
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسنامه و استاندارد خدمت

 

 

 

 

 

 ختي، رفتاری،ي مانند تحليلي، شناكردهايدرماني با رویگروه
 نفر 12تا  8های روهـ رفتاری، حمايتي، در گشناختي
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 نهادی:متن پيش

 درماني ايرانانجمن علمي روان

 (1399)بهار 



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 2 یصفحه

 مقدمه:

ها نشان برخی فراتحلیلکنند. بار بالايی را بر جامعه و نظام سلامت تحمیل مید و نشیوع بالايی داری در تمام دنیا اختلالات روان

 30اند و حدود دهدنیا در يك سال قبل از پژوهش دچار يكی از اين اختلالات شايع روانی بو جمعیتپنجم د که حدود يكندهمی

هاي سازمان جهانی بهداشت انجام شده اي که با استفاده از پیمايششوند. در مطالعهطی عمر خود دچار اين اختلالات میدر درصد هم 

درصد، در  7/20 درصد، در نیوزيلند 4/7 درصد، در ژاپن 1/7 است، شیوع اختلالات روانی در يك سال قبل از انجام پژوهش در چین

اعتیادي هاي روانی و اختلالات بیماري ي بار کلیکه دربارهجديدي  يمطالعه درصد بوده است. 27در امريكا  درصد و 9/18 فرانسه

درصد از بار کلی  7اند. لات مبتلا بودهبه اين اختلااز جمعیت دنیا نفر  يك میلیارد، 2016دهد که در سال نشان می انجام شده است

ترين کنند. بیششوند را ايجاد میهايی که با ناتوانی زندگی میاز تمام سالدرصد  19شود و بیان می DALYsها که به صورت بیماري

مانند  ديگر، اختلالات زبعضی اتر است، در حالی که در هر دو جنس مربوط به افسردگی است که در زنان بیش DALYمیزان 

 تري دارند.در مردان شیوع بیش ،اختلالات مصرف مواد

 يساله 64تا  15درصد از جمعیت  6/23، انجام شده 1390و  1389هاي که در سال ،پیمايش ملی سلامت رواناساس در ايران، بر 

اند. اين میزان شیوع، کل اختلالات خفیف تا شديد را کشور در يك سال پیش از پژوهش دچار حداقل يك اختلال روانی بوده

درصد دچار اختلال  2/36 ختلال متوسط ودرصد دچار ا 5/29 به اختلال شديد، رصد مبتلاد 3/34 گیرد و از کل افراد مبتلادربرمی

رصد د 16انجام شده بود، گروه اختلالات روانی  1382ها که در سال ملی بار بیماري يبر اساس نتايج نخستین مطالعه اند.خفیف بوده

دومین رتبه را  ،داد و بعد از حوادث و سوانحاختصاص میهاي سنی و جنسی به خود ها را در کل گروهها و آسیباز کل بار بیماري

 و 10/17، 21 ، شیوع اختلالات روانی به ترتیباندانجام شدهدر ايران  1390و  1380، 1378که در سال هاي  ،در سه مطالعه داشت.

 ،5/21 به ترتیب 1390و  1387، 1378هاي درصد برآورد شده است. شیوع اختلالات در شهر تهران در اين مطالعات در سال6/23

 .ه استدرصد بود 6/39 و 2/34

 ياي شیوع يك سالههايی با هم دارند و براي مثال، مطالعهاختلالات روانی در مناطق مختلف دنیا تفاوت براي شیوع برآوردشده

رآورد کرده است که بدرصد  7/24، دگیر، که ايران هم در اين منطقه جاي میرا خاورمیانه و شمال آفريقا ياختلالات روانی در منطقه

 ي پیمايش ملی سلامت روان در ايران است.نزديك به نتیجه

ها قادرند علايم بیمار هاي متعدد اين درماندرمانی قابل درمان هستند و بر اساس پژوهشهاي دارويی و رواناختلالات روانی با درمان

ها در درمان تمامی درمانیفردي و اجتماعی فرد بكاهند. روانزندگی فردي، بین آمدهاي آن بررا کنترل کنند و از شدت بیماري و پی

یت، گیري از بروز يا عود اختلالات روانی مؤثرند. در برخی از اختلالات روانی، مانند اختلالات شخصاين اختلالات و نیز در پیش

درمانی يا به طور موقت براي روان دارويی نیز در کنار هايشوند، گرچه ممكن است درمانها درمان اصلی محسوب میدرمانیروان

تنهايی يا در توانند بههاي دارويی میدرمانی يا درمانکاهش برخی علايم کاربرد داشته باشند. در گروه وسیعی از اختلالات روانی، روان

ها درمانی از هر يك از آندرمانی و روانرکیبی دارودهند که در اين موارد، درمان تها نشان میديگر به کار بروند. پژوهشترکیب با يك

