در یك روز 

  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

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

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

 رتانجام میشود به صو درمانیروانممکن است انجام ویزیتهای روانپزشکی )سرپایی یا بستری( برای بیمارانی که برای آنان  -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 میتوان ویزیت سرپایی، ویزیت بستری یا مشاوره روانپزشکی را با رعایت استانداردهااین خدمت، 

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

. 

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجرـ پـ3

 کاربردی ندارد.

 

 انجام پروسیجرکنترل عوارض جانبی ـ پـ4

 کاربردی ندارد

 



                                                                                                                                     

 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(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.نیهای طولاممکن 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 (orderتجویز )افراد صاحب صلاحیت جهت 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

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

 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 انجامانفرادی و بدون حضور افراد دیگر  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.و با رعایت الگوهای محرمانه گی تواند بر بستر بیمار خدمت می

خدمت در این شرایط، یه اراای حرفهدن استانداردهای نگر و با لحاظ کرجامعه 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(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 ـــ ـــ 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 ارائینیپاراکلذکر 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.تروما و عوامل استرساختلالات مرتبط با 

 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 

 وک.اختلالات کنترل تکانه، رفتارهای ایذایی و سل 

 .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  گروه حمایتی اصلی.سایر مشکلات مرتبط با 

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 

 شی یا آسیب زدن به خود یا دیگران(.ها )مثل خودکهای فردی و اورژانسبحران 

 .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 حداقل رای انجام این خدمتزمان 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

 بار در هفته می باشد( 0-1)بطور معمول شود.می تعیین درمانگرکاررفته، متفاوت است و توسط به

 

 

 عنوان تخصص ردیف
میزان 

 تحصیلات

 همدت زمان مشارکت در فرایند ارائ

 خدمت

 هنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائ

 خدمت

 دقیقه 03 طبق تبصره الف شناسی بالینیروان 1
 تجویزکننده -1

 ارائه دهنده -0

 دقیقه 03 طبق تبصره الف شناسی سلامتروان 0
 تجویزکننده -1

 ارائه دهنده  -0

 دقیقه 03 تبصره الفطبق  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 یا مفهوم (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. هرضایت آگاهانشود. شروع درمان بر اساس می درک برای بیمار، به او ارایه با زبان قابل

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

 د.وقیم یا بستگان اصلی بیمار خواهد ب (، 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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 تدوین کنندگان:

 

 هیات بورد روانشناسی بالینی، روانپزشکان و روان درمانی

 های علمی روانشناسی بالینی، روانپزشکان و روان درمانی انجمن

 دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی ایران

 بیماریهامرکز مدیریت پیوند و درمان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 دکتر سید موسی طباطبایی لطفی

 دکتر ساناز بخشنده

 دفتر ارزیابی فن آوری ، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 استاندارد و تدوین راهنماهای سلامتتدوین گروه                                                             

 

 

 

 



                                                                                                                                     

 

 مقدمه:

دهد. های مختلف نشان میترین مشکلاتی است که خود را به شکلتعارضات خانوادگی یا تعارضات موجود در زوجین یکی از شایع

در بسیاری از موارد تعارضات خانوادگی و مشکلات بین پدر و مادر، یکی از اعضای خانواده و اغلب یکی از فرزندان نقش بلاگردان 

، با جلب توجه خانواده برای حل مشکلات «شدهبیمار معرفی»ان دادن علایم رفتاری و روانی به عنوان را ایفا کرده و در عمل با نش

، نیاز دهداو، باعث ایجاد تعادلی نسبی اما بیمارگون در خانواده می شود. در شرایطی که کودک و نوجوان مشکلات رفتاری نشان می

سزایی است. از سوی دیگر، وجود اختلال روانی در هر یک اعضای خانواده یا به ارزیابی و مداخله در خانواده دارای اهمیت به 

ای طههای رابتواند بر تعادل خانواده یا رابطه زوجین تأثیر گذاشته و خود نیازمند مداخلات ویژه است. نقش تعارضزوجین نیز می

ر یک از افراد، اهمیت خاصی در احساس رضایت از های روانی و شخصیتی هبین زوجین یا درون خانواده، با در نظر گرفتن زمینه

ها، به همراه مشکلات زندگی و سلامت روان جامعه دارد. تغییرات اجتماعی و به هم خوردن معادلات سابق در ساختار خانواده

 آن اثرگذار باشند. ازثباتی و مشکلات جدی کنند یا بر ادامه ها و روابط زوجین را دچار بیتوانند خانوادهاقتصادی و اجتماعی می

آفرین در رابطه باشد. این مسایل در طیفی زا و تنشتواند یکی از عوامل استرسسوی دیگر، مشکلات جنسی در روابط زوجین می

قرار دارند که در یک سوی آن مشکلات جسمی قرار دارند که ممکن است نیاز به ارزیابی پزشکی و مداخلات درمانی در آن حوزه 

د، و از سوی دیگر، ماهیت رابطه بین زوجین و نیز زمینه روانی و شخصیتی هر یک از آنان ممکن است باعث مشکل داشته باشن

 ارتباطی، و از جمله مشکل در روابط جنسی شود.

توجهی در حل این نوع کمک شایان تراپیدرمانی، درمان زناشویی و سکسدرمانی، زوجخانوادهها و رویکردهای مختلف در روش

تواند به نوبه خود نقشی جدی در وضع سلامت خانواده و روابط زوجین و روابط زناشویی، ها میکنند و کاربرد درست آنشکلات میم

زا تعارضات آشکار و استرسدر مواردی است که درمانی اندیکاسیون واضح و روشن خانوادهو نیز سلامت جنسی افراد داشته باشد. 

د. باشوجود داشته اعضای خانواده یک نفر تر از علایم رفتاری در یک یا بیشوجود یا بدون  همراهد توانبین اعضای خانواده می

توانند باعث ایجاد رفتارهای ناکارآمد در اعضای مشکلات غیرآشکاری در خانواده وجود دارند که میکه درمانی در مواردی خانواده

ابل شوند قمی یکی از اعضای خانوادهرتی غیرآشکار باعث تشدید بیماری در خانواده به صوکل که  و یا در شرایطی خانواده شوند

 استفاده است. 

کند تا بهتر یکدیگر را درک کرده و از هم حمایت کنند. ی نزدیک دارند کمک میاهکه با هم رابط اعضای خانوادهدرمانی به خانواده

ازهای های یکدیگر را درک کنند، نیها و دیدگاهساسات خود را بیان کنند، تجربهسازد تا بتوانند افکار و احاعضای خانواده را توانمند می

 و سردگیافمانند . گاهی اختلالاتی ایجاد کنند ها و زندگیکاری کنند تا تغییرات مفیدی در رابطههم یکدیگرجا بیاورند، با هم را به

 نیز شناختی دارندزیست ی که این اختلالات منشأ کاملاًدر موارد یمشکلات ارتباطی هستند. حتبه شدت تحت تأثیر اضطراب 

م مشکلات فردی همیشه باید در بافتار و سیست، ها اثر دارند. به عبارتیو احتمال عود آنشده رنج تجربهمشکلات ارتباطی بر شدت 

 نند.کدرمانی حمایت میشی خانوادهشواهد علمی قابل توجه از اثربخ کنند دیده شود.تر و محیطی که در آن زندگی میخانواده بزرگ

باعث کاهش احتمال  و شده ینبهبود روابط زوجتواند موجب است که میدرمانی روش مؤثری زوجدهند که ها نشان میپژوهش

اثربخشی درصد  57ها تا درمانیبعضی از انواع زوج ،شناسی امریکاطبق اعلام انجمن روان شود.می از رابطه طلاق و افزایش رضایتمندی

بیماری مزمن  باهایی که فرزندی خانوادهزوج های نابارور، مانند ، هایی که استرس بالایی دارندویژه در خانوادهها بهدارند. این درمان

 است، اثربخشی قابل توجهی دارند. اختلال استرس پس از سانحهدچار یکی از زوجین زمانی که  یا دندار

 

 

 

 



                                                                                                                                     

 :به همراه کد ملی (ورد بررسی )فارسی و لاتینعنوان دقیق خدمت م ـالف

 0410سلامت و مراقبت های ارزش نسبی خدمات کتاب 

 011103کد 

  دقیقه 03بیش از زناشویی و سکس تراپی  خانواده درمانی، زوج درمانی، درمان

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

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

روانشناسی بالینی با نظارت اعضا  PHD( روانشناسی بالینی/ دانشجویان  PHDروانشناسی بالینی : دکترای تخصصی) -

 هیات علمی در مراکز آموزشی 

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

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

 صلاحیت شاغلان حرف پزشکی و وابسته میباشد.

