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  چکیده
ــرو تصــویب اهــداف و ضــوابط برنامــۀ چهارســالۀ  :هــدف دســتیاري  پی

هـاي  عنـوان یکـی از دوره  نگر بـه روانپزشکی، آموزش روانپزشکی جامعه
ــاهی از      ــه آگ ــا ک ــده اســت. از آنج ــکی درآم ــتیاري روانپزش اصــلی دس

توانـد  نگر در کشورهاي دیگـر مـی  هاي آموزش روانپزشکی جامعه برنامه
ریزي بهتر آموزش ایـن دوره در کشـور مـا کمـک کنـد، مـرور       به برنامه

هـاي ایـن دورة آموزشـی بـراي دسـتیاران      هـدف بررسـی برنامـه   حاضر با 
ــراي بررســی  :روشروانپزشــکی در کشــورهاي مختلــف انجــام شــد.    ب

از هاي اطلاعاتی با استفاده هاي موجود، جستجوي مفصلی در بانک برنامه
ــد واژه ــد   کلی ــرتبط مانن ــاي م   psychiatryو   communityو   residencyه

 ــ ــین برنام هــاي ه هــاي دســتیاري روانپزشــکی دانشــگاه انجــام شــد. همچن
در مجمـوع بـه    :گیري نتیجهو  ها  یافتهکشورهاي مختلف بررسی شد. 

نگر بسیار متنـوع  هاي روانپزشکی جامعهرسد آموزش عملی برنامه نظر می
هاي عملی، چـه در مـدت و زمـان ارائـۀ آن؛ و     است، چه در نوع آموزش

نگـر  نیازهـا و نیـز خـدمات جامعـه    این تنوع تا حد زیادي وابسته اسـت بـه   
ــه رغــم تفــاوت   هــا، موجــود در هــر دانشــگاه و کشــور. بــا ایــن حــال و ب

د، از جملـه اینکـه در اکثـر    هـا وجـود دار  اشتراکاتی هـم در اغلـب برنامـه   
ریـزي شـده، دسـتیاران در ارائـۀ     ها دروس نظري مـدونی نیـز برنامـه   برنامه

نگـر و  سلامت روان جامعـه خدمات مبتنی بر جامعه (مانند خدمات مراکز 
ویزیت در منزل) مشارکت فعال دارند، و ارائۀ خدمات بـه صـورت تیمـی    

  با همکاري دیگر کارکنان بهداشتی و درمانی یک اصل است.
  مرور آموزش پزشکی؛نگر؛ پزشکی جامعهروان: کلیدواژه

  ] 20/2/1390؛ پذیرش مقاله: 15/10/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: Following the approval of the standards for 
the four-year psychiatry residency curriculum in Iran, 
training in community psychiatry is now considered as an 
obligatory 3-month course. Gathering information about 
the community psychiatry residency programs in other 
countries could help us in planning and development of 
an Iranian program. The aim of the current study was to 
review the programs in different countries. Method: A 
comprehensive search was performed in various databases 
using specific keywords such as “residency”, “community”, 
and “psychiatry”. Moreover, the published training programs 
of the universities in different countries were obtained. 
Results and Conclusion: Training varies considerably 
across different university departments; both in the 
content and methods of the training and duration of the 
courses. This variation may be due to different needs 
and/or available community settings. However, some 
common features emerge; for example, didactic teachings 
are integrated in most programs, residents actively 
participate in delivering community-based services (such 
as those in community mental health centers and outreach 
services), and learning how to work in team-based 
services is a main objective. 
Key words: Community psychiatry; education, medical; 
review 
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  مقدمه
پزشــکی هــاي اخیــر در بســیاري از کشــورها رواندر دهــه

هــاي دســتیاري هــاي اصــلی برنامــهجــزء بخــش 1نگــرجامعــه
پزشکی شده است. در کشور ما نیز با تصـویب   تخصصی روان

