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ـ رفتاری، حمایتي، توسط کردهایي مانند تحليلي، شناختي، رفتاری، شناختيدرماني با رویگروه

 نفر  12تا  8های پزشك، به ازای هر جلسه به ازای هر نفر، در گروهروان

 به سفارش:

 و تدوین راهنماهای باليني اداره  استانداردسازی

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور يابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 تاليف کنندگان به ترتيب حروف الفبا:

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 پزشکی(روان رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکاحمد جلیلی )دکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 پزشکی(دانش نام    تخصصی روان 

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-دکتر عالیا شکیبا)روان پزشک

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکدکتر مجید صادقی)

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -استاد دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     -روان پزشک)احمد علی نوربالادکتر 

 ممتحن    دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتين

پزشك، به ازای هر جلسه ـ رفتاری، حمايتي، توسط روانكردهايي مانند تحليلي، شناختي، رفتاری، شناختيدرماني با رویگروه

 نفر 12تا  8های به ازای هر نفر، در گروه
 

 1394کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی شرح کد کد ملی 

# 90009۶ 

ـ رفتاری، حمایتی، کردهایی مانند تحليلی، شناختی، رفتاری، شناختیدرمانی با رویگروه

)عمل نفر  12تا  8های پزشك، به ازای هر جلسه به ازای هر نفر، در گروهتوسط روان

 مستقل(

۵/3 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

های كوچك در بافت گروهدرماني فنون روانها و نظريهبا به كار بردن  درماني است كه در آندرماني نوعي از روانگروه .1

 .پردازندميپزشکي فردی يا اختلالات روانافراد دچار مشکلات بينبه درمان های گروهي ی پوياييو در زمينه

 شود.نفره( انجام مي 12تا  8های كوچك )معمولاً درماني در قالب گروهگروه .2

داری و بازتواني( يا پزشکي يا مراكز نگههای بستری )بخش و بيمارستان عمومي يا رواندر عرصهتواند اين خدمت مي .3

 سرپايي، در بخش دولتي، عمومي غيردولتي يا خصوصي انجام شود.

 دقيقه است. ۶۰ميانگين زمان لازم برای انجام اين خدمت  .4

برخي اختلالات و مشکلات، برحسب تشخيص و شدت در  درماني،های انجام روان، به مثابه يکي از شکلدرمانيگروه .5

، يا اشکال ديگر داروييشناختي، های زيستراه با درمانتواند به عنوان درمان اصلي يا هماختلال يا مشکل بيمار، مي

 به كار گرفته شود. درماني(درماني فردی و زوجدرماني )مانند روانروان

 های دارويي يا ساير درماني و درمانين اختلالات، كاربرد توأمان رواناند كه در اهای مختلف نشان دادهپژوهش

 دارد.ترين اثربخشي را بيشها به تنهايي، شناختي، در مقايسه با كاربرد هر كدام از آنهای زيستدرمان
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های ديگر، مانند درمانو  ؛درماني روش اصلي درمان استگروهدرماني و رواندر برخي ديگر از مشکلات و اختلالات  .۶

ماني كاربرد درگروهبه عنوان درمان كمکي يا علامتي در كنار گزين آن نيست اما ممکن است جایهای دارويي، درمان

 د.داشته باش

شناختي درمان اصلي است. در اين موارد، های زيستپزشکي، درمان دارويي و ساير درماندر برخي از اختلالات روان .7

شناختي يا دارويي باشند، اما ممکن است به عنوان درمان گزين درمان زيستد جایتواندرماني نميگروه و درمانيروان

 د.ا كاربرد داشته باشهكمکي يا علامتي در كنار آن درمان

های مختلف و با نظريهدرماني برحسب بيمار، بيماری و شرايط خاص هر كدام ممکن است با استفاده از گروه .8

 مختلف انجام شود. كردهایروی

ـ كردهای مختلف مانند، و نه محدود به،  تحليلي، شناختي، رفتاری، شناختيدرماني با رویشامل انواع گروهاين خدمت  .9

های آموزش ( يا گروهfamily psychoeducationها )های آموزش رواني خانوادهرفتاری و حمايتي و همين طور گروه

 parentهای آموزش مديريت رفتار كودك )( و گروهpatient group psychoeducationرواني بيماران )

management trainingشود.( مي 

 

 :ج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز )

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص)

 (:قید گردد آموزشی تا بازآموز  مجدد مدت اعتبار دوره ها دوره آموزشی باید 

به درمانگاه،  ی بيمارمراجعه

يا ارجاع از   بيمارستان يا مطب

 پزشكطرف روان

كرد درماني و تعيين نوع و روی

 درماني یريزی برنامهطرح
 درمانيگروهبرگزاری جلسات 
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 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن مراكز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي يا روانپزشکي )منحصراً در دستيار روان .2

 )مركز

 

 :هـ( ویژگي های ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت )

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گردد

* بر اساس تایید معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و انجمن مربوط  دوره آموزشی معتبر تدوین، 

ائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار( صرفا پس از گذراندن دوره مذکور اجازه ارائ  خدمت تصویب و قابل ار

 مورد نظر را خواهند داشت.

**ارائ  خدمت صرفا توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائ  توسط افراد  غیر از گروه ها  نامبرده 

 شود. تخطی از استاندارد خدمت محسوب می

 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن مراكز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي يا روانپزشکي )منحصراً در دستيار روان .2

 )مركز

 

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تيم ( برای سایرو( عنوان و سطح تخصص های مورد نياز )استاندارد
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ف
دی
ر

 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز ب  

استاندارد ب  طور 

ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیرو  

 انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

 لزوم

نقش در 

فرایند ارائ  

 خدمت

1 

 يا پزشكروان

دستيار 

 پزشکيروان

 يا متخصص ـــ يك نفر

دستيار 

 پزشکيروان

 ـــ
گر درمان

 *دوم

 

، به عنوان درمانگر دوم يا يك درمانگر ديگر نيز علاوه بر او ممکن استاصلي، پزشك معالج ديد روانبر اساس صلاح* 

 در جلسات درمان حضور داشته باشد. ،كوتراپيست

  ،شود.درصد به ارزش نسبي اين خدمت افزوده شده و به طور مساوی بين دو درمانگر تقسيم مي 2۰در اين موارد 

 

در صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت فضای فيزیکياستانداردهای ( ز

 (:مربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

داری و بازتواني( يا پزشکي يا مراكز نگهروانهای بستری )بخش و بيمارستان عمومي يا تواند در عرصهاين خدمت مي .1

 سرپايي، در بخش دولتي، عمومي غيردولتي يا خصوصي انجام شود.

تن اعضای گروه و سبا تعداد كافي صندلي برای نش خصوصي فضای در بستری و سرپايي، شرايط در خدمت اين انجام .2

 شود.مي انجام ان(يا درمانگر) درمانگر

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداری و به ازای هر خدمت سرمایه ای )و یا اقلام اداری(ح( تجهيزات پزشکي 

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت
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ف
دی
ر

 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 زمانواحد 

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشکي جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 داخل و خارج()تولید 

1    

 

ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) ی( عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: خدمت مربوط  در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات
ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائ  خدمت 

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

 هههه هههه هههه هههه هههه 1

 

 (:سرپایی و بستر ) ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی
ر

 

 بستر  /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    
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 درمانيرواننوع ديگری از درمان، مانند  ،درمانيهروگدر كنار  و به طور هم زمانكه ممکن است ضرورت داشته باشد  .1

 ، بنابراين:درماني نيز برای بيمار انجام شوددرماني و خانواده، زوجفردی

  ی تشخيصي مصاحبه و معاينهخدمات ذكرشده در كتاب ارزش نسبي، مانند ديگر در صورت نياز به انجام

درماني، درماني، زوج( يا خانواده9۰۰۰51و  9۰۰۰5۰ های)كد فردی درمانيانرو( يا 9۰۰۰45)كد  پزشکيروان

به طور در همان روز توان (، اين خدمات را مي9۰۰۰93و  9۰۰۰91تراپي )كدهای درمان زناشويي و سکس

 رش كرد.جداگانه و در كنار اين خدمت انجام داد و گزا

ای شود به صورت دورهدرماني انجام ميهروگهای سرپايي يا بستری برای بيماراني كه برای آنها ممکن است انجام ويزيت .2

 ، بنابراين:دشوپزشك تعيين مييمار توسط روانها با توجه به شرايط هر بضرورت داشته باشد. فواصل اين ويزيت

 پزشکي برای بيماران ی روانی بستری يا مشاورهسرپايي يا ويزيت روزانهتوان ويزيت در روز انجام اين خدمت، مي

 ( را به طور مستقل و علاوه بر اين خدمت گزارش كرد.9۰۰۰4۶بستری )كد 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیکاسيون های 

 (:ارائ  این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد تعداد موارد  ک 

راه و كمکي، پزشکي، به عنوان درمان اصلي يا درمان هممشکلات و اختلالات روانمختلف انواع در درماني گروهاثربخشي  .1

 نشان داده شده است.

 پزشکي زير كاربرد دارند:ها در اختلالات و مشکلات رواندرمانيروان .2

 ياختلالات رشدی عصب. 

 پريشانهطيف اسکيزوفرني و ساير اختلالات روان. 

 اختلال دوقطبي و اختلالات مرتبط. 

 اختلالات افسردگي. 
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 اختلالات اضطرابي. 

 ـ جبری و اختلالات مرتبطاختلال وسواسي. 

 زااختلالات مرتبط با تروما و عوامل استرس. 

 ایاختلالات تجزيه. 

 اختلال علايم جسمي و اختلالات مرتبط 

 اختلالات تغذيه و خوردن. 

 اختلالات دفعي. 

 ـ بيداریاختلال خواب. 

 های جنسي و اختلالات عملکرد جنسيكژكاری. 

 نارضايتي جنسي. 

 اختلالات كنترل تکانه، رفتارهای ايذايي و سلوك. 

 اختلالات اعتيادی و مرتبط با مواد. 

 پزشکيشناختي مرتبط با رواناختلالات عصب. 

 اختلالات شخصيت. 

 لالات پارافيليكاخت. 

 پزشکي و شرايطي كه ممکن است كانون توجه باليني قرار گيرند، مانند:ساير اختلالات روان 

o مشکلات ارتباطي. 

o مشکلات مرتبط با مسايل تربيتي خانواده. 

o ساير مشکلات مرتبط با گروه حمايتي اصلي. 

o سوءرفتار و غفلت. 
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 غفلت از كودكو  آزاریكودك. 

  خشونت خانگيبدرفتاری، غفلت و. 

 فردیبدرفتاری بين. 

 مشکلات تحصيلي و شغلي. 

  ،رفتارهای ضداجتماعيهکاری و تبساير مشکلات مرتبط با شرايط اجتماعي. 

 فردیهای بينبحران. 

 پزشکي شديدخانواده بيماران مبتلا به اختلالات روان. 

  كودكان مبتلا به اختلالات رفتاری.والدين 

 ن به خود يا ديگران(دها )مثل خودكشي يا آسيب زاورژانسهای فردی و بحران. 

 حوادث و بلايای طبيعي، جنگ و مانند آن. 

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پاراکلنیکی ) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسيون های مذکور

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد
پزشکي، به را در اختلالات و مشکلات رواندرماني( )شامل گروهدرماني ـ اثربخشي روانمطالعات مختلف اثربخشي و هزينه

 اند، از جمله:زمان، نشان دادهعنوان درمان اصلي يا درمان هم

  یدرماني نشان داده است كه اندازهمتاآناليز در مورد اثربخشي روان 15۶نتايج ( اثرeffect size اين درمان از بسياری )

 بالاتر است.  ،پس عروق قلبمانند جراحي بای، انداز مداخلات پزشکي ديگر كه به خوبي شناخته شده

 

Reference:  
Lucas Torres, Stephen M. Saunders. Evaluation of psychotherapy. In Benjamin J. Sadock, Virginia A. 

Sadock, Virginia A. Sadock. 2009, Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 

(pp.2957- 2964). Philadephia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقيقی کنترااندیکاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد
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 كنترانديکاسيوني ندارد.هيچ 

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 است. يك ساعتمان لازم برای انجام اين خدمت، به طور متوسط، ز .1

چنين نوع ی بين جلسات برای هر بيمار، بر اساس شرايط او، نوع اختلال و همطور فاصلهطول مدت درمان و همين .2

 شود.پزشك تعيين ميتوسط روانكاررفته، متفاوت است و درماني بهگروه

 

ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائ  خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائ  خدمت

1 
دستيار تخصصي  يا پزشكروان

 پزشکيروان

دكتری تخصصي پزشکي و 

يا  پزشکيتخصص روان

دستياری تخصصي 

 پزشکيروان

 دهندهانجام دقيقه ۶۰

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 ید و مستقل از برنامهشوطور انفرادی برای او تعيين مي به ،بر اساس شرايط هر بيمار ،های بستریمدت اقامت بيمار در بخش

 .است درماني اوگروه

 

 وجود دارد: )آلترناتيو( برای خدمت مورد بررسي، در کشورمان( چه خدمات جایگزیني ف

و بر اساس درماني در برخي اختلالات و مشکلات، برحسب تشخيص و شدت اختلال يا مشکل بيمار، هروگ .1

شناختي و های زيستراه با درمانتواند به عنوان درمان اصلي يا همميپزشك و انتخاب بيمار، تشخيص روان
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 گرفته شود. دارويي به كار

o درماني( با)ازجمله گروهدرماني ، كاربرد توأمان روانموارداند كه در اين های مختلف نشان دادهپژوهش 

ها به تنهايي، ، در مقايسه با كاربرد هر كدام از آنشناختيهای زيستي يا ساير درمانهای دارويدرمان

 دارد.ترين اثربخشي را بيش

. در اين موارد است درماني،، و از جمله گروهدرمانيروش اصلي درمان روان ،اختلالاتدر برخي ديگر از مشکلات و  .2

به عنوان درمان كمکي يا  درماني شود، اما ممکن استگزين روانتواند جاینمي های دارويي،های ديگر، مانند درماندرمان

 درماني كاربرد داشته باشند.علامتي در كنار روان

شناختي درمان اصلي است. در اين موارد، های زيستپزشکي، درمان دارويي و ساير درماناختلالات رواندر برخي از  .3

شناختي يا دارويي باشند، اما ممکن است به عنوان درمان گزين درمان زيستتواند جایدرماني نميدرماني و گروهروان

 ها كاربرد داشته باشد.كمکي يا علامتي در كنار آن درمان

 

با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه مي باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )

های و درمان درماني()شامل گروه درمانياند كه در اين اختلالات، كاربرد توأمان روانهای مختلف نشان دادهپژوهش

ترين اثربخشي را ها به تنهايي، بيششناختي، در مقايسه با كاربرد هر كدام از آنهای زيستدارويي يا ساير درمان

 .دارد
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ـ رفتاري، حمایتي و کردهایي مانند تحليلي، شناختي، رفتاري، شناختيدرماني فردي، با رويروان 

 )عمل مستقل( دقيقه 30ي بيش از پزشك، به ازاي هر جلسههيپنوتراپي، توسط روان

 به سفارش:

 استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالينياداره  

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 تاليف کنندگان به ترتيب حروف الفبا:

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 روان پزشکی(رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکاحمد جلیلی )دکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -راناستاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ای-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-دکتر عالیا شکیبا)روان پزشک

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکدکتر مجید صادقی)

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -استاد دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     -روان پزشک)احمد علی نوربالادکتر 

 روان پزشکی(ممتحن    دانش نام    تخصصی 

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:عنوان دقيق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتينالف( 

پزشك، ـ رفتاري، حمایتي و هيپنوتراپي، توسط روانكردهایي مانند تحليلي، شناختي، رفتاري، شناختيدرماني فردي، با رويروان

 )عمل مستقل( دقيقه 30ي بيش از به ازاي هر جلسه

اي است و دقيقه 30درماني روان 9000۵0اشتباهي رخ داده است. كد  9000۵۱و  9000۵0متن كتاب در نگارش كد * در 

 دقيقه. 30درماني بيش از روان 9000۵۱كد 

 

 1394کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی شرح کد کد ملی 

# 900051 

ـ رفتاري، کردهایی مانند تحليلی، شناختی، رفتاري، شناختیدرمانی فردي، با رويروان

)عمل  دقيقه 30بيش از ي پزشك، به ازاي هر جلسهحمایتی و هيپنوتراپی، توسط روان

 مستقل(

13 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

درماني، به درمان اختلالات و ها و فنون روانكاربرد نظریه درماني روشي درماني است كه در آن افراد متخصص، باروان .۱

 پردازند.پزشکي ميمشکلات روان

 ،داري و بازتواني(یا مراكز نگهپزشکي هاي بستري )بخش و بيمارستان عمومي یا روانتواند در عرصهاین خدمت مي  .2