 

 

 :تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی ـب

ها برای حل مشکلات که از طریق آن به اعضای خانواده یا زوجمی باشند  درمانیدرمانی نوعی از مداخلات رواندرمانی، زوجخانواده

ابطه رتراپی، درمانی است که برای حل مشکلات و اختلالات جنسی و کمک به بهبود شود. سکسها کمک میو تعارضات بین آن

ها، برحسب ساختار و شرایط هر خانواده یا زوج، نوع مشکل یا وجود اختلالات رود. در این درمانجنسی سالم و مطلوب به کار می

شود، که شامل، و نه محدود به، رویکردهای  شناختی، ها و رویکردهای گوناگونی استفاده میو سایر شرایط، از نظریه یروان

درمانی، درمان با تمرکز بر حل مسأله، درمان استراتژیک، درمان تلفیقی، روایت ،تحلیلیی، سیستمی، ـ رفتاررفتاری، شناختی

  شناختی خانواده است.ساختاری و آموزش روان

داری و بازتوانی(، سرپایی یا پزشکی یا مراکز نگههای بستری )بخش و بیمارستان عمومی یا روانتواند در عرصهاین خدمت می

  انجام شود. یا خیریه و موقوفه ر، در بخش دولتی، عمومی غیردولتی یا خصوصینگجامعه

فردی، و نیز در صورت وجود اختلال روانی در عضو یا اعضایی ها برای اثرگذاری بر ابعاد خانوادگی مشکلات روابط بیناین درمان     

روند. در اعضای مبتلا به کار می روانیاهش عود اختلالات از خانواده، برای بهبود شرایط و روابط خانوادگی با هدف بهبود یا ک

شناختی و های زیستبدیهی است که ممکن است عضو یا اعضایی از خانواده یا زوجین، در کنار این درمان نیازمند انواع درمان

 و گزارش خواهند شد.درمانی انفرادی یا گروهی باشند که همراه با این خدمت ارایه، ثبت روان اشکالدارویی، یا سایر 

 شورای»و  «ریزی علوم پزشکیشورای عالی برنامه»طبق اهداف و سرفصل دروس مصوب پزشکان و روان شناسان بالینیروان    

وزارت علوم، تحقیقات و « ریزیشورای عالی برنامه»وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و « آموزش پزشکی و تخصصی

 پردازند. ای رشته خود میمانی در حدود صلاحیت حرفهدرفناوری به انجام روان

 توانند در مواردی که ساختار و روابط درون خانواده یا بین زوجین تحت تأثیر بیماری جسمی یکی شناسان سلامت میروان

 فردی وو بینرد فردی کهایی که بر عملهای مزمن یا بیماریاز اعضای خانواده یا زوجین باشد، به ویژه در زمینه بیماری

 تراپی نقش داشته باشند.و سکسهای معطوف به خانواده و زوج مانگذارد، در زمینه دراجتماعی فرد تأثیر می

ای که متخصصان مختلف، برحسب رشته و حوزه صلاحیت شود، به گونهتوصیه می« کار تیمی»ارایه خدمات سلامت روان در قالب    

زشک پتراپی نیز ممکن است درمانگرانی که روانو سکسدرمانی درمانی، زوجخانوادهای خود، با یکدیگر مشارکت دارند. در حرفه

ها بیماران یا مراجعان را به فردی که در زمینه مشکل سلامت هستند، برای انجام این نوع درمانس روانشناشناس بالینی یا یا روان

مانی، درخانوادهچنین، در مواردی که تری دارد ارجاع دهند یا از مشورت یکدیگر استفاده کنند. همموردنظرصلاحیت و تبحر بیش



                                                                                                                                     

شود، ممکن است در طی دوره درمان نیاز به سلامت انجام میانشناس روشناس بالینی یا توسط روانتراپی درمانی و سکسزوج

شناختی برای یکی از اعضای خانواده یا زوج باشد که در این موارد از های تشخیصی پزشکی و مداخلات درمانی زیستارزیابی

ینی در قبال سلامت بیمار پزشک استفاده خواهد شد. در هر صورت، درمانگر اصلی بیمار از نظر بالمشورت و مشارکت روان

 مسؤولیت دارد.

 

 اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری: ـپ

 

وجود اختلال روانی در یک یا بعضی  هیا جنسی در زمینت مشکلات و شکایات خانوادگی، زوج با توجه به این که ممکن اس

راه نیز دقت شود. در اجعان به وجود اختلالات روانی هماز اعضای خانواده یا زوج بروز کند، لازم است در ارزیابی مر

اولیه  پس از ارزیابی راه انجام این خدمت متفاوت است.ها و اقدامات همنوع آن، ارزیابیصورت وجود اختلال و برحسب 

  ست:اسلامت ارائه این خدمت بر حسب تقسیم بندی زیر متفاوت یا روانشناسی  بالینی یتوسط روانپزشک یا روانشناس

 پزشکی جنبه ضروری و حیاتی دارد.ـ مواردی که در آن مداخلات تشخیصی، درمانی پزشکی و روانالف

لات ، مداخطبق منابع علمی معتبرو راهنماهای بالینیدهند که اختلال روانشناختی را نشان می« حاد و شدید»بیمارانی که علایم ـ 1

 صورت اورژانسی و شاید بستری در آنان ضرورت دارد:پزشکی به تشخیصی و درمانیِ پزشکی و روان

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

 مصرف و مسمومیت با مواداختلالات خوردن که با مشکلات طبی ناشی از آن همراه باشد، بیش

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

 ریز یا مشکلات نورولوژیک، داخلی و مانند علایم روانی و رفتاری ناشی از مشکلات تیروییدی یا سایر مشکلات غدد درون

 امثال آن

 موارد فوق در گذشته که به دلیل احتمال تکرار آن مستلزم توجه پزشکی است.سابقه ـ 0

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

ایر دارویی یا س اقدامات درمانی ،طبق منابع علمی معتبرو راهنماهای بالینیهستند و « اختلالات شدید روانی»بیمارانی که دچار ـ 1

 در آنان ضرورت دارد:شناختی های زیستدرمان

 اختلال  (،پریشی)اسکیزوفرنیا، اختلال اسکیزوافکتیو و اختلال افسردگی عمده همراه با علایم روان پریشیمانند انواع روان

 دوقطبی و وابستگی جسمی به مواد

درمانی( انروکه طبق منابع علمی معتبر و راهنماهای بالینی، درمان دارویی در آنان )با یا بدون « شکل شدید اختلالات روانشناختی»ـ 2

 ضرورت دارد:

 درمانی  ـاجباری شدید و سایر اختلالات روانشناختی در شکل شدید که روانمانند افسردگی عمده ی شدید، اختلال وسواسی

 به تنهایی برای آن کافی نیست.