پزشـکی  ها و ضـوابط برنامـه چهارسـاله دسـتیاري، روان    هدف
ــه ــه جامع ــر ب ــی از دوره نگ ــوان یک ــتیاري  عن ــلی دس ــاي اص ه
ــا ایــن حــال، برنامــه پز روان هــاي شــکی در نظــر گرفتــه شــد. ب

ــه آموزشــی روان ــف  پزشــکی جامع نگــر در کشــورهاي مختل
هـاي فراوانـی در شـیوه آمـوزش دیـده      یکسان نیست و تفاوت

ریـزي   توانـد بـه برنامـه   هـا مـی  شـود. آگـاهی از ایـن برنامـه    می
آموزشی در کشـور مـا کمـک کنـد. مـرور حاضـر بـا هـدف         

پزشـکی کشـورهاي مختلـف    مـوزش روان هاي آبررسی برنامه
  پزشکی انجام شد.براي دستیاران روان

 
  روش

هـاي مـرتبط   هاي موجود، بـا کلیـدواژه  براي بررسی برنامه
اي در وجـوي گسـترده  جست communityو  residencyمانند 
 و Pubmed ،ISI Web of Scienceهــاي اطلاعــاتی بانــک

SCOPUSوسـیله موتـور جسـتجوي    ، نیز بهGoogle   در منـابع
پزشـــکی هـــاي دســـتیاري روان انجـــام و برنامـــه 2خاکســـتري

هاي کشورهاي مختلف بررسی شد. مـلاك انتخـاب،    دانشگاه
هاي آموزشی و هاي پژوهشی در مورد برنامهها و گزارشمقاله

  بود. پزشکیهاي روانهاي منتشرشده گروهنیز برنامه
 
  هایافته

ضـر در چهـار بخـش    آمـده از مـرور حا  دسـت هاي بـه یافته
هـاي سـایر   هـاي اروپـا، دانشـگاه   هاي آمریکا، دانشگاهدانشگاه

 شود.کشورها و آموزش نظري ارایه می
  

  هاي آمریکاالف) دانشگاه
هـاي  ) از برنامـه 1993( 5و تامسون 4، براون3بررسی گلدمن

% دسـتیاران در ایـن زمینـه    40دستیاري آمریکـا نشـان داد تنهـا    
 کــه انــد، ایــن در حــالی بــود ردهآمــوزش رســمی دریافــت کــ

انـد. بررسـی   % گزارش کردند در این زمینـه آمـوزش دیـده   61
ــواین6دیگــري (فریلنــد ــا 2000، 9و باســباي 8، جانســتون7، ل ) ب

آمریکـا   10هـاي ایالـت اونتـاریوي   پرسش از دستیاران دانشـگاه 
% دستیاران آموزش رسـمی وجـود دارد کـه    39نشان داد براي 
از آنان، این آمـوزش انتخـابی بـوده اسـت،      %96البته در مورد 

ــراي    ــم ب ــري ه ــدریس نظ ــته اســت.   78ت ــود داش ــان وج  % آن
) یکی از دلایـل ایـن گونـاگونی را نبـود یـک      2002( 11استینر

دانــد و بــر نگــر مــیپزشــکی جامعــهتعریــف مشــخص از روان
ضرورت وجود تعریف و نیز راهنماي مشترك بـراي آمـوزش   

ضـوابط برنامـۀ دسـتیاري شـوراي      کنـد. در دستیاري تأکید می
) آمریکا ACGME( 12اعتباربخشی تحصیلات پزشکی عمومی

هـاي  نگر در برنامـه پزشکی جامعهدر مورد شیوه آموزش روان
دســتیاري آمــده اســت کــه دســتیاران بایــد زیرنظــر اســتادان،   

هــاي مســئولیت مراقبــت از بیمــاران شــدید و مــزمن در بخــش
جامعـه (ماننـد مراکـز اقـامتی،      سایر مراکز موجـود در  دولتی و

دار بخشی شغلی و مراکز خاص سالمندان) را عهدهمراکز توان
هاي آموزشی شامل فراگیـري   شوند. به این منظور باید فرصت

