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  تحت عنوان گروه اعصاب و روان )مشترک  1364گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال

جهت کارآموزان توسط استاد محترم جناب  1367روانپزشکی و نورولوژی( تشکیل شد و عملاً از سال 

 آقای دکتر احمدی آموزش پزشکی شروع گردید .

  1379دکتر خیرخواه به گروه پیوستند . در سال 1378خانم دکتر موسوی و در سال  1373در سال 

تخت ساخته شد. در سال  8بخش زنان با  1380تخت شروع بکار کرد  ودر سال  12بخش روانپزشکی با 

 .خانم دکتر موسوی شروع بکار نمود تخت زیر نظر 10بخش روانپزشکی کودک و نوجوان با  1386

  ر بیمارستان روحانی راه اندازی شد و مرکز مطالعات د 92( و سالمندان 88روانپزشکی رابط )سال

 1390سالمندی کوهورت امیرکلا از سال 

  شروع به کار نمود و در طی این مدت  1392اولین دوره دستیاری روانپزشکی در این مرکز در سال

 بازسازی بخش های )زنان ومردان( اعصاب وروان انجام شد . 

  رکز ناباروری فاطمه زهرا )اتاق آئینه( جهت آموزش رزیدنتهای اتاق استاندارد مشاوره در م 93سال

روانپزشکی و فوق لیسانس مشاوره مامائی و اتاق رواندرمانی در مرکز یحیی نژاد با تلویزیون مدار بسته 

 جهت آموزش رواندرمانی رزیدنتها 

  آماده به  94 ( و بخش جدید روانپزشکی کودک ونوجوان در مهرماه94اورژانس بخش روانپزشکی)سال

 کار گردید .

  مرکز سرپایی ترک اعتیاد شروع بکار نمود .  1394در سال 

  در مرکز بهداشت بابل شروع بکار کرد . 95مرکز جامعه نگر از پاییز 
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 اعضاء گروه

 

 

  خیرخواهمدیر گروه روانپزشکی: دکتر فرزان 

  مرتبه تخصص اعضاء ردیف

 مدیر گروه روانپزشکی  استاد  متخصص روانپزشکی دکتر فرزان خیرخواه  1

 - دانشیار فلوشیپ سایکوسوماتیک دکتر سوسن موعودی  2

 - استادیار  فلوشیپ سایکوسوماتیک دکتر سید داوود حسینی  3

کودک  روانپزشکی )فوق تخصص دکتر آرمان مسعودی  4

 (و نوجوان

 مسئول آموزش کارآموزان استادیار 

 بالینی مرکزمعاون آموزش  استادیار  متخصص روانپزشکی دکتر انژلا حمیدیا  5

 دستیارانمسئول آموزش  استادیار  متخصص روانپزشکی دکتر رومینا حمزه پور  6

 کارورزانمسئول آموزش  استادیار متخصص روانپزشکی دکتر محجوبه بتیار  7

 - استادیار  متخصص روانپزشکی  آزاده رمضانیدکتر  8

 - استادیار  متخصص روانپزشکی  فائزه خورشیدیاندکتر  9

 - روانپزشک  متخصص روانپزشکی دکتر علیرضا سفیدچیان  10

 - استادیار  روانشناسی بالینی( ph.D) دکتر علیرضا عزیزی  11

 - دانشیار  روانشناسی سلامت( ph.D) دکتر محبوبه فرامرزی  12

عضو هیات  روانپرستار سید جواد حسینی  13

 علمی 

- 
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 مسئول آموزش دستیاری: دکتر رومینا حمزه پور 

 مسئول آموزش کارورزی: دکتر محجوبه بتیار 

  مسئول آموزش کارآموزی: دکتر آرمان مسعودی 

  معاون پژوهشی گروه: دکتر آرمان مسعودی 

  مسئول واحد روانشناسی: دکتر علیرضا عزیزی 
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 تجهیزات و امکانات تخصصی موجود بخش روانپزشکی

 

 در همان بیمارستان عرصه و تجهزات لازم  ردیف

 18 تعداد تخت زنان  1

 6 تعداد تخت اطفال  2

 22 تعداد تخت مردان  3

 13 تعداد تخت اورژانس روانپزشکی 4

 10 تعداد تخت روانپزشکی رابط و سالمندان 5

 %84 ضریب اشغال تخت )در سال گذشته ( 6

 12/5 (متوسط اقامت به روز )سال قبل  7

8  ECT 2 دستگاه 

9 ECG 4 

10 EEG  1 

 نرم افزارهای مختلف و سخت افزار لازم ابزارهای روان سنجی  13
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  شهید یحیی نژاد بابل(ارستان می در طی دوره دانشجویان پزشکی)بیمقررات کل
 
 صبح میباشد 8زمان حضور دربخش ساعت  -1

روانپزشکی واقع شده است. لازم به ذکراست که تنهامعیار، درج ساعت ورود دفترحضوروغیاب، در دفتر گروه  -2

 وخروج نمی باشد. بلکه حضور فعالانه در تمام برنامه های مقرر گروه به منزله حضورفعال در بخش است.