شناختی در آنان تهای زیسسابقه اختلالات شدید، یا اشکال شدید اختلالات روانشناختی در گذشته که مداخلات و درمانـ 0

 پیدا کرده و احتمال تکرار آن وجود دارد.« ضرورت»

 تواند درمان انتخابی بیمار باشد.درمانی به تنهایی میـ مواردی که روانپ



                                                                                                                                     

 :اختلالاتی که طبق منابع علمی معتبر و راهنماهای بالینی، رواندرمانی می تواند درمان انتخابی بیمار باشد

  درمانی ـ اجباری خفیف تا متوسط و سایر اختلالاتی که روانافسردگی عمده خفیف تا متوسط، اختلال وسواسیمانند اختلال

 شناختی برای آن کاربرد دارد.با یا بدون درمان زیست

 درمانی است.ـ مواردی که درمان انتخابی و مداخله اولیه برای بیمار یا مراجع، روانت

ورت درمانی است ) در صاین گروه، روان درمان اصلی و اولیهو راهنماهای بالینی،  طبق منابع علمی معتبراختلالات روانشناختی که ـ 1

 های الف و ب(ابتلایی با گروهعدم وجود هم

 ای از اختلالات جنسی، اختلالات خوردن و مانند آنمانند اختلالات شخصیت، بخش عمده 

درمانی است )در صورت عدم شند و مداخلات اولیه برای این مراجعان، مداخلات روانبا« توجه بالینی»مشکلاتی که باید مورد ـ 2

 های بالاتر(وجود اختلالات یا مشکلات گروه

 آفرین، اختلالات ارتباطی، مسایل و مشکلات با همسر، خانواده و روابط صمیمیهای شخصیتی مشکلمانند ویژگی 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجرـ پـ1

 خصوص در لازم جمع بندی به درمانگر جلسات، این حین در .بپردازد خانواده ارزیابی به را جلساتی تا است موظف درمانگر -١

 روان درمانی، جلسات نوع خصوص در یکدیگر با تا بگذارد درمیان آنها با را جمع بندی این است موظف و یابدمی خانواده دست

 این ندارند تصمیم گیری صلاحیت یا توانایی که مراجعانی/بیماران خصوص در .نمایند توافق آن بر حاکم و قوانین جلسات تواتر

 .شد خواهد طی بیمار( قیم )مانند افراد ذیصلاح یا والدین با روال

 ارجاع روانشناختی،اختلال  نوع یا بالینی تظاهرات به توجه با که برسد نتیجه این به ارزیابی جلسات طی درمانگر که صورتی در -٢

درمانی  مرکز یا درمانگر به درمانی اقدام یا روانپزشکی( تشخیصی معاینه و مصاحبه )مانند تشخیصی ارزیابی جهت خانواده از عضوی

زیست شناختی،  درمانهای سایر یا دارویی درمان مانند دیگری درمان همزمان خانواده از عضوی که است نیاز یا است، لازم دیگری

دهد و در  انجام را لازم ارجاع و نماید مطرح آنها با را موارد این است ضروری کند، دریافت گروه درمانی و انفرادی درمانیروان

 یا خودکشی خطر قبیل از فوریتهایی موارد در موضوع به ویژه این صورت عدم انجام این کار، در قبال آن مسؤولیت قانونی دارد.

  .یابد می بیشتری اهمیت دیگران به آسیب زدن

 گروه الف و ب

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

 های تشخیصی طبی )آزمایشگاهی، تصویربرداری(، درهای طبی لازم، ارزیابیپزشکی، 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( گیری با خانواده بیمار(تصمیم ،جدی در قضاوت و کفایت

 

 گروه پ و ت

 انجام شود:پزشک روانیا  بالینی، روانشناسی سلامت شناسیرواندر این گروه اقدامات زیر باید توسط 



                                                                                                                                     

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

 روانی لازم

و  زوج درمانیدرمانی، خانواده درمان دارویی همزمان با  روانشناسی بالینی،  روانشناسی سلامت در صورت نیاز بیمار به دریافتـ 2

 دهد.نامبرده را به روانپزشک ارجاع میسکس تراپی 

طرح ریزی درمان و مطرح کردن با بیمار) و در صورت نداشتن صلاحیت تصمیم گیری توسط بیمار به دلیل سن پایین یا مشکلات  ـ0

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

 

 

 ارزیابی حین انجام پروسیجرـ پـ2

خدمت  تراپی نوع دیگری ازدرمانی، سکس درمانی، زوج ممکن است ضرورت داشته باشد که به طور همزمان و در کنار خانواده -١

 رایاقدامات فوریتی مانند بستری نیز بدرمانی؛ و  درمانی انفرادی و گروهیا درمان، مانند مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی، روان

 ین: بیمار انجام شود؛ بنابرا

 تواند توسط خود  می« مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی»  شوند، انجاماگر اعضای خانواده توسط روانپزشک درمان می

 گر یا روانپزشک دیگری انجام شود. درمان

و  احبهمص»کد امکان گزارش  گر انجام میشود،توسط خود درمان «روانپزشکیمصاحبه و معاینه تشخیصی » در صورتی که تبصره:

در یک روز ( 50005٠) «دقیقه ٠0 بیش از تراپیدرمانی، سکس درمانی، زوج خانواده »( و کد 500007) «معاینه تشخیصی روانپزشکی 

 .وجود ندارد

 د، جهت مصاحبه و معاینه تشخیصینشودرمان میسلامت  یا روانشناسی روانشناسی بالینی اگر اعضای خانواده توسط 

 «مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی»د د. در این مورد، امکان گزارش کنروانپزشکی باید به روانپزشک ارجاع شو

 .در یک روز وجود دارد (50005٠« )هدقیق ٠0 بیش از تراپیدرمانی، سکس درمانی، زوج خانواده »( و کد 500007)

  مصاحبه و معاینه » نیاز به انجام همزمان سایر خدمات ذکر شده در کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، ماننددر صورت

هریک از ، ( 50005٩درمانی )کد  ( و گروه 50007١یا  500070درمانی فردی )کد روان(، 500007) «تشخیصی روانپزشکی

 گر درمانهمان  طور جداگانه و توسط ایط و زمان هرکدام، بهتوانند در همان روز، با رعایت استانداردها و شریاین خدمات م

 .گر اصلی استدرمان دیگری ارائه و گزارش شوند. در هر صورت، مسئولیت ارجاع و درمان بیمار به عهده روانیا درمانگر 

ی، درمان درمانی، زوج آنان خانواده های روانپزشکی )سرپایی یا بستری( برای اعضای خانواده که برای ممکن است انجام ویزیت -٢

وسط بیمار ت ها با توجه به شرایط هر ای ضرورت داشته باشد. فواصل این ویزیت شود به صورت دورهتراپی انجام میسکس

 شود.تعیین میاصلی یا روانپزشک دیگر روانپزشک 

 

 

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجرـ پـ3

 کاربردی ندارد.

 

 عوارض جانبی انجام پروسیجرکنترل ـ پـ4



                                                                                                                                     

 کاربردی ندارد

 
 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(خدمت  هتواتر ارائـ ت

 کاررفته متفاوت است.طول مدت درمان برحسب نوع مشکل، وجود یا عدم وجود اختلال، و رویکرد درمانی به ـ1

برحسب اختلال بیمار، نظر رواندرمانگر،  تراپیدرمانی، سکس درمانی، زوج خانوادهبر اساس شواهد علمی تواتر جلسات  -٢

رویکرد درمانی و همین طور در مراحل مختلف درمان متغیر است. فاصله جلسات درمان بر حسب اختلال و رویکرد درمانی ، 

 به و حال هر به اما باشد، هفته در جلسه یک از بیش به نیازوهمین طور در مراحل مختلف درمان متفاوت است. ممکن است 

 شرایط برحسب درمان، پایانی مراحل در .میشود برگزار هفته در بار یک اصلی رواندرمانی دست کم دوره ی طی در  معمول، طور

  شود. بیشتر تدریج به جلسات فواصل است درمانگر،ممکن تشخیص با و بیمار

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

 ینیبال یشناسـ روان1

 سلامتی شناسروان -2

 پزشکروان -0

 طبق تبصره الف

 
 :خدمت مربوطه هارائافراد صاحب صلاحیت جهت ـ ج

 ینیبال یشناسـ روان1

 ی سلامتشناسروان -2

 پزشکروان -0

 طبق تبصره الف

 