ریـزي مراقبـت   شیوه کاربرد منابع موجود در جامعه براي برنامه
هـاي  و گـروه ) CM( 13از بیمار و کـار کـردن بـا رابـط درمـان     

  1  ر متخصصان سلامت روان فراهم شود.بحران و دیگ
هاي منتشرشده که دسترسـی  در بررسی حاضر بیشتر برنامه

هاي آمریکا مربوط بودنـد.  پذیر بود، به دانشگاهها امکانبه آن
نگر الزامی و پزشکی جامعهگذراندن دوره روان هادر بیشتر آن

ــاً در تمــام برنامــه   هــا در تعــداد کمــی نیــز انتخــابی بــود. تقریب
ــوع ــه روان موض ــري در زمین ــاي نظ ــه ه ــکی جامع ــر و پزش نگ

هـاي گونـاگون تحصـیلی تـدریس     هاي مرتبط طی سـال  زمینه
هـاي  هـا شـرکت در پـروژه   شد. همچنـین در برخـی برنامـه    می

پژوهشی ضروري، اما آموزش عملی در بیشتر موارد مربوط به 
هـاي سـوم یـا چهـارم از دوره     هـاي آخـر دسـتیاري (سـال    سال

هـاي  صـورت بلـوك  اله دستیاري) بود. آموزش هـم بـه  چهارس
وقـت و طـولی (بـراي    صـورت پـاره  چرخشی جداگانه و هم به

مثال یک روز در هفته به مدت شش مـاه تـا یـک سـال) ارایـه      
وسیله یـک عضـو   به 14ها نوعی نظارتشد و در بیشتر برنامهمی

هـاي آمـوزش   ویژگـی  1جـدول  هیأت علمی وجـود داشـت.   
ــی روان ــهپزعمل ــهشــکی جامع ــاي داراي دوره نگــر در برنام ه

هاي آمریکـا  مشخص براي این آموزش را به تفکیک دانشگاه
  .دهدنشان می

  
_______________________________________ 
1- community psychiatry 2- gray literature 
3- Goldman   4- Brown 
5- Thompson  6- Freeland  
7- Levine   8- Johnston 
9- Busby   10- Ontario 
11- Steiner 
12- Accreditation Council for General Medical Education 
13- case manager  14- supervision 
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  هاي اروپاب) دانشگاه
) 2008( 4و هوهاگن 3، داسچیت2، اسچافر1لامباردي-لوتز

ــه  ــتیاري دانشــگاه در پژوهشــی پیمایشــی، برنام ــاي هــاي دس ه
پزشـکی  آمـوزش روان  کشورهاي اروپایی را بررسـی کردنـد؛  

هاي دستیاري اروپا اجباري اسـت،  نگر در دوسوم برنامهجامعه
خصوص در هلنـد و اسـپانیا. در مراکـزي کـه ایـن آمـوزش       به

ماه اسـت (البتـه نـه     6/10اجباري است، مدت متوسط آموزش 
هاي آموزشی، دستیاران وقت). در این برنامهطور الزامی تمامبه

ها ي همکاري دارند که تقریباً تمامی آناهاي چندرشتهبا گروه
% از مــوارد، ایــن  45پزشــک اســت و در  شــامل یــک روان 

نگـر  پزشـکی جامعـه  اي در روانسـاله پزشک تجربـه پـنج   روان
پزشــکی دارد. در هلنــد، انگلســتان و دانمــارك آمــوزش روان

نگر شامل خـدماتی ماننـد ویزیـت در منـزل اسـت و در      جامعه
ها وجـود  % برنامه63از این نوع تنها در باقی کشورها آموزشی 

نگـر دو  پزشکی جامعـه دارد. در جمهوري چک آموزش روان
هاي سرپایی فعالیت در کلینیکصورت اختیاري و شامل ماه به

بخشی به آن افزوده شود، هاي توانکه برنامهدرصورتیاست و 
مــدت آن چهــار مــاه خواهــد شــد. در انگلســتان آمــوزش در  