 شود. در بخش دولتي، عمومي غيردولتي یا خصوصي انجام نگر،یا جامعه سرپایي

 دقيقه است. 4۵ميانگين زمان لازم براي انجام این خدمت  .3

تواند به عنوان درمان درماني در برخي اختلالات و مشکلات، برحسب تشخيص و شدت اختلال یا مشکل بيمار، ميروان .4

 شناختي و دارویي به كار گرفته شود.هاي زیستراه با درماناصلي یا هم

 هاي دارویي یا سایر درماني و درماناند كه در این اختلالات، كاربرد توأمان روانهاي مختلف نشان دادهپژوهش

 دارد.ترین اثربخشي را بيشها به تنهایي، شناختي، در مقایسه با كاربرد هر كدام از آنهاي زیستدرمان

هاي درمان است. اما در این موارد هم ممکن است درماندرماني روش اصلي روان ،در برخي دیگر از مشکلات و اختلالات .۵



                                                                                                                                             

   

 
 

                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین

3 

 

 درماني كاربرد داشته باشند.هاي دارویي، به عنوان درمان كمکي یا علامتي در كنار رواندیگر، مانند درمان

شناختي درمان اصلي است. در این موارد، هاي زیستپزشکي، درمان دارویي و سایر درماندر برخي از اختلالات روان .6

شناختي یا دارویي باشند، اما ممکن است به عنوان درمان كمکي یا گزین درمان زیستتوانند جايها نميدرمانيانرو

 ها كاربرد داشته باشند.علامتي در كنار آن درمان

 كردهاي مختلف انجام شود.درماني برحسب بيمار، بيماري و شرایط خاص هر كدام ممکن است با استفاده از رويروان .7

كردهاي مختلف مانند، و نه محدود به، تحليلي، شناختي، رفتاري، هاي فردي با رويدرمانين خدمت شامل انواع روانای .8

 .به بيمار و یا والدین او است (psychoeducation)ـ رفتاري، حمایتي، هيپنوتراپي و آموزش رواني شناختي

 متناسب با سن بيمار، و در بيماران واجد بصيرت مشروط به اي و وزش رواني والدین با رعایت شرایط رازداري حرفهآم

 .شوداي انجام ميي بيمار، و در بيماران فاقد بصيرت با رعایت سایر شرایط و ملاحظات حرفهرضایت آگاهانه

 

 :ج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز )

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص)

 (:قید گردد مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدددوره آموزشی باید 

 پزشكروان .۱

پزشك دیگر در آن مراكز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي یا روانپزشکي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مركز

 

به درمانگاه،  ي بيمارمراجعه

یا ارجاع از   بيمارستان یا مطب

 پزشكطرف روان

كرد تعيين نوع و روي

ریزي درماني و طرحروان

 درمانيي برنامه

 

 درمانيبرگزاري جلسات روان
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 :ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطههـ( ویژگي هاي 

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره )

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گردد

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و انجمن مربوط  دوره آموزشی معتبر تدوین، * بر اساس تایید معاونت آموزشی 

تصویب و قابل ارائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار( صرفا پس از گذراندن دوره مذکور اجازه ارائ  خدمت 

 مورد نظر را خواهند داشت.

است و در صورت ارائ  توسط افراد  غیر از گروه ها  نامبرده  **ارائ  خدمت صرفا توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول

 تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

 پزشكروان .۱

پزشك دیگر در آن مراكز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي یا روانپزشکي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مركز

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضاي تيم ( براي سایر)استانداردو( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز 
ف
دی
ر

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز ب  طور 

استاندارد ب  ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

 نیرو  انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در 

فرایند ارائ  

 تخدم

 ههه ههه ههه ههه ههه ههه 1

 

در صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت فضاي فيزیکياستانداردهاي ( ز

 (:مربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد
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داري و بازتواني( یا پزشکي یا مراكز نگهو بيمارستان عمومي یا روان هاي بستري )بخشتواند در عرصهاین خدمت مي .۱

 سرپایي، در بخش دولتي، عمومي غيردولتي یا خصوصي انجام شود.

 انفرادي و بدون حضور افراد دیگر انجام طور به و خصوصي فضاي در بستري و سرپایي، شرایط در خدمت این انجام .2

 شود.مي

 كه بيمار در خروج از تخت و رفتن به اتاق خصوصي براي مصاحبه مشکل دارد، این  در شرایط بستري و در حالتي

 تواند بر بستر بيمار ارایه شود.خدمت مي

خدمت در این  يیهبا لحاظ كردن استانداردهاي ارا نگر، وپزشکي جامعهروان يصهخدمت در عر يیهدر شرایط ارا .3

 هاي دیگر انجام شود.حل كار بيمار یا مکاندرسه، منزل، مشرایط، ممکن است بر حسب مورد، این خدمت در م

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهيزات پزشکي سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی
ر

 
عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشکي جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1    
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ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) ي( عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: اقداماتخدمت مربوط  در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج 

ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائ  خدمت 

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

 هههه هههه هههه هههه هههه 1

 

 (:سرپایی و بستر ) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی
ر

 

 بستر  /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    

 

درمان، مانند خدمت یا نوع دیگري از  ،درماني فرديدر كنار روان و زمانبه طور همكه ممکن است ضرورت داشته باشد  .۱

درماني نيز و خانواده تراپيسکس، درمان زناشویي، درماني، زوجدرمانيگروهپزشکي، ي تشخيصي روانمصاحبه و معاینه

 ، بنابراین:براي بيمار انجام شود

  ي تشخيصي مصاحبه و معاینهدر صورت نياز به انجام دیگر خدمات ذكرشده در كتاب ارزش نسبي، مانند

درماني، درمان زناشویي و درماني، زوج( یا خانواده900096درماني )كد ( یا گروه90004۵)كد  پزشکيروان

در ها را، با رعایت استانداردها و شرایط و زمان هر كدام، آنتوان (، مي900093و  90009۱اپي )كدهاي ترسکس

 به طور جداگانه و در كنار این خدمت انجام داد و گزارش كرد.همان روز 

اي شود به صورت دورهدرماني انجام ميروان آنانهاي سرپایي یا بستري براي بيماراني كه براي ممکن است انجام ویزیت .2

 ، بنابراین:دشوپزشك تعيين ميها با توجه به شرایط هر بيمار توسط روانفواصل این ویزیت كه ضرورت داشته باشد
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 پزشکي براي بيماران ي رواني بستري یا مشاورهتوان ویزیت سرپایي یا ویزیت روزانهدر روز انجام این خدمت، مي

این خدمت  در كناربه طور مستقل و  ، با رعایت استانداردها و شرایط و زمان هر كدام،( را900046)كد بستري 

 گزارش كرد.

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیکاسيون هاي 

 (:اندیکاسون دارد تعداد موارد  ک  ارائ  این خدمت در یک بیمار،

پزشکي، به عنوان درمان اصلي، یا درمان درماني را در انواع مشکلات و اختلالات روانهاي فراوان اثربخشي روانپژوهش .۱

 اند.راه یا كمکي، نشان دادههم

 پزشکي زیر كاربرد دارند:ها در اختلالات و مشکلات رواندرمانيروان .2

 .اختلالات رشدي عصبي 

  پریشانه.اسکيزوفرني و سایر اختلالات روانطيف 

 .اختلال دوقطبي و اختلالات مرتبط 

 .اختلالات افسردگي 

 .اختلالات اضطرابي 

 ـ جبري و اختلالات مرتبط.اختلال وسواسي 

 زا.اختلالات مرتبط با تروما و عوامل استرس 

 اي.اختلالات تجزیه 

 .اختلال علایم جسمي و اختلالات مرتبط 

 ذیه و خوردن.اختلالات تغ 

 .اختلالات دفعي 

 ـ بيداري.اختلال خواب 
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 هاي جنسي و اختلالات عملکرد جنسي.كژكاري 

 نارضایتي جنسي 

 .اختلالات كنترل تکانه، رفتارهاي ایذایي و سلوک 

 .اختلالات اعتيادي و مرتبط با مواد 

 پزشکي.شناختي مرتبط با رواناختلالات عصب 

 .اختلالات شخصيت 

 ليك.اختلالات پارافي 

 پزشکي و شرایطي كه ممکن است كانون توجه باليني قرار گيرند، مانند:سایر اختلالات روان 

o .مشکلات ارتباطي 

o .مشکلات مرتبط با مسایل تربيتي خانواده 

o .سایر مشکلات مرتبط با گروه حمایتي اصلي 

o .سوءرفتار و غفلت 

 غفلت از كودکو  آزاريكودک. 

 .بدرفتاري، غفلت و خشونت خانگي 

 فردي.بدرفتاري بين 

 .مشکلات تحصيلي و شغلي 

  رفتارهاي ضداجتماعيسایر مشکلات مرتبط با شرایط اجتماعي، تبهکاري و. 

 فردي.هاي بينبحران 

 ن به خود یا دیگران(.دها )مثل خودكشي یا آسيب زهاي فردي و اورژانسبحران 

 .حوادث و بلایاي طبيعي، جنگ و مانند آن 
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ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پاراکلنیکی ) :مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسيون هاي مذکورم( دامنه نتایج 

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

پزشکي، به عنوان درمان اصلي یا درماني را در اختلالات و مشکلات روانـ اثربخشي روانمطالعات مختلف اثربخشي و هزینه

 اند، از جمله:نشان دادهزمان، درمان هم

  يدرماني نشان داده است كه اندازهمتاآناليز در مورد اثربخشي روان ۱۵6نتایج ( اثرeffect size این درمان از بسياري )

 بالاتر است.  ،پس عروق قلبمانند جراحي باي، انداز مداخلات پزشکي دیگر كه به خوبي شناخته شده

 

Reference: 
Lucas Torres, Stephen M. Saunders. Evaluation of psychotherapy. In Benjamin J. Sadock, Virginia A. 

Sadock, Virginia A. Sadock. 2009, Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 

(pp.2957- 2964). Philadephia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقيقي کنترااندیکاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 هيچ كنتراندیکاسيوني ندارد.

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقيقه است. 4۵زمان لازم براي انجام این خدمت، به طور متوسط،  .۱

چنين نوع ي بين جلسات براي هر بيمار، بر اساس شرایط او، نوع اختلال و همطور فاصلهطول مدت درمان و همين .2

 شود.پزشك تعيين ميكاررفته، متفاوت است و توسط رواندرماني بهروان

 

ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائ  خدمت

حین نوع مشارکت در قبل، 

 و بعد از ارائ  خدمت

 دهندهانجام دقيقه 30بيش ازدكتري تخصصي پزشکي و دستيار  یا پزشكروان ۱
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 پزشکيتخصص روان پزشکيتخصصي روان

)دستياري تخصصي 

 پزشکي(روان

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 يد و مستقل از برنامهشوطور انفرادي براي او تعيين ميهاي بستري بر اساس شرایط هر بيمار به مدت اقامت بيمار در بخش

 .است درماني اوروان

 

 وجود دارد: ( چه خدمات جایگزیني )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمانف

  پزشك و و بر اساس تشخيص روانمشکلات، برحسب تشخيص و شدت اختلال یا مشکل بيمار، برخي اختلالات و در

 ند به عنوان درمان اصلي به كار گرفته شود.نتواشناختي و دارویي ميهاي زیستدرمان، یا درمانيروانانتخاب بيمار، 

o هاي دارویي یا سایر درمان باماني دراند كه در این اختلالات، كاربرد توأمان روانهاي مختلف نشان دادهپژوهش

 ترین اثربخشي را دارد.ها به تنهایي، بيششناختي، در مقایسه با كاربرد هر كدام از آنهاي زیستدرمان

 هاي دیگر، مانند درمان. در این موارد درماني روش اصلي درمان استدر برخي دیگر از مشکلات و اختلالات روان

به عنوان درمان كمکي یا علامتي در كنار  درماني شود، اما ممکن استگزین روانند جايتوانمي هاي دارویي،درمان

 درماني كاربرد داشته باشند.روان

 شناختي درمان اصلي است. در این موارد، هاي زیستپزشکي، درمان دارویي و سایر درماندر برخي از اختلالات روان

شناختي یا دارویي باشند، اما ممکن است به عنوان درمان كمکي یا زیست گزین درمانتوانند جايها نميدرمانيروان

 ها كاربرد داشته باشند.علامتي در كنار آن درمان
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با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه مي باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:نظام سلامت( و دیدگاه حاکمیتی End Userبیماران )

توانند به عنوان شناختي ميهاي زیستدرماني و درماندر مواردي كه روان اند كههاي مختلف نشان دادهشپژوه

هاي هاي دارویي یا سایر درماندرماني و درمانكاربرد توأمان روان درمان اصلي آلترناتيو هم به كار روند،

 .ترین اثربخشي را داردها به تنهایي، بيشز آنشناختي، در مقایسه با كاربرد هر كدام ازیست
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 پزشك دقيقه، توسط روان 30تراپي تا درماني، درمان زناشویي و سكسدرماني، زوجخانواده

 )عمل مستقل(

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي باليني

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 تاليف کنندگان به ترتيب حروف الفبا:

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 روان پزشکی(رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکاحمد جلیلی )دکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-پزشکدکتر عالیا شکیبا)روان 

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکدکتر مجید صادقی)

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -استاد دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     -روان پزشک)احمد علی نوربالادکتر 

 ممتحن    دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتين

 )عمل مستقل(پزشك دقيقه، توسط روان 30تراپي تا درماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده
 

 1394کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی شرح کد کد ملی 

# 900091 
دقيقه، توسط  30تا  تراپیدرمانی، درمان زناشویی و سكسدرمانی، زوجخانواده

 )عمل مستقل( پزشكروان
9 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

آن به اعضای خانواده يا از طريق که  انددرمانيروانمداخلات نوعي از و درمان زناشويي درماني زوج، درمانيخانواده .1

مشكلات و  حلکه برای تراپي، درماني است سكسشود. ها کمك ميتعارضات بين آنمشكلات و برای حل  هازوج

 . رودبه کار مي جنسي سالم و مطلوب یرابطه بهبوداختلالات جنسي و کمك به 

 ،شرايطساير و  پزشكينوع مشكل يا وجود اختلالات روان ،ساختار و شرايط هر خانواده يا زوجبرحسب  ها،درماناين در  .2

، شناختي، رفتاری، تحليلي کردهایروی، و نه محدود بهشود، که شامل، استفاده مي گوناگونيکردهای ها و روینظريهاز 

له، درمان استراتژيك، درمان ساختاری و أدرماني، درمان با تمرکز بر حل مسرفتاری، سيستمي، تلفيقي، روايتـ شناختي

 .شناختي خانواده استآموزش روان

 ،داری و بازتواني(نگها مراکز پزشكي يهای بستری )بخش و بيمارستان عمومي يا روانتواند در عرصهاين خدمت مي .3

 در بخش دولتي، عمومي غيردولتي يا خصوصي انجام شود. نگر،يا جامعه سرپايي

 دقيقه است. 30ميانگين زمان لازم برای انجام اين خدمت  .4

پزشكي در فردی، و نيز در صورت وجود اختلال روانها برای اثرگذاری بر ابعاد خانوادگي مشكلات روابط بيناين درمان .5

پزشكي در عضو يا اعضايي از خانواده، برای بهبود شرايط و روابط خانوادگي با هدف بهبود يا کاهش عود اختلالات روان
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ممكن است عضو يا اعضايي از خانواده يا زوجين، در کنار اين درمان نيازمند  روند. بديهي است کهاعضای مبتلا به کار مي

راه با درماني انفرادی يا گروهي باشند که در کنار و همهای روانشناختي و دارويي، يا ساير شكلهای زيستانواع درمان

 اين خدمت ارايه، ثبت و گزارش خواهند شد.

 

 :ه خدمتج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائ

 

 

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order) د( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص)

 (:قید گردد مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدددوره آموزشی باید 

 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن مراکز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي يا روانپزشكي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مرکز

 

 :هـ( ویژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره )

  (:باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گرددآموزشی 

به خانواده/زوج ی مراجعه

يا  درمانگاه، بيمارستان يا مطب

 پزشكارجاع از طرف روان

رماني و کرد دتعيين نوع و روی

 ی درمانيريزی برنامهطرح

برگزاری جلسات 

درماني، زوج ،درمانيخانواده

 تراپيدرمان زناشويي و سكس
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* بر اساس تایید معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و انجمن مربوط  دوره آموزشی معتبر تدوین، 

اجازه ارائ  خدمت تصویب و قابل ارائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار( صرفا پس از گذراندن دوره مذکور 

 مورد نظر را خواهند داشت.

