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 تدوین برنامه:اسامی اعضای کمیته 
نشگاهيارتبة د                                 نام و نام خانوادگي

 دانشگاه علوم پزشكي  

 دانشیار                                   دانشگاه علوم پزشکی ایران                                          دکتر سید کاظم ملکوتی *

 استادیار                                  دانشگاه علوم پزشکی ایران                                              دکتر بهنام شریعتی *

 استادیار                                  دانشگاه علوم پزشکی ایران    دکتر لیلا کمال زاده                                           *

 استادیار                                  دانشگاه علوم پزشکی ایران  ابنده                                          دکتر نیلوفر خد *

   رانیا یدانشگاه علوم پزشکدانشیار                                                                     عاطفه قنبری جلفاییدکتر  *

 رانیا یدانشگاه علوم پزشکدانشیار                                                                        نصر اصفهانیمهدی دکتر  *

 دانشگاه علوم پزشکی ایران                                دانشیار                                       دکتر میرفرهاد قلعه بندی *

 

                                
 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشي برنامه ریزی  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازلي*دکتر 
 اندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیهای راهکارشناس کمیته-*دکترمریم السادات مصطفوی

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

 
 اسامي همكاران کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی :

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

معاون حوزه دکترسیدعلی صفوی نائینی (، معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي:دکتر مهرداد حق ازلی )کی وتخصصی آموزش پزش

دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر ،دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حائری ،،دکتر علیرضا استقامتیارزشيابي واعتباربخشي

دکتر زهرا فردی آذر ،دکتر مجید فروردین ،دکتر محمد مهدی قاسمی ، دکتر عبدالجلیل کلانتر  ،دکتر مریم رسولیان ،علی حمیدی مدنی

:دکترناصر کلانتری ،نماینده ودکترالهه ملکان راد،نماینده معاونت بهداشت  هرمزی ، دکتر رضا لباف قاسمی ،دکتر وحید عشوریون 

ه  :دکتر اشرف آل یاسین )زنان وزایمان(دکتر احمد علی نوربالا ، دبیران هیئت ممتحنسازمان نظام پزشکی : دکتر داوود امی 

سید دکتر )کودکان( دکترعلی اکبر سیاری محمد رضا شکیبی  )داخلی()روانپزشکی(دکتر محمد علی محققی  )جراحی عمومی(دکتر 

برنامه های کارشناس  ین آگاهینوشو کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی  کارشناسریحانه بنازادگان   وسجاد رضوی )بیهوشی (

 دوره های تکمیلی تخصصیآموزشی 

 اسامي همكاران کمیسیون دائمی معین شورای آموزش پزشکی و تخصصی :

مدير كميته فني ،دکتر آبتین حیدر زاده  قائم مقام دبير شورا،دکترسید حسن امامی رضوی   دبير شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،دکتر حبیب الله پیرویر دستياري دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصيآزمونها  وامو

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

 رئيس دانشكده پزشكي تهران، دکتر امیر حسین امامی  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور دبيرشوراي گسترشنژادطبری ، دکتراحمدخالق آموزشي

، دکتر محمدباقر خسروی ر رئيس دانشكده پزشكي ايران، دکتر مسعود ناصری پورئيس دانشكده پزشكي شهيدبهشتي، خانم دکتر جرجانی 

رئيس و نماینده منتخب وزیر، دکترسید مهدی کلانتر رئيس دانشكده پزشكي اصفهانبری ،دکتر محمد رضا صرئيس دانشكده پزشكي شيراز

،دکتر سید کاظم رئيس دانشكده پزشكي كردستان ،دکتر بهرام نیکخورييس دانشكده پزشكي مازندران، دکتر آریا سلیمانی دانشكده پزشكي يزد

رئيس دانشكده ، دکتر فرامرز محمد علی بیگی  دانشكده پزشكي گيلانرئيس   هومان هاشمیان، دکتر رئيس دانشكده پزشكي تبريزشکوری 

،دکتر محمد علی امیر رئيس دانشكده پزشكي مشهد، دکترعلیرضا خویی رئيس دانشكده پزشكي اهواز محمد فکور، دکتر پزشكي شهركرد

،دکتر قاسم رئيس دانشكده پزشكي بابلدی ، دکتر جان محمرئيس دانشكده پزشكي اراك، دکتر حسن صلحی رئيس دانشكده پزشكي همدانزرگر