شـود و شـامل   سـال ارایـه مـی   پزشـکی بـزرگ  چارچوب روان
ــوزش ــزل،  آم ــه ویزیــت در من ــایی در زمین ، گــروه CMHCه

پریش دوره نخسـت،  هاي رواننگر، گروهسلامت روان جامعه
ACTهـا  هـاي بحـران و بـازتوانی اسـت. ایـن آمـوزش      ، گروه

  معمولاً سه روز در هفته به مدت یک سال ادامه دارند.
پزشـــکی اروپـــا در بیانیـــه نپیشـــروان روا 2004در ســـال 

نگر را پزشکی جامعههاي آموزش روانمشترکی در ژنو چالش
هایی اشاره کردند؛ آنان با توجه به میزان حلبرشمردند و به راه

ــاي روان  ــابع کشــورها، نیازه ــات  من پزشــکی کشــورها و الزام
ــال در      ــراي مث ــتند. ب ــاوت دانس ــا را متف ــن نیازه ــی، ای آموزش

پزشکان همکاري زیادي لازم است رواندرآمد کشورهاي کم
داشـته باشـند و بنـابراین آمـوزش      »هاي اولیهمراقبت«در سطح 

باید با توجه به این نیاز انجـام شـود. همچنـین ضـروري اسـت      
هـاي گونـاگون موجـود در    پزشکان در مراکز و موقعیـت روان

ــا گــروه   ــد، کــار ب ــوزش ببینن اي را هــاي چندرشــتهجامعــه آم
وانند نیازهاي سلامت روان جامعـه را شناسـایی و   فراگیرند و بت

  ریزي کنند.براي آن برنامه
 

  هاي سایر کشورهاج) دانشگاه
ــلطنتی روان ــد،  دانشـــگاه سـ ــترالیا و نیوزیلنـ ــکان اسـ پزشـ

پزشـکی درنظـر گرفتـه    معیارهایی براي آموزش دستیاري روان

نگـر  پزشـکی جامعـه  اي براي رواناست. هرچند دوره جداگانه
هـایی  گرفته نشده است، ولـی ایـن معیارهـا شـامل دوره     درنظر

براي فعالیت در خدمات سلامت روان در مراکـز روسـتایی بـه    
هـاي غیردولتـی و نهادهـاي    مدت سه ماه و آشنایی بـا سـازمان  

هـاي اجتمـاعی و فرهنگـی آمـوزشِ مداخلـه      اجتماعی و جنبـه 
نگـر در  پزشـکی جامعـه  هـا درمـورد آمـوزش روان   است. یافته

ورهاي غیرآمریکـایی و غیراروپـایی بسـیار انـدك اسـت،      کش ـ
اي نگـر رشـد گسـترده   پزشـکی جامـه  براي مثـال در هنـد روان  

، 5نداشته و بنابراین آموزش آن نیز بسیار محـدود اسـت (داس  
 ).2002، 7و داتا 6گاپتا

  
  د) آموزش نظري

ــامل     ــته، ش ــود داش ــز وج ــتر مراک ــري در بیش ــدریس نظ ت
هاي سوم و چهـارم اسـت. تعـداد    هاي سخنرانی در سال کلاس
جلسه در مدت  20ها بسیار گوناگون، از چهار تا بیش از جلسه

هاي تدریس شامل تعریف و تاریخچـه  تحصیل است. موضوع
پزشـک در مراکـز درون   نگـر، نقـش روان  پزشکی جامعهروان

هـاي  اي، مداخلـه هـاي چندرشـته  وسیله گروهجامعه، مداخله به
اجتمـاعی، مداخلـه در بحـران،     -روانی بخشیخانوادگی، توان

ــه ــی   مداخل ــراد ب ــورد اف ــه در م ــانونی، مداخل ــاي ق ــان، ه خانم
هـاي اجرایـی و   هاي سـیار و ویزیـت در منـزل و نقـش     مداخله

 1 مدیریتی در خدمات است.
  