**ارائ  خدمت صرفا توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائ  توسط افراد  غیر از گروه ها  نامبرده 

 تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن نظارت عضو هيأت علمي يا روانمراکز آموزشي دانشگاهي و با پزشكي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مرکز

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضاي تيم ( براي سایرو( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز )استاندارد

ف
دی
ر

 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز ب  

طور استاندارد ب  

ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول 

محاسباتی تعداد 

نیرو  انسانی 

 مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائ  خدمت

1 

 یا پزشکروان

تخصصی دستیار 

 پزشکیروان

پزشک یا روان ههه یک نفر

دستیار 

تخصصی 

 پزشکیروان

 

 *گر دومدرمان

 

، به عنوان درمانگر دوم يا يك درمانگر ديگر نيز علاوه بر او ممكن استاصلي، پزشك معالج ديد روانبر اساس صلاح* 
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 در جلسات درمان حضور داشته باشد. ،کوتراپيست

  ،شود.درصد به ارزش نسبي اين خدمت افزوده شده و به طور مساوی بين دو درمانگر تقسيم مي 50در اين موارد 

 

صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی در ) :و مكان ارائه خدمت فضاي فيزیكياستانداردهاي ( ز

 (:مربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

 ،داری و بازتواني(يا مراکز نگهپزشكي های بستری )بخش و بيمارستان عمومي يا روانتواند در عرصهاين خدمت مي .1

 ، در بخش دولتي، عمومي غيردولتي يا خصوصي انجام شود.رنگيا جامعه سرپايي

با حضور درمانگر )يا درمانگران(، در فضای خصوصي و  و خصوصي فضای در بستری و سرپايي، شرايط در خدمت اين .2

 شود.برحسب نوع درمان، با حضور اعضای خانواده يا زوج انجام مي

خدمت در ی يهاراای حرفهنگر، و با لحاظ کردن استانداردهای پزشكي جامعهروان یصهخدمت در عر یايهدر شرايط ار .3

 های ديگر انجام شود.محل کار بيمار يا مكانمدرسه، ، بيمار منزل اين شرايط، ممكن است بر حسب مورد، اين خدمت در

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهيزات پزشكي سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی
ر

 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         
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 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1    

 

ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:ي( عنوان خدمات درماني و تشخيص 

 (: خدمت مربوط  در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

خدمت قبل، حین و یا بعد از ارائ  

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

 هههه هههه هههه هههه هههه 1

 

 (:سرپایی و بستر ) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی
ر

 

 بستر  /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    

 

درماني، درمان زناشويي و زوج ،درمانيخانوادهدر کنار  و زمانبه طور همکه ممكن است ضرورت داشته باشد  .1

 ، بنابراين:نيز برای بيمار انجام شوددرماني فردی روان يا ي،درماننوع ديگری از درمان، مانند گروه ،تراپيسكس

o  ی تشخيصي مصاحبه و معاينه، مانند خدمات خدمات ذکرشده در کتاب ارزش نسبيديگر در صورت نياز به انجام
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(، 900051و  900050)کدهای  درماني فردیروان( يا 900096درماني )کد ( يا گروه900045)کد  پزشكيروان

 به طور جداگانه و در کنار اين خدمت انجام داد و گزارش کرد.در همان روز توان اين خدمات را مي

درماني، درمان زناشويي و زوج ،يدرمانخانوادههای سرپايي يا بستری برای بيماراني که برای آنها ممكن است انجام ويزيت .2

يمار توسط ها با توجه به شرايط هر بای ضرورت داشته باشد. فواصل اين ويزيتبه صورت دوره ،شودانجام مي تراپيسكس

 ، بنابراين:دشوپزشك تعيين ميروان

o پزشكي برای بيماران روانی ی بستری يا مشاورهتوان ويزيت سرپايي يا ويزيت روزانهدر روز انجام اين خدمت، مي

 ( را به طور مستقل و علاوه بر اين خدمت گزارش کرد.900046بستری )کد 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیكاسيون هاي 

 (:تعداد موارد  ک  ارائ  این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

  پزشكي، به عنوان انواع مشكلات و اختلالات روان در تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانوادهاثربخشي

 راه و کمكي، نشان داده شده است.درمان اصلي يا درمان هم

 و نه محدود به، شاملکه تراپي موارد انديكاسيون متعددی دارد، درماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده ،

 : موارد زير است

o وجود تعارضات بين اعضای خانواده. 

o کرد سيستم خانواده )مهاجرت، تولد فرزند جديد، مرگ يكي از اعضای خانواده يا بستگان تغييرات عمده در عمل

 و مانند آن(نزديك، سالمندی 

o گذارد يا از کرد خانواده تأثير ميت که بر عملاسپزشكي اختلال روان مشكل يابه  زماني که يكي از فرزندان مبتلا

 پذيرد.آن تأثير مي

o  گذارد کرد خانواده تأثير مياست که بر عملپزشكي اختلال روان مشكل يازماني که يكي از اعضای خانواده مبتلا به

 پذيرد.يا از آن تأثير مي
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o شود.ميث تحميل استرس به خانواده خاص در خانواده وجود دارد )مانند فرزند خواندگي( که باع يزماني که شرايط 

o والدين است و مديريت مشكلات بين فرزندان که خارج از کنترل. 

o ای ، و برای حل آن نيازمند کمك تخصصي و حرفهکنندوقتي زوج با شكايت از مشكلات در روابط جنسي مراجعه مي

 هستند.

o گيری در خصوص و برای کاهش آسيب به فرزندان يا تصميم ،اند ولي فرزند دارندوجي که از هم جدا شدهبرای ز

 .ای هستندو تربيت آنان نيازمند کمك تخصصي و حرفهسرپرستي 

 

 ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پاراکلنیکی) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیكاسيون هاي مذکور

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

 (تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانواده)شامل  درمانيـ اثربخشي روانمطالعات مختلف اثربخشي و هزينه

 اند، از جمله:زمان، نشان دادهپزشكي، به عنوان درمان اصلي يا درمان همرا در اختلالات و مشكلات روان

  یدرماني نشان داده است که اندازهمتاآناليز در مورد اثربخشي روان 156نتايج ( اثرeffect size اين درمان از بسياری )

 بالاتر است.  ،پس عروق قلبمانند جراحي بای، انداز مداخلات پزشكي ديگر که به خوبي شناخته شده

 

Reference:  
Lucas Torres, Stephen M. Saunders. Evaluation of psychotherapy. In Benjamin J. Sadock, Virginia A. 

Sadock, Virginia A. Sadock. 2009, Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 

(pp.2957- 2964). Philadephia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقيقي کنترااندیكاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 هيچ کنترانديكاسيوني ندارد.

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
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 دقيقه است. 30زمان لازم برای انجام اين خدمت، به طور متوسط،  .1

چنين نوع شرايط او، نوع اختلال و هم ی بين جلسات برای هر بيمار، بر اساسطور فاصلهطول مدت درمان و همين .2

 شود.پزشك تعيين ميکاررفته، متفاوت است و توسط روانتراپي بهدرماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده

 

ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائ  خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائ  خدمت

1 
دستيار تخصصي  يا پزشكروان

 پزشكيروان

دکتری تخصصي پزشكي و 

يا  پزشكيتخصص روان

دستياری تخصصي 

 پزشكيروان

 دهندهانجام دقيقه 30

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 گردد و مستقل از شرايط هر بيمار به طور انفرادی برای او تعيين ميهای بستری بر اساس مدت اقامت بيمار در بخش

 .است او تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانواده یبرنامه

 

 وجود دارد: ( چه خدمات جایگزیني )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمانف

پزشكي در عضو فردی، و نيز در صورت وجود اختلال روانخانوادگي مشكلات روابط بينها برای اثرگذاری بر ابعاد اين درمان

پزشكي در اعضای مبتلا يا اعضايي از خانواده، برای بهبود شرايط و روابط خانوادگي با هدف بهبود يا کاهش عود اختلالات روان

های ا زوجين، در کنار اين درمان نيازمند انواع درمانروند. بديهي است که ممكن است عضو يا اعضايي از خانواده يبه کار مي

راه با اين خدمت ارايه، ثبت درماني انفرادی يا گروهي باشند که در کنار و همهای روانشناختي و دارويي، يا ساير شكلزيست

 ها نيستند.گزين اين نوع درمانهای ديگر جایو گزارش خواهند شد. اما هيچ يك از درمان
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با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه مي باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت ایت، اولویت در نه

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )
 ها نيستند.گزين اين نوع درمانهای ديگر جایهيچ يك از درمان
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 پزشك دقیقه، توسط روان 30تراپي بیش از درماني، درمان زناشویي و سكسدرماني، زوجخانواده

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالیني

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 تالیف کنندگان به ترتیب حروف الفبا:

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 روان پزشکی(رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکاحمد جلیلی )دکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-پزشکدکتر عالیا شکیبا)روان 

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکدکتر مجید صادقی)

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -استاد دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     -روان پزشک)احمد علی نوربالادکتر 

 ممتحن    دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتین

 پزشكدقیقه، توسط روان 30تراپي بیش از درماني، درمان زناشويي و سكسزوجدرماني، خانواده
 

 1394کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی شرح کد کد ملی 

# 900093 
دقیقه، توسط  30 بیش از تراپیدرمانی، درمان زناشویی و سكسدرمانی، زوجخانواده

 پزشكروان
13 

 : خدمت مورد بررسيب( تعریف و تشریح 

آن به اعضای خانواده يا از طريق که  انددرمانيروانمداخلات نوعي از و درمان زناشويي درماني زوج، درمانيخانواده .1

مشكلات و  حلکه برای تراپي، درماني است سكسشود. ها کمك ميتعارضات بین آنمشكلات و برای حل  هازوج

 . رودبه کار مي جنسي سالم و مطلوب یرابطه بهبوداختلالات جنسي و کمك به 

 ،شرايطساير و  پزشكينوع مشكل يا وجود اختلالات روان ،ساختار و شرايط هر خانواده يا زوجبرحسب  ها،درماناين در  .2

، شناختي، رفتاری، تحلیلي کردهایشود، که شامل، و نه محدود به، رویاستفاده مي گوناگونيکردهای ها و روینظريهاز 

له، درمان استراتژيك، درمان ساختاری و أدرماني، درمان با تمرکز بر حل مسرفتاری، سیستمي، تلفیقي، روايتـ شناختي

 .شناختي خانواده استآموزش روان

 ،ني(داری و بازتوايا مراکز نگهپزشكي های بستری )بخش و بیمارستان عمومي يا روانتواند در عرصهاين خدمت مي .3

 ، در بخش دولتي، عمومي غیردولتي يا خصوصي انجام شود.نگريا جامعه سرپايي

 است. دقیقه 45میانگین زمان لازم برای انجام اين خدمت  .4

پزشكي در فردی، و نیز در صورت وجود اختلال روانها برای اثرگذاری بر ابعاد خانوادگي مشكلات روابط بیناين درمان .5

پزشكي در خانواده، برای بهبود شرايط و روابط خانوادگي با هدف بهبود يا کاهش عود اختلالات روانعضو يا اعضايي از 

روند. بديهي است که ممكن است عضو يا اعضايي از خانواده يا زوجین، در کنار اين درمان نیازمند اعضای مبتلا به کار مي

راه با درماني انفرادی يا گروهي باشند که در کنار و همروانهای شناختي و دارويي، يا ساير شكلهای زيستانواع درمان

 اين خدمت ارايه، ثبت و گزارش خواهند شد.
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 :ج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص)

 (:قید گردد مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدددوره آموزشی باید 

 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن مراکز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هیأت علمي يا روانپزشكي )منحصراً در دستیار روان .2

 (مرکز

 

 :صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطههـ( ویژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب 

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره )

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گردد

زش پزشکی و انجمن مربوط  دوره آموزشی معتبر تدوین، * بر اساس تایید معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آمو

تصویب و قابل ارائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار( صرفا پس از گذراندن دوره مذکور اجازه ارائ  خدمت 

 مورد نظر را خواهند داشت.

توسط افراد  غیر از گروه ها  نامبرده **ارائ  خدمت صرفا توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائ  

 تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

 

به خانواده/زوج ی مراجعه

يا  درمانگاه، بیمارستان يا مطب

 پزشكارجاع از طرف روان

رماني و کرد دتعیین نوع و روی

 ی درمانيبرنامهريزی طرح

برگزاری جلسات 

درماني، زوج ،درمانيخانواده

 تراپيدرمان زناشويي و سكس



                                                                                                                                             

   

 
 

                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین

4 

 

 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن مراکز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هیأت علمي يا روانپزشكي )منحصراً در دستیار روان .2

 (مرکز

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضاي تیم ( براي سایرو( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد

ف
دی
ر

 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز ب  

طور استاندارد ب  

ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول 

محاسباتی تعداد 

نیرو  انسانی 

 مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائ  خدمت

1 

 یا پزشکروان

تخصصی دستیار 

 پزشکیروان

پزشک یا روان ههه یک نفر

دستیار 

تخصصی 

 پزشکیروان

 

 *گر دومدرمان

 

، به عنوان درمانگر دوم يا يك درمانگر ديگر نیز علاوه بر او ممكن استاصلي، پزشك معالج ديد روانبر اساس صلاح* 

 در جلسات درمان حضور داشته باشد. ،کوتراپیست

  ،شود.درصد به ارزش نسبي اين خدمت افزوده شده و به طور مساوی بین دو درمانگر تقسیم مي 50در اين موارد 

 

در صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مكان ارائه خدمت فضاي فیزیكياستانداردهاي ( ز

 (:تخت ذکر گرددمربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا 
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 ،داری و بازتواني(يا مراکز نگهپزشكي های بستری )بخش و بیمارستان عمومي يا روانتواند در عرصهاين خدمت مي .1

 ، در بخش دولتي، عمومي غیردولتي يا خصوصي انجام شود.نگريا جامعه سرپايي

)يا درمانگران(، در فضای خصوصي و با حضور درمانگر  و خصوصي فضای در بستری و سرپايي، شرايط در خدمت اين .2

 شود.برحسب نوع درمان، با حضور اعضای خانواده يا زوج انجام مي

خدمت در اين  یيهنگر، و با لحاظ کردن استانداردهای اراپزشكي جامعهروان یصهخدمت در عر یيهدر شرايط ارا .3

 های ديگر انجام شود.بیمار يا مكانمحل کار مدرسه، شرايط، ممكن است بر حسب مورد، اين خدمت در منزل، 

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهیزات پزشكي سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی
ر

 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1    
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ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) ي( عنوان خدمات درماني و تشخیص طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: خدمت مربوط  در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائ  خدمت 

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

 هههه هههه هههه هههه هههه 1

 

 (:سرپایی و بستر ) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی
ر

 

 بستر  /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    

 

درماني، درمان زناشويي و زوج ،درمانيخانوادهدر کنار  و زمانبه طور همکه ممكن است ضرورت داشته باشد  .1

 بنابراين:، نیز برای بیمار انجام شوددرماني فردی روان يا ي،درماننوع ديگری از درمان، مانند گروه ،تراپيسكس

o  ی تشخیصي مصاحبه و معاينه، مانند خدمات خدمات ذکرشده در کتاب ارزش نسبيديگر در صورت نیاز به انجام

(، 900051و  900050)کدهای  درماني فردیروان( يا 900096درماني )کد ( يا گروه900045)کد  پزشكيروان

 به طور جداگانه و در کنار اين خدمت انجام داد و گزارش کرد. در همان روز تواناين خدمات را مي

ای به صورت دوره ،شوددرماني انجام ميهای سرپايي يا بستری برای بیماراني که برای آنها روانممكن است انجام ويزيت .2

 ، بنابراين:دوشپزشك تعیین ميیمار توسط روانها با توجه به شرايط هر بضرورت داشته باشد. فواصل اين ويزيت

o پزشكي برای بیماران ی روانی بستری يا مشاورهتوان ويزيت سرپايي يا ويزيت روزانهدر روز انجام اين خدمت، مي

 ( را به طور مستقل و علاوه بر اين خدمت گزارش کرد.900046بستری )کد 
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پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط ) :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیكاسیون هاي 

 (:تعداد موارد  ک  ارائ  این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

  پزشكي، به عنوان انواع مشكلات و اختلالات رواندر تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانوادهاثربخشي

 شده است.راه و کمكي، نشان داده درمان اصلي يا درمان هم

 و نه محدود به، شاملکه تراپي موارد انديكاسیون متعددی دارد، درماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده ،

 : موارد زير است

o وجود تعارضات بین اعضای خانواده. 

o بستگان  کرد سیستم خانواده )مهاجرت، تولد فرزند جديد، مرگ يكي از اعضای خانواده ياتغییرات عمده در عمل

 و مانند آن(نزديك، سالمندی 

o گذارد يا از کرد خانواده تأثیر مياست که بر عملپزشكي اختلال روان مشكل يابه  زماني که يكي از فرزندان مبتلا

 پذيرد.آن تأثیر مي

o  گذارد مي کرد خانواده تأثیراست که بر عملپزشكي اختلال روان مشكل يازماني که يكي از اعضای خانواده مبتلا به

 پذيرد.يا از آن تأثیر مي

o شود.ميث تحمیل استرس به خانواده خاص در خانواده وجود دارد )مانند فرزند خواندگي( که باع يزماني که شرايط 

o والدين است و مديريت مشكلات بین فرزندان که خارج از کنترل. 

o ای ای حل آن نیازمند کمك تخصصي و حرفه، و برکنندوقتي زوج با شكايت از مشكلات در روابط جنسي مراجعه مي

 هستند.

o گیری در خصوص و برای کاهش آسیب به فرزندان يا تصمیم ،اند ولي فرزند دارندبرای زوجي که از هم جدا شده

 .ای هستندو تربیت آنان نیازمند کمك تخصصي و حرفهسرپرستي 
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ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پاراکلنیکی ) :مذکور م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیكاسیون هاي

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

 (تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانواده)شامل  درمانيـ اثربخشي روانمطالعات مختلف اثربخشي و هزينه

 اند، از جمله:زمان، نشان دادهپزشكي، به عنوان درمان اصلي يا درمان همرا در اختلالات و مشكلات روان

  یدرماني نشان داده است که اندازهمتاآنالیز در مورد اثربخشي روان 156نتايج ( اثرeffect size اين درمان از بسیاری )

 بالاتر است.  ،پس عروق قلبمانند جراحي بای، ندااز مداخلات پزشكي ديگر که به خوبي شناخته شده

 

Reference:  
Lucas Torres, Stephen M. Saunders. Evaluation of psychotherapy. In Benjamin J. Sadock, Virginia A. 