گزين درمان دارويی شود يا تواند جايدرمانی نمیتنهايی مؤثرترند. در گروهی ديگر از اختلالات درمان دارويی ضرورت دارد و روانبه

ها براي درمانیتلالات نیز روانمعتبر، در اين اخنماهاي بالینی ين اختلالات به کار رود. با اين حال، بر اساس راهتنهايی براي درمان ابه

 کرد و ارتقاي کیفیت زندگی و نیز کاهش برخی از علايم اين اختلالات نقشی برجسته دارند.بهبود تبعیت از درمان، بهبود عمل



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 3 یصفحه

هاي د. ممكن است گروهدرمانی است که در درمان اختلالات روانی کاربرد دارهاي روانها يكی از شكلدرمانیدرمانی گروهروان

هاي ديگر به کار برود. ممكن است گروههاي همگن براي درمان بیمارانی با مشكلات و اختلالات شبیه يكدرمانی به شكل گروه

اي از اختلالات ممكن هاي اعضاي گروه يا اختلالات و مشكلات آنان، داشته باشند. در پارهدرمانی ترکیبی ناهمگن، از نظر ويژگی

درمانی روشی ها کند. علاوه بر آن، گروهتري به شناخت مشكلات و درمان آنگروهی کمك بیشهاي درونتعاملات و پويايیاست 

کردهاي نظري مختلف هدايت هاي درمانی ممكن است با رويتري براي بیماران در پی داشته باشد. گروهي کمتواند هزينهاست که می

 ت.درمانی انجام شده اسي اثربخشی گروهدارند. مطالعات فراوان در زمینهشوند و اغلب يك يا دو درمانگر 

 

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

 ـ رفتاری، حمايتيكردهايي مانند تحليلي، شناختي، رفتاری، شناختيدرماني با رویگروه

 (1396، ارزش نسبی خدمات سلامت )ویراست سومکتاب 

 900096کد 

هاي ـ رفتاري، حمايتی، به ازاي هر جلسه به ازاي هر نفر، در گروهکردهايی مانند تحلیلی، شناختی، رفتاري، شناختیدرمانی با رويگروه

 نفر )عمل مستقل( 12تا  8

 باشد.[]ويزيت سرپايی با اين کد قابل گزارش و اخذ نمی

 )مصوب هیأت وزیران( 1399ل های خدمات تشخیصی و درمانی ساتعرفه

پزشك و کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت، توسط روان 900096تا  900050درمانی فردي و گروهی در کدهاي خدمات روان

 شناس بالینی در بیمارستان بر اساس استاندارد ابلاغی معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی قابل ارايه وروان

 شد.باپرداخت می

 

 :تعريف و تشريح خدمت مورد بررسی ـب

ي هاي کوچك و در زمینهدرمانی در بافت گروهها و فنون رواندرمانی است که در آن با به کار بردن نظريهدرمانی نوعی از روانگروه ـ1

 پردازند.فردي يا اختلالات روانی میفراد دچار مشكلات بیناهاي گروهی به درمان پويايی

 شود.نفره( انجام می 12تا  8هاي کوچك )معمولاً درمانی در قالب گروههگرو ـ2

انی( يا سرپايی، در داري و بازتوپزشكی يا مراکز نگههاي بستري )بخش و بیمارستان عمومی يا روانتواند در عرصهاين خدمت می ـ3

 بخش دولتی، عمومی غیردولتی يا خصوصی انجام شود.

 دقیقه است. 60راي انجام اين خدمت میانگین زمان لازم ب ـ4

درمانی، در برخی اختلالات و مشكلات، برحسب تشخیص و شدت اختلال يا هاي انجام رواندرمانی، به مثابه يكی از شكلگروه ـ5

ی )مانند درمانشناختی، دارويی، يا اشكال ديگر روانهاي زيستراه با درمانتواند به عنوان درمان اصلی يا هممشكل بیمار، می



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 4 یصفحه

 درمانی( به کار گرفته شود.درمانی فردي و زوجروان

 هاي هاي دارويی يا ساير درماندرمانی و درماناند که در اين اختلالات، کاربرد توأمان روانهاي مختلف نشان دادهپژوهش

 .ترين اثربخشی را داردتنهايی، بیشها بهقايسه با کاربرد هر کدام از آنشناختی، در مزيست

هاي هاي ديگر، مانند درماندرمانی روش اصلی درمان است؛ و درماندرمانی و گروهدر برخی ديگر از مشكلات و اختلالات، روان ـ6

 درمانی کاربرد داشته باشد.گزين آن نیست اما ممكن است به عنوان درمان کمكی يا علامتی در کنار گروهدارويی، جاي

درمانی و شناختی درمان اصلی است. در اين موارد، روانهاي زيستدرمان دارويی و ساير درمان در برخی از اختلالات روانی، ـ7

مكن است به عنوان درمان کمكی يا علامتی در کنار مشناختی يا دارويی باشند، اما گزين درمان زيستتواند جايدرمانی نمیگروه

 ها کاربرد داشته باشد.آن درمان

کردهاي مختلف هاي مختلف و با رويبیمار، بیماري و شرايط خاص هر کدام ممكن است با استفاده از نظريهدرمانی برحسب گروه ـ8

 انجام شود.