  گیرينتیجه

نگـر چـه در   پزشکی جامعـه هاي روانآموزش عملی برنامه
ر گوناگون اسـت. ایـن   نوع، چه در مدت و زمان ارایه آن بسیا

نگـر  گوناگونی تا حد زیادي بـه نیازهـا و نیـز خـدمات جامعـه     
موجود در هر دانشگاه و کشور وابسته است. هرچند معیارهایی 

هاي آموزشی در سطح ملی وجود داشت، ولـی در  براي هدف
ها بسیار متنوع بوده، هیچ برنامه آموزشی مشـترك و  کل برنامه

المللـی وجـود نداشـت. بـه همـین      یکسانی در سطح ملی و بین
دلیــل اســت کــه تــدوین برنامــه آموزشــی یکنواخــت در ایــن  

ــبحان   ــده اســت (س ــته ش ــین8کشــورها ضــروري دانس ، 9، حس
). بــا ایــن حــال و بــاوجود 2004، 12و دان 11، فلــدمن10رحمــان

 ها وجود داشت،هــر برنامــهایی نیز در بیشتاهتـها، شباوتـتف
_______________________________________ 
1- Lotz-Rambaldi   2- Schäfer 
3- Doesschate  4- Hohagen 
5- Das    6- Gupta 
7- Dutta   8- Sobhan  
9- Husain   10- Rahman  
11- Feldman  12- Dahl 
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  هاي آمریکاهاي دستیاري دانشگاهنگر در برنامهپزشکی جامعههاي آموزش روانرنامههاي بویژگی -1 جدول   

  آموزش عملی  مکان آموزش  چرخشی  مدت دوره  سال تحصیلی دانشگاه
ســـــال ســـــوم و   دانشگاه آرکانزاس

  (انتخابی) چهارم
 وقـت  % از برنامه تمام40
ــر   شــشدر  ــاه (براب م

  % تمام وقت)4/2

شرکت در برنامـه کمـک   
 1تر براي افـراد نیازمنـد  بیش

)GAIN  در مرکـز سـرپایی ( 
بـــراي بیمـــاران شـــدید و 

  مزمن

هاي گروه مراقبت، درمـان بیمـاران،   شرکت در جلسه
، CMشرکت در یک کلاس یـک سـاعت در هفتـه،    

  درمانیگروه

دانشگاه آلابامـا،  
  بیرمنگام

  ماه ششسال سوم:   سال سوم و چهارم
  سال چهارم:  

  سال یک

لامت شرکت در مرکز س ـ
 )CMHC( 2نگرروان جامعه

شهري و بازدید از مراکـز  
  و نهادهاي جامعه

هـاي  ارزیابی بیماران، بازدید از مراکز اقـامتی، پـروژه  
هـاي  هـاي گـروه  نگر (مانند شـرکت در جلسـه  جامعه

بیماران، سخنرانی براي بیماران مرکز روزانـه، بازدیـد   
ــه  ــرکت در برنام ــدان و ش ــال از زن ــاي غرب ــري و ه گ

درمـانی، شـرکت در   ایش آگاهی عمومی)، گـروه افز
  هاي کارکنان، پزشکی قانونی، ارایه مقاله علمیجلسه

روز در هفتـــه بـــه  دو  سال دوم و سوم    دانشگاه ارگان
  ماه ششمدت 

ــاي بیمارســتان، ســازمان ه
خصوصــی و غیرانتفــاعی، 

ــدیریت ــده و مراقبــت م ش
  ايهاي چندرشته گروه

ویزیـت بیمـاران    شرکت در خدمات مختلف از جمله
هــاي ســلامت شــرکت در یکــی از برنامــهدر مراکــز، 
ــه ــت ارگــان و  روان جامع ــروژه نگــر در ایال هــاي پ

  پزشکیاي روانمشاوره
  ارایه خدمات گسترده دارویی و غیردارویی  CMHC    سال سوم و چهارم  دانشگاه استنفورد
      ماه یک  سال چهارم  دانشگاه اوهایو