 استاد و دستیار سرویس مربوطه معرفی نماید آموزش، دراولین روز ورود، کارآموز می بایست خودرا به -3

 حضور در تمام برنامه های فوق الذکر الزامی است-4

 تحویل بگیرید. از آموزشخود را log bookدرابتدای ورود، -5

 باید برای حضور درهرکدام ازبرنامه ها ازاستاد یا دستیار مربوطه، مهر وامضا دریافت کنید. -6

روز دراورژانس حضورپیدا کرده ونسبت  نفره حداقل دو 2بعد ازهفته دوم، باهماهنگی استاد مربوطه، درگروههای  -7

 به اخذ شرح حال اقدام فرمایید.

 ویزیت باید درحضور رزیدنت محترم روانپزشکی و بانظارت ایشان باشد. -8

 یاید حداقل دوشرح حال ازبیمار بخش درانتهای دوره تحویل پرسپتور بدهید-9

لسه درمانگاه روانپزشکی کودک ونوجوان شرکت درطول دوره، باهماهنگی استاد مربوطه، باید حداقل در دوج-10

 نمائید

 هنگام ورود وخروج به بخش از بسته بودندر بخش اطمینان حاصل نمائید-11

درصورت هرگونه تغییر در برنامه ها،هماهنگی جهت کلاسها وزمان مربوطبه کلاس باید دو روز قبل توسط -12

 نماینده کارآموزها انجام گیرد

دوره کارآموزی درطی ماه،دو روز میباشد. غیبت غیرموجه وعدم حضوردربرنامه به منزله  تعداد مرخصی های-13

و آموزش اطلاع  مربوطه سرویس رزیدنت محترم، استاد  مرخصی شمرده نمیشود. روزمرخصی ازپیش باید به اطلاع

 داده شود.

خشهای روانپزشکی )به جز شرح حال از بیماران بستری در ب 2در طول دوره دانشجویان موظف به گرفتن -14

 اطفال( و ارائه آن به مسئول محترم اموزش استاجری هستند.

تاخیر در حضور معادل . در همه روزهای هفته طی برنامه پیوست در هر ماه حضور در کلاس الزامی می باشد و 15

 غیبت در نظر خواهد گرفته شد.
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 برگزارمی شود.و آسکی درچهارشنبه آخرین هفته امتحان کتبی -16

 درصورت داشتن هرگونه سوال ویا بروزمشکل، میتوانید با پرسپتور ورزیدنت ارشد تماس داشته باشید.-17

*لازم به ذکر است که کلیه اطلاعات داخل پرونده بیماران محرمانه می باشد. خروج پرونده از بخش و یا گرفتن 

 نون برخورد خواهد شد.عکس از پرونده تخلف محسوب می گردد و با خاطی طبق قا
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 نترنی(:یمقررات کلی در طی دوره کارورزی)ا

 
. دفتر حضور و غیاب، در دفتر باشد می 13 ساعت شما خروج ساعت و صبح 8 مجموعه در حضور ساعت      .1

حضور گروه روانپزشکی واقع شده است. لازم به ذکر است که تنها معیار، درج ساعت ورود و خروج نمی باشد .بلکه 

 .است بخش در شما فعال حضور منزله به گروه مقرر  فعالانه شما در تمام برنامه های

 استاد و رزیدنت سرویس مربوطه معرفی نماید آموزش، به را خود بایست می کارورز ورود، روز اولین در      .2

 رزیدنت با همراه اساتید های درمانگاههر روز در " ضمنا و سرویس های ویزیت تمام در بایست می کارورز      .3

 .باشد داشته حضور

 باشد داشته کارورزی حال شرح یک باید بخش در شده پذیرش بیمار هر      .4

 یمار توسط کارورز در پرونده درج گرددب بیماری سیر باید روز هر      .5

 گردد معرفی مربوطه کارورز توسط باید بیمار یک اساتید، با ویزیت در      .6

 گزارش هجلس شنبه سه هر و عمومی  صبحگاهی گزارش جلسه گروه عمومی کلاس در صبح شنبه هر      .7

صبح می باشد و تاخیر در حضور  8ضور در این جلسات ح ساعت. شد خواهد برقرار مقرر استاد توسط صبحگاهی

محترم و از شرح حال معادل غیبت در نظر خواهد گرفته شد. گزارش صبحگاهی روزهای سه شنبه توسط کارورز 

اخذ شده توسط خود او، انجام خواهد شد.لازم به ذکر است که نحوه ارائه مطلب، آگاهی کارورز از وضعیت بیمار و 

 شرح حال گرفته شده در نمره نهائی وی تاثیر گذار خواهد بود.

