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  :اسامی اعضای کمیته تدوین برنامه
 دانشگاه علوم پزشکی   نشگاهیارتبة د                                                                      نام و نام خانوادگی

   تهران    استاد       (وانپزشکر)نوربالا احمد علی دکتر*

 تهران    دانشیار ) و فلوشیپ طب جنسی( ECPS)پسیکوسکسولوژيست -روانپزشک) یرئیسفیروزه دکتر*

 تهران     استادیار      (روانپزشک)دکتر سید طه یحیوی *      

 تهران     دانشیار    (زایمانزنان و متخصص )افتخارطاهره دکتر*

 تهران     دانشیار    (اورولوژیمتخصص ) صدیقی گیلانیمحمد علی دکتر *

 تهران      استاد                   (فوق تخصص غدد) اردکانی بهجتیجواد دکتر*

 دانشیار                                                 تهران (                                                      فوق تخصص غدد)ذاکریحمید رضا دکتر*

 تهران     استادیار    ( ی بالینیروانشناسدکتری ) دکترابوالفضل محمدی* 

 موسسه آموزشی پژوهشی هلال ایران           استادیار       (روانپزشک)ناصحیعباسعلی  دکتر*

 مرکز تحقیقات علوم اعصاب احیا                          (جراح مغز واعصاب)عرب خردمندجلیل دکتر*

 (      روانشناسی PHDدانشجوی ) خانم ریحانه فیروزی * 
 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشی برنامه ریزی  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازلیدکتر *
 و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیاندازی  های راه کارشناس کمیته-دکترمریم السادات مصطفوی*

 کارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی–نوشین آگاهی *

 

 :اند اسامی مدعوین دیگر که در تدوین برنامه مشارکت داشته
 پیشکسوت ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، استاد روانپزشک: طریقتیشکرالله  دکتر*

 فوق تخصص زوج درمانی و خانواده درمانی ،روانپزشک: دکتر عبدالحسین رفعتیان *

 ، استاد پیشکسوت دانشگاه علوم پزشکی ایرانوانپزشکر: مهرابیفریدون دکتر*

 ، دانشیار ، دانشگاه علوم پزشکی تهران روانپزشک: رزاقیعمران محمد دکتر*

 تهران دانشگاه علوم پزشکی ،استاد ، بالینی یداروسازدکترای  :قائلی پدیدهدکتر*

 متخصص اورولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران: دکتر ابوالقاسم نیک فلاح*

 یبهشت دیشهدانشگاه علوم پزشکی   یوتراپیزیمتخصص ف: ی دهقان منشاد دهیدکترفر*

 ، استاد، دانشگاه علوم پزشکی تهران نوروساینسفلوشیپ دکترای داورسازی، :آخوند زادهشاهین دکتر*

 اپی انجمن علمی روانپزشکان ایران، دبیر کمیته سکس ترروانپزشک: عبهریمحمد دکتر*

 ، دانشگاه علوم پزشکی شاهداورولوژیست: فروتنسید کاظم دکتر*

 (FECSM ) پزشکی اجتماعی، فلوشیپ طب جنسی متخصص : آذینسید علی دکتر *

 
 :همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي اسامي 

،دکترسید حسن امامی رضوی قائم مقام دبیر شورا ،نمایندگان منتخب دبیرخانه شورای دبیر شورا  ومعاون آموزشی دکتر باقر لاریجانی

معاون حوزه دکترسیدعلی صفوی نائینی ، (معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشی)دکتر مهرداد حق ازلی :آموزش پزشکی وتخصصی 

دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر ،دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حائری ،،دکتر علیرضا استقامتیارزشیابی واعتباربخشی

دکتر ان راد،دکترالهه ملکدکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی ،، پیمان محمدی تربتیدکتر ، محمود رضا آل بویه،دکتر علی حمیدی مدنی

، دکتر داوود امی : دکترناصر کلانتری ،نماینده سازمان نظام پزشکی :،نماینده معاونت بهداشت زهرا فردی آذر، دکتر نرگس بیرقی

جراحی )دکتر محمد علی محققی  (روانپزشکی)دکتر احمد علی نوربالا (زنان وزایمان)دکتر اشرف آل یاسین :دبیران هیئت ممتحنه  
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ریحانه بنازادگان   و(بیهوشی )سید سجاد رضوی دکتر (کودکان) دکترعلی اکبر سیاری (داخلی)حمد رضا شکیبی  مدکتر (عمومی

 دوره های تکمیلی تخصصیبرنامه های آموزشی کارشناس  نوشین آگاهیو کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی  کارشناس

 :تخصصي اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و 

مدير كمیته فنی ،دکتر آبتین حیدر زاده  قائم مقام دبیر شورا،دکترسید حسن امامی رضوی   دبیر شورامعاون آموزشی ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ،دکتر حبیب الله پیرویآزمونها  وامور دستیاري دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی

معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي ، دکتر مهرداد حق ازلی معاون حوزه ارزشیابی واعتباربخشی،دکترسیدعلی صفوی نائینی  ونماينده منتخب وزير

،  رئیس دانشکده پزشکی تهران ر نفیسیشهریا، دکتر  دانشگاههاي علوم پزشکی كشور دبیرشوراي گسترش، دکتراحمدخالق نژادطبری آموزشی

، دکتر محمدباقر خسروی ر رئیس دانشکده پزشکی ايران، دکتر مسعود ناصری پورئیس دانشکده پزشکی شهیدبهشتیخانم دکتر جرجانی 

رئیس و نماینده منتخب وزیر، دکترسید مهدی کلانتر اصفهانرئیس دانشکده پزشکی ،دکتر محمد رضا صبری رئیس دانشکده پزشکی شیراز

،دکتر سید رئیس دانشکده پزشکی كردستان ،دکتر بهرام نیکخوريیس دانشکده پزشکی مازندران مهدی پور اصغر، دکتر دانشکده پزشکی يزد

رئیس دانشکده پزشکی دارابی  فریده، دکتر رئیس دانشکده پزشکی گیلان عباس درجانی، دکتر رئیس دانشکده پزشکی تبريزکاظم شکوری 

رئیس ،دکتر محمد علی امیر زرگررئیس دانشکده پزشکی مشهددکترعلیرضا خویی  رئیس دانشکده پزشکی اهواز، محمد فکور، دکتر شهركرد

 ،دکتررئیس دانشکده پزشکی بابل، دکتر جان محمدی رئیس دانشکده پزشکی اراك علی ارجمند شبستری، دکتر دانشکده پزشکی همدان

، دکترمحمد رضا  دبیر شوراي آموزش پزشکی عمومی، خانم دکتر طاهره چنگیز رئیس دانشکده پزشکی زاهدانقاسم میری علی آبادی 

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ،دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی رئیس دانشکده پزشکی كرمان ونماينده منتخب وزيرشکیبی 

،دکتر سید عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و نماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا ظفرقندی ب وزيرشهید بهشتی ونماينده منتخ

نماينده سازمان نظام  دکتر داوود امی،  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نماينده منتخب وزيرمحمد تقی طباطبایی  

 كمیسیون دائمی معین دبیرخانه شوراي اموزش پزشکی و تخصصیكارشناس دکترنیره اسلامی   ،پزشکی

 

 

 

 م
ها و دوره های تکمیلی  اندازی و گسترش رشته ی در کمیته سیاستگذاری، راهجنس روانطب ضرورت دوره تکمیلی تخصصی  

 .مطرح و مورد تصویب قرار گرفت 05/8/6991تخصصی پزشکی  در تاریخ 
 

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  9/66/6995ی در تاریخ جنس روانبازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی طب /تدوین 

 .مورد بررسی قرار گرفت
 

ریزی آموزشی مورد  در کمیسیون تدوین و برنامه 9/9/91ی در تاریخ جنس روانبرنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی طب 

 .گرفتبررسی  وتصویب قرار 
 

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب  0/1/91ی در تاریخ جنس روانبرنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی طب 

 .جهت تنفیذ ارایه گردید 02/9/91و به هشتادوهفتمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخقرار گرفت 
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 : مقدمه 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 
 

  : دوره تعریف
 

 

 

 

 
 

 

  :دوره به  متخصصين مجاز ورود 

 

 

  : طول دوره آموزش

 

 Psychosexual Medicine                 جنسی طب رواندوره تکمیلی تخصصی 

 

پزشکی است که دانش آموختگان آن با توجه به دانشی که در زمینه  یک دوره تکمیلی از رشته تخصصی روان این دوره،

و در  مشکلات بپردازند این درمان تشخیص و کرده اند ، می توانند به ارزیابی، کسب یجنس روانهای  و اختلالسلامت 

اورولوژی، زنان و زایمان ، غدد درون ) صورت نیاز به مداخلات بیشتر، موارد لازم را به متخصصین مرتبط در این حیطه 

 . ارجاع دهند( ریز و دیگر رشته ها برحسب لزوم  

 .ماه است  68 طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصصی  
 

پزشکی است که به مسائل مربوط به های تخصصی روان یکی از زیر گروه "جنسی طب روان" دوره تکمیلی تخصصی