رئيس ، دکترمحمد رضا شکیبی  دبير شوراي آموزش پزشكي عمومي، خانم دکتر طاهره چنگیز رئيس دانشكده پزشكي زاهدانمیری علی آبادی 

پزشكي شهيد بهشتي  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم،دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزير

،دکتر سید محمد تقی عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا ظفرقندی ونماينده منتخب وزير
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ين كارشناس كميسيون دائمي مع،  دکترنیره اسلامی  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزيرطباطبایی  

 دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي

 

 

ریزي آموزشي و برنامه تدوین كمیسیون اسامي مدعوین كه در 

 اند:مشاركت داشته

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ها و دوره های تکمیلی تخصصی اندازی و گسترش رشتهدر کمیته سیاستگذاری، راه --------ضرورت دوره تکمیلی تخصصی

 مطرح و مورد تصویب قرار گرفت. ---------تاریخ پزشکی  در 

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد -   -----در تاریخ -------تدوین /بازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 بررسی قرار گرفت.

زی آموزشی مورد ریدر کمیسیون تدوین و برنامه-   -----در تاریخ  ---------برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب قرار -   -----در تاریخ ------برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 جهت تنفیذ ارایه گردید.--------گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ 
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 مقدمه : 

 

 

 

 

 
 

  

. در طبقه بندی سازمان ملل سالمندان است تیجمع شی، شاهد افزا یپزشک ژهیوهب یعلم یهاشرفتیپ هیجهان در سا

شود. بنابراین ایران هم  سالمندانش بالای هفت درصد باشد، سالخورده محسوب می ای که نسبت جمعیته متحد جامع

 شیخو یروان وی جسم یهاییتوانا لیسالمندان شاهد تقلبدیهی است که  به حساب خواهد آمد.عیتی سالخورده جم

 . کندیم دیآنها را تهد یروان اختلالاتو  هایماریهستند و انواع ب

اختلالات روانپزشکی در سالمندان اغلب مورد غفلت قرار می گیرند به این دلیل که در باور عموم، این تظاهرات بخشی 

ا توجه ویژه به مقوله سلامت روان طبیعی از روند سالخوردگی قلمداد می گردند. در سالهای اخیر، کشورهای پیشرفته ب

ریزی های گسترده در این زمینه، به تربیت نیروهای متخصص و توانمند با توان مقابله علمی، منطقی سالمندان و برنامه

اند. در ایران با وجود دستاوردهای ارزشمند در علم روانپزشکی، و مؤثر با طیف وسیع مشکلات روانی سالمندان پرداخته

روانپزشـکی مهارتی  نگرشی و ، حیطه های شناختیکه توانمندی کافی در تربیت متخصصینی امه مدونی جهتهنوز برن

این گروه از جامعه تلاش نمایند وجود ارتقای سلامت روان  حفظ و مین،أجهت تسالمندان داشته و به طور خاص در 

برنامه آموزشی رشته تخصصی روانپزشکی در  ندارد. اگر چه با تصویب دوره چرخشی دو ماهه روانپزشکی سالمندان در

ابعاد زیستی، روانی  تیاهم، گام مؤثری در جهت ارتقای آگاهی دستیاران در این زمینه برداشته شد لیکن 1386سال 

رشته  نیتر به ایتر و تخصصیضرورت پرداخت جد یو بازتوان یدرمان ،یصیتشخ یروشها نیشناخت و تکو،  یاجتماع و

 .آور ساخته استرا الزام یانپزشکرو یفوق تخصص

 
 کمیته تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی                                                                     

 سالمندان روان پزشکی                                                                                                    
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 : انگلیسی و به فارسی دورهعنوان 

 

 
 

 

  : دوره تعریف

 

 

 

 

 
 

  : دورهبه  متخصصین مجاز ورود 

 

 

 

  : موزشطول دوره آ

 
 

 
  

                                    سالمندان یروانپزشک پیفلوش

Geriatric Psychiatry Fellowship 

آموختگان آن در رابطه با ارائه خدمات این دوره، یک دوره تکمیلی از رشته تخصصی روانپزشکی است که دانش

شکی سالمندان و نیز آموزش و پژوهش در این حیطه ایفای نقش روانپزشکی، پیشگیری، درمان و بازتوانی اختلالات روانپز

 می نمایند

 ماه است .   --18----طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصصی 

 