ــت   ــگاه ایال دانش
  وین

      ماه یک  سال چهارم

دانشگاه ایلینـوي  
  جنوبی

نگـر  درمان جامعهماه  5/2  ماه سه  سال دوم
  )؛ ACT( 3مــــدارجـــرأت 

در مرکـز آلزایمـر و   هفته  2
مـرتبط؛ یـک    هـاي  بیماري

روز در هفته در مراکـز   نیم
  معلولیت ذهنی  

 ACT  ــه اســــکیزوفرنی ــاران مبــــتلا بــ ، ابــــراي بیمــ
ــردگی ع   ــی، افســ ــکیزوافکتیو، دوقطبــ ــده، اســ مــ

سوءمصرف و وابستگی به مواد و اخـتلال شخصـیت،   
  کار بالینی با بیماران دچار آلزایمر و معلولیت ذهنی  

یـلوانیا،   دانشگاه پنس
  پن دانشکده طب

سال دوم، سـوم و  
  چهارم

  CMHC  کار بالینی و اجرایی و پژوهشی  

ــک CMHC    سال سوم  دانشگاه تولین ــاي و کلینی ه
  4سیار

  

ــانز  دانشـــگاه جـ
  ینزهاپک

ــال اول:   سال اول و سوم ــشس تــا  ش
ــت ــال   هش ــه و س هفت

ــیم روز  ســوم: یــک ن
  در هفته  

درمانگاه سـرپایی، برنامـه   
ــان ســیار در منــازل،    درم

  بخشی توان

  پزشکگران غیرروانکار بالینی و کار با درمان

اـن  هاي افراد بیکلینیک  ماه دو  سال چهارم  دانشگاه فلوریدا  خانم
  نگر و سایر خدمات جامعه

هــاي شــدید درمــان جــامع بیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال 
اي و ارایـه  پزشکی، مراقبت در گـروه چندرشـته   روان

مشاوره به دیگر متخصصانی که به درمان این بیماران 
هــایی بــراي افــراد پردازنــد، فعالیــت در کلینیــکمــی
  خانمان بی

_______________________________________ 
1- Greater Assistance for those In Need 
2- Community Mental Health Center 
3- Assertive Community Treatment  
4- outreach clinics 
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  ادامه -1جدول    

  آموزش عملی  شمکان آموز  مدت دوره چرخشی  سال تحصیلی دانشگاه
ــا،  ــگاه کالفرنی  دانش

  ایروین
ــوم و   ــال ســ ســ

  چهارم  
روز در  ســال ســوم: نــیم

سال و سـال  هفته در کل 
اـعت در  20 چهـــارم: ســ

ــه ــاه   هفت ــدت دو م ــه م ب
% تمــام 50اجبــاري تــا  
  وقت اختیاري

CMHC  براي جمعیت فقیر
ــال ســـوم)، خـــدمات    (سـ
ــراي  پزشـــکی از راه دور بـ
 روســتاها (ســـال چهـــارم)، 

ــام مراکــز تی و خــدمات اق
ــان مــــورد  بــــراي کودکــ

  سوءرفتار (سال چهارم)

ــره    ــان به ــدید، درم ــاران ش ــان بیم ــی از درم کش
  کودك، تشخیص دوگانه و پزشکی از راه دور

ــا،  دانشــگاه کالیفرنی
  فرانسیسکو   سان

ســال اول، ســوم 
  و چهارم

ــه ــه  یـــک روز در هفتـ بـ
ــدت  ــال   شــشم ــاه س م

  انتخابی  سوم و چهارم: 

ــدمات  ــدمات  ACTخ و خ
هـاي  ها و گـروه اي اقلیتبر

 خاص

  

ــا،  دانشــگاه کالیفرنی
  گو دیه سن

 ACTاي و هاي چندرشتهکار با گروه    اي یک روز نظارت  هفته  سال سوم

  دانشگاه
  کانکتیکوت 

اـه  12ز ا % 20  سال سوم بــا  (همــراهمـ
  روانپزشکی قانونی)