دانش آموخته این رشته، فردی است که با جنبه های مختلف . های   مربوط به آن می پردازد فعالیت جنسی و اختلال

ارد و می آشنایی کامل داشته وتوانایی ارزیابی فرد مبتلا به مشکلات جنسی را د( Sexual Health)سلامت جنسی 

را برای او بکار برد و در صورت نیاز به درمان اختصاصی در حیطه  جنسی روان طب تواند درمانهای مناسب در حیطه

غدد درون ریز با مشاوره وارجاع به موقع بیمار،  و  ، بیماری های مغز و اعصابهای مرتبط نظیر اورولوژی ،زنان و زایمان

 .او را از مناسب ترین مداخلات تشخیصی ودرمانی بهره مند سازد

مورد کم توجهی قرار  گاهیبا توجه به اینکه مسائل جنسی با وجود اهمیت وتاثیر گذاری آن برروی خانواده وجامعه، 

ه می توان گامی در جهت توجه علمی به این حیطه با در نظر گرفتن گرفته اند به نظر می رسد که با راه اندازی این رشت

از جمله  یجنس بعلاوه بهره مندی مردم از خدمات مرتبط با سلامت روان. چوبهای فرهنگی واعتقادی برداشتارچ

رسالتی  حقوق آنها محسوب می شود ونظام آموزش پزشکی ومراکز ارائه خدمات تشخیصی و درمانی در این خصوص

 . برعهده دارند خاص

 برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی کمیته تدوین 

 جنسی طب روان                                                                                            

 .باشند تکمیلی تخصصی میمجاز ورود به این دوره پزشکی  رواندارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة 

 



 02/9/6991تاریخ تنفیذ درهشتادو هفتمین  نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  -شورای آموزش پزشکی وتخصصیدبیر خانه 

 جنسی طب روان برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی             6

  :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسيرتكاملي

 : در جهان 

توجه علمی به مسایل جنسی به عنوان یک امر تخصصی از اوایل قرن بیستم با مطالعات و اقدامات علمی هولاك الیس، 

اولین انجمن سکسولوژی در کشور آلمان تاسسیس  6969در همین راستا در . کرفت ابینگ و مگنوس هیرشفیلد آغاز شد

سالها بعد . سازمان دهی شد 6906گره بین المللی سکسولوژی در اولین کن. شد و تا جنگ جهانی دوم به کار خود ادامه داد

تاسیس شد که با فاصله کوتاهی به انجمن جهانی سلامت جنسی یا    World Association for Sexology 6918در 

World Association for Sexual health (WAS) تغییر نام داد  . 

در نیمه اول قرن بیستم روانکاوی بر درمانهای مشکلات جنسی سایه انداخته بود اما از اواسط قرن بیستم درمانهای 

معمولا از کارهای . شناختی و رفتاری با کارهای مسترز و جانسون تبدیل به خط اول درمانهای مشکلات جنسی شدند

درمان  طبیقرن بیستم همزمان با پیشرفت لهای پایانی در سا. مسترز و جانسون به عنوان سکس تراپی یاد می شود

مشکلات جنسی نظیر کشف تاثیر پاپاورین و سیلدنافیل بر نعوظ مردان و پیشرفت ابزارهای تشخیصی و نحوه اندازه گیری 

م هلن ابداع این نگرش به خان. به گفتمان غالب درمانهای جنسی تبدیل شد integrativeسطح هورمونها درمان ترکیبی یا 

و دارویی ، درمانهای رفتاری و  طبیدر این نگاه درمانهای . است که یک پزشک و روانشناس بود منسوبکاپلان سینگر 

تجربه بشر در قرن گذشته حاکی از این است که بیماری . درمانهای روانکاوانه و سیستمیک بنا به نیاز بیماران تجویز شد

انپزشکان، متخصصان اورولوژی، متخصصان زنان و زایمان، ماما ها، های جنسی یک حوزه بین رشته ای است و رو

به موازات این امر هر یک از . متخصصین بهداشت باروری و روانشناسان هر یک عهده دار بخشی از این حیطه می باشند

ر بیشت( sexual medicine)طب جنسی . رشته های درگیر به صورت تخصصی بخش مربوط به خود را توسعه دادند

جنسی است که توسط جراحان اورولوژی و متخصصان زنان و زایمان توسعه  های ه جسمی و فیزیولوژیک اختلالنماینده وج

نماینده وجه صرفا روانشناختی مسایل سکس است که توسط روانشناسان توسعه ( sexology)سکس شناسی . یافته است

 .یافته است

علوم بالینی، علوم براساس طبقه بندی انجمن جهانی سلامت جنسی رشته های تخصصی در حیطه مسائل جنسی شامل  
 . می باشد اجتماعی -آموزشی، پژوهش جنسی و علوم فرهنگی

به معنای ارایه توصیه ها و مشاوره ها در حیطه مسائل ( Sexual counseling) مشاوره جنسی. 6شامل  علوم بالینی

درمانی  روان و ، تشخیص گذاریبه معنای ارزیابی (sexual psychotherapy)درمانگری جنسی  روان.0. است  جنسی

یطه های مختلف  با ح که متخصصین مرتبط( Sexual Medicine)طب جنسی . 9. اختصاصا در حیطه مسائل جنسی است

مختلف مرتبط  به ارزیابی ودرمان مشکلات  رولوژیست، متخصص زنان وزایمان که در جنبه هایو، اعملکرد جنسی نظیر 

که شامل انجام ( Sexual health Surgery)جراحی سلامت جنسی.1. جنسی اقدامات درمانی ضروری را انجام می دهند

 . جراحی های مرتبط با سلامت جنسی توسط جراحان دارای صلاحیت می باشد

که شامل حیطه های دانش و مهارت در زمینه آموزش و تربیت ( Sex Education)یا  آموزش جنسی  علوم آموزشی

 . جنسی در دوران های مختلف رشد شامل کودکی، نوجوانی، بزرگسالی و سالمندی می باشد

شامل هرگونه فعالیت تحقیقی که دربرگیرنده مطالعات انسانی و حیوانی در زمینه ( (Sex Research پژوهش جنسی

 . مسائل جنسی  است

و  جامعه شناسی ( Sexual Anthropology)شامل مردم شناسی جنسی ( Socio- cultural) اجتماعی –رهنگی علوم ف

 .می باشد( Sexual Sociology)جنسی 
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 :در ایران 
ستیتو روانپزشکی تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران توسط دکتر در ان 6959از سال درمانگاه اختلالات جنسی 

و هسته پژوهش های جنسی نیز  مهرابی پایه گذاری شده که بعد از ایشان توسط اساتید آن مجموعه  توسعه یافتهفریدون 

بیمارستان شهید مصطفی خمینی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شاهد از کلینیک سلامت خانواده  .است اضافه گشته

یه گذاری شده و در حیطه سلامت جنسی فعالیت داشته فروتن پاسید کاظم مراکز آموزشی و درمانی است که توسط دکتر 

فلوشیپ آندرولوژی زیر شاخه  همچنین. و سعی شده ماهیت چند رشته ای در درمان مشکلات جنسی در آن لحاظ شود

از سال آینده در دانشگاه علوم پزشکی تهران  که رشته اورولوژی که در حیطه ناباروری و مشکلات جنسی مردان است

 . پذیرد دستیار می

در بیمارستان  6981در پاییز سال  یجنس روان اختلالات زشکی دانشگاه تهران درمانگاهپبا حمایت اعضای محترم گروه روان

از همان ابتدا علاوه بر ارائه خدمات درمانی به مبتلایان انواع مشکلات جنسی در این درمانگاه، اهداف . اندازی شدروزبه راه

پزشکی  و اهداف پژوهشی نیز مد نظر قرار گرفت که انجام تحقیقات ارزشمندی را دستیاران روانزشی از جمله آموزش آمو

از سال  .به صورت چرخشی در این درمانگاه آموزش می گیرندفلوشیپ های روان درمانی  6999از سال . به همراه داشت

بالینی دانشگاه شهید بهشتی در این امکان آموزش در حیطه سلامت جنسی برای دانشجویان دکترای روانشناسی  6991

و با حمایت اعضای محترم ( ره)تنی در بیمارستان امام خمینی  پس از راه اندازی بخش روان. درمانگاه فراهم گردیده است

درمانگاه  6988گروه زنان این بیمارستان، با توجه به بین رشته ای بودن موضوعات مرتبط با سلامت جنسی، در سال 

آموزش فلوشیپ های  6992از سال در همین راستا  .نیز افتتاح شد( ره)در بیمارستان امام خمینی یجنس انرواختلالات 

جلسات منظم آموزشی بین در این بیمارستان  بعلاوه، .در این درمانگاه آموزش می گیرندروان تنی به صورت چرخشی 

فوق تخصص زنان و زایمان، بهداشت باروری،  اورولوژی ،رشته ای در این حیطه با حضور متخصصین مرتبط از رشته های 

از جمله فعالیت های  .پزشکی برگزار می شودشناسی و روان فیزیوتراپی ، روان ، داروسازی ، پزشکی اجتماعی،غدد درون ریز

ن حیطه از داخل با حضور اساتید و صاحب نظران در ایه برگزاری سمینارها، کارگاه ها آموزشی دیگر انجام گرفته می توان ب