  کننده خدمت:ارائه سایر اعضای تیم های مورد نیاز )استاندارد( برایـ عنوان و سطح تخصصچ
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 همکان ارائ واستانداردهای فضای فیزیکی  ـح

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

 برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(

 داری ویا مراکز نگه پزشکی)بخش و بیمارستان عمومی یا رواناعم از بستری سرپائی یا های تواند در عرصهاین خدمت میـ  ١

 ، انجام شود.مطب(/ کلینیک درمانگاه/)خیریه و موقوفه / یخصوص /عمومی غیردولتی / ش دولتیبازتوانی( در بخ

نجام ا برحسب نوع درمان، با حضور اعضای خانواده یا زوجو  یخصوص شرایط دریی و سرپا یبستر طیخدمت در شرا نیـ انجام ا٢

 .شودیم

 ممکن ط،یشرا نیخدمت در ا هیارا یاحرفه ینگر، و با لحاظ کردن استانداردهاجامعه یروانپزشک خدمت در عرصه هیارا طیـ در شرا٠

 انجام شود. گرید یهامکان ا، یماریمدرسه، محل کار ب مار،یخدمت در منزل ب نیاست بر حسب مورد، ا

 

 

 

 

 :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(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 ـــ ـــ 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

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

در « یدرماننیادداشت سیر روا»درمانی به شکل به خودکشی(، گزارش علایم و وضعیت افراد، تشخیص، برنامه درمان و سیر روان

 شود. شناختی اعضای خانواده/زوج انجام میپزشکی یا روانپرونده روان

 :(process note)درمانی یادداشت فرایند روان ـ2

با توجه به لزوم حفظ رازداری درباره محتوای جلسات، در مواردی که برای اهدافی، مانند نظارت بالینی، نیاز به ثبت جزییات 

شناختی اعضای خانواده/ زوج ثبت پزشکی یا رواندرمانی است، این موارد باید جدا از پرونده روانایند روانمحتوای جلسات و فر

 گر بیمار است.شود و مسؤولیت حفظ آن برعهده درمان

 حفظ رازداری: ـ0

 و  که به طور کامل رازداری داری یا بایگانی شودای نگاهشناختی اعضای خانواده/ زوج باید به گونهپزشکی یا روانپرونده روان

 محرمانگی اطلاعات افراد حفظ شود. 

 هبرعهد اعضای خانواده/ زوجداری اطلاعات گر به طور مستقل فعالیت دارد، حفظ رازداری و امنیت نگهدر مواردی که درمان 

 گر است. درمان



                                                                                                                                     

 درمانی در مرکز یا درمانگاه کند یا روانگر اعضای خانواده/ زوج را تحت نظارت بالینی فردی دیگر درمان میدر مواردی که درمان

و مسؤول فنی و  (clinical supervisor)گر مستقیم بیمار یا مراجع، ناظر بالینی شود، علاوه بر درمانیا بیمارستان انجام می

ا بیمارستان نیز در حیطه وظایف خود مسؤول حفظ امنیت محتوای پرونده، و رازداری و محرمانگی مدیر مرکز، درمانگاه ی

 اطلاعات جلسات افراد هستند.

 

 :خدمتجهت تجویز  دقیقهای اندیکاسیون رـ
 این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون ه)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد مواردی که ارائ

 دارد(

 نشان داده شده است.ها گوناگون این حوزهتراپی در مشکلات سکس درمانی،زوج درمانی،خانواده اثربخشی ـ1

 :است زیر موارد ،به محدود نه و شامل، که دارد، متعددی اندیکاسیون موارد تراپیسکس درمانی،زوج درمانی،خانواده ـ2

  تعارضات بین اعضای خانواده.وجود 

 کرد سیستم خانواده )مهاجرت، تولد فرزند جدید، مرگ یکی از اعضای خانواده یا بستگان نزدیک، تغییرات عمده در عمل

 سالمندی و مانند آن(

 أثیر از آن تگذارد یا کرد خانواده تأثیر میاست که بر عمل روانیمبتلا به مشکل یا اختلال  /اعضای خانوادهیکی از فرزندان

 پذیرد.می

 شود.مانند فرزند خواندگی در خانواده وجود دارد که باعث تحمیل استرس به خانواده می یشرایط خاص 

 .مشکلات بین فرزندان که خارج از کنترل و مدیریت والدین است 

 ای هستند.حرفهکنند، و برای حل آن نیازمند کمک تخصصی و زوج با شکایت از مشکلات در روابط جنسی مراجعه می 

 گیری در خصوص سرپرستی و اند و برای کاهش آسیب به فرزندان یا تصمیماز هم جدا شدهدارای فرزند بوده و ی که هایزوج

 ای هستند.تربیت آنان نیازمند کمک تخصصی و حرفه

 

 خدمت: دقیقهای شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون زـ
 هیچ کنتراندیکاسیونی ندارد.

 

 هر واحد خدمت: همدت زمان ارائ ژـ

 است.دقیقه  07به طور متوسط، دقیقه و  ٠0بیش از ، زمان لازم برای انجام این خدمت ـ1

 خانواده یا زوج، وجود یا عدم وجود، بر اساس شرایط مورد خاصبین جلسات برای هر  هطور فاصلطول مدت درمان و همین ـ2

) بطور د.شوتعیین می درمانگرکاررفته، متفاوت است و توسط بهتراپی درمانی، سکسدرمانی، زوجخانوادهچنین نوع ماختلال و ه

 بار در هفته می باشد( ٢-١معمول 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                     

 عنوان تخصص ردیف
میزان 

 تحصیلات

 همدت زمان مشارکت در فرایند ارائ

 خدمت

 هنوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائ

 خدمت

 طبق تبصره الف بالینیشناسی روان ١
 07دقیقه و به طور متوسط  ٠0بیش از 

 دقیقه

 تجویزکننده -١

 ارائه دهنده -٢

 طبق تبصره الف شناسی سلامتروان ٢
 07دقیقه و به طور متوسط  ٠0بیش از 

 دقیقه

 تجویزکننده -١

 ارائه دهنده -٢

 طبق تبصره الف پزشکیروان ٠
 07دقیقه و به طور متوسط  ٠0بیش از 

 دقیقه

 تجویزکننده -١

 ارائه دهنده  -٢

 

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

 شود. این خدمت به شکل سرپایی، بستری و در عرصه جامعه )و عمدتاً در شرایط غیربستری( انجام می ـ1

ه ب خاص اوهای بستری بر اساس شرایط مدت اقامت بیمار در بخشدر مواردی که یکی از اعضای خانواده یا زوج بستری باشد،  ـ2

 است.تراپی و سکس درمانیدرمانی، زوجخانوادهد و مستقل از برنامه شوطور انفرادی تعیین می

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ـش
آموزش  ...و  CDبه صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش به بیمار، پمفلت آموزشی،  ـ همراه ـ باید به بیمار)موارد آموزشی که 

 ناشی از درمان جلوگیری نماید( ضداده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوار

، و نیز طرح مشکل خانواده یا زوج (case conceptualization)سازی یا مفهوم (case formulation)بندی ارایه صورت ـ1

گر های هر درمان، پس از انجام ارزیابی توسط درمانگزین، همراه با کاربردها و محدودیتهای جایپیشنهادی درمان و درمان

 ود.خواهد بشود. شروع درمان بر اساس رضایت آگاهانه آنان درک برای خانواده یا زوج، به آنان ارایه میکننده، با زبان قابلارزیابی

یی که هاپریشیدر مواردی مانند سن پایین بیمار یا عدم وجود بصیرت به بیماری )مثلاً در موارد علایم شدید اختلال روانی یا روان

کند( در یکی از افراد خانواده، شروع درمان با رضایت آگاهانه قیم یا بستگان اصلی او گیری بیمار را مختل میقضاوت و تصمیم

 د.خواهد بو

طی جلسات ارزیابی یا در سیر روان درمانی، اگر ضرورت داشته باشد که عضوی از خانواده یا زوج به طور همزمان و در کنار  -٢

انواده خخانواده درمانی، زوج درمانی، سکس تراپی، نوع دیگری از خدمت یا درمان، مانند مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی، 

گر در این خصوص )نوع درمانی انفرادی، گروه درمانی و اقدامات اورژانسی مانند بستری را دریافت کنند، ضروری است درمان

 اختلال، درمانهای موجود و پیشنهادهای درمانی( آموزش لازم را به خانواده یا زوج ارائه دهد. 