Sadock, Virginia A. Sadock. 2009, Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 

(pp.2957- 2964). Philadephia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقیقي کنترااندیكاسیون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 هیچ کنترانديكاسیوني ندارد.

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 است. دقیقه 45زمان لازم برای انجام اين خدمت، به طور متوسط،  .1

چنین نوع ی بین جلسات برای هر بیمار، بر اساس شرايط او، نوع اختلال و همطور فاصلهطول مدت درمان و همین .2

 شود.یین ميپزشك تعکاررفته، متفاوت است و توسط روانتراپي بهدرماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده
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ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائ  خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائ  خدمت

1 
دستیار تخصصي  يا پزشكروان

 پزشكيروان

دکتری تخصصي پزشكي و 

يا  پزشكيتخصص روان

دستیاری تخصصي 

 پزشكيروان

 دهندهانجام دقیقه 45

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 یگردد و مستقل از برنامههای بستری بر اساس شرايط هر بیمار به طور انفرادی برای او تعیین ميمدت اقامت بیمار در بخش

 .است او تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانواده

 

 وجود دارد: ( چه خدمات جایگزیني )آلترناتیو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمانف

 پزشكي در فردی، و نیز در صورت وجود اختلال روانها برای اثرگذاری بر ابعاد خانوادگي مشكلات روابط بیناين درمان

پزشكي در هدف بهبود يا کاهش عود اختلالات روانعضو يا اعضايي از خانواده، برای بهبود شرايط و روابط خانوادگي با 

روند. بديهي است که ممكن است عضو يا اعضايي از خانواده يا زوجین، در کنار اين درمان نیازمند اعضای مبتلا به کار مي

راه با و همدرماني انفرادی يا گروهي باشند که در کنار های روانشناختي و دارويي، يا ساير شكلهای زيستانواع درمان

 ها نیستند.گزين اين نوع درمانهای ديگر جایاين خدمت ارايه، ثبت و گزارش خواهند شد. اما هیچ يك از درمان

 

با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه مي باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:نظام سلامت( و دیدگاه حاکمیتی End Userبیماران )
 ها نیستند.گزين اين نوع درمانهای ديگر جایهیچ يك از درمان
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 پزشك دقیقه، توسط روان 30تراپي بیش از درماني، درمان زناشویي و سكسدرماني، زوجخانواده

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالیني

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 تالیف کنندگان به ترتیب حروف الفبا:

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 روان پزشکی(رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکاحمد جلیلی )دکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-پزشکدکتر عالیا شکیبا)روان 

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکدکتر مجید صادقی)

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -استاد دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     -روان پزشک)احمد علی نوربالادکتر 

 ممتحن    دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتین

 پزشكدقیقه، توسط روان 30تراپي بیش از درماني، درمان زناشويي و سكسزوجدرماني، خانواده
 

 1394کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی شرح کد کد ملی 

# 900093 
دقیقه، توسط  30 بیش از تراپیدرمانی، درمان زناشویی و سكسدرمانی، زوجخانواده

 پزشكروان
13 

 : خدمت مورد بررسيب( تعریف و تشریح 

آن به اعضای خانواده يا از طريق که  انددرمانيروانمداخلات نوعي از و درمان زناشويي درماني زوج، درمانيخانواده .1

مشكلات و  حلکه برای تراپي، درماني است سكسشود. ها کمك ميتعارضات بین آنمشكلات و برای حل  هازوج

 . رودبه کار مي جنسي سالم و مطلوب یرابطه بهبوداختلالات جنسي و کمك به 

 ،شرايطساير و  پزشكينوع مشكل يا وجود اختلالات روان ،ساختار و شرايط هر خانواده يا زوجبرحسب  ها،درماناين در  .2

، شناختي، رفتاری، تحلیلي کردهایشود، که شامل، و نه محدود به، رویاستفاده مي گوناگونيکردهای ها و روینظريهاز 

له، درمان استراتژيك، درمان ساختاری و أدرماني، درمان با تمرکز بر حل مسرفتاری، سیستمي، تلفیقي، روايتـ شناختي

 .شناختي خانواده استآموزش روان

 ،ني(داری و بازتوايا مراکز نگهپزشكي های بستری )بخش و بیمارستان عمومي يا روانتواند در عرصهاين خدمت مي .3

 ، در بخش دولتي، عمومي غیردولتي يا خصوصي انجام شود.نگريا جامعه سرپايي

 است. دقیقه 45میانگین زمان لازم برای انجام اين خدمت  .4

پزشكي در فردی، و نیز در صورت وجود اختلال روانها برای اثرگذاری بر ابعاد خانوادگي مشكلات روابط بیناين درمان .5

پزشكي در خانواده، برای بهبود شرايط و روابط خانوادگي با هدف بهبود يا کاهش عود اختلالات روانعضو يا اعضايي از 

روند. بديهي است که ممكن است عضو يا اعضايي از خانواده يا زوجین، در کنار اين درمان نیازمند اعضای مبتلا به کار مي

راه با درماني انفرادی يا گروهي باشند که در کنار و همروانهای شناختي و دارويي، يا ساير شكلهای زيستانواع درمان

 اين خدمت ارايه، ثبت و گزارش خواهند شد.
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 :ج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص)

 (:قید گردد مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدددوره آموزشی باید 

 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن مراکز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هیأت علمي يا روانپزشكي )منحصراً در دستیار روان .2

 (مرکز

 

 :صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطههـ( ویژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب 

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره )

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گردد

زش پزشکی و انجمن مربوط  دوره آموزشی معتبر تدوین، * بر اساس تایید معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آمو

تصویب و قابل ارائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار( صرفا پس از گذراندن دوره مذکور اجازه ارائ  خدمت 

 مورد نظر را خواهند داشت.

توسط افراد  غیر از گروه ها  نامبرده **ارائ  خدمت صرفا توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائ  

 تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

 

به خانواده/زوج ی مراجعه

يا  درمانگاه، بیمارستان يا مطب

 پزشكارجاع از طرف روان

رماني و کرد دتعیین نوع و روی

 ی درمانيبرنامهريزی طرح

برگزاری جلسات 

درماني، زوج ،درمانيخانواده

 تراپيدرمان زناشويي و سكس
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 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن مراکز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هیأت علمي يا روانپزشكي )منحصراً در دستیار روان .2

 (مرکز

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضاي تیم ( براي سایرو( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد

ف
دی
ر

 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز ب  

طور استاندارد ب  

ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول 

محاسباتی تعداد 

نیرو  انسانی 

 مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائ  خدمت

1 

 یا پزشکروان

تخصصی دستیار 

 پزشکیروان

پزشک یا روان ههه یک نفر

دستیار 

تخصصی 

 پزشکیروان

 

 *گر دومدرمان

 

، به عنوان درمانگر دوم يا يك درمانگر ديگر نیز علاوه بر او ممكن استاصلي، پزشك معالج ديد روانبر اساس صلاح* 

 در جلسات درمان حضور داشته باشد. ،کوتراپیست

  ،شود.درصد به ارزش نسبي اين خدمت افزوده شده و به طور مساوی بین دو درمانگر تقسیم مي 50در اين موارد 

 

در صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مكان ارائه خدمت فضاي فیزیكياستانداردهاي ( ز

 (:تخت ذکر گرددمربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا 
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 ،داری و بازتواني(يا مراکز نگهپزشكي های بستری )بخش و بیمارستان عمومي يا روانتواند در عرصهاين خدمت مي .1

 ، در بخش دولتي، عمومي غیردولتي يا خصوصي انجام شود.نگريا جامعه سرپايي

)يا درمانگران(، در فضای خصوصي و با حضور درمانگر  و خصوصي فضای در بستری و سرپايي، شرايط در خدمت اين .2

 شود.برحسب نوع درمان، با حضور اعضای خانواده يا زوج انجام مي

خدمت در اين  یيهنگر، و با لحاظ کردن استانداردهای اراپزشكي جامعهروان یصهخدمت در عر یيهدر شرايط ارا .3

 های ديگر انجام شود.بیمار يا مكانمحل کار مدرسه، شرايط، ممكن است بر حسب مورد، اين خدمت در منزل، 

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهیزات پزشكي سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی
ر

 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1    
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ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) ي( عنوان خدمات درماني و تشخیص طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: خدمت مربوط  در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائ  خدمت 

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

 هههه هههه هههه هههه هههه 1

 

 (:سرپایی و بستر ) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی
ر

 

 بستر  /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    

 

درماني، درمان زناشويي و زوج ،درمانيخانوادهدر کنار  و زمانبه طور همکه ممكن است ضرورت داشته باشد  .1

 بنابراين:، نیز برای بیمار انجام شوددرماني فردی روان يا ي،درماننوع ديگری از درمان، مانند گروه ،تراپيسكس

o  ی تشخیصي مصاحبه و معاينه، مانند خدمات خدمات ذکرشده در کتاب ارزش نسبيديگر در صورت نیاز به انجام

(، 900051و  900050)کدهای  درماني فردیروان( يا 900096درماني )کد ( يا گروه900045)کد  پزشكيروان

 به طور جداگانه و در کنار اين خدمت انجام داد و گزارش کرد. در همان روز تواناين خدمات را مي

ای به صورت دوره ،شوددرماني انجام ميهای سرپايي يا بستری برای بیماراني که برای آنها روانممكن است انجام ويزيت .2

 ، بنابراين:دوشپزشك تعیین ميیمار توسط روانها با توجه به شرايط هر بضرورت داشته باشد. فواصل اين ويزيت

o پزشكي برای بیماران ی روانی بستری يا مشاورهتوان ويزيت سرپايي يا ويزيت روزانهدر روز انجام اين خدمت، مي

 ( را به طور مستقل و علاوه بر اين خدمت گزارش کرد.900046بستری )کد 
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پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط ) :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیكاسیون هاي 

 (:تعداد موارد  ک  ارائ  این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

  پزشكي، به عنوان انواع مشكلات و اختلالات رواندر تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانوادهاثربخشي

 شده است.راه و کمكي، نشان داده درمان اصلي يا درمان هم

 و نه محدود به، شاملکه تراپي موارد انديكاسیون متعددی دارد، درماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده ،

 : موارد زير است

o وجود تعارضات بین اعضای خانواده. 

o بستگان  کرد سیستم خانواده )مهاجرت، تولد فرزند جديد، مرگ يكي از اعضای خانواده ياتغییرات عمده در عمل

 و مانند آن(نزديك، سالمندی 

o گذارد يا از کرد خانواده تأثیر مياست که بر عملپزشكي اختلال روان مشكل يابه  زماني که يكي از فرزندان مبتلا

 پذيرد.آن تأثیر مي

o  گذارد مي کرد خانواده تأثیراست که بر عملپزشكي اختلال روان مشكل يازماني که يكي از اعضای خانواده مبتلا به

 پذيرد.يا از آن تأثیر مي

o شود.ميث تحمیل استرس به خانواده خاص در خانواده وجود دارد )مانند فرزند خواندگي( که باع يزماني که شرايط 

o والدين است و مديريت مشكلات بین فرزندان که خارج از کنترل. 

o ای ای حل آن نیازمند کمك تخصصي و حرفه، و برکنندوقتي زوج با شكايت از مشكلات در روابط جنسي مراجعه مي

 هستند.

o گیری در خصوص و برای کاهش آسیب به فرزندان يا تصمیم ،اند ولي فرزند دارندبرای زوجي که از هم جدا شده

 .ای هستندو تربیت آنان نیازمند کمك تخصصي و حرفهسرپرستي 
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ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پاراکلنیکی ) :مذکور م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیكاسیون هاي

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

 (تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانواده)شامل  درمانيـ اثربخشي روانمطالعات مختلف اثربخشي و هزينه

 اند، از جمله:زمان، نشان دادهپزشكي، به عنوان درمان اصلي يا درمان همرا در اختلالات و مشكلات روان

  یدرماني نشان داده است که اندازهمتاآنالیز در مورد اثربخشي روان 156نتايج ( اثرeffect size اين درمان از بسیاری )

 بالاتر است.  ،پس عروق قلبمانند جراحي بای، ندااز مداخلات پزشكي ديگر که به خوبي شناخته شده

 

Reference:  
Lucas Torres, Stephen M. Saunders. Evaluation of psychotherapy. In Benjamin J. Sadock, Virginia A. 

Sadock, Virginia A. Sadock. 2009, Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 

(pp.2957- 2964). Philadephia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقیقي کنترااندیكاسیون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 هیچ کنترانديكاسیوني ندارد.