   

ســــال ســــوم و   دانشگاه کلرادو
  چهارم

هـــاي دولتـــی و بیمارســـتان  ماه شش
CMHC 

هاي سـیار و مراکـز اقـامتی و    خدمات براي برنامه
هاي قـومی و  هاي سلامت روان براي اقلیتبرنامه
هـاي  کننـده خـدمات و برنامـه   هاي دریافتگروه

پزشـکی قـانونی و کودکـان    زنان زنـدانی و روان 
  هاي رشديداراي ناتوانایی

    CMHC  ماه دو  سال دوم  دانشگاه لوئیزیانا
ــوم و    دادانشگاه لومالین ــال ســ ســ

  چهارم
ــاه  ســـهســـال ســـوم:  مـ

و سال چهـارم   وقت نیمه
ــش ــیم  ش ــاه ن روز در  م
  هفته  

هاي شدید و مستمر در مراکـز  خدمات به بیماري  
  سرپایی

    دانشگاه
  ماساچوست

ســــال ســــوم و 
  چهارم

  مــــاه  12ســــال ســــوم: 
ــک( ــه) و  ی روز در هفت

  سال چهارم: انتخابی  

CMHCهاي ویزیت ، گروه
 ACTهاي در منزل و گروه

  

هاي دارویـی و  برنامه سیار در جامعه شامل درمان      سال دوم  دانشگاه مورهاوس
  و خدمات اجتماعی CMغیردارویی و 

  دانشگاه
  سایناي مونت 

ــش  سال چهارم ــیم  ش ــاه ن روز در  م
  هفته

نهادهاي  هاي اقامتی،سرپناه
 کننــده خـدمات بــراي ارایـه 

خانمـان و سـربازان   افراد بی
 آسیبیپس داراي اختلال

ها و در ویزیت بیماران و خدمات سیار در خیابان
  هاي اجتماعیمنازل و نشست با سازمان

هاي تشـخیص دوگانـه   بازدید و شرکت در برنامه  مراکز سرپایی بیمارستانی  ماه شش  سال دوم  دانشگاه میامی
و مراکز پزشکی قانونی و بیماران سالمند و افـراد  

ی و مراکـز درمـان   هـاي قـوم  خانمـان و اقلیـت  بی
  اعتیاد و مراکز براي کودکان

 هاي ویزیتو گروه CMHC  ماه 12% از 10  سال سوم  دانشگاه میشیگان
 در منزل

  

  ویزیت بیماران مراکز بیمارستانی روستایی  ماه شش    دانشگاه نبراسکا
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 ادامه -1جدول    

  آموزش عملی  مکان آموزش  مدت دوره چرخشی  سال تحصیلی دانشگاه
ــال دوم و   شگاه واشنگتندان ســــــ

  چهارم (انتخابی)
ــوزش روان    CMHC  ماه دوسال دوم:  ــدید، آم ــاران ش ــان بیم ــکی درم پزش

فرهنگی با نظارت بالینی، ارتباط بـا نهادهـاي    میان
  سلامت روان مرتبط

پزشــکان نظـر روان  مراقبـت بیمــاران شـدید، زیــر     سال دوتا  یک    دانشگاه ورمونت
  نگر و مراقبت گروه جامعه

دانشــگاه ویرجینیــا 
  ولث کامن

    CMHC    سال چهارم

 دانشگاه ویرجینیـاي 
  شرقی

روز در  ســال دوم: نـــیم   سال دوم و سوم
  هفته

بـراي   وقت سال سوم: نیمه
  ماه چهار

 1سال دوم: کلینیک اقماري
  دانشگاه

درمـــانی ســـال ســـوم: روان
درمـــانی، فـــردي، گـــروه 

 مشاوره

  

سال دوم، سـوم    دانشگاه ویسکانسین
  ارمو چه

ــاه  شــشهــر ســال   20م
  ساعت در هفته

CMHC مراکز موجود در ،
ــاران،    ــزل بیمـ ــه، منـ جامعـ

  مراکز اقامتی جامعه

ارایه خدمات گسـترده دارویـی و غیردارویـی بـه     
طراحـی برنامـه    بیماران شـدید در بخـش دولتـی،   