 
و تاخیر در  برقرار خواهد شد صبح 8توسط رزیدنت روانپزشکی از ساعت  osceدر روزهای یک شنبه، جلسات . 8

 حضور معادل غیبت در نظر خواهد گرفته شد.
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و تاخیر  برقرار خواهد شد صبح 8توسط رزیدنت روانپزشکی از ساعت  ژورنال کلابشنبه، جلسات  دودر روزهای . 9

 در حضور معادل غیبت در نظر خواهد گرفته شد.

برقرار خواهد  صبح 8ط رزیدنت روانپزشکی از ساعت توس case reaportشنبه، جلسات  چهاردر روزهای . 10

 و تاخیر در حضور معادل غیبت در نظر خواهد گرفته شد. شد

تاخیر در حضور معادل . در همه روزهای هفته طی برنامه پیوست در هر ماه حضور در کلاس الزامی می باشد و 11

 غیبت در نظر خواهد گرفته شد.

ساعته می باشد که  24عدد باشد. کشیک کارورزان  8به نیاز بخش می تواند حداقل کشیک کارورزان ، بسته -11

صبح خود را به منشی اورژانس معرفی نمایند. حتما تلفن همراه و شماره پاویون تحویل  8باید در راس ساعت 

سوب شده منشی داده شود. در صورت عدم برقراری ارتباط و یا در دسترس نبودن کارورز، تخلف از جانب کارورز مح

 و همانند قصور در کار پزشکی با آن برخورد خواهد شد.

می  دکتر قلعه بندی و نیز آسکیامتحان آخر بخش در آخرین چهارشنبه دوره؛ از مباحث اعلام شده از کتاب  -12

 باشد.

(، وضعیت نمره 5نمره پایانی هر ماه ،شامل موارد زیر می باشد: وضعیت علمی کارورز در بخش و معرفی بیمار )-13

 نمره(5نمره( ، امتحان پایان دوره ) 5نمره(، وضعیت کشیک کارورز )  5حضور و غیاب و ثبت سیر معالجات )

تعداد مرخصی های دوره کارورزی در طی ماه، دو روز می باشد. غیبت غیر موجه و عدم حضور در برنامه به -14

 آموزشمنزله مرخصی شمرده نمی شود.برنامه جهت مرخصی از پیش باید به اطلاع رزیدنت سرویس مربوطه و 

 رسانده شود.
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 برنامه های آموزشی دستیاری روانپزشکی

  
 :است شده تدوین ضوابط آموزشی دوره دستیاری روانپزشکی براساس آخریناین برنامه ها 

 اهداف آموزشی دستیاری روانپزشکی :

 هدف از دوره چهار ساله دستیاری روانپزشکی رسیدن به مولفه های زیر است :

 درک دانش روانپزشکی و سیر تحول آن بطور اعم -فال

 فراگیری کلیه طبقه بندیها و بیماریهای روانپزشکی -ب

 دانش این بکاربردن در مهارت یافتن و سایکوفارماکولوژی کامل فراگیری  -پ

 فراگیری درمان غیر داروئی و بکارگیری آن در درمان بیماران -ت

توانایی برنامه ریزی، مدیریت و انجام مداخلات جامعه نگر در حوزه بهداشت آموختن روانپزشکی جامعه نگر و  -ث

 روان

آموختن نقش سایر بیماری ها در بیماری های روانپزشکی و بالعکس و انجام مداخلات مناسب و مدیریت درمان  -ج

 اختلالات فوق

 مدیریت و درمان دارویی و غیردارویی اختلالات روانپزشکی برای تمام سنین-چ

در طی چهار سال دوره دستیاری  1386رسیدن به این اهداف با رعایت برنامه آموزشی دستیاری روانپزشکی مصوب 

روانپزشکی قابل دستیابی می باشد. آنچه در ذیل عنوان می شود برنامه سالانه دستیاری برای نیل به این مقصود 

 است :

 نحوه ارزیابی: 

انجام می شود که این نمره با توجه به حضور و غیاب ، عملکرد بالینی ارزیابی درون بخشی که از سوی اساتید  .1

توسط اساتیدی که دستیاران دروه …دستیاران ، مشارکت در بحث ها و توان علمی ایشان ، و معرفی بیمار و

 چرخشی خود را با وی گذارانده اند اعلام می شود.

 شود.امتحان کتبی: در دویا چند نوبت ، بصورت حذفی انجام می  .2

 Mini CEXوOSCE امتحان شفاهی: .3

اخلاق : ارزیابی با توجه به آیین نامه اخلاق حرفه ای و نحوه تعامل دستیار با بیماران و همکاران و ارزیابی اساتید  .4

 انجام می شود.