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 است. دقیقه 45زمان لازم برای انجام اين خدمت، به طور متوسط،  .1

چنین نوع ی بین جلسات برای هر بیمار، بر اساس شرايط او، نوع اختلال و همطور فاصلهطول مدت درمان و همین .2

 شود.یین ميپزشك تعکاررفته، متفاوت است و توسط روانتراپي بهدرماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده
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ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائ  خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائ  خدمت

1 
دستیار تخصصي  يا پزشكروان

 پزشكيروان

دکتری تخصصي پزشكي و 

يا  پزشكيتخصص روان

دستیاری تخصصي 

 پزشكيروان

 دهندهانجام دقیقه 45

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 یگردد و مستقل از برنامههای بستری بر اساس شرايط هر بیمار به طور انفرادی برای او تعیین ميمدت اقامت بیمار در بخش

 .است او تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانواده

 

 وجود دارد: ( چه خدمات جایگزیني )آلترناتیو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمانف

 پزشكي در فردی، و نیز در صورت وجود اختلال روانها برای اثرگذاری بر ابعاد خانوادگي مشكلات روابط بیناين درمان

پزشكي در هدف بهبود يا کاهش عود اختلالات روانعضو يا اعضايي از خانواده، برای بهبود شرايط و روابط خانوادگي با 

روند. بديهي است که ممكن است عضو يا اعضايي از خانواده يا زوجین، در کنار اين درمان نیازمند اعضای مبتلا به کار مي

راه با و همدرماني انفرادی يا گروهي باشند که در کنار های روانشناختي و دارويي، يا ساير شكلهای زيستانواع درمان

 ها نیستند.گزين اين نوع درمانهای ديگر جایاين خدمت ارايه، ثبت و گزارش خواهند شد. اما هیچ يك از درمان

 

با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه مي باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:نظام سلامت( و دیدگاه حاکمیتی End Userبیماران )
 ها نیستند.گزين اين نوع درمانهای ديگر جایهیچ يك از درمان
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 پزشك دقيقه، توسط روان 30تراپي تا درماني، درمان زناشویي و سكسدرماني، زوجخانواده

 )عمل مستقل(

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي باليني

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 تاليف کنندگان به ترتيب حروف الفبا:

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 روان پزشکی(رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکاحمد جلیلی )دکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-پزشکدکتر عالیا شکیبا)روان 

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکدکتر مجید صادقی)

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -استاد دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     -روان پزشک)احمد علی نوربالادکتر 

 ممتحن    دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتين

 )عمل مستقل(پزشك دقيقه، توسط روان 30تراپي تا درماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده
 

 1394کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی شرح کد کد ملی 

# 900091 
دقيقه، توسط  30تا  تراپیدرمانی، درمان زناشویی و سكسدرمانی، زوجخانواده

 )عمل مستقل( پزشكروان
9 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

آن به اعضای خانواده يا از طريق که  انددرمانيروانمداخلات نوعي از و درمان زناشويي درماني زوج، درمانيخانواده .1

مشكلات و  حلکه برای تراپي، درماني است سكسشود. ها کمك ميتعارضات بين آنمشكلات و برای حل  هازوج

 . رودبه کار مي جنسي سالم و مطلوب یرابطه بهبوداختلالات جنسي و کمك به 

 ،شرايطساير و  پزشكينوع مشكل يا وجود اختلالات روان ،ساختار و شرايط هر خانواده يا زوجبرحسب  ها،درماناين در  .2

، شناختي، رفتاری، تحليلي کردهایروی، و نه محدود بهشود، که شامل، استفاده مي گوناگونيکردهای ها و روینظريهاز 

له، درمان استراتژيك، درمان ساختاری و أدرماني، درمان با تمرکز بر حل مسرفتاری، سيستمي، تلفيقي، روايتـ شناختي

 .شناختي خانواده استآموزش روان

 ،داری و بازتواني(نگها مراکز پزشكي يهای بستری )بخش و بيمارستان عمومي يا روانتواند در عرصهاين خدمت مي .3

 در بخش دولتي، عمومي غيردولتي يا خصوصي انجام شود. نگر،يا جامعه سرپايي

 دقيقه است. 30ميانگين زمان لازم برای انجام اين خدمت  .4

پزشكي در فردی، و نيز در صورت وجود اختلال روانها برای اثرگذاری بر ابعاد خانوادگي مشكلات روابط بيناين درمان .5

پزشكي در عضو يا اعضايي از خانواده، برای بهبود شرايط و روابط خانوادگي با هدف بهبود يا کاهش عود اختلالات روان
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ممكن است عضو يا اعضايي از خانواده يا زوجين، در کنار اين درمان نيازمند  روند. بديهي است کهاعضای مبتلا به کار مي

راه با درماني انفرادی يا گروهي باشند که در کنار و همهای روانشناختي و دارويي، يا ساير شكلهای زيستانواع درمان

 اين خدمت ارايه، ثبت و گزارش خواهند شد.

 

 :ه خدمتج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائ

 

 

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order) د( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص)

 (:قید گردد مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدددوره آموزشی باید 

 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن مراکز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي يا روانپزشكي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مرکز

 

 :هـ( ویژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره )

  (:باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گرددآموزشی 

به خانواده/زوج ی مراجعه

يا  درمانگاه، بيمارستان يا مطب

 پزشكارجاع از طرف روان

رماني و کرد دتعيين نوع و روی

 ی درمانيريزی برنامهطرح

برگزاری جلسات 

درماني، زوج ،درمانيخانواده

 تراپيدرمان زناشويي و سكس
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* بر اساس تایید معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و انجمن مربوط  دوره آموزشی معتبر تدوین، 

اجازه ارائ  خدمت تصویب و قابل ارائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار( صرفا پس از گذراندن دوره مذکور 

 مورد نظر را خواهند داشت.

**ارائ  خدمت صرفا توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائ  توسط افراد  غیر از گروه ها  نامبرده 

 تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

 پزشكروان .1

پزشك ديگر در آن نظارت عضو هيأت علمي يا روانمراکز آموزشي دانشگاهي و با پزشكي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مرکز

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضاي تيم ( براي سایرو( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز )استاندارد

ف
دی
ر

 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز ب  

طور استاندارد ب  

ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول 

محاسباتی تعداد 

نیرو  انسانی 

 مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائ  خدمت

1 

 یا پزشکروان

تخصصی دستیار 

 پزشکیروان

پزشک یا روان ههه یک نفر

دستیار 

تخصصی 

 پزشکیروان

 

 *گر دومدرمان

 

، به عنوان درمانگر دوم يا يك درمانگر ديگر نيز علاوه بر او ممكن استاصلي، پزشك معالج ديد روانبر اساس صلاح* 
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 در جلسات درمان حضور داشته باشد. ،کوتراپيست

  ،شود.درصد به ارزش نسبي اين خدمت افزوده شده و به طور مساوی بين دو درمانگر تقسيم مي 50در اين موارد 

 

صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی در ) :و مكان ارائه خدمت فضاي فيزیكياستانداردهاي ( ز

 (:مربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

 ،داری و بازتواني(يا مراکز نگهپزشكي های بستری )بخش و بيمارستان عمومي يا روانتواند در عرصهاين خدمت مي .1

 ، در بخش دولتي، عمومي غيردولتي يا خصوصي انجام شود.رنگيا جامعه سرپايي

با حضور درمانگر )يا درمانگران(، در فضای خصوصي و  و خصوصي فضای در بستری و سرپايي، شرايط در خدمت اين .2

 شود.برحسب نوع درمان، با حضور اعضای خانواده يا زوج انجام مي

خدمت در ی يهاراای حرفهنگر، و با لحاظ کردن استانداردهای پزشكي جامعهروان یصهخدمت در عر یايهدر شرايط ار .3

 های ديگر انجام شود.محل کار بيمار يا مكانمدرسه، ، بيمار منزل اين شرايط، ممكن است بر حسب مورد، اين خدمت در

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهيزات پزشكي سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی
ر

 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         
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 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1    

 

ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:ي( عنوان خدمات درماني و تشخيص 

 (: خدمت مربوط  در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

خدمت قبل، حین و یا بعد از ارائ  

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

 هههه هههه هههه هههه هههه 1

 

 (:سرپایی و بستر ) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی
ر

 

 بستر  /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    

 

درماني، درمان زناشويي و زوج ،درمانيخانوادهدر کنار  و زمانبه طور همکه ممكن است ضرورت داشته باشد  .1

 ، بنابراين:نيز برای بيمار انجام شوددرماني فردی روان يا ي،درماننوع ديگری از درمان، مانند گروه ،تراپيسكس

o  ی تشخيصي مصاحبه و معاينه، مانند خدمات خدمات ذکرشده در کتاب ارزش نسبيديگر در صورت نياز به انجام
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(، 900051و  900050)کدهای  درماني فردیروان( يا 900096درماني )کد ( يا گروه900045)کد  پزشكيروان

 به طور جداگانه و در کنار اين خدمت انجام داد و گزارش کرد.در همان روز توان اين خدمات را مي

درماني، درمان زناشويي و زوج ،يدرمانخانوادههای سرپايي يا بستری برای بيماراني که برای آنها ممكن است انجام ويزيت .2

يمار توسط ها با توجه به شرايط هر بای ضرورت داشته باشد. فواصل اين ويزيتبه صورت دوره ،شودانجام مي تراپيسكس

 ، بنابراين:دشوپزشك تعيين ميروان

o پزشكي برای بيماران روانی ی بستری يا مشاورهتوان ويزيت سرپايي يا ويزيت روزانهدر روز انجام اين خدمت، مي

 ( را به طور مستقل و علاوه بر اين خدمت گزارش کرد.900046بستری )کد 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیكاسيون هاي 

 (:تعداد موارد  ک  ارائ  این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

  پزشكي، به عنوان انواع مشكلات و اختلالات روان در تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانوادهاثربخشي

 راه و کمكي، نشان داده شده است.درمان اصلي يا درمان هم

 و نه محدود به، شاملکه تراپي موارد انديكاسيون متعددی دارد، درماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده ،

 : موارد زير است

o وجود تعارضات بين اعضای خانواده. 

o کرد سيستم خانواده )مهاجرت، تولد فرزند جديد، مرگ يكي از اعضای خانواده يا بستگان تغييرات عمده در عمل

 و مانند آن(نزديك، سالمندی 

o گذارد يا از کرد خانواده تأثير ميت که بر عملاسپزشكي اختلال روان مشكل يابه  زماني که يكي از فرزندان مبتلا

 پذيرد.آن تأثير مي

o  گذارد کرد خانواده تأثير مياست که بر عملپزشكي اختلال روان مشكل يازماني که يكي از اعضای خانواده مبتلا به

 پذيرد.يا از آن تأثير مي
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o شود.ميث تحميل استرس به خانواده خاص در خانواده وجود دارد )مانند فرزند خواندگي( که باع يزماني که شرايط 

o والدين است و مديريت مشكلات بين فرزندان که خارج از کنترل. 

o ای ، و برای حل آن نيازمند کمك تخصصي و حرفهکنندوقتي زوج با شكايت از مشكلات در روابط جنسي مراجعه مي

 هستند.

o گيری در خصوص و برای کاهش آسيب به فرزندان يا تصميم ،اند ولي فرزند دارندوجي که از هم جدا شدهبرای ز

 .ای هستندو تربيت آنان نيازمند کمك تخصصي و حرفهسرپرستي 

 

 ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پاراکلنیکی) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیكاسيون هاي مذکور

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

 (تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانواده)شامل  درمانيـ اثربخشي روانمطالعات مختلف اثربخشي و هزينه

 اند، از جمله:زمان، نشان دادهپزشكي، به عنوان درمان اصلي يا درمان همرا در اختلالات و مشكلات روان

  یدرماني نشان داده است که اندازهمتاآناليز در مورد اثربخشي روان 156نتايج ( اثرeffect size اين درمان از بسياری )

 بالاتر است.  ،پس عروق قلبمانند جراحي بای، انداز مداخلات پزشكي ديگر که به خوبي شناخته شده

 

Reference:  
Lucas Torres, Stephen M. Saunders. Evaluation of psychotherapy. In Benjamin J. Sadock, Virginia A. 

Sadock, Virginia A. Sadock. 2009, Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 

(pp.2957- 2964). Philadephia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقيقي کنترااندیكاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 هيچ کنترانديكاسيوني ندارد.

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
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 دقيقه است. 30زمان لازم برای انجام اين خدمت، به طور متوسط،  .1

چنين نوع شرايط او، نوع اختلال و هم ی بين جلسات برای هر بيمار، بر اساسطور فاصلهطول مدت درمان و همين .2

 شود.پزشك تعيين ميکاررفته، متفاوت است و توسط روانتراپي بهدرماني، درمان زناشويي و سكسدرماني، زوجخانواده

 

ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائ  خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائ  خدمت

1 
دستيار تخصصي  يا پزشكروان

 پزشكيروان

دکتری تخصصي پزشكي و 

يا  پزشكيتخصص روان

دستياری تخصصي 

 پزشكيروان

 دهندهانجام دقيقه 30

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 گردد و مستقل از شرايط هر بيمار به طور انفرادی برای او تعيين ميهای بستری بر اساس مدت اقامت بيمار در بخش

 .است او تراپيدرماني، درمان زناشويي و سكسزوج ،درمانيخانواده یبرنامه

 

 وجود دارد: ( چه خدمات جایگزیني )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمانف

پزشكي در عضو فردی، و نيز در صورت وجود اختلال روانخانوادگي مشكلات روابط بينها برای اثرگذاری بر ابعاد اين درمان

پزشكي در اعضای مبتلا يا اعضايي از خانواده، برای بهبود شرايط و روابط خانوادگي با هدف بهبود يا کاهش عود اختلالات روان

های ا زوجين، در کنار اين درمان نيازمند انواع درمانروند. بديهي است که ممكن است عضو يا اعضايي از خانواده يبه کار مي

راه با اين خدمت ارايه، ثبت درماني انفرادی يا گروهي باشند که در کنار و همهای روانشناختي و دارويي، يا ساير شكلزيست

 ها نيستند.گزين اين نوع درمانهای ديگر جایو گزارش خواهند شد. اما هيچ يك از درمان
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با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه مي باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت ایت، اولویت در نه

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )
 ها نيستند.گزين اين نوع درمانهای ديگر جایهيچ يك از درمان
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ـ رفتاري، حمایتي و کردهایي مانند تحليلي، شناختي، رفتاري، شناختيدرماني فردي، با رويروان 

 )عمل مستقل( دقيقه 30ي بيش از پزشك، به ازاي هر جلسههيپنوتراپي، توسط روان

 به سفارش:

 استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالينياداره  

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 تاليف کنندگان به ترتيب حروف الفبا:

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 روان پزشکی(رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکاحمد جلیلی )دکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -راناستاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ای-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-دکتر عالیا شکیبا)روان پزشک

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکدکتر مجید صادقی)

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -استاد دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     -روان پزشک)احمد علی نوربالادکتر 

 روان پزشکی(ممتحن    دانش نام    تخصصی 

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:عنوان دقيق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتينالف( 

پزشك، ـ رفتاري، حمایتي و هيپنوتراپي، توسط روانكردهایي مانند تحليلي، شناختي، رفتاري، شناختيدرماني فردي، با رويروان

 )عمل مستقل( دقيقه 30ي بيش از به ازاي هر جلسه

اي است و دقيقه 30درماني روان 9000۵0اشتباهي رخ داده است. كد  9000۵۱و  9000۵0متن كتاب در نگارش كد * در 

 دقيقه. 30درماني بيش از روان 9000۵۱كد 

 

 1394کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی شرح کد کد ملی 

# 900051 

ـ رفتاري، کردهایی مانند تحليلی، شناختی، رفتاري، شناختیدرمانی فردي، با رويروان

)عمل  دقيقه 30بيش از ي پزشك، به ازاي هر جلسهحمایتی و هيپنوتراپی، توسط روان

 مستقل(

13 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

درماني، به درمان اختلالات و ها و فنون روانكاربرد نظریه درماني روشي درماني است كه در آن افراد متخصص، باروان .۱

 پردازند.پزشکي ميمشکلات روان

 ،داري و بازتواني(یا مراكز نگهپزشکي هاي بستري )بخش و بيمارستان عمومي یا روانتواند در عرصهاین خدمت مي  .2

 شود. در بخش دولتي، عمومي غيردولتي یا خصوصي انجام نگر،یا جامعه سرپایي

 دقيقه است. 4۵ميانگين زمان لازم براي انجام این خدمت  .3

تواند به عنوان درمان درماني در برخي اختلالات و مشکلات، برحسب تشخيص و شدت اختلال یا مشکل بيمار، ميروان .4

 شناختي و دارویي به كار گرفته شود.هاي زیستراه با درماناصلي یا هم

 هاي دارویي یا سایر درماني و درماناند كه در این اختلالات، كاربرد توأمان روانهاي مختلف نشان دادهپژوهش

 دارد.ترین اثربخشي را بيشها به تنهایي، شناختي، در مقایسه با كاربرد هر كدام از آنهاي زیستدرمان

هاي درمان است. اما در این موارد هم ممکن است درماندرماني روش اصلي روان ،در برخي دیگر از مشکلات و اختلالات .۵
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 درماني كاربرد داشته باشند.هاي دارویي، به عنوان درمان كمکي یا علامتي در كنار رواندیگر، مانند درمان

شناختي درمان اصلي است. در این موارد، هاي زیستپزشکي، درمان دارویي و سایر درماندر برخي از اختلالات روان .6

شناختي یا دارویي باشند، اما ممکن است به عنوان درمان كمکي یا گزین درمان زیستتوانند جايها نميدرمانيانرو

 ها كاربرد داشته باشند.علامتي در كنار آن درمان

 كردهاي مختلف انجام شود.درماني برحسب بيمار، بيماري و شرایط خاص هر كدام ممکن است با استفاده از رويروان .7

كردهاي مختلف مانند، و نه محدود به، تحليلي، شناختي، رفتاري، هاي فردي با رويدرمانين خدمت شامل انواع روانای .8

 .به بيمار و یا والدین او است (psychoeducation)ـ رفتاري، حمایتي، هيپنوتراپي و آموزش رواني شناختي

 متناسب با سن بيمار، و در بيماران واجد بصيرت مشروط به اي و وزش رواني والدین با رعایت شرایط رازداري حرفهآم

 .شوداي انجام ميي بيمار، و در بيماران فاقد بصيرت با رعایت سایر شرایط و ملاحظات حرفهرضایت آگاهانه

 

 :ج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز )

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص)

 (:قید گردد مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدددوره آموزشی باید 

 پزشكروان .۱

پزشك دیگر در آن مراكز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي یا روانپزشکي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مركز

 

به درمانگاه،  ي بيمارمراجعه

یا ارجاع از   بيمارستان یا مطب

 پزشكطرف روان

كرد تعيين نوع و روي

ریزي درماني و طرحروان

 درمانيي برنامه

 

 درمانيبرگزاري جلسات روان
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 :ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطههـ( ویژگي هاي 

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره )

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گردد

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و انجمن مربوط  دوره آموزشی معتبر تدوین، * بر اساس تایید معاونت آموزشی 

تصویب و قابل ارائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار( صرفا پس از گذراندن دوره مذکور اجازه ارائ  خدمت 

 مورد نظر را خواهند داشت.