 . و خارج کشور اشاره کرد

انجام شده است؛ علاوه بر تحقیقات بیمارستان روزبه  جنسی روان طب در حیطه پژوهشی کارهای ارزشمندی در  دپارتمان 

بیست و  6995پایان سال  و مقالاتی که در فرایند چاپ می باشند تا، مقالات چاپ شده در مجلات داخلی در درست انجام 

 . مقاله در مجلات معتبر خارجی به چاپ رسیده است دو 
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  :دلایل نياز به این دوره 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 :در این رابطه می توان به موارد زیر اشاره کرد

 

به طور مثال . تحقیقات انجام شده برخی در سطح جامعه براساس یجنس روان هایاختلال شیوع قابل ملاحظه (1

و شیوع اختلال نعوظ در مردان ایرانی در حدود % 9615های جنسی در زن های ایرانی   شیوع کلی اختلال

 (. 0منبع )، تخمین زده شده است% 68

 .(9منبع ).  ارتباط تنگاتنگی دارند آسیب های اجتماعی وخانوادگی از جمله طلاقجنسی با  های روان اختلال (2

جنسی و درمان آنها پرداخته -های روانیبه آموزش اختلال پزشکیآموزش دستیاری روانیکولوم در کور (3

شده است که کمبود نیروهای آموزش دهنده آن در دانشگاه ها محسوس می باشد و تربیت افرادی که دوره 

 .پزشکی می باشدتکمیلی تخصصی را گذرانده اند گامی برای تقویت آموزش دستیاران روان

هر چه بیشتر دستیاران روانپزشکی، نظر به کوتاه بودن زمان در نظر گرفته  ضمن ضرورت داشتن آموزش (4

شده برای آموزش دستیاران و فشرده بودن برنامه کوریکولوم ایشان، نمی توان انتظار داشت که برای درمان 

سعه دوره تکمیلی طب در همه سطوح کسب دانش و مهارت کنند و ایجاد و تو جنسی روانکلیه اختلالات 

 . اجتناب ناپذیر است  جنسی روان

با توجه به  آنها ،جنسی و نیاز به ارتقای دانش -های روانی با اختلال پزشکان عمومیآشنایی کافی به منظور  (5

اینکه هیچ برنامه چرخشی اختصاصی در این زمینه نمی گذرانند و به صورت پراکنده ممکن است در بخش 

بر اساس کوریکولوم فعلی آموزشی پزشکان . رولوژی و زنان اطلاعاتی به ایشان ارایه شودهای روانپزشکی، او

 . عمومی و پزشکان خانواده  فعالیت مشاهده ای یا عملی استانداردی در زمینه سلامت جنسی وجود ندارد

ای ، رهدر سطح کشور و نیاز فراوان مردم برای دسترسی به خدمات مشاو کلینیکهای سلامت جنسیکمبود  (6

های جنسی که در بند اول بدان اشاره شد، تعداد  باوجود شیوع بالای اختلال. تشخیصی ودرمانی دراین حوزه

قطعا تربیت . مراکز تخصصی در کشور که به صورت جامع و علمی در این زمینه فعالیت می کنند معدود است

 . ایانی خواهد کردنیروهای متخصص و علمی به توسعه مراکز مورد نیاز در کشور کمک ش

، ضروری است که بیش از پیش به فرهنگی و مذهبی  با توجه به ویژگیهای اجتماعی جامعه ایران به جهت  (7

 .وضعیت روانی قربانیان تجاوزات و صدمات جنسی رسیدگی شود

ارائه خدمات صحیح درمانی به  جنسی رواناز دیگر جنبه های مهم ضرورت دوره تکمیلی تخصصی طب  (8

می باشد که در حال حاضر در برنامه های آموزشی به قدر ( gender dysphoria)ن به ملال جنسیتی مبتلایا

 .   مطلوب بدان پرداخته نشده و مبتلایان با مشکلات تشخیصی و درمانی بسیاری رو به رو هستند

به نظر می رسد کمبود تعداد متخصصین دوره دیده در این حیطه، زمینه را برای مداخله غیر علمی و حتی  (9

مدیریت این شرایط با تربیت و توانمندسازی متخصصین در . زیانبار افراد ناآگاه و فرصت طلب فراهم می سازد

 . کنار اجرای صحیح قوانین ممکن می گردد

 

 

 

 

 

 

 

 سال آینده 62تخصص در این دوره در حدود نیاز به تربیت م

دانشگاه علوم پزشکی کشور در رشته روان پزشکی به تربیت دستیار مبادرت می کنند چنانچه  61درحال  حاضر 
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 :حدود نياز به تربيت متخصص در این دوره در ده سال آینده 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           Philosophy (Beliefs & Values) ( :ارزش ها و باورها)فلسفه 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  :Mission(:ماموریت)رسالت 
 

 
 

 :در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود 

وحقوقی در آموزش ، پژوهش ، دینی ، فرهنگی ، ارزشهای اسلامی  یحفظ کرامت انسانی ورعایت اصول اخلاق .1

 و درمان 

 مراجعینتوجه به رضایت  .2

 (ازجمله بیماران وپژوهشگران ) جلب مشارکت مخاطبین در مقوله سلامت جنسی  .3

 انجام فعالیت ها براساس اصول مدون و با تاکید برآموزه های علمی ودینی  .4

 محققین ومتخصصین داخلی وخارجیبهره گیری از دانش وتجربه کلیه  .5

 (بیوسایکوسوشیال) "زیستی روانی اجتماعی"نگاه ویژه به مقوله سلامت جنسی انسان از منظر  .6

 ضرورت همکاری بین رشته ای  .7

 های ملی، بومی با نگاه اعتقادات دینی، فرهنگی و ارزشهای اسلامی ضرورت توجه به پژوهش .8

  توجه به سلامت عمومی و سلامت خانواده .9

کارآمد جهت ارائه خدمات جامع پیشگیری، تشخیص، درمان،  رسالت اصلی این دوره تربیت نیروی انسانی ماهر و

 .سلامت روان درکشوراست  یدرحفظ وارتقا یوهمچنین ایفای نقش محورآموزش وپژوهش در زمینه مسائل جنسی 

 

جنسی از جمله متخصصین فعال در نوك هرم آموزش ، پژوهش و  روانبدیهی است که دانش آموختگان فلوشیپ طب 

حدود نیاز به متخصص در این حیطه با اطلاعات موجود دشوار است چرا که از یک سو برآورد . درمان بیماران می باشند

از سوی دیگر . شیوع طول عمر اختلال عملکرد جنسی زیاد است و بنابراین جمعیت زیادی باید تحت درمان قرار گیرند

نکه چه حجمی از فعالیت سایر سطوح هرم می باشد و ای بیشتر مداخلات ضروری به صورت آموزشی و قابل ارایه توسط

شاید بتوان اینگونه . های درمانی در این سطح به عهده فارغ التحصیلان این رشته خواهد بود به طور دقیق معلوم نیست

به عنوان مدرس، محل ارجاع و سوپروایزر  جنسی رواننفر یک نفر فلوشیپ طب برآورد کرد که به ازای هر یک میلیون 

 . فلوشیپ نیاز خواهد بود 82میلیونی کشور به  82 سال آینده با احتساب جمعیت 62لازم است و بنا بر این در 

 در کشور پزشکی علوم دانشگاه 01 حاضر بدین صورت که درحال. روش دیگر محاسبه با تکیه بر نیاز آموزشی می باشد

 حیطه دراین دیده دوره متخصص نفر  0هردانشگاه   برای چنانچه کنند می مبادرت دستیار تربیت به پزشکی روان رشته

استان وجود دارد که با کسر استانهایی که دارای تربیت دستیار  96باشد و از طرفی دیگر در حال حاضر در کشور  نیاز مورد

و اگر ص دوره دیده در این حیطه تکمیلی تخصصی دارند استان باقی می ماند که نیاز به متخص 62روان پزشکی می باشند 

تخمین زده می شود که با در نظر گرفتن رشد جمعیت ، رشد  نفر متخصص در نظر  گرفته شود ، 0برای هر استان حداقل  

سال کار برای هر متخصص ، حدود نیاز به نیروی متخصص در این دوره تکمیلی  92مراکز تربیت متخصص و محاسبه 

 .نفرخواهد بود 12سال آینده  62تخصصی  برای 

 



 02/9/6991تاریخ تنفیذ درهشتادو هفتمین  نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  -شورای آموزش پزشکی وتخصصیدبیر خانه 

 جنسی طب روان برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی             11

 

                                                                           :Vision(:چشم انداز)دورنما
                    

 
                    

 

 

 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 
 

  

  

 

 
  

گسترش فعالیت های ارائه خدمات در این حیطه و ایجاد بستر مناسب برای : سال آینده ،  این دوره در کشور 62در 

 .می باشد عملکرد جنسی های کاربردی در زمینه فعالیت جنسی طبیعی و اختلال بنیادین وهای آموزشی وپژوهش

، آموزشی،  یعلممطلوب  بعلاوه انتظار می رود  با راه اندازی این دوره بتوان در ده سال آینده، به عالی ترین سطح 