 ارزیابی توانمندی دستیار در انجام روان درمانی .5

نمره اختصاص به ارزیابی درون بخشی،  150دستیاری است که در سه سال اول  300مجموع نمره ارتقا حداکثر  .6

نمره متعلق به نمره کتبی ) آزمون های کتبی دوره ای و  150اخلاق، امتحانات شفاهی و روان درمانی داشته و 

 آزمون کتبی ارتقاء( است.

http://psychiatry.sbmu.ac.ir/uploads/CurriculumTakh_Ravanpezeshki92.pdf
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 را کسب کند. هر دستیار برای ارتقا به سال بالاتر باید در حوزه های ذکر شده هرکدام به تنهایی حداقل نمره .7

  

 اهداف اصلی مورد نظر در سال اول :
 فراگیری ترمینولوژی روانپزشکی -الف

فراگیری فنون مصاحبه تشخیصی و فرموله کردن تشخیص ، توان مطرح کردن تشخیصهای افتراقی و بحث در  -ب

 آن

 تقیم اساتیدفراگیری بیماریهای روانپزشکی و نحوه درمان بیماران بستری تحت آموزش و نظارت مس -پ

 فراگیری سایکوفارماکولوژی و استفاده از آن در درمان -ت

 فراگیری معاینه نورولوژی و بررسی ، تشخیص و درمان مشکلاتی نظیر سردرد و اختلالات تشنج -ث

 آموختن اورژانس های روانپزشکی و نحوه مداخلات درمانی در اورژانس روانپزشکی-ج

 بیماران سرپایی طی آموزش مستقیم تئوری و عملی اساتیدآموختن نحوه تشخیص و درمان در -چ

  

 :  اهداف اصلی مورد نظر در سال دوم
 بسط مهارتهای مصاحبه ای و تشخیصی -الف

فراگیری بیماریهای روانپزشکی و بسط آنچه در مورد این بیماریها در سال اول آموخته شده با تاکید بر درمان  -ب

  سرپایی بیماران 

 سایکوفارماکولوژیبسط دانش  -پ

 آشنائی با دانش به روز روانپزشکی ) ژورنالهای معتبر این رشته ( -ت

 آشنائی با بیماریهای نورولوژیی که با بیماریهای روانپزشکی همپوشانی دارند -ث

فراگیری اصول تئوری حداقل دو مکتب رواندرمانی و انجام یک / دوسبک رواندرمانی تحت نظارت مستقیم  -ج 

 اساتید

 آشنایی با مصاحبه با بیماران-چ

 نظارت تحت روانپزشکی های اورژانس اداره دانش از عملی استفاده و روانپزشکی های اورژانس دانش بسط  -ح

 اساتید و بالا سال دستیاران

 فراگیری مصاحبه تشخیصی در روانپزشکی اطفال -خ

حوزه بیماران بستری و سرپایی با نظارت مستقیم فراگیری تئوری و عملی بیماریهای روانپزشکی اطفال در دو  -د

 اساتید مربوطه

   

 اهداف اصلی مورد نظر در سال سوم :
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 آشنایی و آموختن روانپزشکی جامعه نگر و نحوه مداخلات بهداشت روان در این حوزه -الف

 انجام حداقل دو سبک روان درمانی تحت نظارت اساتید -ب

 درمانی گروهیآشنایی تئوری و عملی روان  -پ

 مشاور با نظارت مستقیم اساتید مربوطه-فراگیری تئوری و عملی روانپزشکی رابط-ت

 فراگیری تئوری و عملی پیشگیری و درمان اختلالات وابستگی و سوء مصرف مواد -ث

 آشنایی با خط اول مسمومیت های عمدی و خودکشی در مرکز تخصصی مربوطه -ج

 آشنایی با روانپزشکی قانونی-چ

  

 اهداف مورد نظر در سال چهارم :
بدست آوردن مهارت کافی برای انجام مداخلات درمانی با تاکید بر رسیدن به استقلال در این حوزه تا هنگام -الف

 فارغ التحصیلی

 یافتن مهارت در بکارگیری توام از روشهای درمان داروئی و غیر داروئی روانپزشکی -ب

 مددکار و کاردرمانگر روانشناس،: شامل روان بهداشت درمانی تیم  ی و هدایتکسب توانمندی لازم برای همکار-پ

 بیمار پیگیری و بازتوانی ، درمان جهت

 ورود به دوره دستیاری روانپزشکی : 
 ماه اول :

رده و مروری آموزش فش یکدوره روانپزشکی بیماران با برخورد در دستیاران سریعتر چه هر سازی آماده بمنظور 

 که کرد خواهد کمک دوره این.   است شده گرفته نظر در محترم، دستیاران ورود بالینی روانپزشکی در هفته اول 