است و در صورت ارائ  توسط افراد  غیر از گروه ها  نامبرده  **ارائ  خدمت صرفا توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول

 تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

 پزشكروان .۱

پزشك دیگر در آن مراكز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي یا روانپزشکي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مركز

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضاي تيم ( براي سایر)استانداردو( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز 
ف
دی
ر

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز ب  طور 

استاندارد ب  ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

 نیرو  انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در 

فرایند ارائ  

 تخدم

 ههه ههه ههه ههه ههه ههه 1

 

در صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت فضاي فيزیکياستانداردهاي ( ز

 (:مربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد
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داري و بازتواني( یا پزشکي یا مراكز نگهو بيمارستان عمومي یا روان هاي بستري )بخشتواند در عرصهاین خدمت مي .۱

 سرپایي، در بخش دولتي، عمومي غيردولتي یا خصوصي انجام شود.

 انفرادي و بدون حضور افراد دیگر انجام طور به و خصوصي فضاي در بستري و سرپایي، شرایط در خدمت این انجام .2

 شود.مي

 كه بيمار در خروج از تخت و رفتن به اتاق خصوصي براي مصاحبه مشکل دارد، این  در شرایط بستري و در حالتي

 تواند بر بستر بيمار ارایه شود.خدمت مي

خدمت در این  يیهبا لحاظ كردن استانداردهاي ارا نگر، وپزشکي جامعهروان يصهخدمت در عر يیهدر شرایط ارا .3

 هاي دیگر انجام شود.حل كار بيمار یا مکاندرسه، منزل، مشرایط، ممکن است بر حسب مورد، این خدمت در م

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهيزات پزشکي سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی
ر

 
عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشکي جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1    
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ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) ي( عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: اقداماتخدمت مربوط  در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج 

ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائ  خدمت 

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

 هههه هههه هههه هههه هههه 1

 

 (:سرپایی و بستر ) ک( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی
ر

 

 بستر  /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    

 

درمان، مانند خدمت یا نوع دیگري از  ،درماني فرديدر كنار روان و زمانبه طور همكه ممکن است ضرورت داشته باشد  .۱

درماني نيز و خانواده تراپيسکس، درمان زناشویي، درماني، زوجدرمانيگروهپزشکي، ي تشخيصي روانمصاحبه و معاینه

 ، بنابراین:براي بيمار انجام شود

  ي تشخيصي مصاحبه و معاینهدر صورت نياز به انجام دیگر خدمات ذكرشده در كتاب ارزش نسبي، مانند

درماني، درمان زناشویي و درماني، زوج( یا خانواده900096درماني )كد ( یا گروه90004۵)كد  پزشکيروان

در ها را، با رعایت استانداردها و شرایط و زمان هر كدام، آنتوان (، مي900093و  90009۱اپي )كدهاي ترسکس

 به طور جداگانه و در كنار این خدمت انجام داد و گزارش كرد.همان روز 

اي شود به صورت دورهدرماني انجام ميروان آنانهاي سرپایي یا بستري براي بيماراني كه براي ممکن است انجام ویزیت .2

 ، بنابراین:دشوپزشك تعيين ميها با توجه به شرایط هر بيمار توسط روانفواصل این ویزیت كه ضرورت داشته باشد
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 پزشکي براي بيماران ي رواني بستري یا مشاورهتوان ویزیت سرپایي یا ویزیت روزانهدر روز انجام این خدمت، مي

این خدمت  در كناربه طور مستقل و  ، با رعایت استانداردها و شرایط و زمان هر كدام،( را900046)كد بستري 

 گزارش كرد.

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیکاسيون هاي 

 (:اندیکاسون دارد تعداد موارد  ک  ارائ  این خدمت در یک بیمار،

پزشکي، به عنوان درمان اصلي، یا درمان درماني را در انواع مشکلات و اختلالات روانهاي فراوان اثربخشي روانپژوهش .۱

 اند.راه یا كمکي، نشان دادههم

 پزشکي زیر كاربرد دارند:ها در اختلالات و مشکلات رواندرمانيروان .2

 .اختلالات رشدي عصبي 

  پریشانه.اسکيزوفرني و سایر اختلالات روانطيف 

 .اختلال دوقطبي و اختلالات مرتبط 

 .اختلالات افسردگي 

 .اختلالات اضطرابي 

 ـ جبري و اختلالات مرتبط.اختلال وسواسي 

 زا.اختلالات مرتبط با تروما و عوامل استرس 

 اي.اختلالات تجزیه 

 .اختلال علایم جسمي و اختلالات مرتبط 

 ذیه و خوردن.اختلالات تغ 

 .اختلالات دفعي 

 ـ بيداري.اختلال خواب 
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 هاي جنسي و اختلالات عملکرد جنسي.كژكاري 

 نارضایتي جنسي 

 .اختلالات كنترل تکانه، رفتارهاي ایذایي و سلوک 

 .اختلالات اعتيادي و مرتبط با مواد 

 پزشکي.شناختي مرتبط با رواناختلالات عصب 

 .اختلالات شخصيت 

 ليك.اختلالات پارافي 

 پزشکي و شرایطي كه ممکن است كانون توجه باليني قرار گيرند، مانند:سایر اختلالات روان 

o .مشکلات ارتباطي 

o .مشکلات مرتبط با مسایل تربيتي خانواده 

o .سایر مشکلات مرتبط با گروه حمایتي اصلي 

o .سوءرفتار و غفلت 

 غفلت از كودکو  آزاريكودک. 

 .بدرفتاري، غفلت و خشونت خانگي 

 فردي.بدرفتاري بين 

 .مشکلات تحصيلي و شغلي 

  رفتارهاي ضداجتماعيسایر مشکلات مرتبط با شرایط اجتماعي، تبهکاري و. 

 فردي.هاي بينبحران 

 ن به خود یا دیگران(.دها )مثل خودكشي یا آسيب زهاي فردي و اورژانسبحران 

 .حوادث و بلایاي طبيعي، جنگ و مانند آن 



                                                                                                                                             

   

 
 

                 

 درمانمعاونت 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین

9 

 

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پاراکلنیکی ) :مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسيون هاي مذکورم( دامنه نتایج 

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

پزشکي، به عنوان درمان اصلي یا درماني را در اختلالات و مشکلات روانـ اثربخشي روانمطالعات مختلف اثربخشي و هزینه

 اند، از جمله:نشان دادهزمان، درمان هم

  يدرماني نشان داده است كه اندازهمتاآناليز در مورد اثربخشي روان ۱۵6نتایج ( اثرeffect size این درمان از بسياري )

 بالاتر است.  ،پس عروق قلبمانند جراحي باي، انداز مداخلات پزشکي دیگر كه به خوبي شناخته شده

 

Reference: 
Lucas Torres, Stephen M. Saunders. Evaluation of psychotherapy. In Benjamin J. Sadock, Virginia A. 

Sadock, Virginia A. Sadock. 2009, Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 

(pp.2957- 2964). Philadephia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقيقي کنترااندیکاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 هيچ كنتراندیکاسيوني ندارد.

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقيقه است. 4۵زمان لازم براي انجام این خدمت، به طور متوسط،  .۱

چنين نوع ي بين جلسات براي هر بيمار، بر اساس شرایط او، نوع اختلال و همطور فاصلهطول مدت درمان و همين .2

 شود.پزشك تعيين ميكاررفته، متفاوت است و توسط رواندرماني بهروان

 

ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائ  خدمت

حین نوع مشارکت در قبل، 

 و بعد از ارائ  خدمت

 دهندهانجام دقيقه 30بيش ازدكتري تخصصي پزشکي و دستيار  یا پزشكروان ۱
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 پزشکيتخصص روان پزشکيتخصصي روان

)دستياري تخصصي 

 پزشکي(روان

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 يد و مستقل از برنامهشوطور انفرادي براي او تعيين ميهاي بستري بر اساس شرایط هر بيمار به مدت اقامت بيمار در بخش

 .است درماني اوروان

 

 وجود دارد: ( چه خدمات جایگزیني )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمانف

  پزشك و و بر اساس تشخيص روانمشکلات، برحسب تشخيص و شدت اختلال یا مشکل بيمار، برخي اختلالات و در

 ند به عنوان درمان اصلي به كار گرفته شود.نتواشناختي و دارویي ميهاي زیستدرمان، یا درمانيروانانتخاب بيمار، 

o هاي دارویي یا سایر درمان باماني دراند كه در این اختلالات، كاربرد توأمان روانهاي مختلف نشان دادهپژوهش

 ترین اثربخشي را دارد.ها به تنهایي، بيششناختي، در مقایسه با كاربرد هر كدام از آنهاي زیستدرمان

 هاي دیگر، مانند درمان. در این موارد درماني روش اصلي درمان استدر برخي دیگر از مشکلات و اختلالات روان

به عنوان درمان كمکي یا علامتي در كنار  درماني شود، اما ممکن استگزین روانند جايتوانمي هاي دارویي،درمان

 درماني كاربرد داشته باشند.روان

 شناختي درمان اصلي است. در این موارد، هاي زیستپزشکي، درمان دارویي و سایر درماندر برخي از اختلالات روان

شناختي یا دارویي باشند، اما ممکن است به عنوان درمان كمکي یا زیست گزین درمانتوانند جايها نميدرمانيروان

 ها كاربرد داشته باشند.علامتي در كنار آن درمان
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با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه مي باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:نظام سلامت( و دیدگاه حاکمیتی End Userبیماران )

توانند به عنوان شناختي ميهاي زیستدرماني و درماندر مواردي كه روان اند كههاي مختلف نشان دادهشپژوه

هاي هاي دارویي یا سایر درماندرماني و درمانكاربرد توأمان روان درمان اصلي آلترناتيو هم به كار روند،

 .ترین اثربخشي را داردها به تنهایي، بيشز آنشناختي، در مقایسه با كاربرد هر كدام ازیست
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ـ رفتاري، حمایتي و کردهایي مانند تحليلي، شناختي، رفتاري، شناختيدرماني فردي، با رويروان

 اي* )عمل مستقل(دقيقه 30ي پزشك، به ازاي هر جلسههيپنوتراپي، توسط روان

 به سفارش:

 استانداردسازي و تدوین راهنماهاي بالينياداره  

 و تعرفه سلامت ياستانداردساز ،يفن آور يابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 تاليف کنندگان به ترتيب حروف الفبا:

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 روان پزشکی(رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکاحمد جلیلی )دکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -راناستاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ای-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-دکتر عالیا شکیبا)روان پزشک

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکدکتر مجید صادقی)

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -استاد دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     -روان پزشک)احمد علی نوربالادکتر 

 روان پزشکی(ممتحن    دانش نام    تخصصی 

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:عنوان دقيق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتينالف( 

پزشك، ـ رفتاري، حمایتي و هيپنوتراپي، توسط روانكردهایي مانند تحليلي، شناختي، رفتاري، شناختيدرماني فردي، با رويروان

 )عمل مستقل( *ايدقيقه 30ي به ازاي هر جلسه

اي است و دقيقه 30درماني روان 9000۵0اشتباهي رخ داده است. كد  9000۵۱و  9000۵0متن كتاب در نگارش كد * در 

 دقيقه. 30درماني بيش از روان 9000۵۱كد 

 

 1394کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی شرح کد کد ملی 

# 900050 

رفتاري، ـ کردهایی مانند تحليلی، شناختی، رفتاري، شناختیدرمانی فردي، با رويروان

اي )عمل دقيقه 30ي حداقلپزشك، به ازاي هر جلسهحمایتی و هيپنوتراپی، توسط روان

 مستقل(

9 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي

درماني، به درمان اختلالات و ها و فنون رواندرماني روشي درماني است كه در آن افراد متخصص، با كاربرد نظریهروان .۱

 پردازند.پزشکي ميروانمشکلات 

 ،داري و بازتواني(ي یا مراكز نگهپزشکهاي بستري )بخش و بيمارستان عمومي یا روانتواند در عرصهاین خدمت مي  .2

 در بخش دولتي، عمومي غيردولتي یا خصوصي انجام شود. ،نگریا جامعه سرپایي

 دقيقه است. 30ميانگين زمان لازم براي انجام این خدمت  .3

پزشك و و بر اساس تشخيص روانبرحسب تشخيص و شدت اختلال یا مشکل بيمار،  ،برخي اختلالات و مشکلاتدر  .4

 د.نند به عنوان درمان اصلي به كار گرفته شونتوامي شناختي و دارویيهاي زیستدرماندرماني یا روانانتخاب بيمار، 

 هاي دارویي یا سایر درماني و درماناند كه در این اختلالات، كاربرد توأمان روانهاي مختلف نشان دادهپژوهش
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 دارد.ترین اثربخشي را بيشها به تنهایي، شناختي، در مقایسه با كاربرد هر كدام از آنهاي زیستدرمان

هاي دیگر، مانند درمان . در این موارددرمان استدرماني روش اصلي روان ،در برخي دیگر از مشکلات و اختلالات .۵

به عنوان درمان كمکي یا علامتي در كنار  اما ممکن است درماني شودروانگزین جايتواند نمي هاي دارویي،درمان

 درماني كاربرد داشته باشند.روان

درمان اصلي است. در این موارد، شناختي هاي زیستپزشکي، درمان دارویي و سایر درماندر برخي از اختلالات روان .6

شناختي یا دارویي باشند، اما ممکن است به عنوان درمان كمکي یا گزین درمان زیستتوانند جايها نميدرمانيروان

 ها كاربرد داشته باشند.علامتي در كنار آن درمان

 كردهاي مختلف انجام شود.ز رويدرماني برحسب بيمار، بيماري و شرایط خاص هر كدام ممکن است با استفاده اروان .7

كردهاي مختلف مانند، و نه محدود به، تحليلي، شناختي، رفتاري، هاي فردي با رويدرمانياین خدمت شامل انواع روان .8

 .به بيمار و یا والدین او است (psychoeducation)ـ رفتاري، حمایتي، هيپنوتراپي و آموزش رواني شناختي

 انجام آموزش  شود.انجام مي سن بيمارشرایط و اي و متناسب با رازداري حرفه اصلبا رعایت  ،وزش رواني والدینآم

صاحب صلاحيت براي رضایت آگاهانه )با توجه به سن، نوع اختلال و بصيرت فرد به آن( در بيماران رواني والدین، 

گاهانه )با توجه به سن، نوع اختلال و صلاحيت براي رضایت آي بيمار، و در بيماران فاقد مشروط به رضایت آگاهانه

 .شوداي انجام ميحرفهاخلاق با رعایت سایر شرایط و ملاحظات بصيرت فرد به آن( 

 

 :ج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

به درمانگاه،  ي بيمارمراجعه

یا ارجاع از   بيمارستان یا مطب

 پزشكطرف روان

كرد تعيين نوع و روي

ریزي درماني و طرحروان

 ي درمانيبرنامه

 

 درمانيبرگزاري جلسات روان
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز )

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص)

 (:قید گردد مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدددوره آموزشی باید 

 پزشكروان .۱

پزشك دیگر در آن مراكز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي یا روانپزشکي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مركز

 

 :مربوطههـ( ویژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت 

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره )

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گردد

  دوره آموزشی معتبر تدوین، * بر اساس تایید معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و انجمن مربوط

تصویب و قابل ارائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار( صرفا پس از گذراندن دوره مذکور اجازه ارائ  خدمت 

 مورد نظر را خواهند داشت.

ا  نامبرده **ارائ  خدمت صرفا توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائ  توسط افراد  غیر از گروه ه

 تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

 پزشكروان .۱

پزشك دیگر در آن مراكز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي یا روانپزشکي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مركز
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 ارائه کننده خدمت: اعضاي تيم ( براي سایرو( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز )استاندارد

ف
دی
ر

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز ب  طور 

استاندارد ب  ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

 نیرو  انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در 

فرایند ارائ  

 خدمت

 ههه ههه ههه ههه ههه ههه 1

 

در صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت فضاي فيزیکياستانداردهاي ( ز

 (:مربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

اري و بازتواني( یا دپزشکي یا مراكز نگههاي بستري )بخش و بيمارستان عمومي یا روانتواند در عرصهاین خدمت مي .۱

 سرپایي، در بخش دولتي، عمومي غيردولتي یا خصوصي انجام شود.