 . یابددست  منطقه پژوهشی وخدماتی در این حیطه در سطح

 :انتظار می رود دانش آموختگان این دوره توانایی های زیر را داشته باشند

 رفتارحرفه اي مناسب با بیماران، همراهان واعضاي تیم سلامت  -1

 توانايی برقراري ارتباط موثر با مراجعین  -2

 (ارزيابی جامع نگر)توانايی ارزيابی بیماران داراي مشکلات جنسی  -3

 یجنس روانتوانايی ارائه خدمات تشخیصی و درمانی در زمینه مشکلات  -4

 هاي مختلف سنی وگروه هاي جمعیتی متفاوتردهتوانايی ارائه آموزش هاي مناسب  به  -5

 ی در جهت حل مشکلات جامعهجنس در حیطه مسائل روان انجام يك طرح تحقیقاتی توانمندسازي براي  -6

 یجنس هاي ديگر بويژه رشته هاي مرتبط با مسائل رواندوره تعامل سازنده با متخصصین رشته ها و -7

 وپژوهش یه اقدامات شامل ارزيابی، تشخیص ، درمان، آموزشرعايت مسائل مرتبط با اخلاق حرفه اي دركل -8

 : دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند 
 پیشگیري* 
 ـ مراقبتی  تشخیصی ـ درمانی*

 آموزشی * 
 پژوهشی * 
 مشاوره اي * 
 مديريتی * 
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                                                              :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي یفاوظ
 

 در نقش پیشگیری  *

به خصوص آموزش هاي مرتبط با مسائل ارتباطی و ی جنس روانمشکلات ارايه پیشنهاد، انجام و پیگیري اقدامات پیشگیرانه در خصوص 

 . جنسی همسران در سطوح مختلف و متناسب با سن و وضعیت فرهنگی اجتماعی گروههاي هدف

 

 : در نقش تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی *

برقراري ارتباط موثر حرفه اي با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضاي تیم سلامت و مسئولین مددكاري و در صورت نیاز مسئولین نظام  -

 .سلامت جهت رفع مشکل بیمار 

 . پرونده پزشکی براي بیماران  تکمیل -

 .اخذ شرح حال و انجام معاينات تخصصی و ثبت يافته ها در پرونده  -

 .ست منطقی آزمايشات پاراكلینیکی تشخیصی درخوا -

 . مجاز مندرج در اين برنامه (  Diagnostic procedures) انجام رويه هاي تشخیصی  -

 .  نیاز  درخواست مشاوره هاي تخصصی مورد -

 . تشخیص بیماري و ثبت آن در پرونده  -

 استفاده از پرسشنامه ها جهت تشخیص و پیگیري دقیق بیماران-

درمانی ها شامل سکس تراپی، رفتاردرمانی شناختی، درمان   انواع مشاوره و  رواناعم از  در درمان غیردارويی نتخاب رويکرد مناسب ا -

 یجنس رواندرمانی حمايتی و گروه درمانی در حیطه اختلالات  تحلیلی، زوج درمانی، روان

 .تجويز منطقی دارو در درمان هاي دارويی  -

 . اقدامات توانبخشی موردنیاز  ارجاعمشاوره و  -

 . پیگیري بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها  -

 . ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط  -

 : در نقش آموزشی *

 . آموزش بیماران ، همراهان ، اعضاي تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز  -

 .مشاركت در تدوين متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت  -

 هاي ديگر دوره هاي كوتاه مدت آموزشی براي رشته -

 

 : در نقش مشاوره ای *

 .ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین ديگر ، مديران نظام سلامت و مراجع و سازمان هاي قانونی  -

 

 : در نقش پژوهشی *

 .همکاري در طرح هاي پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی 

 .نشر يا گزارش نتايج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت  -

 . گزارش بیماري ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهاي اصلاحی به مسئولین نظام سلامت  -

 .نگرش جامعه نگري هاي تحقیقاتی با  نجام پروژها -

 : در نقش مدیریتی *

  رهبري و مديريت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه -
 .شود انجام می Team Workاست و به صورت  Multidisiplinaryاين رشته  -
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 :Expected Competencies & Procedural Skills   : توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار

 
     

 (General Competencies ):توانمندی های عمومی: الف  
بايد در دورة آموزشی خود دانش، نگرش و مهارت لازم را براي كار در  جنسی روانطب ( فلوشیپ)دستیاران دوره تکمیلی تخصصی  

  . زمینه ارزيابی، تشخیص و درمان مشکلات جنسی به صورت بالینی و با نظارت اعضاي هیئت علمی كسب كنند
  :گردآوری و ثبت اطلاعات 

 موثر حرفه اي  ارتباط برقراري 

 تخصصی حال شرح اخذ   

 نبیمارا تخصصی معاينه و ارزيابی 

 روانشناختی هاي آزمون و پاراكلینیکی آزمايش هاي منطقی درخواست  

 پزشکی مدارك وتنظیم اطلاعات ثبت ، پرونده تشکیل 

 :استدلال بالینی ، تشخیص و تصمیم گیری برای بیمار 

  ( . ...نعوظ شبانه آلت و شامل آزمايشات هورمونی، بیوشیمی، سونوگرافی داپلر عروق آلت، تست ) تفسیرآزمايشات پاراكلینیکی 

   ادغام يافته هاي بالینی وپاراكلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 انجام صورت بندي مناسب براي مشکلات بیمار 

 تشخیص بیماري 

 تصمیم گیري بالینی جهت حل مساله بیمار  

 (: Patient Management) اداره بیمار 

  مراقبت از بیمار (Patient care ) 

   تجويز منطقی دارو( نوشتن  نسخه دارويی و order ) 

  انتخاب مناسبترين رويکرد تشخیصی ـ درمانی و اجراي آن براي بیمار 

  درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 

 هاي لازم و ارجاع بیمار  ايجادهماهنگی 

 رويکردهاي مختلف درمانی با  وانانجام مداخلات مناسب ر 

  آموزش بیمار 

 پیگیري بیمار  

 : توانمندی های دیگر 

  (و  ، نگارش علمیآشنايی با روش تحقیق، نقد مقالات پژوهشی ، آمار مقدماتی)پژوهش... 

  تیم درمان رهبري و مديريت 

 ارائه مشاوره هاي تخصصی 

  حمايت ودفاع از حقوق بیماران 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 نیکیاستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمی در منابع الکترو 

 پايش سلامت جامعه 

ساله اكثر قابلیت هاي مندرج در ايـن بنـد را    4بر اساس كوريکولوم مصوب آموزش دستیاري روانپزشکی، دستیاران در طول دوره  :تذكر 

اين فرصت را فـراهم مـی كنـد     دوره تکمیلی تخصصیبه صورت عمومی و نسبی در برخورد با بیماران روانپزشکی كسب می كنند و دوره 

 . كه فارغ التحصیلان علاقمند در حیطه خاص سلامت جنسی به تعمیق آموخته هاي خود بپردازند
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 : (درماني  –اقدامات تشخيصي )مهارت هاي پروسيجرال: ب
  

  . ندارد  مهارت پروسیجرالدوره تکمیلی تخصصی اين   
 

 

 

  اختصاصي مهارت هاي 
  مشاهده اقدام تشخیصی درمانی مبتنی بر تکنیك 

از ابتدا تا انتهاي )

 (فرايند

انجام مستقل  كمك در انجام

 با سوپرويژن

 كل دفعات

 جلسه 912 جلسه 012 - جلسه602 بیماری مبتلا به اختلال عملکرد جنسیاداره 

 جلسه 612 جلسه 82 - جلسه 12 ییتجنس ملال بیمارمبتلا به اختلال اداره

 جلسه 602 جلسه 12 - جلسه 52 پارافیلیا بیمارمبتلا به اختلال اداره

 جلسه 12 جلسه 91 - جلسه 01 *بیمارمبتلا به ترومای جنسی اداره

مبتلا به سوءمصرف و یا وابستگی به بیمار  اداره

به اختلال  مواد و به صورت همزمان

 عملکردجنسی

 جلسه 12 جلسه 91 - جلسه 01

 علتبیمار مبتلا به اختلال عملکرد جنسی با 

جراحی کلیه و مجاری ادراری، زنان و )جسمی 

 (زایمان و غدد درون ریز

 جلسه 15 - - جلسه 15

فیزیوتراپی عضلات کف لگن در بیماران مبتلا 

 به اختلال عملکرد جنسی
 جلسه62   جلسه 62

 جلسه 52 جلسه 02 جلسه 02 جلسه 62 زوج درمانی

سلامت جنسی به صورت فردی یا آموزش 

 گروهی
 جلسه 92 جلسه 62 جلسه 62 جلسه 62

اداره بیماران جسمی با شکایت از مشکلات 

 تنی جنسی در دوره چرخشی روان
 مورد 02 مورد 62 مورد 5 مورد 5

اداره مشکلات جنسی در بیماران ضایعات 

 نخاعی و دیگر مشکلات نورولوژیک
 مورد 02 مورد 5 مورد 62 مورد 5

 .جنسی ارجاع می شوند از طریق پزشکی قانونی به درمانگاه طب روان بوده که جنسی های خشونت  قربانیان انواعبیماران مبتلا به ترومای جنسی شامل *