 مصاحبه کلاس اول ماه چند طول در همچنین.  شوند آشنا روانپزشکی درمانی - تشخیصی های رویکرد به سریعتر

 دد.گر می برگزار عملی و تئوری صورت به بالینی

 کشیکها و مسئولیت ها در شش ماه اول ورود :
 تعبیه ای گونه به مسئولیتها انتقال برنامه.  است همراه زیادی استرس با جدیدی دوره هر شروع اینکه به توجه با    

 ابتدائی ماه  در دستیاران منظور بدین.  گیرند قرار خود وظایف بطن در تدریجی بصورت دستیاران تا است گردیده

 خواهند درمان و تشخیص امر جریان در و گرفته قرار سرویسها  در(observer) رود خود بصورت مشاهده گرو

 ویزیت به ایشان مستقیم نظارت با و بالاتر سالهای دستیاران با همراه نیز اول سال کشیکهای طول در همچنین.  بود

لاتربه معرفی بیمار در گزارش صبحگاهی می پردازند با سال دستیار نظارت با  دوم ماه از.  پرداخت خواهند بیماران

 ، خود سازی آماده از پس تا است گرفته قرار دستیاران اختیار در فرصت این فرمائید می ملاحظه همانطوریکه  .

 احاطه با بتوانید تا رود می انتظار این مدت این از پس است بدیهی بنابراین.  شوند دستیاری مسئولیتهای دار عهده

 چه بیشتر به مسئولیتهای خود بپردازند . هر
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پس از طی یک ماه اول آموزش های فشرده دستیاران محترم در سرویس های بستری تحت نظارت مستقیم اساتید 

 و دستیاران سال بالاتر آموزش اداره و درمان بیماران بستری را می آموزند.

 برنامه چرخش دستیاری در سال اول : 
 در برنامه این طول در.  گرفت خواهند قرار دستیاری چرخش منظم برنامه در خود دستیاری اول ماه از پس    

 سه همچنین.  داشت خواهید توقف ماه سه حداقل سرویس هر در شهید یحیی نژاد بیمارستان روانپزشکی مجموعه

 واهید شد .خ معرفی روحانی  بیمارستان روانپزشکی بخش به سال در ماه

 بیمارستان :ساعات حضور در 
 به ورود ساعت.  است گردیده مقرر مشخص ساعات خروج و ورود جهت ، دستیاران بهینه آموزش بمنظور    

 ساعات دقیق ثبت باشد می    16:00 حداقل خروج ساعت و(  گروه های برنامه به باتوجه)  صبح  8:00 مجموعه

  نپزشکی خواهد بود. روا مجموعه دفتر در خروج و ورود

  
 در شرکت به  موظف مربوطه، اساتید با هماهنگی با  روحانی بیمارستان چرخشی دوره در محترم دستیاران   تذکر :

 .  باشند می  شهید یحیی نژاد بیمارستان پنجشنبه چهارشنبه و و یکشنبه روزهای آموزشی های برنامه

  

 دوره های تکمیلی دستیاری:

 : اطفال روانپزشکی -الف 
 داده اختصاص مهم این به دستیاری سوم/دوم سال در ای ماهه سه دوره اطفال روانپزشکی با بیشتر آشنائی برای    

 حوزه این داروئی وغیر دارویی درمانهای و شده آشنا اطفال روانپزشکی بیماریهای با مدت این در.  است شده

آشنائی با بیماران سرپائی روانپزشکی اطفال  جهت مناسب فرصتی اطفال های کلینیک.  شد خواهد داده آموزش

واقع است. درمانگاه فعال  شهید یحیی نژاداست . بخش روانپزشکی اطفال و درمانگاه های مربوطه در بیمارستان 

 بیمارستان برقرار است.این روانپزشکی رابط مشاور اطفال نیز تحت نظر گروه روانپزشکی در 

 :مشاور -رابط روانپزشکی -ب 
مشاور دوره سه ماهه ای در سال دوم/سوم دستیاری به بخش تخصصی  -برای آشنایی بیشتر با روانپزشکی رابط 

اختصاص داده شده که فرصتی مغتنم برای آشنایی با بیماران بستری و  روحانیرابط مشاور واقع در بیمارستان 

 شد.سرپایی این حوزه و نحوه پاسخ دهی به مشاوره های سایر بخش ها می با

کلیه بخش های روانپزشکی در بیمارستان های  بابللازم به ذکر است که با توجه به اینکه در دانشگاه علوم پزشکی 

مشاور می باشد و ارتباط بین بخشی بالایی -عمومی می باشند، فرصتی مغتنم برای تقویت شاخه روانپزشکی رابط

وجود دارد و یکی از برنامه های آموزشی مهم پاسخ دهی به مشاوره های سایر بخش های تخصصی می باشد که به 
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آموزشی و تلاش در جهت سرویس دهی هرچه بهتر به بیماران، کلیه دستیاران محترم ملزم لحاظ اهمیت بالینی و 

 به استفاده از نظر اساتید )آنکال /...( برای پاسخ دهی به مشاوره ها می باشند .