 انفرادي و بدون حضور افراد دیگر انجام طور به و خصوصي فضاي در بستري و سرپایي، شرایط در خدمت این انجام .2

 شود.مي

  داشته باشددر شرایط بستري و در حالتي كه بيمار در خروج از تخت و رفتن به اتاق خصوصي براي مصاحبه مشکل ،

 تواند بر بستر بيمار ارایه شود.این خدمت مي

خدمت در ي یهارااي حرفهنگر، و با لحاظ كردن استانداردهاي پزشکي جامعهروان يصهخدمت در عر يایهدر شرایط ار .3

 هاي دیگر انجام شود.محل كار بيمار یا مکانمدرسه، ، بيمار شرایط، ممکن است بر حسب مورد، این خدمت در منزلاین 

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداري و به ازاي هر خدمت ح( تجهيزات پزشکي سرمایه اي )و یا اقلام اداري(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت
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ف
دی
ر

 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         

 

 مصرفي پزشکي جهت ارائه هر خدمت:ط( داروها، مواد و لوازم 

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1    

 

ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) ي( عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقداماتخدمت مربوط  در 
ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائ  خدمت 

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

 هههه هههه هههه هههه هههه 1

 

 (:سرپایی و بستر ) مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت:ک( ویزیت یا 

ف
دی
ر

 

 بستر  /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    
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درمان، مانند خدمت یا نوع دیگري از  ،درماني فرديدر كنار روان و زمانبه طور همكه ممکن است ضرورت داشته باشد  .۱

درماني نيز و خانواده تراپي، درمان زناشویي، سکسدرماني، زوجدرمانيگروهپزشکي، ي تشخيصي روانمصاحبه و معاینه

 ، بنابراین:براي بيمار انجام شود

  ي تشخيصي مصاحبه و معاینهخدمات ذكرشده در كتاب ارزش نسبي، مانند دیگر در صورت نياز به انجام

درماني، درمان زناشویي و درماني، زوج( یا خانواده900096درماني )كد گروه( یا 90004۵)كد  پزشکيروان

، با رعایت استانداردها و شرایط و زمان در همان روز ها راآنتوان (، مي900093و  90009۱تراپي )كدهاي سکس

 به طور جداگانه و در كنار این خدمت انجام داد و گزارش كرد.هر كدام، 

اي شود به صورت دورهدرماني انجام ميروان آنانهاي سرپایي یا بستري براي بيماراني كه براي ممکن است انجام ویزیت .2

 ، بنابراین:دشوپزشك تعيين ميها با توجه به شرایط هر بيمار توسط روانفواصل این ویزیت كه ضرورت داشته باشد

 پزشکي براي بيماران ي رواني بستري یا مشاورهیا ویزیت روزانه توان ویزیت سرپایيدر روز انجام این خدمت، مي

این خدمت  در كناربه طور مستقل و  ، با رعایت استانداردها و شرایط و زمان هر كدام،( را900046بستري )كد 

 گزارش كرد.

 

نی مبتنی بر شواهد و نیز ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و بالی) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیکاسيون هاي 

 (:تعداد موارد  ک  ارائ  این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

، یا درمان پزشکي، به عنوان درمان اصليانواع مشکلات و اختلالات رواندرماني را در رواناثربخشي هاي فراوان پژوهش .۱

 .اندكمکي، نشان داده راه یاهم

 پزشکي زیر كاربرد دارند:مشکلات روانها در اختلالات و درمانيروان .2

 اختلالات رشدي عصبي. 

 پریشانهطيف اسکيزوفرني و سایر اختلالات روان. 
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 اختلال دوقطبي و اختلالات مرتبط. 

 اختلالات افسردگي. 

 اختلالات اضطرابي. 

 ـ جبري و اختلالات مرتبطاختلال وسواسي. 

 زااختلالات مرتبط با تروما و عوامل استرس. 

 اياختلالات تجزیه. 

 اختلال علایم جسمي و اختلالات مرتبط. 

 اختلالات تغذیه و خوردن. 

 اختلالات دفعي. 

 ـ بيدارياختلال خواب. 

 هاي جنسي و اختلالات عملکرد جنسيكژكاري. 

 نارضایتي جنسي 

 اختلالات كنترل تکانه، رفتارهاي ایذایي و سلوک. 

 اختلالات اعتيادي و مرتبط با مواد. 

 پزشکيشناختي مرتبط با روانت عصباختلالا. 

 اختلالات شخصيت. 

 اختلالات پارافيليك. 

 پزشکي و شرایطي كه ممکن است كانون توجه باليني قرار گيرند، مانند:سایر اختلالات روان 

o مشکلات ارتباطي. 

o مشکلات مرتبط با مسایل تربيتي خانواده. 
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o سایر مشکلات مرتبط با گروه حمایتي اصلي. 

o  و غفلتسوءرفتار. 

 غفلت از كودکو  آزاريكودک. 

 بدرفتاري، غفلت و خشونت خانگي. 

 فرديبدرفتاري بين. 

 مشکلات تحصيلي و شغلي. 

  ،رفتارهاي ضداجتماعيهکاري و تبسایر مشکلات مرتبط با شرایط اجتماعي. 

 فرديهاي بينبحران. 

 گران(ن به خود یا دیدها )مثل خودكشي یا آسيب زهاي فردي و اورژانسبحران. 

 حوادث و بلایاي طبيعي، جنگ و مانند آن. 

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پاراکلنیکی ) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسيون هاي مذکور

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد
پزشکي، به عنوان درمان اصلي یا و مشکلات روان درماني را در اختلالاتـ اثربخشي روانمطالعات مختلف اثربخشي و هزینه

 اند، از جمله:زمان، نشان دادهدرمان هم

  يدرماني نشان داده است كه اندازهمتاآناليز در مورد اثربخشي روان ۱۵6نتایج ( اثرeffect size این درمان از بسياري )

 بالاتر است.  ،پس عروق قلبباي مانند جراحي، انداز مداخلات پزشکي دیگر كه به خوبي شناخته شده

 

Reference:  
Lucas Torres, Stephen M. Saunders. Evaluation of psychotherapy. In Benjamin J. Sadock, Virginia A. 

Sadock, Virginia A. Sadock. 2009, Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 

(pp.2957- 2964). Philadephia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقيقي کنترااندیکاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد
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 هيچ كنتراندیکاسيوني ندارد.

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقيقه است. 30طور متوسط، زمان لازم براي انجام این خدمت، به  .۱

چنين نوع ي بين جلسات براي هر بيمار، بر اساس شرایط او، نوع اختلال و همطور فاصلهطول مدت درمان و همين .2

 شود.پزشك تعيين ميكاررفته، متفاوت است و توسط روانبه درمانيروان

 

ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 خدمت در فرایند ارائ 

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائ  خدمت

۱ 
دستيار تخصصي  یا پزشكروان

 پزشکيروان

دكتري تخصصي پزشکي و 

)یا  پزشکيتخصص روان

 دستيار تخصصي(

 دهندهانجام دقيقه 30

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 يد و مستقل از برنامهشوطور انفرادي براي او تعيين ميهاي بستري بر اساس شرایط هر بيمار به مدت اقامت بيمار در بخش

 .است درماني اوروان

 

 وجود دارد: ( چه خدمات جایگزیني )آلترناتيو( براي خدمت مورد بررسي، در کشورمانف

پزشك و و بر اساس تشخيص روانمشکلات، برحسب تشخيص و شدت اختلال یا مشکل بيمار، برخي اختلالات و در  .۱

 به كار گرفته شود. اصليند به عنوان درمان نتواميشناختي و دارویي هاي زیستدرمان، یا درمانيروانانتخاب بيمار، 

 ي یا سایر هاي دارویدرمان بادرماني اند كه در این اختلالات، كاربرد توأمان روانهاي مختلف نشان دادهپژوهش
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 دارد.ترین اثربخشي را بيشها به تنهایي، ، در مقایسه با كاربرد هر كدام از آنشناختيهاي زیستدرمان

هاي دیگر، مانند درمان . در این موارددرمان استدرماني روش اصلي رواندر برخي دیگر از مشکلات و اختلالات  .2

به عنوان درمان كمکي یا علامتي در كنار  ممکن است درماني شود، اماروانگزین جايتواند نمي هاي دارویي،درمان

 درماني كاربرد داشته باشند.روان

درمان اصلي است. در این موارد،  شناختيهاي زیستپزشکي، درمان دارویي و سایر درماندر برخي از اختلالات روان .9

شناختي یا دارویي باشند، اما ممکن است به عنوان درمان كمکي یا گزین درمان زیستتوانند جايها نميدرمانيروان

 ها كاربرد داشته باشند.علامتي در كنار آن درمان

 

ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه با )؟ چگونه مي باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )

توانند به عنوان شناختي ميهاي زیستدرماني و درماندر مواردي كه روان اند كههاي مختلف نشان دادهشپژوه

هاي هاي دارویي یا سایر درماندرماني و درمانكاربرد توأمان روان درمان اصلي آلترناتيو هم به كار روند،

 .ترین اثربخشي را داردها به تنهایي، بيششناختي، در مقایسه با كاربرد هر كدام از آنزیست
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 پزشكي برای بيماران بستری ی روانمشاوره

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازی و تدوین راهنماهای باليني

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور يابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 حروف الفبا:تاليف کنندگان به ترتيب 

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 روان پزشکی(رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 رئیس انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکاحمد جلیلی )دکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-دکتر عالیا شکیبا)روان پزشک

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکمجید صادقی) دکتر

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     استاد -روان پزشک)احمد علی نوربالادکتر 

 ممتحن    دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:الف( عنوان دقيق خدمت مورد بررسي )فارسي و لاتين

 پزشكي برای بيماران بستریروانی مشاوره

 

 1394کتاب ارزش نسبي خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی شرح کد کد ملی 

# 90004۶ 
ظتی و حفای تشخيصی، اقدامات حبه و معاينهپزشكی برای بيماران بستری، شامل مصای روانمشاوره

 مداخله در بحران و انتقال بيمار به بخش، درصورت لزوم
9 

 

 : تعریف و تشریح خدمت مورد بررسيب( 

بر اساس  ،هابيمارستان ، ویژه یا اورژانسعموميپزشكي، روانهای پزشكي برای بيماران بستری در بخشی روانمشاوره .1

 د.شومي پزشک، انجام، توسط روانو مداخلات لازم آنانعيت رواني پزشک معالج برای ارزیابي وض درخواست

پزشک دیگر داشته باشد، پزشكي به دليلي نياز به مشاوره با روانمعالج در بخش روانپزشک در صورتي که روان .2

 تواند برای بيمار درخواست مشاوره کند.مي

پزشک که با رعایت ملاحظات و بيمار توسط روانبا ای ی تخصصي و حرفهپزشكي مبتني است بر مصاحبهروان یمشاوره .3

و شامل اخذ  ،گيردمند اجزای مختلف رواني و ذهني بيمار را دربر ميمرور نظام دقایق علمي مرتبط با آن انجام شده و

 رواني و ذهني بيمار است.مختلف  هایکارکردها و حوزه شرح حال از خود بيمار و بررسي

 این خدمت شامل اجزای زیر است: .4

  بالين بيمارحضور در بخش بستری و صحبت با مسؤول پرستاری بخش و کسب موافقت برای رفتن بر 

 ی بيماری کامل پروندهی بيمار موردمشاوره و مطالعهدرخواست پرونده 

 صحبت با پزشک معالج بيمار یا دستيار یا حداقل پرستار بيمار 

 های دارویيی داروهای تجویزی و احتمال تداخلی کاردکس دارویي بيمار به منظور مشاهدهمشاهده 
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  شرح حال:اخذ 

o جسمي  بيماری فعلي 

o فعلي پزشكيل روانمشك 

o پزشكيی روانپيشينه 

o های جسميی بيماریپيشينه 

o ی خانوادگي بيماریپيشينه 

o ارزیابي شخصيتي 

 ی وضعيت رواني معاینه(mental status examination): 

o ارزیابي ظاهر و رفتار 

o ارزیابي خلق و عاطفه 

o ارزیابي فرم و محتوای تفكر 

o ارزیابي ادراک 

o  یابيجهتارزیابي هشياری و 

o ارزیابي حافظه 

o ارزیابي توجه و تمرکز 

o ارزیابي قضاوت 

o ارزیابي بصيرت 

 ی درمانيبرنامه نهادپيش  

o درماني و ...( در بخش فعليدرمان )دارویي، روان 

o توصيه و آموزش لازم احتمالي به پزشک معالج و کارکنان بخش 
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o ی شخصي و ات بارز در سلبقهنوشتن پاسخ مشاوره شامل علت درخواست مشاوره، تشخيص جسمي، نك

های پزشكي و اقدامی وضعيت رواني، ذکر تشخيص روانخانوادگي بيمار، نكات عمده در معایته

 های بعدیگيریدرماني، و نيز پينهادیِ دارویي و روانپيش

o پزشكي لازم، درصورت پزشكي و انجام مداخلات تشخيصي و درماني روانانتقال به بخش روان

 .پزشک مشاور و موافقت پزشک معالج فعليرواندید صلاح

 

 :ج( طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

گيری بعدی باشد، مراحل فوق مجدداً انجام شده و با های پيدر مواردی که بنا به تشخيص پزشک معالج نياز به انجام مشاوره

 شود.رعایت استانداردهای این خدمت، با همين کد گزارش و ثبت مي

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderصاحب صلاحيت جهت تجویز )د( فرد/افراد 

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص) 

 (:قید گردد مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدددوره آموزشی باید 

 پزشکروان .1

پزشک دیگر در آن مراکز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي یا روانپزشكي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مرکز

 پزشكيروان یدرخواست مشاوره

 بيمار توسط پزشک معالج

ی ، مشاهدهحضور بر بالين بيمار

اخذ شرح حال و  کامل پرونده

 پزشكيروان

 ی وضعيت روانيانجام معاینه

 ی درمانيبرنامه نهادپيش
گيری بعدی به های پيمشاوره

 درخواست پزشک معالج
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 :هـ( ویژگي های ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

نیاز. در صورت ذکر دوره  با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد) 

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گردد

* بر اساس تایید معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و انجمن مربوط  دوره آموزشی معتبر تدوین، 

صرفا پس از گذراندن دوره مذکور اجازه ارائ  خدمت  تصویب و قابل ارائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار(

 مورد نظر را خواهند داشت.

**ارائ  خدمت صرفا توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائ  توسط افراد  غیر از گروه ها  نامبرده 

 تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

 پزشکروان .1

پزشک دیگر در آن مراکز آموزشي دانشگاهي و با نظارت عضو هيأت علمي یا روانپزشكي )منحصراً در دستيار روان .2

 (مرکز

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تيم ( برای سایرو( عنوان و سطح تخصص های مورد نياز )استاندارد

ف
دی
ر

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز ب  طور 

استاندارد ب  ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

 نیرو  انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در 

فرایند ارائ  

 خدمت

 ههه ههه ههه ههه ههه ههه 1
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در صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مكان ارائه خدمت فضای فيزیكياستانداردهای ( ز

 (:مربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

 ( انجام شود.اورژانسیا ، ویژه عمومي های بستری )بخشدر عرصه توانداین خدمت مي .1

 انجامانفرادی و بدون حضور افراد دیگر  طور به و خصوصي فضای درالمقدور حتي ،بستری شرایط در خدمت این انجام .2

 شود.مي

 ی خدمت و با لحاظ کردن شرایط دهندهبا تشخيص پزشک ارایه تكميلي، اطلاعات کسب و برای موارد لزوم در

بيمار نيز حضور داشته  همراهان یا بستگان خانواده،افرادی از  ای مرتبط، درتمام یا بخشي از جلسه ممكن استحرفه

 باشند.

 ار تكانشي داشته باشد یا به دلایل دیگری لازم باشد، با تشخيص پزشک در موارد لزوم که ممكن است بيمار رفت

ای دیگر، برای حفظ امنيت و شرایط مناسب جلسه، ممكن است ی خدمت و با لحاظ کردن شرایط حرفهدهندهارایه

 د.دیگر و ترجيحاً از پرسنل حراست یا پرستاری بيمارستان یا درمانگاه، در جلسه حضور داشته باشن یافراد

  تواند بر ، این خدمت ميداشته باشدحالتي که بيمار در خروج از تخت و رفتن به اتاق خصوصي برای مصاحبه مشكل در

 بستر بيمار ارایه شود.