 باشند.مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصی میروانپزشکی دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة 
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  :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسیرتکاملی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در جهان:
 اعصاب یکه دچار ناراحت یسالمندان یبرا یمهم یدرماناقدام بود که  آن یعموم باوردوم  یتا قبل از جنگ جهان

زمان خدمات  نی. تا ای شدندم ینگهدار هاشگاهیدر آسا پذیر نمی باشد، بنابراین اغلب آنهاهستند امکان
ه علت سالمندان ب یماریباور بودند که ب نیشد. آنان بر ا یم هئارامتخصصین روانپزشکی توسط  یروانپزشک

 . ی نمی توان انجام دادجز مراقبت و نگهدار یو کار مهم دهدیزوال مغز رخ م
 یمراکز توانبخش ایدر منزل، مراکز روزانه  زین ماریسالمندان بیی، زداسسهؤم یاجتماع یبا انقلاب علم همزمان

قرار  یادیتحت فشار ز یروانپزشکان عموم اندرمان و مراقبت از آن یمورد مراقبت و درمان قرار گرفتند. برا
به عنوان روانپزشکان  یسکرسل کولاسیو ن ستپ کسیروث ، فل نیمانند  مارت یزمان افراد نیداشتند. در ا

در  بیترت نی.  بدپرداختنددر سالمندان  یروان یماریب ریو س صیدر مورد تشخ به کار و پژوهششناس عصب
 شد. یزیرهیپا 1950 د سالحدوسالمندان از  یروانپزشک یکشور انگستان سنگ بنا

 یمراقبت یدرمان میت لیکه خدمات مراقبت در منزل  را با تشک یگروه نیاول ییسسه زداؤآغاز انقلاب م در
 سالمندان بودند.  انارائه کردند، روانپزشک یمتشکل از پرستار، روانشناس و پزشک عموم

شده ارائه  برند یرنج م یروانپزشک یهایماریبکه از  یسالمندان یبرا ریز یسال گذشته بسته خدمات 60 یدر ط
 :است

 در منزل  یرسان.کمک1
 .مرکز روزانه 2
 روزانه  یهامارستانی.ب3
  ی.مراقبت در منازل نگهدار4

نفر  450به  1999آغاز و تا سال  1969نفر از سال  8سالمندان  با حضور  یانگلستان تخصص روانپزشک در
 .افتی شیافزا

 تاًینها یول گردد،یبر م ستمیقرن ب 40سالمندان به دهه  یگزارشات سابقه روانپزشک یس برخهر چند که بر اسا
ت. تعداد قرار گرف رشیوزارت بهداشت و درمان انگلستان  مورد پذتوسط  تخصص رسماً نیا 1989در سال 

 افتهی لیهزار تقل 15تا  10هزار به  50ست از به آنها خدمات هئهر روانپزشک سالمندان مسئول ارابیمارانی که 
بر  یمراکز مبتن ریسا ایشود و خدمات لازم در منزل  یم تیزیسالمند ابتدا در منزل و ،خدمات نیاست. در ا
سال گذشته در  50سالمندان بر خلاف  یکروانپزش یها مارستانی. بگردد یم ارائه مارستانیدر ب ایجامعه و 

 باشند.  یمستقر م یسالمند یروانپزشک یو در بخش ها یعموم یها مارستانیب
از صاحب  یگروه یسالمندان، با همفکر تیهمزمان با توسعه جمع 1978 بار در سال نیاول یبرا کایآمر در

روانپزشک سالمندان به ارائه  2000شد. درحال حاضر  لیسالمندان تشک یروانپزشک ییکاینظران، انجمن آمر
 اشتغال دارند.   یموزشآ ی وخدمات درمان

سالمندان  یمختلف دپارتمان روانپزشک یدر دانشگاهها ایدن شرفتهیپ یاز کشورها یاریحاضر در بس حال در
 حال تربیت دستیاران این دوره می باشند.در 
 رانیا در

آقای دکتر سید کاظم ملکوتی پس از گذراندن دوره فلوشیپ روانپزشکی سالمندان در دانشگاه ایلینوی 
وانپزشکی بیمارستان رسول اکرم )ص( برای نخستین بار به آموزش این رشته در بخش ر 1381شیکاگو، از سال 

با تصویب کوریکولوم دوره چهار ساله روانپزشکی، دو ماه دوره 1386در سال  به دستیاران روانپزشکی پرداخت.
ری چرخشی روانپزشکی سالمندان در این دوره چهار ساله پیش بینی و اجرا شد. با تصویب کوریکولوم دستیا