 نگر جامعه روانپزشکی -ج 

روان و روانپزشکی جامعه نگر دستیار در پایان دوره ، دانش، نگرش و مهارتهای لازم را در زمینه سلامت  هدف کلی :

 منطبق بر کوریکولوم آموزشی کسب کرده باشد.

 :آموزش دستیاران دردوره جامعه نگر شامل موارد زیر است 
 تئوری آموزش  -1

 ای مشاهده ای ومشارکتی)افزایش مهارت های فردی وکارگروهی(ه برنامه  -2

 در سه سطح پیشگیری

 پژوهشی های برنامه  -3

  
 مشاهده ای ومشارکتی)افزایش مهارت های فردی وکارگروهی(در سه سطح پیشگیری برنامه های 

دستیاران به طور فعال ،وبه صورت فردی وگروهی در آموزشهای زیر شرکت میکنند )درمواردی که اجرای برنامه ها 

 توسط دستیاران است،اساتید حضور داشته و سوپرویژن میدهند(:

   و مدارس عموم برای سخنرانی صورت به(مردم)جامعه اول سطح با تماس 

   مدارس در والدین خاص های آموزش و آموزان دانش به بلوغ و زندگی های مهارت آموزش:مدارس روان بهداشت 

   وزش فرزندپروری به والدینآم 

   و اضطراب شناسایی/بحران  مدیریت: وبیمارستانها بهداشت مراکز پرسنل و روانشناسان و کارشناسان به آموزش 

 ...و افسردگی

   آموزش روان برای بیماران بستری در بخش و همراهان آنها های کارگاه برگزاری 

   رامه های مرکزسلامت روان جامعه نگی با برنآشنای 

   مراکز با آشناییNGO)درهمه دوره هاوجودندارد( 

    تهیه و پخش پمفلت های آموزش روان برای عموم و خانواده های مبتلایان به بیماریهای اعصاب و روان 

  
 :برنامه های پژوهشی 

 دوشنبهانپزشکی جامعه نگر ادغام دربرنامه ژورنالهای رو با مرتبط کلاب ژورنال برگزاری      ·

 کیفی مطالعات درمورد ومطالعه آشنایی      ·

 سیستم ارزیابی
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  نمره کار به صورت فردی و  و باشد می مسئول اساتید از یکی نظر زیر ها برنامه از یک هر در دستیاران حضور

 گروهی ارائه می شود.

 انجام تکالیف فردی/حضور فعالسخنرانی:  ارزیابی  شامل ارزیابی نحوه فعالیت های فردی/ 

  ،هدف،محتوا،پروسه،فیدبکگزارش های گروهی برای هر برنامه:شامل:عنوان 

 به برنامه اضافه شده است امتحان از این دوره

 نمره کل، برآورد نمره اساتید مسئول ، مسئول برنامه وامتحان می باشد.

 درمانی روان -د 
 بابلروان درمانی گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

از بدو ورود دستیاران با تاکید روی مهارت های  علوم پزشکی بابلمقدمات روان درمانی در گروه روانپزشکی 

مصاحبه با بیماران و آموزش مهارت های ارتباطی شروع می شود و آموزش دروس تئوری اختصاصی انواع روان 

درمانی بعد از نیمسال اول آغاز می شود. تاکید گروه بر آموزش جامع تئوری و عملی حداقل دو رویکرد روان درمانی 

اران با سایر رویکردهای عمده روان درمانی می باشد. بطوری که دستیاران در انتهای دوره دستیاری و آشنایی دستی

قادر به انجام روان درمانی با رویکردهای شناختی، رفتاری و تحلیلی می باشند. هدف ازآموزش روان درمانی بطور 

فرمولیشن و تشخیص مناسب چند محوری، عمده ایجاد دانش و مهارت لازم دستیاران در ارزیابی بیماران، ارائه 

انتخاب موثر و مناسب ترین روش درمان غیر دارویی با درنظر داشتن شرایط بیمار و انجام مداخلات روان درمانی 

بطرز موثر و صحیح می باشد. توجه به مداخلات درمانی غیردارویی در کنار درمان های دارویی و گاه به تنهایی در 

برجسته می باشد و کلیه اساتید این امر را در آموزش دستیاران و درمان بیماران  م پزشکی بابلعلوگروه روانپزشکی 

مد نظر دارند و تعدادی از اساتید نیز بطور تخصصی تری در امر آموزش روان درمانی در حیطه های مختلف فعالیت 

 دارند که عبارتند از:

 ان: روان درمانی کودک و نوجوآقای دکتر آرمان مسعودی

 : روان درمانی در بیماران مبتلا به وابستگی و سوءمصرف موادمحبوبه خوزاندکتر خانم 

 روان درمانی در اختلالات جنسی آقای دکتر فرزان خیرخواه:

 : روان درمانی تحلیلی )بینش گرا و حمایتی( و گروه درمانی خانم دکتر سکینه جوادیان

 جناب آقای دکتر علیرضا عزیزی: روان درمانی شناختی و رفتار درمانی و روان سنجی 

برنامه آموزش روان درمانی به گونه ای است که از ابتدای سال دوم و پس از فراگیری دروس تئوری دستیاران بطور 

ری می پردازند وسپس آموزش عملی و با نظارت مستقیم اساتید ابتدا به روان درمانی با رویکردهای شناختی یا رفتا

عملی روان درمانی حمایتی و در نهایت تحلیلی را می بینند. علاوه بر جلسات سوپرویژن گروهی با حضور اساتید و 

کلیه دستیاران ، هریک از دستیاران برای هریک از بیماران تحت روان درمانی از سوپرویژن انفرادی اساتید برای 

سوم با افزایش تاکید بر روان درمانی طی یک دوره شش ماهه دستیاران بطور جدی هرجلسه سود می برند. در سال 
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تری درگیر برنامه های آموزشی روان درمانی می شوند و آموزش روان درمانی تحلیلی در این دوره با نظارت 

دستیاران را ارائه فیدبک های آموزشی و تقویت دانش و مهارت مستقیم و در اتاق آینه انجام می شود که امکان 

 افزایش می دهد.

دستیاران طی یک دوره سه ماهه در رواندرمانی همزمان با انواع تست های روانشناسی )روان سنجی( آشنا  "ضمنا

 می شوند.

آموزش تئوری وعملی گروه درمانی بیماران بستری و سرپایی نیز از سال سوم شروع می شود و حداقل به مدت 

 یکسال ادامه می یابد.

سال چهارم دستیاران علاوه برادامه انجام روان درمانی با روش های آموخته شده قبلی، درمان توام )دارو درمانی در 

  .و روان درمانی( را بطور تخصصی تری می آموزند

 

 :  قانونی روانپزشکی-ه 
 از تا  شد خواهد معرفیاستان مازندران  قانونی  پزشکی به ماه یک  مدت  به  دستیاری  در طول سال سوم

 . شوید آگاه  ذیصلاح  پسخوراند قانونی به مراجع نگارش و ارزیابی و مصاحبه چگونگی  قانونی  بیماران ویزیت  نحوه

 : نورولوژی -و 
 این ابتدائی یکماهه در.  بود خواهد دوم سال یا اول سال دستیاری دوم نیمه در که است ماه سه دوره این طول    

درمانی سردرد و – تشخیصی های بررسی با کامل آشنائی.  پردازید می کامل نورولوژی معاینه یک فراگیری به دوره

مجاز » اختلالات تشنج از وظایف دستیاران در این دوره است . چنانچه دوره نورولوژی را در سال یک می گذرانید 

به پاسخ دهی به مشاوره روانپزشکی این بخش یا اظهار نظر در مورد مسائل روانپزشکی بیماران نورولوژی نمی 

دوره  ماه بعد 2در « . ستیار سال بالا ناظر پاسخ به مشاوره باشید باشید و در صورت لزوم می توانید همراه با د

نورولوژی دستیاران با نوروسایکیاتری و تشخیص های افتراقی بیماریهای روانپزشکی در حوزه نورولوژی آشنا می 

و خواندن NPH , AIDS , MS،  Frontal lobe syndrome  شوید . مطالعه تظاهرات بیماریهائی نظیر

 .یف دستیاران در طول این ماه استانسفالوگرام از وظا الکترو

 اعتیاد-ز 
میتوانند از آموزش این بخش  دومدستیاران در سال  مرکز ترک اعتیاد شهید ذاکریانبا هماهنگی بعمل آمده با 

 ماه استفاده کنند. سهبمدت 

 رادیولوژی -ح 
 و شود می  در سال سوم دستیاری برگزار  روحانیدوره یک ماهه که با هماهنگی با بخش رادیولوژی بیمارستان 

 .است مغزی برداری تصویر های شیوه بر تاکید
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 (ها درمانگاه و ها بخش در شده ارائه آموزشی های برنامه بجز) روحانی ارستانبیم در گروه آموزشی برنامه های 

  نوار مغز و الکتروشوک : -ط

کلاسهای آموزش خواندن نوار مغز انجام می شود و طی ماه دستیار روز  15دوره یک ماهه در بیمارستان روحانی 

 مربوطه در جلسات الکتروشوک بیماران بخش ضمن نظارت استاد آموزش می بیند.