ها یا تکالیف نوشتاری یا ر طی درمان از مواد آموزشی، کتابکاررفته، ممکن است دبرحسب نوع مشکل و رویکرد درمانی به -٠ 

 رفتاری نیز استفاده شود.
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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 دنیا در یك سال قبل از پژوهش دچار یکی از این اختلالات شایع روانی بوده جمعیتپنجم د که حدود یكندهمی

های سازمان جهانی بهداشت انجام ای که با استفاده از پیمایششوند. در مطالعهعمر خود دچار این اختلالات می طیدر درصد هم 

 7/03 درصد، در نیوزیلند 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 تمام سال ازدرصد  19شود و بیان می DALYsها که به صورت بار کلی بیماری

 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.در مردان شیوع بیش ،مانند اختلالات مصرف مواد

ساله  24تا  11درصد از جمعیت  2/00، انجام شده 1093و  1019های که در سال ،ی سلامت روانپیمایش ملدر 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 شدیدد 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  ،بعد از حوادث و سوانح داد وهای سنی و جنسی به خود اختصاص میها را در کل گروهها و آسیباز کل بار بیماری

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

ه ترتیب ب 1093و  1017، 1071های درصد برآورد شده است. شیوع اختلالات در شهر تهران در این مطالعات در سال2/00 و 13/17

 .ه استدرصد بود 2/09 و 0/04 ،1/01

ك ساله ای شیوع یهایی با هم دارند و برای مثال، مطالعهدر مناطق مختلف دنیا تفاوت شناختیاختلالات روان برای شده شیوع برآورد

درصد برآورد کرده است  7/04، گیرد، که ایران هم در این منطقه جای میرا در منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا 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 درماناختلالات روانشناختی با  روان

ها در درمانیفردی و اجتماعی فرد بکاهند. روانبر زندگی فردی، بین آمدهای آنعلایم بیمار را کنترل کنند و از شدت بیماری و پی

گیری از بروز یا عود اختلالات روانشناختی مؤثرند. در برخی از اختلالات روانشناختی، مانند درمان تمامی این اختلالات و نیز در پیش

شوند، ها درمان اصلی محسوب میدرمانی.، رواناختلالات شخصیت، اختلالات جنسی، ترس های روانشناختی و اختلال خوردن ..

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

از  ئی به کار بروند. در گروهی دیگرتنهایی یا در ترکیب با درمان های داروتوانند بهدرمانی میوسیعی از اختلالات روانشناختی، روان

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

ز علایم اهش برخی اها برای بهبود تبعیت از درمان، بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت زندگی و نیز کدرمانیدر این اختلالات نیز روان

 این اختلالات نقشی برجسته دارند.



                                                                                                                                     

 

های درمانی به کاربرد دارد. ممکن است گروه اختلالات روانشناختیدرمانی است که در درمان های روانیکی از شکل درمانیگروه

کیبی های درمانی تربه کار برود. ممکن است گروه یکدیگرهای همگن برای درمان بیمارانی با مشکلات و اختلالات شبیه شکل گروه

ای از اختلالات ممکن است تعاملات و های اعضای گروه یا اختلالات و مشکلات آنان، داشته باشند. در پارهناهمگن، از نظر ویژگی

د توانی روشی است که میدرمانها کند. علاوه بر آن، گروهتری به شناخت مشکلات و درمان آنگروهی کمك بیشهای درونپویایی

های نظری مختلف هدایت شوند و اغلب یك رویکردهای درمانی ممکن است با تری برای بیماران در پی داشته باشد. گروهکم ههزین

 درمانی انجام شده است.اثربخشی گروه هیا دو درمانگر دارند. مطالعات فراوان در زمین

 

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

 1041سال سلامت و مراقبت های ارزش نسبی خدمات کتاب 

 044409کد 

ای به ازای هر جلسه هر نفر درگروه ه  رفتاری، حمایتی-شناختی، رفتاری، شناختی ،تحلیلی گروه درمانی با رویکردهایی مانند

 نفر )عمل مستقل( 21تا  8

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

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

اعضا روانشناسی بالینی با نظارت  PHD( روانشناسی بالینی/ دانشجویان  PHDروانشناسی بالینی : دکترای تخصصی) -

 هیات علمی در مراکز آموزشی 

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

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

 وابسته میباشد. صلاحیت شاغلان حرف پزشکی و

 
 

 

 :تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی ـب

 ههای کوچك و در زمیندر بافت گروه رواندرمانیها و فنون است که در آن با به کار بردن نظریه رواندرمانی درمانی نوعی ازگروه ـ2

 پردازند.می شناختیفردی یا اختلالات روانهای گروهی به درمان افراد دچار مشکلات بینپویایی

داری و پزشکی یا مراکز نگه)بخش و بیمارستان عمومی یا روانسرپائی یا جامعه نگر، بستری های تواند در عرصهاین خدمت می ـ1

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

 .دقیقه است 23به طور متوسط انجام این خدمتزمان لازم برای  ـ3

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

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



                                                                                                                                     

 

تشخیص و شدت اختلال یا مشکل بیمار و براساس تشخیص درمانگر صاحب  در برخی دیگر از اختلالات و مشکلات، برحسب -5

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

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

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

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

 است. موارد تشخیص ضرورت درمان های داروئی و زیست شناختی بر عهده درمانگر صاحب صلاحیت

)مانند اختلالات روان پریشی، اختلال دوقطبی، شکل شدید اختلالاتی مانند افسردگی عمده و ،اختلالات روانشناختیدر برخی از  ـ7

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

تواند درمانی نمیو گروه رواندرمانیی است. در این موارد، شناختی درمان اصلهای زیستدرمان دارویی و سایر درمان است(. 

اشته ها کاربرد دشناختی یا دارویی باشند، اما ممکن است به عنوان درمان کمکی یا علامتی در کنار آن درمانگزین درمان زیستجای

 باشد.

لف کردهای مختهای مختلف و با رویاز نظریهاده درمانی برحسب بیمار، بیماری و شرایط خاص هر کدام ممکن است با استفگروه ـ8

 انجام شود.

 ،ـ رفتاری و حمایتیشناختی، رفتاری، شناختی و نه محدود به مانند ،های مختلفرویکرددرمانی با این خدمت شامل انواع گروه ـ9

هی گرو روانشناختی آموزش یا (Family Psychoeducation)ها خانواده آموزش روانشناختیهای و همین طور گروه تحلیلی

 Parent Management)ویژه ی والدین آموزش مدیریت رفتار  و  (Patient Group Psychoeducation)بیماران

Training)  شود.می 

 زش آموشود. انجام  ای و متناسب با شرایط و سن بیمار انجام می خانواده، با رعایت اصل رازداری حرفه آموزش روانشناختی

خانواده، در بیماران صاحب صلاحیت برای رضایت آگاهانه )با توجه به سن، نوع اختلال و بینش فرد به آن(  روانشناختی

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

 .شود ی انجام میا شرایط و ملاحظات اخلاق حرفه فرد به آن( با رعایت سایر

 

 

 

 ـ اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:پ

پس از ارزیابی اولیه توسط روانشناسی بالینی/ روانشناسی سلامت یا روانپزشك ارائه ی این خدمت بر حسب تقسیم بندی زیر متفاوت 

 است:

 جنبه ضروری و حیاتی دارد.پزشکی ـ مواردی که در آن مداخلات تشخیصی، درمانی پزشکی و روانالف

لات ، مداخطبق منابع علمی معتبرو راهنماهای بالینیدهند که اختلال روانشناختی را نشان می« حاد و شدید»بیمارانی که علایم ـ 2

 پزشکی به صورت اورژانسی و شاید بستری در آنان ضرورت دارد:تشخیصی و درمانیِ پزشکی و روان

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

 مصرف و مسمومیت با مواداختلالات خوردن که با مشکلات طبی ناشی از آن همراه باشد، بیش



                                                                                                                                     

 

 :باشد« طبی و جسمی»بیمارانی که علایم روانی آنان ممکن است به دلیل مشکلات ـ 1

 ریز یا مشکلات نورولوژیك، داخلی و مانند علایم روانی و رفتاری ناشی از مشکلات تیروییدی یا سایر مشکلات غدد درون

 امثال آن

 موارد فوق در گذشته که به دلیل احتمال تکرار آن مستلزم توجه پزشکی است.سابقه ـ 3

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

ایر دارویی یا س اقدامات درمانی ،طبق منابع علمی معتبرو راهنماهای بالینیهستند و « اختلالات شدید روانی»بیمارانی که دچار ـ 2

 در آنان ضرورت دارد:شناختی های زیستدرمان

 اختلال  (،پریشیاسکیزوافکتیو و اختلال افسردگی عمده همراه با علایم روان)اسکیزوفرنیا، اختلال  پریشیمانند انواع روان

 دوقطبی و وابستگی جسمی به مواد

درمانی( که طبق منابع علمی معتبر و راهنماهای بالینی، درمان دارویی در آنان )با یا بدون روان« شکل شدید اختلالات روانشناختی»ـ 1

 ضرورت دارد:

 درمانی  ـاجباری شدید و سایر اختلالات روانشناختی در شکل شدید که روانشدید، اختلال وسواسی مانند افسردگی عمده ی

 به تنهایی برای آن کافی نیست.

شناختی در آنان های زیستسابقه اختلالات شدید، یا اشکال شدید اختلالات روانشناختی در گذشته که مداخلات و درمانـ 3

 کرار آن وجود دارد.پیدا کرده و احتمال ت« ضرورت»

 تواند درمان انتخابی بیمار باشد.درمانی به تنهایی میـ مواردی که روانپ

 :اختلالاتی که طبق منابع علمی معتبر و راهنماهای بالینی، رواندرمانی می تواند درمان انتخابی بیمار باشد

 درمانی خفیف تا متوسط و سایر اختلالاتی که روان ـ اجباریمانند اختلال افسردگی عمده خفیف تا متوسط، اختلال وسواسی

 .شناختی برای آن کاربرد دارد.با یا بدون درمان زیست

 درمانی است.ـ مواردی که درمان انتخابی و مداخله اولیه برای بیمار یا مراجع، روانت

ورت درمانی است ) در صاین گروه، روان اصلی و اولیهدرمان و راهنماهای بالینی،  طبق منابع علمی معتبراختلالات روانشناختی که ـ 2

 های الف و ب(ابتلایی با گروهعدم وجود هم

 ای از اختلالات جنسی، اختلالات خوردن و مانند آنمانند اختلالات شخصیت، بخش عمده 

درمانی است )در صورت عدم وانباشند و مداخلات اولیه برای این مراجعان، مداخلات ر« توجه بالینی»مشکلاتی که باید مورد ـ 1

 های بالاتر(وجود اختلالات یا مشکلات گروه

 آفرین، اختلالات ارتباطی، مسایل و مشکلات با همسر، خانواده و روابط صمیمیهای شخصیتی مشکلمانند ویژگی 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجرـ پـ1



                                                                                                                                     

 

درمانی باشد، درمانگری که فرد دهنده ی خدمت روانهای ارایهبا توجه به این که امکان دارد مراجعه اولیه فرد به هر یك از گروه ـ2

ه بندی فوق تعیین و در صورت نیاز ببه او مراجعه داشته و ارزیابی اولیه را انجام داده است، باید وضعیت بیمار را برحسب گروه

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

علایمی داشته باشد که گروه تشخیصی و اجرای مداخلات او را تغییر دهد، در این شرایط، گروه درمانی اگر بیمار در طی فرایند ـ 1

انی است مسؤول تشخیص این امر و ارجاع به متخصص مربوطه است و گری که در حال ارائه مداوم خدمات روان درمدرمانروان

 .قانونی دارددر 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(، درارزیابیهای طبی لازم، پزشکی، شامل معاینات یا بررسیبررسی طبی و روان ـ2

 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 ـ1

 (9)فقط گروه الف ی با خانواده بیمار(گیرتصمیم ،جدی در قضاوت و کفایت

 

 و ت گروه پ

 انجام شود:پزشك روانیا  شناسی بالینی، روانشناسی سلامترواندر این گروه اقدامات زیر باید توسط 

 هایو سایر ارزیابی (Mental Status Examination) اخذ شرح حال از بیمار و در صورت نیاز خانواده، بررسی وضعیت روانی ـ2

 روانی لازم

درمان دارویی همزمان با روان درمانی گروهی، نامبرده را به  روانشناسی بالینی، روانشناسی سلامت در صورت نیاز بیمار به دریافتـ 1

 دهد.روانپزشك ارجاع می

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

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

. 

 

 

 ارزیابی حین انجام پروسیجرـ پـ2

زمان و در کنار گروه درمانی، نوع دیگری از خدمت یا درمان، مانند مصاحبه و ممکن است ضرورت داشته باشد که به طور هم -1

، سکس تراپی و خانواده درمانی؛ و اقدامات فوریتی مانند بستری زوج درمانی ،ی، روان درمانی فردمعاینه تشخیصی روانپزشکی

 :برایننیز برای بیمار انجام شود؛ بنا

تواند توسط خود درمانگر یا می« صاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکیم»شود، انجام درمان میروانپزشك اگر بیمار توسط  •

 انجام شود. روانپزشك دیگری



                                                                                                                                     

 

احبه و مص»شود، امکان گزارش کد توسط خود درمانگر انجام می« صاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکیم»صورتی که  تبصره: در 

 روز وجود ندارد.  كی( در 933392) ی( و کد گروه درمان933341« )معاینه تشخیصی روانپزشکی 

جهت مصاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکی به  و شودسلامت درمان میروانشناسی  یا توسط روانشناسی بالینیاگر بیمار  •

( و کد  933341« )صاحبه و معاینه تشخیصی روانپزشکیم»ن مورد، امکان گزارش همزمان کد در ای می گرددروانپزشك ارجاع 

 روز وجود دارد.  كی( در 933392) یگروه درمان

صاحبه و معاینه م»سبی خدمات سلامت، مانند کد کر شده در کتاب ارزش ندر صورت نیاز به انجام همزمان سایر خدمات ذ  •

خانواده درمانی، زوج درمانی، درمان زناشویی و »( و 933311 ای 933313) یفرد ی(، روان درمان933341« )تشخیصی روانپزشکی

رعایت استانداردها و شرایط و زمان هریك از این خدمات می توانند در همان روز، با  ،( 933390 ای 933391کد « ) تراپی  سکس

 درمانگر دیگری ارائه و گزارش شوند. در هر صورت، مسئولیت ارجاع و درمانهمان درمانگر یا هرکدام، به طور جداگانه و توسط 

 به عهده رواندرمانگر اصلی است. بیمار

 ویزیت سرپایی با این کد قابل گزارش و اخذ نمیباشد.  -0

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجرـ پـ3

 کاربردی ندارد.