تر شده است و دپارتمانهای روانپزشکی موظف به تأمین بخش روانپزشکی توجه به روانپزشکی سالمندان جدی
های تکمیلی تخصصی این رشته اند. با وجود تلاش های فراوان هنوز دورهو امکانات لازم برای این دوره شده

سلامت روان سالمندان، دانشگاه  یظ و ارتقاروزافزون حف ازیبا توجه به ندر دانشگاههای گوناگون وجود ندارد. 
گیـری از آخرین اطلاعات و تجارب ارزنده مراکز تربیت با بهـره رانیبار در ا نینخست یبرا رانیا یعلوم پزشک

 یروانپزشکی سالمندان در جهان و نظریات خبرگان این رشته به تـدوین برنامه آموزش پیکننده دستیار فلوش
از  شیشاهد رشد ب کینزد ندهیاست در آ دیسالمندان پرداخته است. ام یوانپزشکر یتخصص یلیدوره تکم

 .میگروه باش نیسلامت روان در ا یشاخص ها ریچشمگ شرفتیبه سالمندان جامعه و پ یرسانخدمت شیپ
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  دلایل نیاز به این دوره :

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
  

در حال توسعه  یاز کشورها یاریهمانند بس رانیا تیدر کشور: در حال حاضر جمع یسالمند تیجمع شیافزا -1
خود  یرا در ساختار سن یو مهم یاساس راتییتغ ،یزندگ به دیام شیو افزا یبارورتغییرات میزان دنبال  به

 یزیرو برنامه یگذاراستینظر س زا یو اجتماع یملاحظات مهم اقتصاد یدارا راتییتغ نیکه ا کند یتجربه م
پیش بینی های جمعیتی در ایران تاکنون تغییرات زیادی داشته است .  1335است. جمعیت سالمندان از سال 

، 1406سال  تازایش خواهد یافت به گونه ای که شتابان اف یسرعت بااست که جمعیت سالخورده  آنحاکی از 
 ازکل جمعیت را سالمندان تشکیل می دهند . بیش از ده درصد

 
اعلام کرده است.  "فعال یسالمند" تیجمع یاش را در ارتباط با سالخوردگیجها ن استیبهداشت، س یسازمان جهان

افراد سالمند به  تیمشارکت و امن به حداکثر رساندن سطح سلامت، ندیفرا"فعال عبارت است از  یسالمنداز منظور 
 ."آنها یزندگ تیفیک تیمنظور تقو

 
 وعیکه ش است یدر حال نیگزارش شده است. ا %20در مطالعات مختلف حدود  یروانپزشک یهایماریب وعیش -2

در طول  یسالمند تیاز جمع یمیحدود ن یعنیهم گزارش شده است.  %45تا  یاختلالات روانپزشکتمام عمر 
قشر  نیمختلف ا یازهایتوجه به ن رسدینظر م به. کنندیرا تجربه م یروانپزشک یماریب کیعمر خود حداقل 

احساس خواهد  شیپ از شینه چندان دور ب ندهیآنها در آ یروانشناخت یاختصاص یازهایاز جمله ن تیاز جمع
 شد.

در برنامه  یشده است و حت شنهادیو پ صیتشخ یرشته روانپزشک یراهبرد تهیدوره توسط کم نیضرورت ا -3
 یسالمند یروانپزشک یالزام یدروه چرخش کی یرشته روانپزشک یآموزش مصوب وزارت بهداشت برا

 شده است. ینیبشیپ

کمک  یعموم یهامارستانیدر ب یبخشنیب یهایمکارو کمک به ه یروانپزشک یرشته در ادغام بخشها نیا -4
 .باشدیهم م یروانپزشک یهایماریاز ب ییزداانگ یکرده و در راستا

 تیبه آموزش و ترب ازین ،یپزشک یتوجه به گسترش روزافزون دانش و ضرورت ارائه خدمات فوق تخصص با -5
 .شودیاحساس م شیز پا شیبخش ب نیماهرتر در ارائه خدمات متنوع در ا یانسان یروین

کرده  دییرا در سالمندان تأ یروانپزشک یهایماریب یزودرس و درمان ها صیتشخ  یاثربخش -نهیهز مطالعات -6
 (Banerjee, 2009اند. )
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  : ندهیآ سال دهدوره در  نیدر ا متخصص تیبه ترب ازین حدود