لازم به توضیح است که دستیاران در طول دوره با گذراندن کارگاه های آموزشی در مورد کار با موارد خاص آشنا خواهند 

 "چگونگی آموزش به والدین در مورد سوال ها ومشکلات جنسی کودکان ونوجوانان  "مله می توان به کارگاه شد از ج

 .اشاره کرد
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 :ارند یا تداخل باز دارنده د در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

 

 :همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها:الف
و  جراحی کلیه و مجاری ادراری ،مرتبط با ارزیابی و تشخیص با رشته های جراحی زنان و زایماناین دوره در انجام اقدامات 

 .ارد نی دهمپوشا درمانی تخصصی روانتکمیلی دوره با  در حیطه درمان و همپوشانی هایی دارد غدد درون ریز 

 

 ندارد: تداخل حرفه ای:ب

غدد درون فوق تخصص  ن، زایما و زنان ،رشته ای است ورشته های مرتبط مشتمل بر اورولوژیطب جنسی، موضوعی بین )

برای متخصصین روانپزشک، برنامه ریزی شده است و فارغ  جنسی روانطب  ولی فلوشیپ. هستند و روانپزشکی ریز

تعلیم می بینند، لذا این دوره با رشته ای دیگر تداخل عملی  التحصیل این رشته در حیطه درمانی  مرتبط  بارشته خود

 (.ندارد
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                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
  

 
 

 

 
 

 

           :Teaching & Learning Methods    : (روش هاي یاددهي و یادگيري) آموزش و فنون ها وشر

  
باید در دورة آموزش خود دانش، نگرش و مهارت لازم را برای کار در ی جنس روانطب دستیاران دورة تکمیلی تخصصی 

این آموزش به شکل آموزش تدریسی، نظارت . هیئت علمی کسب کنند زمینة انواع اختلالات جنسی با نظارت اعضای

 . انفرادی، نظارت گروهی و شرکت در جلسات بحث در مورد بیماران دشوار و ارائه مقاله می باشد

 :ها وفنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شددراین دوره، عمدتاً از روش

 (didactic)آموزش تدریسی .  6
 بین دانشگاهی  انواع کنفرانس های  داخل بخش، بین بخشی، بیمارستانی، بین رشته ای و .6

 بحث در گروه های کوچک  .0

 کارگاه های آموزشی .9

 ژورنال کلاب  .1

 معرفی بیمار .5

 سخنرانی .1

1. Self-education & Self-study-  مطالعه متون ، مکاتب و نظریه ها 

 آموزش عملی .  0

 انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد .6

 فعالیت در درمانگاه سرپایی تحت سوپرویژن مستقیم استاد .0

 بستهو دوربین مدار  اتاق آینه مختلف نظیر قاز طر دوره تکمیلی تخصصینظارت استاد بر فعالیت دستیار  .9

 ترهای پایینمشارکت در آموزش رده .1
5. Small ongoing – guided and peer supervision groups 

1. Individual Supervision 

 نظیر روش وفنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز واهداف آموزشی.  9
6.  simulation 
 آموزش کارگاهی .0

 از راه دور بر حسب امکانات مجازی و  های آموزشاستفاده از تکنیک .9

 

 

 

 : این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است 
 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   ( task based) یادگیری مبتنی بر وظایف 
 (  community oriented) یادگیری جامعه نگر   (  problem based) یادگیری مبتنی بر مشکل 
 (  hospital based) آموزش بیمارستانی    ( subject directed) یادگیری مبتنی بر موضوع 
 ری سیستماتیک یادگی  (  evidence based) یادگیری مبتنی بر شواهد 

 elective و در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز  مولتی
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 :ساختار کلي دوره آموزشي

 آموزش
 

 مدت اقدامات -محتوی

ویزیت بیماران سرپایی، پیگیری بیماران  جنسی روانطب درمانگاه 

 سرپایی، انجام روش های درمانی 

روز در  9حداقل 

 هفته در طول دوره

روز در هفته سه  6 درمانی شرکت در کلاس های آموزش روان درمانی دوره چرخشی روان

 اول دورهماه 

شرکت در مشاوره ها و برنامه آموزشی بخش  تنی روان طب دوره چرخشی

 (مانند بیمارستان امام خمینی) تنی روان

 روز در هفته 6ماه  9

 کلیه و مجاری اداریجراحی درمانگاه چرخشی 

 و اتاق پروسیجر

آشنایی با معاینه،ارزیابی مشکلات جسمی که 

شوند و سبب بروز اختلال عملکرد جنسی می 

انجام  وپروسیجرها بصورت مشاهده  رشرکت د

 بخش شده توسط برنامه تنظیم

 روز در هفته 6ماه  9

  

ارزیابی مشکلات جسمی که و  آشنایی با معاینه درمانگاه چرخشی زنان و زایمان 

  .سبب بروز اختلال عملکرد جنسی می شوند

  
 روز در هفته 6ماه  0

ارزیابی مشکلات جسمی که  و آشنایی با معاینه غدد درون ریز درمانگاه چرخشی

 اختلال عملکرد جنسی می شوند سبب بروز

 روز درهفته 6ماه 0

روز در هفته به  6 بیماران مشکلات جنسی در  ویزیت وپیگیری ینورولوژ و  دوره چرخشی ضایعات نخاعی

 ماه 0مدت 

 یعضلات لگن یوتراپیزیف یها کیبا تکن ییآشنا کف لگن یوتراپیزیفدوره چرخشی 

 در مبتلایان به مشکلات جنسی 

 روز در هفته 6ماه  6

شرکت در کلاس های تئوری، کلاس های روش  آموزشهای تئوری و پژوهش و کارگاهها

 پژوهش و کارگاهها 

روز در هفته در  6

 طول دوره

 جلسات گروهی  چند تخصصی و جلسات 

 (سوپرویژن)نظارت 

بحث وتبادل نظر با متخصصین رشته های مرتبط 

های مبتلا به اختلالدشوار در زمینه بیماران 

و موضوعات و مباحث علمی که شامل  جنسی

 .گزارش موردی مقاله خوانی هم می باشد

  
روز در هفته  6

 درطول دوره
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  زمانبندي بخش ها و درمانگاههاي چرخشي 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
های  آموزشی و انجام وظایف فوق می تواند در چارچوب این برنامه مطابق با شرایط موجود بخش برنامه ریزی: توضیحات

 .آموزشی با نظر مدیر برنامه انعطاف داشته باشد

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش های چرخشی را به ترتیب زیر می گذرانند جنسی رواندستیاران دوره تکمیلی تخصصی طب 

 دوره چرخشی روان درمانی  .6

 دوره چرخشی روان تنی  .0

 دوره چرخشی جراحی کلیه و مجاری ادراری و اتاق پروسیجر .9

 دوره چرخشی جراحی زنان و زایمان  .1

 دوره چرخشی فیزیوتراپی کف لگن  .5

 دوره چرخشی غدد درون ریز .1

 وژی دوره چرخشی ضایعات نخاعی و نورول .1

ضرورتا دوره های چرخشی باید در درمانگاههایی صورت پذیرد که علاوه بر برخورداری از تجهیزات و : توجه 

 .  هیات علمی آموزشی، تعداد قابل توجه از مراجعه کنندگان با مشکلات جنسی را تامین کنند
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 (:به تفكيک هر بخش)عناوین مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند 

 
 

 

 
 
 

 باید توانایی برقراری ارتباط  جنسی رواندانش آموخته فلوشیپ طب  :درمانی روان(rapport) اخذ شرح ،

را داشته  جنسی رواناز مبتلایان به اختلالات ( دینامیک)حال جامع ، ارزیابی کامل و صورت بندی پویا 

ندی سیستمیک بعلاوه او می بایستی توانایی برقراری رابطه با زوج و مدیریت جلسات آنها و صورت ب. باشد

رفتاری را داشته باشد و –را داشته؛ همچنین باید دانش و مهارت کافی در حیطه درمان های شناختی 

. زوج بکارگیرد/مهارت اصلی خود که سکس تراپی است را در بستری از آمیزه های فوق و متناسب با فرد

ای نظری در طول دوره و اصول درمانی و در کلاسه اصول نظری این موارد در دوره سه ماهه چرخشی روان

 . عملی آن از ابتدا تا انتهای دوره در طی جلسات مشاهده نظارت فردی و گروهی آموزش داده می شود

 تنی در جهت آشنایی با اصول  -شرکت در مشاوره ها و برنامه های آموزشی بخش روان :تنی طب روان

 . جنسی در این حوزه-های روانی تنی و مخصوصا جنبه های مرتبط با اختلال طب روان

 آشنایی با آناتومی ناحیه ولو و ژنیتال، آشنایی با انواع علل و درمان  :درمانگاه جراحی زنان و زایمان

های   کف لگن و علامت  دردهای مزمن لگنی ، علل ارگانیک دیسپارونیا نظیر ولوداینیا ، آشنایی با اختلال

 شناسی مشکلات تناسلی زنان 

 ارگیری آن در درمان مشکلات آشنایی با اصول فیزیوتراپی عضلات کف لگن و به ک :درمانگاه فیزیوتراپی