ـ رفتاري و کردهاي مختلف مانند، و نه محدود به، تحلیلی، شناختی، رفتاري، شناختیدرمانی با روياين خدمت شامل انواع گروه ـ9

هاي آموزش روانی بیماران يا گروه (family psychoeducation)ها ش روانی خانوادههاي آموزحمايتی و همین طور گروه

(patient group psychoeducation)  هاي آموزش مديريت رفتار کودكگروهو(parent management training)  

 شود.می

ريزي علوم شوراي عالی برنامه»ب روس مصوشناسان سلامت، طبق اهداف و سرفصل دشناسان بالینی و روانپزشكان، روانروان ـ10

وزارت « ريزيشوراي عالی برنامه»وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، و « شوراي آموزش پزشكی و تخصصی»و  «پزشكی

 پردازند. ي خود میاي رشتهدرمانی در حدود صلاحیت حرفهعلوم، تحقیقات و فناوري به انجام روان

ي اي که متخصصان مختلف، برحسب رشته و حوزهشود، به گونهتوصیه می« کار تیمی»مت روان در قالب ي خدمات سلاارايه ـ11

شناس بالینی پزشك يا رواندرمانی نیز ممكن است درمانگرانی که روانديگر مشارکت دارند. در رواناي خود، با يكصلاحیت حرفه

تري دارند ارجاع ي مشكل بیمار صلاحیت و تبحر بیشبه فردي که در زمینه درمانی بیماران رايا سلامت هستند، براي انجام روان

شناس بالینی يا درمانی بیمار توسط روانچنین، در مواردي که ممكن است روانديگر استفاده کنند. همبدهند يا از مشورت يك

شناختی باشد که در اخلات درمانی زيستهاي تشخیصی پزشكی و مدي درمان نیاز به ارزيابیسلامت انجام شود و در طی دوره

مت پزشك استفاده خواهد شد. در هر صورت، درمانگر اصلی بیمار از نظر بالینی در قبال سلااين موارد از مشورت و مشارکت روان

 بیمار مسؤولیت دارد.

 

 اقدامات يا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری: ـپ

 ت متفاوت است:راه انجام اين خدمهم و اقدامات اهحسب نوع اختلال بیمار، ارزيابیبر

 ی ضروری و حیاتی دارد.پزشکی جنبهپزشکی و رواندر آن نداخلات تشخیصی و درمانی ـ مواردی که الف

و  تشخیصیمداخلات  ،نماهاي بالینیو راه معتبر طبق منابعدهند که را نشان میاختلال روانی  «و شديد حادعلايم »بیمارانی که ـ 1

 :دارددر آنان ضرورت بستري  شايدپزشكی به صورت اورژانسی و روانپزشكی و  درمانیِ



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 5 یصفحه

  ،گیري درمان، عدم توانايی در رسیدگی به وضع سلامت و پیمانند احتمال خودکشی يا آسیب جدي به خود يا ديگران

 با مواد مصرف و مسمومیتراه باشد، بیشکه با مشكلات طبی ناشی از آن هم ناختلالات خورد

 :باشد «مشكلات طبی و جسمی»بیمارانی که علايم روانی آنان ممكن است به دلیل ـ 2

 نورولوژيك، داخلی و  لاتريز يا مشكمانند علايم روانی و رفتاري ناشی از مشكلات تیرويیدي يا ساير مشكلات غدد درون

 امثال آن

 پزشكی است.ازم توجه پزشكی و روانموارد فوق در گذشته که به احتمال تكرار آن مسني سابقهـ 3

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

ت هاي تشخیصی و اقدامابررسی ،نماهاي بالینیطبق منابع معتبر و راههستند و « اختلالات شديد روانی»دچار گروهی از بیمارانی که ـ 1

 در آنان ضرورت دارد:شناختی هاي زيستدارويی يا ساير درمان درمانی

 اختلال  پريشی(،لايم روان)اسكیزوفرنیا، اختلال اسكیزوافكتیو، و اختلال افسردگی عمده همراه با ع پريشیمانند انواع روان

 مواد بهجسمی دوقطبی، و وابستگی 

 :درمانی( ضرورت داردنماهاي بالینی، درمان دارويی در آنان )با يا بدون روانو راه معتبر که طبق منابع «شكل شديد اختلالات روانی»ـ 2

 انی به درمـ اجباري شديد، و ساير اختلالات روانی در شكل شديد که رواني شديد، اختلال وسواسیمانند افسردگی عمده