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجرـ پـ4

 کاربردی ندارد

 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(خدمت  هتواتر ارائـ ت

طول مدت درمان برای هر بیمار، بر اساس شرایط او، نوع اختلال و نیز نوع گروه درمانی به کار رفته، متفاوت است. بنابراین برخی از 

رفتاری برای مبتلایان به اختلال پانیك ممکن است دوره درمان کوتاه مدتی داشته باشد، -انواع گروه درمانی، مانند گروه درمانی شناختی

گروه درمانی تحلیلی که در آن اعضا با تشخیص های مختلف روان شناختی به خصوص با نوعی از اختلال شخصیت شرکت  در حالی که

 . می باشدمی کنند نیازمند درمان طولانی تری 

ر میان تا د فاصله میان جلسات بر اساس نوع اختلال، نوع گروه درمانی به کار رفته و شرایط بیمار متفاوت است به طوری که از یك هفته

 سه بار در هفته می تواند متغیر باشد. 

بر اساس شواهد علمی تواتر جلسات رواندرمانی برحسب اختلال بیمار، نظر رواندرمانگر، رویکرد درمانی و همین طور در مراحل 

ختلف درمان متفاوت همین طور در مراحل م مختلف درمان متغیر است. فاصله جلسات درمان بر حسب اختلال و رویکرد درمانی ، و

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

 به جلسات فواصل است درمانگر،ممکن تشخیص با و بیمار شرایط برحسب درمان، پایانی مراحل در .میشود برگزار هفته در بار یك

 شود. بیشتر تدریج

 

 

 



                                                                                                                                     

 

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

 ینیبال یشناسروانـ 1

 روانشناسی سلامتـ 0

 پزشكروان -0

 الف تبصرهطبق 

 

 

 :خدمت مربوطه هارائافراد صاحب صلاحیت جهت ـ ج

 ینیبال یشناسـ روان1

 روانشناسی سلامتـ 0

 پزشك روان -0

 الف تبصرهطبق 

 

 
 

 

 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 هو مکان ارائاستانداردهای فضای فیزیکی  ـح

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

 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

ر برای نشستن اعضای گروه و درمانگبا فضای مناسب به طور گروهی و  یخصوص شرایط در ،یی سرپا و یبستر طیخدمت در شرا نیـ انجام ا0

 .شودیانجام م)یا درمانگران( و بدون حضور افراد دیگر 

 

 

 



                                                                                                                                     

 

 :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(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 ـــ ـــ 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) یدرمانروان ریس ادداشتیـ 1

(، یشاقدام به خودک ای ی/ دگرکشی)دارا بودن افکار خودکش ینیبال تیاهم یشرح حال دارا ه،یاول یابیجلسه، ارز یبرگزار خیاطلاعات تار ثبت

 ای یشکپزدر پرونده روان «یدرمانگروه  ریس ادداشتی»به شکل  گروه درمانی ریبرنامه درمان و س ص،یافراد، تشخ تیو وضع میگزارش علا

 . شودیانجام م گروه یاعضا یاختشنروان

 (:process note) یدرمانگروه ندیفرا ادداشتیـ 0

لسات و ج یمحتوا اتییبه ثبت جز ازین ،ینیمانند نظارت بال ،یاهداف یکه برا یجلسات، در موارد یمحتوا هدربار یتوجه به لزوم حفظ رازدار با

درمانگر  هدبرعهحفظ آن  تیثبت شود و مسؤول بیماران یشناختروان ای یپزشکروان هجدا از پروند دیموارد با نیاست، ا یدرمانگروه  ندیفرا

 است. ماریب

 :یـ حفظ رازدار0

د حفظ اطلاعات افرا یو محرمانگ یشود که به طور کامل رازدار یگانیبا ای یدارنگاه یابه گونه دیبا بیماران یشناختروان ای یپزشکروان هپروند

 شود. 

 درمانگر است.  هبرعهدبیماران اطلاعات  یدارنگه تیو امن یدارد، حفظ رازدار تیکه درمانگر به طور مستقل فعال یموارد در

 جام ان مارستانیب ایدرمانگاه  ایدر مرکز  یدرمانگروه ای کندیدرمان م گرید یفرد ینیرا تحت نظارت بال بیمارانکه درمانگر  یموارد در

 مارستانیب ایمرکز، درمانگاه  ریو مد ی( و مسؤول فنclinical supervisor) ینیمراجع، ناظر بال ای ماریب میعلاوه بر درمانگر مستق شود،یم

در مواردی که اطلاعات جلسات افراد هستند. یو محرمانگ یپرونده، و رازدار یمحتوا تیخود مسؤول حفظ امن فیوظا هطیدر ح زین

 درمانگر است.  هاطلاعات بیمار برعهد داریالیت دارد، حفظ رازداری و امنیت نگهعدرمانگر به طور مستقل ف

 شود، درمانی در مرکز یا درمانگاه یا بیمارستان انجام میکند یا گروهی فردی دیگر درمان میدر مواردی که درمانگر بیمار را تحت نظارت بالین

مدیر مرکز، درمانگاه یا بیمارستان نیز در و مسؤول فنی و  (clinical supervisor)، ناظر بالینی یا مراجع علاوه بر درمانگر مستقیم بیمار

 پرونده، و رازداری و محرمانگی اطلاعات جلسات بیمار هستند. محتوایوظایف خود مسؤول حفظ امنیت  هحیط

 

 

 



                                                                                                                                     

 

 :خدمتجهت تجویز  دقیقهای اندیکاسیون رـ

ون یاین خدمت در یک بیمار، اندیکاس همواردی که ارائنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد ی)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل

 دارد(

اختلالات در انواع مشکلات و  درمانی،روان ههای ارای، به عنوان یکی از شکلرا گروه درمانی های فراوان اثربخشیشپژوه ـ2

 اند.راه یا کمکی، نشان داده، به عنوان درمان اصلی، یا درمان همروانشناختی

 ها در اختلالات و مشکلات روانی زیر کاربرد دارند:درمانیروان ـ1

 .اختلالات رشدی عصبی 

 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

 هیچ کنتراندیکاسیونی ندارد.

 

 هر واحد خدمت: همدت زمان ارائ ژـ

 زمان لازم برای انجام این خدمت، به طور متوسط، یك ساعت است. ـ2

درمانی چنین نوع گروهبین جلسات برای هر بیمار، بر اساس شرایط او، نوع اختلال و هم هطور فاصلطول مدت درمان و همین ـ1

  شود.کاررفته، متفاوت است و توسط درمانگر مسؤول تعیین میبه

 

 

 

 

 تحصیلاتمیزان  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 خدمت هفرایند ارائ

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 خدمت هارائ

 )بطور متوسط( دقیقه 23 طیق تبصره الف پزشکیروان 2
 تجویزکننده -1

 ارائه دهنده -0

 ) بطور متوسط(دقیقه 23 طیق تبصره الف شناسی بالینیروان 1
 تجویزکننده -1

 ارائه دهنده -0

 )بطور متوسط( دقیقه 23 طیق تبصره الف شناسی سلامتروان 3
 تجویزکننده -1

 ارائه دهنده  -0

 

 

 



                                                                                                                                     

 

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

 شود. این خدمت به شکل سرپایی، بستری و در عرصه جامعه )و عمدتاً در شرایط غیربستری( انجام می ـ2 

های بستری بر اساس شرایط هر بیمار به طور انفرادی برای او تعیین مدت اقامت بیمار در بخشمواردی که بیمار بستری باشد، در  ـ0

 است. درمانی اوگروه هد و مستقل از برنامشومی

 

 

 

 

 

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ـش

آموزش  ...و  CDبه صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش به بیمار، پمفلت آموزشی،  ـ همراه ـ )موارد آموزشی که باید به بیمار

 ناشی از درمان جلوگیری نماید( ضداده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوار

 (case conceptualization)سازی یا مفهوم (case formulation)بندی صورت هپس از انجام ارزیابی توسط درمانگر، ارای ـ2

های هر درمان، راه با قوانین، کاربردها و محدودیتگزین، تواتر جلسات همهای جاینهادی درمان و درمانمشکل بیمار، طرح پیش

 بیمار خواهد بود. هشود. شروع درمان بر اساس رضایت آگاهاندرک برای بیمار، به او ارایه میبا زبان قابل

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

 قیم یا بستگان اصلی بیمار خواهد بود. کند(، شروع درمان با رضایت آگاهانهگیری بیمار را مختل میکه قضاوت و تصمیم

تاری ها یا تکالیف نوشرفته، ممکن است در طی درمان از مواد آموزشی، کتابکاردرمانی به رویکردبرحسب نوع مشکل یا اختلال، و  ـ1

 یا رفتاری نیز استفاده شود.