 . جنسی

 آشنایی با فیزیولوژی نورواندوکرین محورهای هیپوفیز ، هیپوتالاموس آدرنال  :درمانگاه غدد درون ریز

آشنایی با تظاهرات بالینی و پاراکلینیک مشکلات غدد درون ریز مرتبط با اختلال عملکرد . و گونادال 

 .ن دیابتی، مشکلات تیرویید و کوشینگجنسی، آشنایی با مشکلات جنسی در بیمارا

 آشنایی با ارزیابی و درمان مشکلات جنسی در ضایعات :  دوره چرخشی نورولوژی و ضایعات نخاعی

 نخاعی و اختلالات مغز و اعصاب

 آشنایی با آناتومی و فیزیولوی اندام تناسلی  :درمانگاه کلیه و مجاری ادراری و اتاق پروسیجر

وقی، هورمونی،عصبی  نوروفیزیولوژی موثر بر اندام تناسلی نظیر ضایعات نخاعی و های عر مردان، اختلال

های   نعوظی عملکردی از غیر عملکردی و علامت شناسی مشکلات  مولتیپل اسکلروز، افتراق انواع اختلال

 .تناسلی و مشاهده پروسیجرهای مربوط به اختلالات جنسی طبق جدول زیر

 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام اهدهمش ( Procedure) پروسیجر 

RigiScan  5 ---- ---- 5 

Nocturnal Penile 

Tumescence(NPT) 
5 ----- ----- 5 

Vacuum device  5 ---- ---- 5 

Intra cavernosal injection 5 ---- ---- 5 
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

1-History of sexual medicine and sex therapy   ( ساعت 2 ) 

2-Sexual health- norms and pathology ( ساعت 2 ) 

3-Male genital anatomy and physiology ( ساعت 2 ) 

4-Anatomy and physiology of female sexual organs ( ساعت 2 ) 

5- Endocrinology of sex ( ساعت 8 ) 

6-Sexual response ( ساعت 2 ) 

7-Male sexual disorders ( ساعت  6 ) 

8-Female sexual disorders ( ساعت 6 ) 

9-Taking a sexual history 2 ساعت) ) 

10-Marital and Sexual questionnaires ( ساعت 2 ) 

11-Attachment and Intimacy ( ساعت  2 ) 

12-The dynamics of romantic relationships ( ساعت 2 ) 

13-Relational factors in sexual dysfunctions ( ساعت  2 ) 

14-Different approaches in psychosexual therapy ( ساعت 11 ) 

15- Physiotherapy in sexual disorder ( ساعت  2 ) 

16-Sex education ( ساعت 11 ) 

17-Couple therapy ( ساعت 21 ) 

18-Ethic and legal aspects of psychosexual medicine and research ( ساعت  2 ) 

19-Medical treatment in men & women ( ساعت 2 ) 

20-The importance of multidisciplinary collaboration in the diagnosis and treatment of sexual 

disorders ( ساعت 2 ) 

21-Sexuality in cancer, chronic disease and disability ( ساعت 2 ) 

22-Psychological perspective of Sexually transmitted disease ( ساعت 2 ) 

23-Gender dysphoria and intersexuality disorders ( ساعت 11 ) 

24-Paraphillia ( ساعت 4 ) 

25-Sexual addiction and hyper sexuality: ( ساعت 4 ) 

26-Sexual orientation ( ساعت  4 ) 

27- Sexual trauma (abuse, rape) ( ساعت 4 ) 

28-Forensic sexuality ( ساعت  2 ) 

29- Introduction to psychotherapy ( ساعت  12 ) 

30- Cognitive Behavioral techniques for sexual dysfunction ( ساعت  11  ) 

31- Penile disorders and their impact on sexuality ( ساعت 2 ) 

32- Sexual dysfunctions related to BPH and LUTS ( ساعت 2 ) 

33-Female external genital disorders ( ساعت 2 ) 

34-Gynecological disorders and sexual function ( ساعت  2 ) 

35- Rehabilitation in sexual medicine ( ساعت 2 ) 

36- Sexual function and infertility ( ساعت2 ) 

37-Contraception and sexual function ( ساعت2 ) 

38- Sexual dysfunction related to medical conditions ( ساعت 6 ) 

39-Hypnotherapy and sexual dysfunction   ( ساعت 2 ) 

 

  .عمده مباحث فوق سرفصل مطالب بوده و اغلب عناوين چند زير مجموعه را در بر می گیرد: تذكر
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 :از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود
 در حوزه نوع دوستی -الف
 .منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند (6

 .در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند (0

 .با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشنددر برخورد  (9

 .در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند (1

 . به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند (5

 . منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند (1

 اسی و مسئولیتدر حوزه وظیفه شن -ب
 .نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند (6
 .به سوالات بیماران پاسخ دهند (0

 .اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند (9

 .اشته باشنداز دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  سازنده د (1

 . در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند (5

 . و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند تخصصی برای مصاحبه، معاینه (1

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زنـدگی بـه    (1
 .مناسب به بیماران آموزش دهندطور 

 در حوزه شرافت و درستکاری -ج
 .راستگو باشند (6
 . درستکار باشند (0

 .رازدارباشند (9

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (1

 در حوزه احترام به دیگران -د
 . به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند  (6

 .مورد خطاب قرار دهدبا احترام بیمار را  (0

 . به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند (9

 .به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند (1

 .وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد (5

 در حوزه تعالی شغلی -ه

 .انتقاد پذیر باشند (6
 .مشاوره و کمک بخواهندمحدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم  (2

 .به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند (9

 . اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند (4

 . استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند (5

 

 :ازدستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار میرود، دستیاران، در راستای تحکیم اخلاق حرفه ای در محیط های آموزشی با کمک استادان خود در جهت 

 :اقدامات زیر تلاش نمایند

 

 :مناسب  (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط  فیزیکی 

  خصوصی فراهم ساختن شرایط مناسب( رعایتprivacy ) در محیطهای آموزشی نظیر استفاده از اتاق ها و

 تجهیزات مناسب 

 

 :کمک به اصلاح فرآیندهای اجرایی 

  همکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهای اجرایی نظیر فرایند های جاری در بخش های

بیماران به طوری که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی پذیرش ، بستری ، تامین دارو ، تجهیزات وترخیص 

 .طی کنند

 تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

  توجه به فرایندهای اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ی خدمات ورفاه حداکثری بیماران وارائه پیشنهادات

 اصلاحی به مدیران بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشی :

 مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط های آموزشی 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط های آموزشی 

 بین بخشی و بین رشته ای  همکاری های مناسب و موثر 

 سازمان دهی و مشارکت در کارهای تیمی 

 ل پایین تر و فراگیران دیگرتشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سا 

 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردی 

 مشارکت وهمکاری در تدوین ارائه ی دستورالعمل های آموزشی به فراگیران(Priming) 

 انشجویان واعضای تیم سلامترعایت حقوق مادی ،معنوی واجتماعی استادان،د 

 ترویج راهبرد بیمار محوری :

  نژاد ، مذهب ،سن ، جنس  با هر)حمایت از حقوق مادی ، معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی

 ، در تمام شرایط( و طبقه اقتصادی اجتماعی

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وی 

 ی ، امید دادن ، و غیرهلپیش سلامی ، خوشرویی ، همد: مناسب با بیماران نظیر ارتباط اجتماعی 

 پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرایط 

 تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ی پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین 

 ین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچن

 با نام و مشخصات به بیماران

II -فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي راهكارهاي عمومي براي اصلاح:  
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  توجه به ایمنی بیمار(Patient Safety) درکلیه ی اقدامات تشخیصی ودرمانی 

  احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط. 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی  ونوع پوشش بیمه ای بیماران و  تجویز هرگونه دارو ،

 اجتناب از درخواست آزمایشات گران قیمت غیرضروری

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه ای بیماران 

 بیماران ارتباط با واحدها و مراجع ذی صلاح نظیر واحد مددکاری ، در باره رفع مشکلات قابل حل 

  مراحل تشخیص و درماناخذ اجازه و جلب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کلیه 

 رعایت استقلال و آزادی بیماران در تصمیم گیری ها 

   بیماران ( راز)خودداری از افشای مسائل خصوصی 

  مدت تقریبی طول درمان و هزینه ها :ارئه ی اطلاعات لازم به بیماران در باره ی مسائل تشخیصی درمانی نظیر . 