 .تنهايی براي آن کافی نیست

« رورتض» انشناختی در آنهاي زيستدرمانمداخلات و در گذشته که  يد اختلالات روانیيا اشكال شد ،شديد اختلالاتي سابقهـ 3

 .و احتمال تكرار آن وجود داردپیدا کرده بوده 

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

 :تواند درمان انتخابی بیمار باشددرمانی و هم درمان دارويی میهم روان ،نماهاي بالینیو راهمعتبر اختلالاتی که طبق منابع  ــ

 درمانی با يا ـ اجباري خفیف تا متوسط و ساير اختلالاتی که روانمانند اختلال افسردگی خفیف تا متوسط، اختلال وسواسی

 شناختی براي آن کاربرد دارد.زيست بدون درمان

 درمانی است.جع روانولیه برای بیمار یا مرای اـ مواردی که درمان انتخابی و مداخلهت

ابتلايی جود همو، در صورت عدم درمانی استشان رواناولیهاصلی و درمان نماهاي بالینی، طبق منابع معتبر و راهاختلالات روانی که ـ 1

 :هاي الف و ببا گروه

 و مانند آن ند، اختلالات خوراي از اختلالات جنسیمانند اختلالات شخصیت، و بخش عمده 

، در صورت درمانی استها و مداخلات روانمشكلاتی که بايد مورد توجه بالینی باشند و مداخلات اولیه براي اين مراجعان روشـ 2

 :هاي بالاترعدم وجود اختلالات يا مشكلات گروه

 واده و روابط صمیمیبا همسر، خان آفرين، اختلالات ارتباطی، مسايل و مشكلاتهاي شخصیتی مشكلمانند ويژگی 

 

 ارزيابی قبل از انجام پروسیجرـ پـ1



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 6 یصفحه

درمانی باشد، ي خدمت رواندهندههاي ارايهي بیمار يا مراجع به هر يك از گروهي اولیهبا توجه به اين که امكان دارد مراجعه ـ1

بندي فوق حسب گروهعیت مراجع يا بیمار را بربالینگري که فرد به او مراجعه داشته و ارزيابی اولیه را انجام داده است، بايد وض

ي تعیین گروه و در صورت نیاز ارجاع فرد به شده براي هر گروه ارجاع دهد. وظیفهتعیین، و در صورت نیاز به بالینگران مشخص

جام اين ر صورت عدم اند ار به او مراجعه کرده است؛ وتین بي بالینگري است که بیمار براي نخسبالینگر مربوط به آن گروه بر عهده

 کار، در قبال آن مسؤولیت قانونی دارد.

راي بدرمانی علايمی را پیدا کند که گروه تشخیصی و مداخلاتی او را تغییر دهد و ممكن است بیمار يا مراجع در طی فرايند روانـ 2

درمانگر اشته باشد. در اين شرايط، رواند شده در اين استاندارد رامداخلات تشخیصی و درمانی، نیاز به ارجاع به متخصص مشخص

قانونی  بیمار مسؤول تشخیص اين امر و ارجاع با متخصص مربوط است؛ و در صورت عدم انجام اين کار، در قبال آن مسؤولیت

 دارد.

مت باشد که داراي شناسی سلاشناسی بالینی يا کارشناس ارشد روانارشناس ارشد رواني بیمار به کي اولیهدر مواردي که مراجعهـ 3

اي پزشك يا دکتربه روان« مشورت تشخیصی»مجوز کار مستقل است، بالینگري که ارزيابی اولیه را انجام داده است، بیمار را براي 

درمانی در طرح درمان، به طور مستقل دهد و، بعد از تأيید روانشناسی سلامت ارجاع میشناسی بالینی يا دکتراي روانروان

 نی را انجام خواهد داد.درماروان

 گروه الف و ب

 انجام شوند: پزشكرواندر اين دو گروه اقدامات زير بايد توسط 

هاي تشخیصی طبی )آزمايشگاهی، تصويربرداري(، و در هاي طبی لازم، ارزيابیپزشكی، شامل معاينات يا بررسیبررسی طبی و روان ـ1

 هاي ديگر پزشكیتههاي پزشكی با متخصصان رشصورت لزوم، مشاوره

، و ساير (Mental Status Examination) بررسی وضعیت روانیاخذ شرح حال از بیمار و در صورت نیاز خانواده،  ـ2

 هاي روانی لازمارزيابی

گیري توسط بیمار به دلیل سن پايین يا مشكلات ريزي درمان و مطرح کردن با بیمار )و در صورت نداشتن صلاحیت تصمیمطرح ـ3

  ي بیمار(گیري با خانوادهجدي در قضاوت و کفايت تصمیم

شناس بالینی يا پزشك، روانپزشك معالج يا ارجاع به رواندرمانی توسط روانگروهانجام ، گروهی درمانیدر صورت نیاز به روان ـ4