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

تراپی، خانواده درمانی و یا اقدامات اورژانسی مانند بستری نیاز پیدا کند،  ، سکسزوج درمانیروانپزشکی، روان درمانی فردی، 

 درمانگر در این خصوص )نوع اختلال، درمانهای موجود و پیشنهادهای درمانی( آموزش و اقدام لازم را جهت بیمار ارائه می دهد.

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 منابع:

 مت روانسلا پیمایش ملیم.، حاجبی ا.، راد گودرزی ر.، و حفاظی م.  اسماعیلیامین ع.،. س متولیان ،.و شریفی، .رحیمی موقر آ 

 .1094(. انتشارات مهرسا. 1093ـ1019)

 عصبی و مصرف اختلالات روانشناختیی مداخله برای راهنماعملیاتی شکاف در سلامت روان ـ  هسازمان جهانی بهداشت. برنام ،

نوربالا ا.ع.، حاجبی ا.، باقری یزدی س.م.، و بوالهری س.ج. )مترجمان(. وزارت موارد در ساختار غیرتخصصی نظام سلامت. 

 .1094بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 

 هدکتری رشت هدرسی و سرفصل دروس دور هریزی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری. مشخصات کلی، برنامشورای عالی برنامه 

 .1013شناسی گرایش سلامت. روان

 بالینی.  شناسیدکتری روان هو سرفصل دروس دور ریزی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری. مشخصات کلی، برنامهرنامهشورای عالی ب

1071. 

 کارشناسی ارشد هو سرفصل دروس دور ریزی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری. مشخصات کلی، برنامهشورای عالی برنامه 

 .1071شناسی بالینی. روان

  دکتری تخصصی  هآموزشی دور هریزی علوم پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. برنامبرنامهشورای عالی(PhD) 

 .1091شناسی بالینی. روان هرشت

 کارشناسی ارشد ناپیوسته  هآموزشی دور هریزی علوم پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. برنامشورای عالی برنامه

 .1019نی. شناسی بالیروان هرشت

 کارشناسی ارشد ناپیوسته  هآموزشی دور هریزی علوم پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. برنامشورای عالی برنامه

  .1090. سلامتشناسی روان هرشت

 اپی دانشور پزشکی، پی هنامدوماه. در ایران اختلالات روانشناختیبررسی روند شیوع س.  ریاضی اصفهانیو ، ب. ، دماریا.ع. نوربالا

 .1090شهریور . 110

 Barlow D. Clinical Handbook of Psychological Disorders, Fourth Edition: A Step-by-Step Treatment 

Manual. The Guilford Press. 2007. 

 Bieling P.J., McCabe R.E., and Antony M.M. Cognitive-Behavioral Therapy in Groups. The Guilford Press. 

2006. 

 Consoli A.J., Beutler L.E., and Bongar B. Comprehensive Textbook of Psychotherapy: Theory and Practice. 

2nd Edition. Oxford University Press. 2017. 

 Gabbard G.O. Textbook of Psychotherapeutic Treatments in Psychiatry. American Psychiatric Publishing, 

Inc. 2008. 

 Gabbard G.O., Beck J.S., and Holmes J. Oxford Textbook of Psychotherapy. Oxford University Press. 2005. 

 Garland C. The Groups Book: Psychoanalytic Group Therapy: Principles and Practice, with The Groups 

Manual: A Treatment Manual, with Clinical Vignettes. Karnac Books. 2010. 

 Rehm J. and Shield K.D. Global Burden of Disease and the Impact of Mental and Addictive Disorders. Curr 

Psychiatry Rep 2019 Feb 7;21(2):10. 



                                                                                                                                     

 

 Rutan J.S., Stone W.N., and Shay J.J. Psychodynamic Group Psychotherapy. The Guilford Press. 2014. 

 World Health Organization. mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 

disorders in non-specialized health settings (Version 2.0). 2016. 

 White J.R. Freeman A.S. Cognitive-Behavioral Group Therapy for Specific Problems and Populations. 

American Psychological Association. 2000. 
 



                                                                                                                                     

 

 بسمه تعالی 

 

 

د  عنوان استاندارد
ک

R
V

U
 

 کاربرد خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

کنندگان اصلی ارائه

 صاحب صلاحیت 

 شرط تجویز

 همحل ارائ

 خدمت

 تواتر خدمتی

ه 
رائ

ن ا
ما

 ز
ت

د
م

 

ی
تر

بس
ی 

پای
سر

 

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

تعداد 

دفعات 

مورد 

  نیاز

فواصل 

 انجام

با 
ی 

مان
در

وه 
گر

تی
اخ

شن
ی، 

تار
 رف

ی،
خت

شنا
د 

مانن
ی 

های
رد

یک
رو

-
تی

مای
 ح

ی،
تار

رف
و 

تح
لی

لی
 

ی 
 ها

وه
گر

در
ر 

 نف
هر

ه 
لس

 ج
هر

ی 
ازا

ه 
ب

1  
تا 

10 
ل(

ستق
ل م

عم
ر )

نف
 

 

93
33

92
 

له
ب

 
د(

دار
(

 

له
ب

 
د(

دار
(

 

1- - 
وان

ر
نی

بالی
ی 

اس
شن

 

0- 
ی 

اس
شن

وان
ر

ت
لام

س
 

0- 
وان

ر
ك

زش
پ

ف 
ه ال

صر
 تب

بق
ط

 

1- - 
وان

ر
نی

بالی
ی 

اس
شن

 

0-  
ی 

اس
شن

وان
ر

ت
لام

س
 

0- 
وان

ر
ك

زش
پ

ف 
ه ال

صر
 تب

بق
ط

 

 1- 
وان

ت ر
کلا

مش
 و 

ت
لالا

خت
ا

  ی

2- 
 ریسا

تی
اخ

شن
وان

ت ر
لالا

خت
ا

 
شرا

و 
 یطی

 بال
جه

 تو
ون

کان
ت 

 اس
کن

مم
که 

 ینی
رار

ق
یگ 

 رند

 به
ص

تف
 لی

د 
ر بن

د
« ر»

ت.
 اس

ده
آم

 

رد
دا

ن
 

صه
عر

ی 
ها

یا 
ی 

رپائ
س

ی 
ستر

ب
از 

م 
اع

یا 
ی 

وم
عم

ن 
ستا

مار
 بی

 و
ش

بخ
(

ان
رو

زش
پ

یا 
ی 

ک

گه
ز ن

راک
م

بخ
در 

ی( 
وان

ازت
و ب

ی 
دار

تی
دول

ش 
 /

ی 
ولت

رد
 غی

می
مو

ع
/ 

وص
ص

خ
خ/ ی

ه 
یری

ه 
وف

وق
و م

(
اه/

نگ
رما

د
ك 

ینی
کل

 /
ب(

مط
ود.

 ش
جام

، ان
 

ت
اس

ت 
او

متف
ط 

رای
 ش

ب
حس

ر 
ب

  

ت
سا

جل
ل 

اص
فو

 
مار

 بی
ط

رای
 ش

س
سا

ر ا
و ب

ر 
نگ

رما
ر د

نظ
ه 

ب
 

می
ن 

عیی
ت

د، 
رد

گ
ر م

طو
ه 

ب
ن 

گی
یان

ته 
هف

در 
ار 

و ب
د

 

23  
قه

دقی
 

ط
وس

مت
 