 :به معنای   STEEPدرمجموع ،رعایت 

 به بیماران  (Safe)رائه ی خدمات ایمن ا  -

 به بیماران  (Timely)ارائه ی خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)رائه ی خدمت با علم وتجربه ی کافیا  -

 به بیماران (Efficient)رائه ی خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح ا  -

 در کلیه ی شرایط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار  -

 

 :مشارکت و ترغیب آموزش و اطلاع رسانی نکات مرتبط با اخلاق 

 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه ای به دستیاران سال پایین 

 ن سال پایین تر و دانشجویانمشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه ای به دستیارا 

  آموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقرراتDress Code  و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال

 تر و فراگیران دیگرپایین

  اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآیند های آموزشی نظری و عملی 

 در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر نقد اخلاقی فرآیندهای جاری بخش 

  فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهای پزشکی Malpractices ) 

 پیش آمده در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر(

  ، در برنامه های آموزش بیمارانمشارکت دادن فراگیران رده های مختلف 

 جلب توجه مستمر دستیاران سال پایینتر و فراگیران دیگربه سایرموارد اخلاقی ازجمله :

 بیمار و بر اساس معیارها و کدهای اخلاقی مرتبط -فظ مرزهای حرفه ای در رابطه پزشکح 

  استفاده از نام مستعار و ) حفظ اسرار و مسایل خصوصی مراجعان به ویژه در جلسات نظارت گروهی اهمیت دادن به

 ( تغییر دادن مشخصاتی که ممکن است باعث شناسایی مراجع شود

  اهمیت دادن به وقت های طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیری از عوارض ناشی از

 بحران ها 

 از برقراری جلسات غیر ضروری درمانی برای بیماران  اجتناب 

 تجویز منطقی دارو و در خواست های پارا کلینیک 

  رعایتClinical Governance  در کلیه ی تصمیم گیری های بالینی ، تجویز ها واقدامات تشخیصی درمانی 
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 پایش و نظارت  مستمر فراگیران :

  مسئولیت تدریجی بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاری حضور در کلیه برنامه های آموزشی و نظارت 

  در جلسات درمانی تعیین شده با بیماران حضور به موقع 

  از ( عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط)توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر

 .الگو بودن خودو تاکید بر ارائه بازخورد به فراگیران دیگر طریق 

 بیماران ، درخواست انجام مصاحبه با  اخذ شرح حال و نظیر) توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگر

، صورت بندی مشکل بیمار، ، تفسیر و ادغام یافته ها ون های روانشناختی آزم آزمایشات پاراکلینیک، منطقی

بالینی ، انتخاب مناسب ترین رویکرد درمانی ، اقدامات تشخیص بیماری یا مشکل مراجع ، تصمیم گیری های 

از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ  (پژوهشی، استفاده از رایانه و نرم افزارهای تخصصی و پیگیری بیماران

  پزشکی بوك و جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهای

 های کمیته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   شی در تدوین پایان نامه هارعایت اخلاق پژوه. 

 اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هایی که دستیاران به آن تسلط ندارند. 

  تکمیل و  به نحوهلازم است  جنسی رواناختلالات ویژگی های  توجه بهبه منظور رعایت حقوق پزشکی بیماران و با

حریم حفظ رازداری و رعایتعلاوه بر که به گونه ای . داده شودمضاعفی اهمیت  تنظیم پرونده ها ی پزشکی

که به صورت معمول در کلیه مراجعین در نظر گرفته می شود تمهیدات کاملتری در این راستا برنامه  خصوصی افراد

به برای تیم ارائه دهنده خدمت در حال حاضر و آینده می بایستی  اطلاعات جمع آوری شده ریزی شود هر چند 

  .سهولت قابل استفاده باشند

 
 

 
 

با توجه به اینکه این رشته به حوزه مسایل جنسی می پردازد رعایت اصول اخلاقی زیر همانطور که در بالا اشاره شد 

 ضروری می باشد

اصل رازداری با توجه به این مطلب که افشا اطلاعات مربوط به مسایل جنسی عواقب بی شماری برای رعایت  .6

 . افراد و زوج ها دارد و ممکن است باعث شرم ، تحقیر و یا حتی عواقب قضایی شود

این گروه  در ارتباط با اصل رازداری علاوه بر موارد گفته شده در بند فوق با توجه به اهمیت مضاعف این امر در .2

از بیماران تمامی موارد از جمله نگارش اطلاعات مراجعین در پرونده و نحوه نگهداری و دسترسی به آن 

 . تمهیدات خاصی اضافه بر آنچه برای تمام بیماران ضروری است لازم می باشد

 .درمانروش رعایت اصل احترام به اتونومی بیمار در انتخاب درمانگر و  .9

 حفظ دقیق چارچوب و مرزهای درمانی در رابطه بین پزشک و بیمار، بر اساس قواعد و استانداردهای اخلاقی  .4

برخورد محترمانه و استفاده  ،رعایت اصل احترام مخصوصا در هنگام شرح حال گرفتن و انجام مداخلات درمانی .5

 .از واژگان و ادبیات که کرامت بیمار را حفظ می کند ضروری است

 . ، حریم گذاری از اهمیت خاصی در این حیطه برخوردار است(privacy)ه رعایت فضای خصوصی مراجعان مسأل .1

اخذ شرح حال، انجام آزمایشات )ارزیابی تشخیصی از مراجعان در مراحل مختلف  آگاهانه اخذ رضایت .7

 (پاراکلینیک و آزمون های روانشناختی

   درمان فمختلدر مراحل  اخذ رضایت آگاهانه از مراجعان  .8

 

III- اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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            :References:منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 

                                                                      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : توضیح 
براساس آئین نامه هاي  درمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپايانی انجام می شود ،منابع آزمونها( 6

ذكرشده دراين صفحه راهنمايی است براي اجراي اين  منابع وجود،توسط هیئت ممتحنه دوره تعیین خواهد شد وم

 . برنامه

 . شده در دسترس است  در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ( 2

 .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است كه در طول دوره دستیاري منتشر می( 9
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                                                                              :Student Assessment:ارزیابي دستيار

 

 

 

 

 

 
 

                                                                         :شرح وظایف دستياران
 

 :نماید عبارتند از  مواردی که گروه بر آن تاکید می. مربوطه آورده شده است  های نامه شرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
 های آموزشی گروه  مشارکت در برنامه -

  درمانگاه  ویزیت بیماران -

 های مربوطه انجام مشاوره -

 Pubmedیا  ISIارائه پذیرش یا چاپ حداقل یک مقاله پژوهشی در طی دوره در مجلات نمایه شده در  -

ارائه نقش فعال در آموزش دستیاران روانپزشکی به ویژه در دوره چرخشی، کارآموزان وکارورزان در زمینه  -

 تخصصی مربوطه 

 گروه و پژوهشی طبق برنامه تنظیمی در برنامه آموزشی  شرکت -

 انجام مشاوره های مربوطه  -

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره  65 لارائه حداق -

 نظارت استادان  ، تحتجنسی روانطب  در زمینه یک طرح پژوهشینتشار نتایج ، اجرا و اه یارا -

ه نقش فعال در آموزش دستیاران روانپزشکی به ویژه در دوره چرخشی، کارآموزان وکارورزان در زمینه یارا -

 تخصصی مربوطه 

طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی مدیر برنامه تعیین  ضروری است که سطح مسوولیت فرد در چرخشها -

 .گردد

-  

 

  :  (رتبه –گرایش –تعداد )اقل هيئت علمي مورد نياز حد  

 

 

 
 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی  کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  912آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزیابی: ب 

برنامه ریزی شده به یکی از روش های فوق به عمل خواهد آمد و در پایان دوره ارزیابی جامع  هر سه ماه ارزیابی

  .تکمیلی صورت خواهد پذیرفت

 

با مدرك تخصصی فلوشیپی ( نفر استادیار 6نفر دانشیار و  0نفر استادیار یا  0نفر استاد ،  6)حداقل سه نفر هیئت علمی 

 .  سال سابقه کار به تایید هیات ممتحنه رشته تخصصی روانپزشکی برسد 1معتبر یا حداقل 
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 :مورد نياز براي اجراي برنامه یا آموزش دیده دیده  کارکنان دوره

 

 

 

 :فضاهاي تخصصي  مورد نياز
 

 : فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از

 فضای لازم برای ویزیت بیماران سرپایی  (1

  (یا سایر تکنولوژی های نوین ن مدار بستهتلویزیویا مجهز به  اتاق آینه و) اتاق مصاحبه  (2

 کلاس درس برای آموزش دستیاران و برگزاری جلسات گروهی چند تخصصی (3

  پروسیجرهای مربوطه مشاهدهفضای لازم برای  (4

 طب در حیطه انجام مشاوره هاطب روان تنی و آشنایی با جهت عمومی فضای بخش های بیمارستان های  (5

 جنسی روان

 

 

 :"(در سال نفر ویزیتبر اساس )" هاي اصلي مورد نياز در سال بيماري تنوع و حداقل تعداد

 

 

 تعداد  بیماران ويزيت شده در درمانگاه  رديف
تعداد نفر ويزيت 

 در سال 

 12 اختلال میل و تحریک در زنان   6

 52 دخول لگنی تناسلی/ اختلال درد 2

 52 اختلال آنورگاسمی  9

 12 اختلال کم میلی در مردان  4

 82 اختلال نعوظ  5

 52 ...(انزال زودرس، دیررس و )اختلال ارگاسم در مردان  1

 82 عدم رضایت از رابطه جنسی و تعارض زوجین 7

 92 هایپرسکسوالیته، اعتیاد جنسی  8

 92 هوموسکسوالیته ، بایسکسوالیته  3

 12 ملال جنسیتی  61

 92 اختلال پارافیلیک  66

 02 وابستگی یا سوءمصرف مواد و همزمان اختلال عملکرد جنسی 62

 02 ترومای جنسی شامل قربانیان انواع خشونت های جنسی  69

 ، و یک نفر مددکار اجتماعی روان شناس بالینی توانمند در حوزه زوج درمانی دکتراییک نفر 
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 :تعداد تخت مورد نياز براي تربيت یک دستيار ورودي 