 شود.بیمار و تبحر درمانگري که به او ارجاع داده می شناس سلامت برحسب مشكلاتروان

 ه پگرو

 ند:انجام شو شناسی سلامتشناسی بالینی يا دکتراي روانيا دکتراي روانپزشك رواندر اين گروه اقدامات زير بايد توسط 

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

 هاي روانی لازمارزيابی

پزشك نیز براي ارزيابی از نظر پزشك انجام شده است، ممكن است لازم باشد مشاوره با روانارزيابی توسط غیر رواندر صورتی که  ـ2

 راه انجام شود.درمان دارويی هم نیاز به

 گیري توسط بیمار به دلیل سن پايین يا مشكلاتريزي درمان و مطرح کردن با بیمار )و در صورت نداشتن صلاحیت تصمیمطرح ـ3



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 7 یصفحه

 بیمار( بستگان اصلی و کلیدي گیري با جدي در قضاوت و کفايت تصمیم

شناس بالینی يا پزشك، روانارجاع به روانکننده يا درمانگر ارزيابیدرمانی توسط گروهانجام درمانی گروهی، در صورت نیاز به روان ـ4

 شود.داده میر درمانگري که به او ارجاع شناس سلامت برحسب مشكلات بیمار و تبحروان

 گروه ت

 سلامت انجام شوند: شناسیوانرشناسی بالینی يا دکتراي پزشك يا دکتراي روانرواندر اين گروه اقدامات زير بايد توسط 

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

 مهاي روانی لازارزيابی

گیري توسط بیمار به دلیل سن پايین يا مشكلات ريزي درمان و مطرح کردن با بیمار )و در صورت نداشتن صلاحیت تصمیمطرح ـ2

 ي بیمار( گیري با خانوادهجدي در قضاوت و کفايت تصمیم

شناس بالینی يا پزشك، روانجاع به روانکننده يا ارنگر ارزيابیتوسط درمادرمانی درمانی گروهی، انجام گروهدر صورت نیاز به روان ـ3

 شود.بیمار و تبحر درمانگري که به او ارجاع داده می شناس سلامت برحسب مشكلاتروان

 

 ارزيابی حین انجام پروسیجرـ پـ2

هاي دارويی، ت درمانی ديگر )درمانلازم است وضعیت بیمار از نظر تشخیص و نیاز به مداخلا گروهی درمانیي رواندر طی دوره ـ1

شناختی يا اقدامات اورژانسی مانند بستري( بررسی شود؛ و در صورت نیاز اقدامات لازم توسط درمانگر هاي زيستساير درمان

 :رورت داشته باشداورژانسی ضپزشكی يا شناختی يا انجام شود. در صورتی که براي بیمار اقدامات تشخیصی و درمانی زيست

  داده پزشك ديگر ارجاع روان بهيا توسط خود او انجام شود يا بیمار بايد پزشك باشد، اين اقدامات درمانگر روانگروهاگر

 . شود

 اده شودپزشك ارجاع دبه روان بیمار يا مراجعبايد شود، پزشك انجام میدرمانی بیمار توسط غیر روانگروه اگر . 

 رمانگر بیمار است.دي روانمسؤولیت بررسی، تشخیص و ارجاع اين موارد برعهده 

رفت پیشبررسی وضعیت هاي ارزيابی براي از روشممكن است کرد درمانی، برحسب نوع اختلال يا مشكل و روي ،حین درماندر  ـ2

 د.شوو سیر درمان استفاده 

 

 ارزيابی بعد از انجام پروسیجرـ پـ3

 کاربردي ندارد.

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجرـ پـ4

 کاربردي ندارد

 



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 8 یصفحه

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

 کاررفته متفاوت است.کرد درمانی بهبرحسب نوع مشكل و اختلال، و رويطول مدت درمان  ـ1

 ون ي شخصیتی و روانی نسبتاً سالم و بدزاي مشخص و در فردي با زمینهدر اختلالاتی که به دنبال عوامل استرس

 ي داشته باشند. ، ممكن است مدت درمان محدودتربروز پیدا کرده باشندهاي متعدد ابتلايیهم

 ختلالات شخصیت(، )مانند مشكلات و ا هستندشناسی روانی عمیق راه با آسیبي مزمن دارند يا همدر اختلالاتی که جنبه

 مدت باشد.هاي طولانیممكن است نیاز به درمان

ز اممكن است نیتفاوت است. ، و همین طور در مراحل مختلف درمان میکرد درماندرمان برحسب اختلال و روي ي جلساتفاصله ـ2

برگزار کم يك بار در هفته ي اصلی خود دستدر طی دورهبه طور معمول، به بیش از يك جلسه در هفته باشد، اما به هر حال و 

 . شودمی

 

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

 پزشكروان ـ1

 شناسی بالینیدکتراي روان ـ2

 شناسی سلامتدکتراي روان ـ3

که  باشدشناسی سلامت رشد روانشناسی بالینی يا کارشناس اي بیمار به کارشناس ارشد رواني اولیهدر مواردي که مراجعه تبصره:

مشورت »اي ، بالینگري که ارزيابی اولیه را انجام داده است، بیمار را براستت از وزارت بهداشداراي مجوز کار مستقل 

درمانی دهد و، بعد از تأيید روانشناسی سلامت ارجاع میشناسی بالینی يا دکتراي روانپزشك يا دکتراي روانبه روان« تشخیصی

 درمانی را انجام خواهد داد.در طرح درمان، به طور مستقل روان

 

 :خدمت مربوطه یارائهفراد صاحب صلاحیت جهت اـ ج

 پزشكروان ـ1

 شناسی بالینیدکتراي روان ـ2

 شناسی سلامتدکتراي روان ـ3

 شناسی بالینیکارشناس ارشد روان ـ4

 :شناسی طبق ضوابط وزارتدر صورتی که داراي مجوز فعالیت بالینی مستقل در مرکز يا دفتر کار بالینی روان به طور مستقل 

 هداشت باشند.ب

 :ي کار داراي پروانه شناسی سلامتِا دکتراي روانشناسی بالینی يپزشك، دکتراي روانتحت نظارت بالینی روان با نظارت بالینی

 از وزارت بهداشت

 شناسی سلامتکارشناس ارشد روان ـ5



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 9 یصفحه

 :شناسی طبق ضوابط وزارت بالینی رواندر صورتی که داراي مجوز فعالیت بالینی مستقل در مرکز يا دفتر کار  به طور مستقل

 بهداشت باشند.

 :ي کار داراي پروانه شناسی سلامتِا دکتراي روانشناسی بالینی يپزشك، دکتراي روانتحت نظارت بالینی روان با نظارت بالینی

 از وزارت بهداشت

شناسی بالینی يا دکتراي پزشك، دکتراي رواننروانظارت منحصراً در مراکز آموزشی دانشگاهی و با پزشكی )دستیار تخصصی روان ـ6

 (عضو هیأت علمی در آن مرکز شناسی سلامتِروان

پزشك، دکتراي )منحصراً در مراکز آموزشی دانشگاهی و با نظارت روانشناسی بالینی جوي کارشناسی ارشد يا دکتراي رواندانش ـ7

 أت علمی در آن مرکز(عضو هی شناسی سلامتِشناسی بالینی يا دکتراي روانروان

پزشك، دکتراي اً در مراکز آموزشی دانشگاهی و با نظارت روان)منحصر سلامتشناسی جوي کارشناسی ارشد يا دکتراي رواندانش ـ8

 أت علمی در آن مرکز(عضو هی شناسی سلامتِشناسی بالینی يا دکتراي روانروان

شناسی، و صدور مجوز ضوابط صدور مجوز کار بالینی روانان وزارت بهداشت معاونت درمدر راستاي اجراي اين استاندارد،  تبصره:

 .کردغ خواهد تهیه و ابلارا بالینی و سلامت شناسان رواندرمانی توسط ي خدمات روانتأسیس مراکز و دفاتر کار بالینی براي ارايه

 
 

 

 خدمت: یکنندهارائه یمهای مورد نیاز )استاندارد( برای ساير اعضای تعنوان و سطح تخصصـ چ

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای 

 هر خدمت یارائه

 میزان تحصیلات مورد نیاز

 یکار و یا دوره یسابقه

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند 

 خدمت یارائه

 يك یپزشكروان 1
 متخصص

 **دستیار تخصصی
 *درمانگر دوم ـــ

 يك شناسی بالینینروا 2

 دکترا

 **جوي دکترادانش

 کارشناس ارشد

 **ارشد جوي کارشناسیدانش

 *درمانگر دوم ـــ

 يك سلامتشناسی روان 3

 دکترا

 **جوي دکترادانش

 کارشناس ارشد

 **ارشد جوي کارشناسیدانش

 *درمانگر دوم ـــ

ضور ، در جلسات درمان حرمانگر ديگر نیز، به عنوان درمانگر دوم يا کوتراپیستاصلی، ممكن است علاوه بر او يك د درمانگرديد بر اساس صلاح* 

 شود.درصد به ارزش نسبی اين خدمت افزوده می 20، موارد اين در داشته باشد.
به هیأت علمی شناسی سلامت عضو ا دکتراي روانيشناسی بالینی پزشك، دکتراي روانروان حضورمنحصراً در مراکز آموزشی دانشگاهی و با ** 

 عنوان درمانگر اول گروه

 



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 10 یصفحه

 :خدمت یو مکان ارائهاستانداردهای فضای فیزيکی  ـح

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

 برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(

داري و بازتوانی( يا سرپايی، در پزشكی يا مراکز نگهبستري )بخش و بیمارستان عمومی يا روان هايتواند در عرصهاين خدمت می ـ1

 بخش دولتی، عمومی غیردولتی يا خصوصی انجام شود.