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود :
 کرامت انسانبه توجه  (1

 سالمندو بیماران سالمندان معنوی به  -اجتماعی -روانی -نگاه جامع زیستی (2

 همکاری بین رشته ای (3

 زدائی از بیماری های روانیانگ (4

 سالمند و مهم شمردن جنبه های روانی سالمنداننگاه ویژه به  (5

 ایش پذیرش مفهوم سالمندی در جامعهافز (6

7)  

در رشته روانپزشکی سالمندان و تربیت هیئت علمی برای  ربیت نیروی انسانی ماهر و کارآمدرسالت اصلی این دوره ت

ایجاد ظرفیت لازم در سایر دانشگاهها به منظور توسعه رشته روانپزشکی سالمندان در کشور می باشد. از سوی دیگر 

 یپزشک ارایه خدمات جامع پیشگیری، تشخیص، درمان ،آموزش و پژوهش در زمینه روانصص برای تربیت افراد متخ

 سالمندان و همچنین ایفای نقش محوری در توسعه بهداشت روان در کشور است.

خواهد  ریبه شرح ز ازیباشد حدود ن اریکننده دست تیترب یدانشگاهها یبرا ازیمورد ن یروین تیترب ی* چنانچه هدف اصل

 بود: 

 متخصص 3 حداقلهر دانشگاه  یاگر برا. داردرا بر عهده  یروانپزشکدر رشته  اریدست تیترب فهیدانشگاه وظ 24درحال حاضر 

استان  10، که با کسر استانهای فوق استان وجود دارد 31در کشور  ر حال حاضر و همچنین د گرفته شوددر نظر دوره دیده 

نفر متخصص در نظر   2تا   1هر استان  یبرااگر . لذا در این حیطه تخصصی دارندباقی می ماند که نیاز به متخصص دوره دیده 

نفر خواهد  90تقریبا ده سال آینده یاز برای مورد نافراد حدود . بنابراین برآورد می شود 20استانها نیز ، حدود نیاز گرفته شود

 بود.

 

با  می باشد. 74140310، سال 60معیت بالای ، ج95در سال از مرکز آمار ایران برگرفته آمار آخرین ر حال حاضر بر اساس د *

خواهد میلیون نفر  9به حدود این جمعیت در ده سال آینده  درصد 2سالانه حداقل جمعیت سالمندی در نظر گرفتن رشد 

به متخصص دوره دیده نیاز ، حدود ی داشته باشیمیک روان پزشک سالمنداهزار نفر یک نفر  100برای هر ، اگر رسید

 نفر خواهد بود. 90حدود سالمندی روانپزشکی 
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                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 
                    

 

 

 

 

 

  Outcomes  Expected                                   :از دانش آموختگانپیامد های مورد انتظار

 یژ

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاینقش 
  

  

 

 

  عبارت است از: این دوره در کشوردورنمای سال آینده ،   10در 

سازمان جهانی بهداشت می  EMRO ی و خدماتی در منطقهدستیابی به عالی ترین سطح علمی ، آموزشی ، پژوهش

 باشد.

قطب شدن کشور ایران در حوزه روانپزشکی سالمندان و نیز ایفای نقش به عنوان مشاوران علمی وزارت بهداشت در 

داشت حوزه بهداشت روان سالمندان از سایر محور های این برنامه می باشد. انجام پژوهش های بنیادی و ارتقا خدمات به

 روان برای سالمندان و بهبود وضع سلامت روان سالمندان از چشم انداز های مهم این برنامه می باشد 

 انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند : 

 .ندیخدمات ارائه نما یسالمند طهیدر ح یو ساکن مراکز اقامت مارستانیبه بیماران سرپایی و بستری در ب .1

و روانشناختی موثر بر آنها را تشخیص داده و با ارائه  کیولوژینپزشکی در سالمندان و عوامل باختلالات روا .2

 تخصصی، بیماران را مدیریت نمایند. یهادرمان

 د.نبا بیماران ، همراهان بیمار و اعضای تیم درمانی ارتباط موثر برقرار نمای .3

ای تیم سلامت و نیز دستیاران و دانشجویان را آموزش ، اعض هبیماران ، همراهان بیمار ، خانواده بیمار ، جامع .4

 دهند.