 

 

 

 

ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهيزات پزشكي سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت
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ف
دی
ر

 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1    

 

ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) طبي و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت:ی( عنوان خدمات درماني و تشخيص 

 (: خدمت مربوط  در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات
ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

خدمت قبل، حین و یا بعد از ارائ  

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

1      

 

 (:سرپایی و بستر ) ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی
ر

 

 بستر  /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

1    
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  پزشكيِ بدو ی تشخيصي روانو نياز به مصاحبه و معاینه پزشكيبخش روانصورت نياز به انتقال و بستری بيمار در در

( 9۰۰۰4۵)کد  پزشكيروانتشخيصي  یمصاحبه و معاینهتوان مي ،پزشكي دیگرپزشک یا دستيار روانبستری توسط روان

 گزارش کرد.انجام و در همان روز شرایط آن خدمت، به طور جداگانه زمان و را با رعایت 

 و 9۰۰۰۵۰ کدهای) فردی درمانيروان مانند نسبي، ارزش کتاب در ذکرشده خدمات دیگر مانجا به نياز صورت در 

درماني یا گروه ،(9۰۰۰93و  9۰۰۰91 هایکد) تراپيسكس و زناشویي درمان درماني،زوج درماني،خانواده یا ،(9۰۰۰۵1

 .کرد گزارش و داد انجام خدمت این کنار در و جداگانه طور بهدر همان روز  توانمي را خدمات این (،9۰۰۰96)کد 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقيقل( اندیكاسيون های 

 (:تعداد موارد  ک  ارائ  این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

از  وکه پزشک معالج بيمار برای ارزیابي وضعيت رواني بيمار درخواست مشاوره کند است هر موردی اندیكاسيون این خدمت 

 موارد زیر باشد:  ،و نه محدود به، تواند شاملميجمله 

  پزشكي یا رفتاری در بيمار بستری در بخشروان ینشانهعلامت یا هرنوع. 

 های دیگر در بخشبرای مشكلات جسمي پزشكي دارند و در حال حاضر ای از اختلالات روانني که سابقهبيمارا

 و تحت درمان هستند.بستری 

 درمانی آگاهانهرضایت  پذیرش و کمک به ارزیابي ظرفيت و توانایي بيماران برای. 

 دارندهای عضوی یا غيرقابل توجيه با علتهای جسمي بدون علت عضوی مشخص بيماراني که نشانه. 

 اندبيماری و بستری دچار تنش شدهو به دليل بال به دن بيماراني که. 

  اندکردهیا دیگران یا آسيب به خود  بيماراني که اقدام به خودکشيتمام. 

  (.زوال عقلدمانس )کمک در تشخيص، درمان و ارزیابي عملكرد و ظرفيت بيماران مبتلا به 

 یابي دارند.یا اختلال جهتقراری و مشكل خواب بيماراني که علایم بارز پرخاشگری، بي 
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 های رایج کنترل نشده است.تحمل بوده و با درمانها شدید و غيرقابلبيماراني که درد آن 

 .بيماراني که مشكل قانوني یا مسایل مرتبط با اخلاق پزشكي در مورد آنان مطرح است 

 .بيماراني که مشكوک به تمارض یا اختلال ساختگي باشند 

  آزاری یا سالمندآزاری در مورد آنان مطرح باشد.کودکبيماراني که احتمال 

 .بيماران دچار دليریوم 

 کنند.راهي ندارند یا در برابر پذیرش درمان مقاومت ميبيماراني که برای درمان خود هم 

 

کلنیکی ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پارا) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیكاسيون های مذکور

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

 ـــــــــ

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقيقی کنترااندیكاسيون هاشواهد علمي در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد

 هيچ کنتراندیكاسيوني ندارد.

 

 

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 در هر مورد متفاوت است.بسته به شرایط بيمار و مداخلات لازم ،مان لازم برای انجام این خدمت، ز
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ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائ  خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائ  خدمت

1 
دستيار تخصصي  یا پزشکروان

 پزشكيروان

پزشكي و دکتری تخصصي 

)یا  پزشكيتخصص روان

 دستيار تخصصي(

 دهندهانجام --

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 . شودتعيين ميوی های بستری بر اساس شرایط بيماری اوليه و توسط پزشک معالج مدت اقامت بيمار در بخش

 

 وجود دارد: جایگزیني )آلترناتيو( برای خدمت مورد بررسي، در کشورمان( چه خدمات ف

 وجود ندارد. موا رد لزوم،در  ،پزشكي برای بيمار بستریروان یگزیني برای مشاورههيچ جای

 

با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه مي باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )

 ، وجود ندارد.لزوم موارددر  ،پزشكي برای بيمار بستریروان یگزیني برای مشاورههيچ جای
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 پزشکی به ازای هر جلسه )عمل مستقل(ی تشخیصی روانمصاحبه و معاینه

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 1395ماه مرداد

 :به ترتیب حروف الفبا تالیف کنندگان

عضو هیئت ممتحنه     -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-روان پزشکدکتر همایون امینی )

 روان پزشکی(رشت  دانش نام    تخصصی 

 دبیر انجمن علمی روان پزشکان ایران(  -روان پزشکدکتر سامان توکلی)

 (  روان پزشکان ایران رئیس انجمن علمی-پزشکروان ) احمد جلیلیدکتر 

عضهو هیئهت ممتحنه        -استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران-روان پزشکدکتر امیر شعبانی)

 دانش نام    تخصصی روان پزشکی(

 ( استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران-دکتر عالیا شکیبا)روان پزشک

 عضهو هیئهت مهدیره   – استاد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمهانی تههران  -روان پزشکدکتر مجید صادقی)

 انجمن علمی روان پزشکان ایران(

 (دانشیار و مدیر گروه روان پزشکی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی –روان پزشک د فدایی)فربدکتر 

      دبیهر هیئهت    -استاد دانشگاه علوم پزشهکی و خهدمات بهداشهتی درمهانی تههران     -پزشکروان )احمد علی نوربالادکتر 

 (ممتحن    دانش نام    تخصصی روان پزشکی

 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   

       دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،        

 ، مرتضی سلمان ماهینیدکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری   
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 پزشکی به ازای هر جلسه )عمل مستقل(تشخیصی روانی مصاحبه و معاینه

 

 1394کتاب ارزش نسبی خدمات سلامت. ویراست 

 ارزش نسبی توضیحات شرح کد کد ملی 

# 900045 
پزشکی به ی تشخیصی روانمصاحبه و معاینه

 ازای هر جلسه )عمل مستقل(

  این کد برای هر بیمار تنها یک بار و در اولین مصاحبه

 گردد.گزارش 

  این خدمت با ویزیت روزانه یا سرپایی به طور

 باشد.جداگانه قابل گزارش و اخذ نمی

8 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

پزشکی جزء اصلی و پراهمیت در تشخیص و طراحی درمان افراد دچار مشکلات و ی تشخیصی روانمصاحبه و معاینه .1

ی اول و عمدتاً پزشکی در درجهمشکلات و اختلالات روان پزشکی است. با توجه به این که تشخیصِروان اختلالات

های مختلف روانی و ذهنی بیمار است، این فرایند در روند کار بالینی تخصصی و ارزیابی حیطه دقیقِی مبتنی بر مصاحبه

های بیمار مراجعهبیمار یا، اگر بین  یمراجعهیژه در اولین با بیمار از اهمیت خاصی برخوردار است، و این موضوع به و

های منجر به بستری بیمار اهمیتی مراجعهو نیز در  ،بعد از این وقفه یمراجعهای طولانی افتاده باشد، در اولین فاصله

 تر دارد.برجسته

پزشک که با ای بیمار توسط روانی تخصصی و حرفهپزشکی مبتنی است بر مصاحبهی تشخیصی روانمصاحبه و معاینه .2

اجزای مختلف روانی و ذهنی بیمار را  پیشینه، و مندرعایت ملاحظات و دقایق علمی مرتبط با آن انجام شده و مرور نظام

 روانی و ذهنی بیمار است.مختلف  هایکارکردها و حوزه شرح حال از خود بیمار و بررسیگیرد و شامل اخذ دربر می

 شود.ی بیمار در هر بار بستری شامل این کد میاولیهپزشکی ی تشخیصی روانمصاحبه و معاینهدر شرایط بستری،  .3
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 شود:در شرایط سرپایی، در موارد زیر این خدمت لحاظ می .4

o پزشکاولین مراجعه به هر روان 

o سال باشد.فعلی بیش از یک  یمراجعههمان پزشک با  بهبیمار  یمراجعهی آخرین اگر فاصله 

 دقیقه است. 30زمان لازم برای انجام این خدمت، به طور متوسط،  .5

 این خدمت شامل اجزای زیر است: .6

 :شرح حال 

o بیماری فعلی 

o پزشکیی روانپیشینه 

o های جسمیی بیماریپیشینه 

o ی خانوادگی بیماریپیشینه 

o ارزیابی شخصیتی 

 ی وضعیت روانی معاینه(mental status examination): 

o ارزیابی ظاهر و رفتار 

o ارزیابی خلق و عاطفه 

o ارزیابی فرم و محتوای تفکر 

o ارزیابی ادراک 

o  یابیجهتارزیابی هشیاری و 

o ارزیابی حافظه 

o ارزیابی توجه و تمرکز 

o ارزیابی قضاوت 
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o ارزیابی بصیرت 

 ی درمانیریزی برنامهطرح 

 شروع درمان 

 

 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

ذکر . در صورت مورد نیازمصوب و یا گواهی ها  آموزشی   کارسوابق  نیاز ذکرو در صورت  با ذکر عنوان دقیق تخصص) 

 (:قید گردد مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدددوره آموزشی باید 

 پزشکروان .1

دیگر در آن پزشک مراکز آموزشی دانشگاهی و با نظارت عضو هیأت علمی یا روانپزشکی )منحصراً در دستیار روان .2

 (مرکز

 

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

با ذکر عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کار  و یا گواهی ها  آموزشی مورد نیاز. در صورت ذکر دوره ) 

  (:آموزشی باید مدت اعتبار دوره ها  آموزشی تا بازآموز  مجدد قید گردد

 ی بیمارمراجعه

 به درمانگاه، بیمارستان یا مطب
 ی وضعیت روانیانجام معاینه پزشکیاخذ شرح حال روان

 شروع درمان ی درمانیریزی برنامهطرح
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* بر اساس تایید معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و انجمن مربوط  دوره آموزشی معتبر تدوین، 

تصویب و قابل ارائ  می باشد و ارائ  دهنده خدمت) پزشک و پرستار( صرفا پس از گذراندن دوره مذکور اجازه ارائ  خدمت 

 مورد نظر را خواهند داشت.

توسط گروه ها  نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائ  توسط افراد  غیر از گروه ها  نامبرده  **ارائ  خدمت صرفا

 تخطی از استاندارد خدمت محسوب می شود.

 پزشکروان .1

پزشک دیگر در آن مراکز آموزشی دانشگاهی و با نظارت عضو هیأت علمی یا روانپزشکی )منحصراً در دستیار روان .2

 (مرکز

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرو سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردو( عنوان 

ف
دی
ر

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز ب  طور 

استاندارد ب  ازا  ارائ  هر 

 خدمت

فرمول محاسباتی تعداد 

 نیرو  انسانی مورد نیاز

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابق  کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در 

 لزومصورت 

نقش در 

فرایند ارائ  

 خدمت

 ههه ههه ههه ههه ههه ههه 1

 

در صورت نیاز ب  دو یا چند فضا  مجزا با ذکر مبانی محاسباتی ) :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 (:مربوط ب  جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد

 ،داری و بازتوانی(پزشکی یا مراکز نگههای بستری )بخش و بیمارستان عمومی یا روانتواند در عرصهمیاین خدمت  .1

 ، در بخش دولتی، عمومی غیردولتی یا خصوصی انجام شود.نگریا جامعه سرپایی
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 گر انجامانفرادی و بدون حضور افراد دی طور به و خصوصی فضای در بستری و سرپایی، شرایط در خدمت این انجام .2

 شود.می

 ی خدمت و با لحاظ کردن شرایط دهندهبا تشخیص پزشک ارایه تکمیلی، اطلاعات کسب و برای موارد لزوم در

بیمار نیز حضور داشته  همراهان یا بستگان خانواده،افرادی از  ای مرتبط، درتمام یا بخشی از جلسه ممکن استحرفه

 باشند.

 داشته باشد یا به دلایل دیگری لازم  یا خطرناک یا مهارگسیخته در موارد لزوم که ممکن است بیمار رفتار تکانشی

ای دیگر، برای حفظ امنیت و شرایط ی خدمت و با لحاظ کردن شرایط حرفهدهندهباشد، با تشخیص پزشک ارایه

ت یا پرستاری بیمارستان یا درمانگاه، در جلسه دیگر و ترجیحاً از پرسنل حراس یمناسب جلسه، ممکن است افراد

 حضور داشته باشند.

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

 شود. انجامتواند بر بستر بیمار خدمت می

ی خدمت در ای ارایه، و با لحاظ کردن استانداردهای حرفهنگرپزشکی جامعهی روانی خدمت در عرصهدر شرایط ارایه .3

 های دیگر انجام شود.محل کار بیمار یا مکانمدرسه، این شرایط، ممکن است بر حسب مورد، این خدمت در منزل بیمار، 
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ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد  ) :اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

 (:نیاز بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی
ر

 

عنوان 

 تجهیزات

 انواع

مارک ها  

 واجد شرایط

شناس  

 فنی 

کاربرد در 

فرایند ارائ  

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

 تجهیزات

تعداد 

خدمات قابل 

ارائ  در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

کاربر  ب  

ازا  هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائ  خدمات

مشاب  و یا سایر 

  خدمات

1         

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی
ر

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک ها  واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1    

 

ب  تفکیک قبل، بعد و حین ارائ  ) طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت:ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص 

 (: خدمت مربوط  در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

ف
دی
ر

 

عنوان خدمت 

 پاراکلنیکی

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

شناس  فنی 

 دمات خ
 تعداد مورد نیاز

خدمت قبل، حین و یا بعد از ارائ  

 )با ذکر بستر  و یا سرپایی بودن(

1      
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 (:سرپایی و بستر ) ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت:

 
 ی بستری را به طور مستقل و علاوه بر این خدمت توان ویزیت سرپایی یا ویزیت روزانهدر روز انجام این خدمت، نمی

 گزارش کرد.

 و 900050 کدهای) فردی درمانیروان مانند نسبی، ارزش کتاب در ذکرشده دیگر خدمات انجام به نیاز صورت در 

درمانی یا گروه (900093و  900091 هایکد) تراپیسکس و زناشویی درمان درمانی،زوج درمانی،خانواده یا( 900051

 .کرد گزارش و داد انجام خدمت این کنار در و جداگانه طور به در همان روز توانمی را خدمات این (،900096)کد 

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 (:تعداد موارد  ک  ارائ  این خدمت در یک بیمار، اندیکاسون دارد

 شود.بیمار در هر بار بستری شامل این کد می یدر شرایط بستری، ویزیت جامع اولیه 

 شود:در شرایط سرپایی، در موارد زیر این خدمت لحاظ می 

o پزشکاولین مراجعه به هر روان 

o فعلی بیش از یک سال باشد. یمراجعههمان پزشک با  بهبیمار  یمراجعهی آخرین اگر فاصله 

 

ذکر دقیق جزئیات مربوط ب  علائم پاراکلنیکی ) :اندیکاسیون های مذکورم( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت 

 (:و بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

 ـــــــــ

 

ذکر جزئیات مربوط ب  ضوابط پاراکلنیکی و )خدمت  دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ن

 (:بالینی و مبتنی بر شواهد
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 هیچ کنتراندیکاسیونی ندارد.

 

 س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 دقیقه است. 30مان لازم برای انجام این خدمت، به طور متوسط، ز

 
 

ف
دی
ر

 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت 

 در فرایند ارائ  خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین 

 و بعد از ارائ  خدمت

1 
دستیار تخصصی  یا پزشکروان

 پزشکیروان

تخصصی پزشکی و دکتری 

)یا  پزشکیتخصص روان

 دستیار تخصصی(

 دهندهانجام دقیقه 30

 

 (:مبتنی بر شواهد) ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 انجامو مستقل از  دشوهای بستری بر اساس شرایط هر بیمار به طور انفرادی برای او تعیین میمدت اقامت بیمار در بخش

 .استپزشکی ی تشخیصی روانمصاحبه و معاینه

 

 وجود دارد: ( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمانف

پزشکی روانکننده به سرویس سرپایی یا بستری بیمار مراجعه پزشکی برای هری تشخیصی روانمصاحبه و معاینه

 گزینی ندارد.ضروری است و هیچ جای

 

با ذکر مزایا و معایب  مذکور از دیدگاه )؟ چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

 (:( و دیدگاه حاکمیتی نظام سلامتEnd Userبیماران )
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پزشکی روانکننده به سرویس سرپایی یا بستری بیمار مراجعه پزشکی برای هری تشخیصی روانمصاحبه و معاینه

 گزینی ندارد.ضروری است و هیچ جای
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