مانگر )يا انجام اين خدمت در شرايط بستري و سرپايی، در فضاي خصوصی با تعداد کافی صندلی براي نشستن اعضاي گروه و در ـ2

 شود.( انجام میدرمانگران

 

 :ای به ازای هر خدمتتجهیزات پزشکی سرمايه ـخ

 کاربردي ندارد.

 

 هر خدمت: یداروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه 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 داروییت در پرونده بیمار و بررسیشامل گزارش نتایج درمانی و ثب)

 :)progress note(درمانی يادداشت سیر روان ـ1

داشت سیر ياد»به شكل  درمانیي علايم و وضعیت بیمار، و سیر رواندربارهبالینی ثبت اطلاعات ارزيابی اولیه، اطلاعات پراهمیت 

 شود. انجام میشناختی بیمار پزشكی يا روانرواني وندهدر پر «درمانیروان

 :)process note(درمانی يادداشت فرايند روان ـ2

ت جزيیاي محتواي جلسات، در مواردي که براي اهدافی، مانند نظارت بالینی، نیاز به ثبت با توجه به لزوم حفظ رازداري درباره

شناختی بیمار ثبت شود و مسؤولیت پزشكی يا رواني روانين موارد بايد جدا از پروندهاست، ا یدرمانروانمحتواي جلسات و فرايند 

 درمانگر بیمار است.ي برعهدهحفظ آن 

 حفظ رازداري: ـ3

 داري يا بايگانی شود که به طور کامل رازداري و محرمانگی اي نگاهشناختی بیمار بايد به گونهپزشكی يا رواني روانپرونده

 یمار حفظ شود. اطلاعات ب

 ي درمانگر است. داري اطلاعات بیمار برعهدهالیت دارد، حفظ رازداري و امنیت نگهعدر مواردي که درمانگر به طور مستقل ف 

 درمانی در مرکز يا درمانگاه يا بیمارستان کند يا رواندر مواردي که درمانگر بیمار را تحت نظارت بالینی فردي ديگر درمان می



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 11 یصفحه

و مسؤول فنی و مدير مرکز،  (clinical supervisor)، ناظر بالینی يا مراجع ود، علاوه بر درمانگر مستقیم بیمارشانجام می

پرونده، و رازداري و محرمانگی اطلاعات  محتوايي وظايف خود مسؤول حفظ امنیت درمانگاه يا بیمارستان نیز در حیطه

 جلسات بیمار هستند.

 

 :خدمتتجويز  جهت دقیقهای انديکاسیون رـ

 این خدمت در یک بیمار، ی)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد مواردی که ارائه

 اندیکاسون دارد(

اختلالات در انواع مشكلات و  درمانی،ي روانهاي ارايهشكل ، به عنوان يكی ازراگروهی درمانی هاي فراوان اثربخشی روانپژوهش ـ1

 اند.راه يا کمكی، نشان داده، به عنوان درمان اصلی، يا درمان همروانی

 ها در اختلالات و مشكلات روانی زير کاربرد دارند:درمانیروان ـ2

 .اختلالات رشدي عصبی 

 پريشانه.طیف اسكیزوفرنی و ساير اختلالات روان 

 .اختلال دوقطبی و اختلالات مرتبط 

 .اختلالات افسردگی 

 ختلالات اضطرابی.ا 

 ـ جبري و اختلالات مرتبط.اختلال وسواسی 

 زا.اختلالات مرتبط با تروما و عوامل استرس 

 اي.اختلالات تجزيه 

 .اختلال علايم جسمی و اختلالات مرتبط 

 .اختلالات تغذيه و خوردن 

 .اختلالات دفعی 

 ـ بیداري.اختلال خواب 

 هاي جنسی و اختلالات عملكرد جنسی.کژکاري 

 رضايتی جنسینا 

 .اختلالات کنترل تكانه، رفتارهاي ايذايی و سلوك 

 .اختلالات اعتیادي و مرتبط با مواد 

 پزشكی.شناختی مرتبط با رواناختلالات عصب 

 .اختلالات شخصیت 

 .اختلالات پارافیلیك 

 :ساير اختلالات روانی و شرايطی که ممكن است کانون توجه بالینی قرار گیرند، مانند 



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 12 یصفحه

o تباطی.مشكلات ار 

o .مشكلات مرتبط با مسايل تربیتی خانواده 

o .ساير مشكلات مرتبط با گروه حمايتی اصلی 

o .سوءرفتار و غفلت 

 آزاري و غفلت از کودك.کودك 

 .بدرفتاري، غفلت و خشونت خانگی 

 فردي.بدرفتاري بین 

 .مشكلات تحصیلی و شغلی 

 اجتماعی.ساير مشكلات مرتبط با شرايط اجتماعی، تبهكاري و رفتارهاي ضد 

 فردي.هاي بینبحران 

 ها )مثل خودکشی يا آسیب زدن به خود يا ديگران(.هاي فردي و اورژانسبحران 

 .حوادث و بلاياي طبیعی، جنگ و مانند آن 

 

 خدمت: دقیقهای شواهد علمی در خصوص کنتراانديکاسیون زـ

 هیچ کنترانديكاسیونی ندارد.