 
 

 

 

  :تجهيزات تخصصي مورد نياز

 

 
 

 

 

 

 

  :مورد نياز  یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 

 
 

 

 

 :که مجاز به اجراي برنامه هستند يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 
 

 

 :آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانوادهنقش دانش 

  

 
 

 زنانجراحی ،  جراحی کلیه و مجاری ادراریدستیاران می توانند از امکانات تشخیصی ودرمانی موجود  در کلینیک های 

علاوه بر اینها برای هر چه بهتر انجام  .استفاده کنندغدد درون ریز، نورولوژی و ضایعات نخاعی  ،فیزیوتراپیو زایمان ، 

شدن فرایند های آموزشی جاری،  نیاز به وسایل ثبت و ضبط صوتی و تصویری، امکان پخش همزمان جلسات آموزشی در 

بخانه دارای منابع مکتوب و دیجیتال مورد نیاز و کلاس توسط دوربین های مداربسته، فضای مناسب به عنوان کتا

کامپیوتر، امکان دسترسی به اینترنت پرسرعت آزاد به منظور دسترسی به سایت ها اطلاعات مرتبط با فعالیت های این 

 .  رشته می باشد

 

 :رشته های مورد نیاز:الف
 روان پزشکی

 :تخصص های مورد نیاز:ب
ریز و متابولیک ، بیماری های مغز و اعصاب،  ، بیماری های غدد درونزنان وزایمانجراحی  جراحی کلیه و مجاری ادراری،

PhD تنی و فلوشیپ روان فیزیوتراپی  

 

 : دانشگاهی مجاز به راه اندازي اين برنامه است كه داراي ويژگی هاي زير باشد 

 . پزشکی  باشد  داراي دوره تخصصی مورد تائید در رشته روان* 

  .د نفارغ التحصیل در رشته روان پزشکی داشته باشدوره  61حداقل * 

 . واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد * 

 

 

شوند،  ضروریست صرفا در مواقع ضروری امکان با توجه به اینکه اکثریت مطلق بیماران به صورت سرپایی درمان می 

 .بستری بیمار در بخش های روانپزشکی یا روان تنی مقدور باشد

 

 

 سطح دو و سه 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 

 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 

 

 

 

 :متولي ارزشيابي برنامه-ج

 

 

 :نحوه باز نگري برنامه-د

 

 

 

 

 
 

 

 :شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنامه-ه

 

 :شیابی خواهد شدین برنامه در شرایط زیر ارزا

  سال 5يا  دوره دوره از اجراي  2گذشت -6

 تغییرات عمده فناوري-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-9

 نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شده 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

 آموزشی دانشکده پزشکی صورت خواهد پذیرفتهای نامه ارزشیابی دورهبا توجه به موارد مندرج در شیوه 

 های از قبل آموختگان با استفاده از پرسشنامهنظرسنجی از اعضای هیأت علمی درگیر برنامه، دستیاران و دانش

 طراحی شده

  بازدید از Setting شده انجام های وارزشیابی ها ازنظرسنجی استفاده – آموزشی 

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیته تدوین 

 برنامه است

 :مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است 

  تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظرانگرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی، 

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

  بازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی

 .آموزشی

 مورد قبول است(چک لیست پیوست )شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه 
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هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه  
 .ودستیاران قرار گرفته باشد ي مورد ارزيابی در دسترس اعضاي هیئت علمی ضروري است ، برنامه*

 . هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابی مندرج است ، توسط دانشگاه ضروري است ، طول دوره كه در برنامه* 

 . ي مورد ارزيابی با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد  ضروري است ، شرايط دستیاران ورودي به دوره* 

 .، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار * 

بینی شده اسـت   ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین حدود نیاز كلی كشور كه در برنامه پیش* 

 . باشد 

ي مورد  هاي عمومی و اختصاصی مندرج در برنامه بوك قابل قبولی ، منطق با توانمندي ضروري است دستیاران لاگ* 

 . اختیار داشته باشند ارزيابی در 

بوك دستیاران به طور مستمر  تکمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد  ضروري است ، لاگ* 

 .لازم ارائه گردد

ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، پروسیجرهاي لازم را بر اساس تعـداد منـدرج در برنامـه انجـام     * 

 .بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند  گداده باشند و در لا

 . ها و فنون آموزشی مندرج در برنامه ، استفاده شود  روش% 71ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش* 

ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامـه در درمانگـاه حضـور فعـال داشـته ،      * 

هـا در   ي هفتگـی يـا ماهانـه درمانگـاه     خود را تحت نظر استادان ويا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و برنامـه  وظايف

 . دسترس باشد 

هاي جراحی ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان  ضروري است ، دستیاران دوره* 

ان دوره ها ي غیر جراحی در اتاقهاي پروسیجر حضور فعال د اشته باشند ودستیاران سال بالاتر در اتاق عمل ودستیار

 .هاي عمل در دسترس باشد  ي هفتگی يا ماهانه اتاق و برنامه

هـاي   هـاي گـزارش صـبحگاهی ، كنفـرانس     ي تنظیمـی بخـش ، در برنامـه    ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

ي  هـا حضـور فعـال داشـته باشـند و برنامـه       ها يا آنکالی تر و كشیك هاي پايین بخشی ، مشاركت در آموزش رده درون

 . ها در دسترس باشد  ها يا آنکالی هفتگی يا ماهانه كشیك

هـاي كـاري يـا     هاي راندهاي آموزشی ، ويزيـت  ي تنظیمی بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 .آموزشی بیماران بستري حضور فعال داشته باشند 

 . شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد  هاي پزشکی تکمیل ضروري است ، كیفیت پرونده* 

هاي چرخشی مندر ج در برنامـه را گذرانـده و از رئـیس     ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، بخش* 

 .. بخش مربوطه گواهی دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود

شـده   ريزي و برنامه شده بینی هاي علمی از قبل پیش هاي چرخشی همکاري ضروري است ، بین بخش اصلی و بخش* 

 . ها باشند ، در دسترس باشد  وجود داشته باشد و مستنداتی كه مبین اين همکاري

 . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستیاران مقررات * 

ضروري است ، دستیاران از منشور حقوق بیماران آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمـل آنهـا مـورد تائیـد گـروه      * 

 .رزياب قرار گیرد ا
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نیاز دستیاران و هیات علمی ، در قفسه كتاب بخش اصلی  ضروري است ، منابع درسی اعم از كتب و مجلات مورد* 

 . در دسترس آنان باشد 

مسـتندات   و هاي مندرج در برنامه ، مورد ارزيابی قرار گیرنـد  ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش* 

 . اب ارائه شودآن به گروه ارزي

 .ي پژوهشی مشاركت داشته باشند  ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك برنامه* 

هـاي   هـا ، گـواهی   ضروري است ، در بخش اصلی براي كلیه دستیاران پرونده آموزشی تشکیل شود و نتايج ارزيابی* 

 . در آن نگهداري شود  هاي چرخشی ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر بخش

ي  ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، هیات علمی موردنیـاز را بـر اسـاس تعـداد ، گـرايش و رتبـه      * 

 .مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد 

ديده موردنیاز را طبق موارد منـدرج در برنامـه در    دوره ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، كاركنان* 

 .اختیار داشته باشد 

كلاس درس اختصاصی ، قفسه كتاب اختصاصی : ضروري است ، دوره فضاهاي آموزشی عمومی موردنیاز را از قبیل * 

 . باشد  در بخش و كتابخانه عمومی بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگانی علمی در اختیار داشته

ضروري است ، دوره ، فضاهاي تخصصی موردنیاز را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشـگاه در اختیـار   * 

 .داشته باشند 

كننده به بیمارستان محـل تحصـیل دسـتیاران ، بـر      ضروري است ، تعداد و تنوع بیماران بستري و سرپايی مراجعه* 

 . د اساس موارد مندرج در برنامه باشن

( در صـورت نیـاز دوره   ) تخت بستري فعال    شده در برنامه ، بینی ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش* 

 .در اختیار باشد 

ضروري است ، تجهیزات موردنیاز مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشـد و كیفیـت تجهیـزات    * 

 .شد ،مورد تائید گروه ارزياب با

 . باشند  ر خانهیهاي چرخشی ، مورد تائید قطعی حوزه ي ارزشیابی واعتباربخشی دب ضروري است ، بخش* 

 . هاي مندرج در برنامه باشد  ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد ملاك* 

 

و جهـت   ريـزي آموزشـی قـرار گرفتـه     موضوع ، مورد تصويب كمیسیون تـدوين و برنامـه   96استانداردهاي فوق ، در 

شود  پیگیري و اجرا در اختیار واحد ارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی قرار داده می

 . هاي مصوب آورده خواهد شد  ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامه. 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی

 وزشیريزي آم كمیسیون تدوين و برنامه         
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 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
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