  

 گزارش صبحگاهی :
 8:00 9:00 شنبه و سه شنبه زمان :

 مشاوره به پاسخ و مشاوره درخواست ، سرپائی ویزیت ، بستری بیماران گزارش  دستیاران فوق جلسات در    

 کلیه از است موظف کشیک رزیدنت دهند می تحویل صبحگاهی گزارش مسئول استاد به را مربوطه فرم پرداخته

 یک یا دو بیمار بصورت کامل بوسیله دستیار/انترن معمولاً.  بگیرد کامل حالی شرح قبل روز در شده بستری بیماران

یاران به بحث در موضوع فوق پرداخته و نظرات استاد مسئول را کشیک معرفی شده و دستیار کشیک و سایر دست

جویا می شوند . با توجه به اینکه قسمت عمده آموزش دستیاری در گزارش صبحگاهی انجام می شود ، جدیت و 

سهیم شدن در آن موجب ارتقاء مهارت و دانش دستیاران می شود . در طول سال اول دستیاری درصورت معرفی 

انترن کشیک، پس از معرفی بیمار دستیار سال اول کشیک روز قبل و رزیدنت سال بالاتر  بیمار توسط

و مهارت  دانش تائید و دستیاران ارزیابی از قسمتی.  کرد خواهند ادا را بیشتر توضیحات  (overlap) همراه

دستیاران برای شرکت در امتحانات ارتقاء از میزان مشارکت دستیاران در جلسات گزارش صبحگاهی اخذ خواهد 

 self) شد . بدیهی است شرکت و ارتقاء کیفیت این جلسات به توسط دستیاران نقش بسزائی در آموزش شخصی

teaching). دستیاران دارد 

 

 بیمارستان شهید یحیی نژاد روانپزشکی  بخش  آموزشی  برنامه

  چارت راند     .1
 هر ماه   شنبهاولین سه :   زمان

 تمامی ، میشود انجام بخش پرسنل و  دانشجویان ،  دستیاران  ، اساتید کلیه حضور با که  در این بررسی عمومی

 نکات آموزشی نظر از که بخش  بیماران از یکی جلسه این در  . گیرند می قرار اجمالی بررسی مورد بخش  بیماران

 می قرار بحث مورد و شده معرفی کامل  بطور  شته باشددا مشکلاتی درمانی و تشخیصی نظر از یا و  داشته ای ویژه

 و پرونده وی تورق می شود و به دستیاران فیدبک داده می شود. گیرد

  

  کلاب ژورنال     .2
 8-9 دوشنبه :   زمان



 گروه آموزشی روانپزشکی کتابچه 

========================================== 

 

 
  

 صبحگاهی گزارش     .3
  9-8و سه شنبه   شنبه  زمان :

 گیرند می قرار بررسی موردبه اورژانس یا بخش طی ساعات کشیک روزهای قبل   در این جلسه کلیه مراجعین

4.     OSCE 
 30/9-8  یکشنبه  زمان :

که از بین  spدر ان جلسه دو نفر از دستیاران آسکی از پیش طراحی شده توسط یکی از اساتید را با حضور 

 دستیاران انتخاب می شود، اجرا می کنند و نمره می گیرند.
 



 گروه آموزشی روانپزشکی کتابچه 

========================================== 

 
 

5.     Case report 
  8-30/9  چهارشنبه  زمان :

در این جلسه که با حضور اساتید، دستیاران و دانشجویان انجام می شود. یک بیمار از بین بیماران بستری یا 

آموزشی نکات قابل بررسی دارد. به انتخاب اساتید، به جلسه دعوت  بیماران مراجعه کننده به درمانگاه که از لحاظ

می شود و یکی از دستیاران با وی مصاحبه می کند طی این وند آموزشی، مهارت مصاحبه و فرمولاسیون دستیار 

 مصاحبه کننده ارزیابی شده و نمره می گیرد و با بحث پایانی در مورد بیمار فیدبک مناسب و آموزشی به کلیه

 دستیاران داده می شود.



 گروه آموزشی روانپزشکی کتابچه 

========================================== 

 
 

 lectureبرنامه لکچر     .6

  8-9آخرین یکشنبه هر ماه ساعت   زمان :

در این جلسه یک موضوع مهم و قابل بحث توسط یکی از دستیاران به صورت سخنرانی و با استفاده از وسایل کمک 

 موضوع مورد بحث را آموزش می دهند.آموزشی ارائه می شود. در این جلسه اساتید توضیحات تکمیلی در مورد 

 

 اساتید  lectureبرنامه سخنرانی و  .7
 11-9پنجشنبه ها ساعت   زمان :

خود را برای دستیاران با استفاده از وسایل کمک  lecture در این جلسه هر یک از اساتید طبق برنامه آموزشی 

  آموزشی ارائه می دهند. 

 

 