 

 هر واحد خدمت: یمدت زمان ارائه ژـ

 زمان لازم براي انجام اين خدمت، به طور متوسط، يك ساعت است. ـ1

درمانی چنین نوع گروهي بین جلسات براي هر بیمار، بر اساس شرايط او، نوع اختلال و همطور فاصلهطول مدت درمان و همین ـ2

 شود.ین میکاررفته، متفاوت است و توسط درمانگر مسؤول تعیبه

 ن تحصیلاتمیزا عنوان تخصص ردیف
مدت زمان مشارکت در 

 خدمت یفرایند ارائه

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 خدمت یارائه

 درمانگر مستقل دقیقه 60 پزشكیمتخصص روان پزشكیروان 1

 درمانگر مستقل دقیقه 60 دکترا شناسی بالینیروان 2

 درمانگر مستقل دقیقه 60 دکترا شناسی سلامتروان 3

 دقیقه 60 کارشناسی ارشد ناسی بالینیشروان 4
 درمانگر مستقل يا درمانگر دوم

 «(ز»و « و»)طبق مندرجات استاندارد 

 دقیقه 60 کارشناسی ارشد شناسی سلامتروان 5
 درمانگر مستقل يا درمانگر دوم

 «(ز»و « و»)طبق مندرجات استاندارد 

 دقیقه 60 *دستیار تخصصی پزشكیروان 6
 درمانگر دوم

 «(ز»و « و»ق مندرجات استاندارد )طب



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 13 یصفحه

 شناسی بالینیروان 7
 جويدانش

 *کارشناسی ارشد يا دکترا
 دقیقه 60

 درمانگر دوم

 «(ز»و « و»)طبق مندرجات استاندارد 

 شناسی سلامتروان 8
 جويدانش

 *کارشناسی ارشد يا دکترا
 دقیقه 60

 درمانگر دوم

 «(ز»و « و»)طبق مندرجات استاندارد 
شناسی سلامت عضو هیأت علمی به شناسی بالینی يا دکتراي روانپزشك، دکتراي رواناً در مراکز آموزشی دانشگاهی و با حضور روانمنحصر *

 عنوان درمانگر اول گروه

 

 هر بار خدمت مربوطه: یهای مختلف بستری جهت ارائهمدت اقامت در بخش ـس

  شود.)و عمدتاً در شرايط غیربستري( انجام میجامعه  يسرپايی، بستري و در عرصه لاين خدمت به شك ـ1

ین هاي بستري بر اساس شرايط هر بیمار به طور انفرادي براي او تعیمدت اقامت بیمار در بخشدر مواردي که بیمار بستري باشد،  ـ2

 است. درمانی اوروان يد و مستقل از برنامهشومی

 

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار ـش

موزش آ ...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

نهادي ، و نیز طرح پیشل بیمارمشك (case conceptualization)سازي يا مفهوم (case formulation)بندي ي صورتارايه ـ1

کننده، با گر ارزيابیپس از انجام ارزيابی توسط درمانهاي هر درمان، راه با کاربردها و محدوديتهمگزين، هاي جايدرمان و درمان

 ار خواهد بود.ي بیمت آگاهانهشود. شروع درمان بر اساس رضايه او ارايه میدرك براي بیمار، بزبان قابل

 هايی پريشیيا روان در مواردي مانند سن پايین بیمار يا عدم وجود بصیرت به بیماري )مثلاً در موارد علايم شديد اختلال روانی

 یمار خواهد بود.بي قیم يا بستگان اصلی کند(، شروع درمان با رضايت آگاهانهگیري بیمار را مختل میکه قضاوت و تصمیم

ها يا تكالیف آموزشی، کتاب در طی درمان از مواد ، ممكن استکاررفتهبه کرد درمانیمشكل يا اختلال، و رويبرحسب نوع  ـ2

 نوشتاري يا رفتاري نیز استفاده شود.

 



                                                                                                                                     

 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 14 یصفحه
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 ـ غیر قابل استناد[درمانی ایراننهاد انجمن علمی روان]پیش   درمانیگروه شناسنامه و استاندارد خدمت:

 15 از 15 یصفحه

 بسمه تعالی 

 زيتجو یراهنما نيفرم تدو

 یشناسروان يدکترا اي ینیبال یشناسروان يپزشك، دکتراروان ینیتحت نظارت بال **طبق ضوابط وزارت بهداشت باشند. /  یشناسروان ینیدفتر کار بال ايمستقل در مرکز  ینیبال تیمجوز فعال يکه دارا یدر صورت *
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