مراقبــت بیمــاران بــا اســتفاده از منــابع موجــود در 
 ACTو  CMجامعه و کـار بـا خـدمات بحـران و     

هـاي  سـاعت در هفتـه) و شـبکه    10رزیدنت  دو(
  درمانیحمایتی و گروه

مــاه یــک روز در  چهـار     دانشگاه هاروارد
  هفته

CMHC    مراقبت بالینی، مشاوره با پرسنل پزشـکی، مراکـز
  اقامتی، دادگاه و مراکز قانونی

ــال دوم و   دانشگاه ییل ســـــ
  چهارم (انتخابی)

ــه،    ماه سه ــتان روزان ــه بیمارس برنام
ابط درمـان بـراي بیمـاران    ر

شـده  مزمن، اقامت حمایـت 
ــدید،  ــاران شــ بــــراي بیمــ

  بازتوانی شغلی

  

کــــالج پزشــــکی 
  آلبرت آینشتاین

مرکز روزانه، مراکز اقـامتی      سال دوم
 شـده،  جامعه، اشتغال حمایـت 

کلینیک زندان، مراکز افراد 
ــی ــان،  بـــ ، CMHCخانمـــ

هـاي جامعـه مبتنـی     کلینیک
هــاي بــر خــانواده، کلینیــک

  ناهندگانپ

درمان بیماران شدید، مراقبت گسـترده، خـدمات   
هاي ارایه خدمات، رابط پیشگیرانه و مرور سامانه

  با مراقبت اولیه

ــتان   ــز بیمارس مرک
ــنت ــوك  -ســ لــ
  روزولت

هفته یـک روز در   شش  
  هفته

ــامتی،    ــز اق ــد از مراک بازدی
هـــاي ســـیار، ســـایر برنامــه 

مراکـــز شـــامل زنـــدان و   
  عههاي مبتنی بر جامبرنامه

  پزشکیکار بالینی با بیماران شدید روان

  ها بوده است.هاي مربوط در برنامهدلیل نبود یافتههاي جدول بهنشدن برخی از بخشتکمیل *

_______________________________________ 
1- satellite clinic 



  
 

 

  
  و همکاران ونداد شریفی
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از جملــه دروس نظــري، ویزیــت بیمــاران در مراکــز مختلــف  
هاي بهداشتی و درمانی جامعه، همکاري با دیگر اعضاي گروه

هـا. از  هاي کارکنـان و سـازمان  ها و نشستو شرکت در جلسه
هاي این مرور بایـد در نظـر داشـت کـه ایـن مـرور       محدودیت

هـا نیـز مربـوط بـه     هـاي منتشرشـده و بیشـتر آن   مبتنی بر برنامـه 
  آمریکا بود.

  
  سپاسگزاري

طراحـی، اجـرا و   «این مرور بخشی از پروژه بزرگتر بـا نـام   
یاري نگـر دسـت   پزشـکی جامعـه  ارزشیابی برنامه آموزشـی روان 

براي دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران: الگـوي نمونـه آموزشـی        
هاي مالی مرکز تحقیقات بهداشت بود که با حمایت »کشوري

روان دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، شــبکه مراکــز تحقیقــات 
سلامت روان و حوزه معاونت آموزشی وزارت بهداشت انجام 

ــدین ــدردانی مــی شــد و ب ــان ق ــین اوســیله از آن   ز شــود. همچن
دکتر جعفر بوالهري، دکتر حمیدرضا احمدخانیها، دکتر اختـر  
  جمالی، دکتـر مرتضـی ناصـربخت، دکتـر سـیدوحید شـریعت       
  و دکتر آزاده ملکیان که دربـاره مـتن ایـن گـزارش راهنمـایی      

  شود.و ارایه نظر کردند، صمیمانه قدردانی می
  .]شته استبنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود ندا[
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