 رائه و اجرای طرح های تحقیقاتی مطابق با شرایط بومی در حیطه روانپزشکی سالمنداناتوانایی  .5

 یروانشناس انیدانشجو ،یپزشک و کارورزان روان انیدانشجو ،یپزشک روان ارانیآموزش به دست .6

 برای سالمندان کشور multidisciplinaryتوانایی ایجاد خدمات جامع و  .7

 

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی  -*پیشگیری
 * آموزشی 
 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 
 * مدیریتی 
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                                                                 :Tasksدانش آموختگان: حرفه ای یفاوظ
 

  شود . شفاف تعدادي وظیفه مشخص ميدر اینجا براي هر نقش ، به صورت كاملا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     
 
 

 وظایف حرفه ای دانش آموختگان به ترتیب هر نقش به شرح زیر است:

 گیری:پیش در نقش
 ارائه پيشنهادات و انجام و پيگيري اقدامات پيشگيرانه در خصوص روان پزشكي سالمندان

 

 تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی :  

* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت نیاز 

 بیمار . مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 

 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی .

 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic procedures* انجام رویه های تشخیصی ) 

 موردنیاز .  صصی * درخواست مشاوره های تخ

 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

یا کونسراتیو ) تسکینی یا  curative* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ، 

 حمایتی ( برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتبط با رشته برای آنها . 

 در درمان های دارویی .* تجویز منطقی دارو 

 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 

 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط . 

 

 در نقش آموزشی : 
 * آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز . 

 در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت .* مشارکت 

 

 در نقش مشاوره ای : 
 * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی .

 

 در نقش پژوهشی : 
 و دانشگاهی . * همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت

 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .

* گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام 

 سلامت . 

 در نقش مدیریتی : 
 * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 
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     :Expected Competencies & Procedural Skills    مورد انتظار: ومهارت های پروسیجرالتوانمندی ها
   

 (General Competencies ):ی عمومیالف: توانمندی ها 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوری و ثبت اطلاعات : 

  موثًر حرفه ایبرقراری ارتباط 

 تخصصی اخذ شرح حال 

   بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 ستدلال بالینی ، تشخیص و تصمیم گیری برای بیمار :ا

 شات پارا سیرآزمای ست آورده کلینیکی تف صی مرتبط با دوره در این ت صا شات پاراکلینیکی اخت ست آزمای ) لطفاً فهر

 شود ( .

   ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: Patient Managementاداره بیمار ) 

 ( مراقبت از بیمار Patient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) 

 و اجرای آن برای بیمار تشخیصی ـ درمانی  نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار های لازم و ایجادهماهنگی 

  آموزش بیمار 

  پیگیری بیمار 

 

 توانمندی های دیگر : 

  پژوهش 

 مدیریت  و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران  ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییاستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون 

 پایش سلامت جامعه 

سل سب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها م صی خود ، اکثر توانمندیهای فوق را ک ص ستیاران در طول دوره تخ ط خواهند تذکر :د

 شد.
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 : درمانی(  –)اقدامات تشخیصی ب: مهارت های پروسیجرال

ــده در این جدول برایتذکر: ــت ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیا "یادگیری " دفعات ذکر ش تی ندارد وبر س

 کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . حسب نیاز خواهد بود.

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

تداخل باز دارنده  ای همپوشانی پروسیجرها بعضی انجام دردوره  نیکه با ا ییها دوره ای ها رشته یاسام

 : ارندد
 

 
 
 

 

 

 

 

 مشاهده ( Procedureپروسیجر ) 
کمک در 

 انجام

کل 

 دفعات

 EEG 10 20 30 یرتفسآشنایی با 
 Brain & Spinal CT تفسیرآشنایی با 

scan 
20 20 40 

 Brain & Spinal MRI 20 20 40 تفسیرایی با آشن

 Brain SPECT 20 5 25 تفسیرآشنایی با 

 با دوره (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی :انجام بعضی پروسیجرهاهمپوشانی در  الف:

 ، طب تسکینی، طب سالمندان همپوشانی دارد .بیماری های مغز و اعصابها یا رشته های 

 

 انسالمند طبتخصصی  رشته با: یا حرفه تداخل: ب

کمک در  مشاهده ( Procedureپروسیجر ) 

 انجام

 کل دفعات

در  Electroconvulsive Therapyانجام 

 سالمندان
10 10 20 

 Neuropsychiatric 20 20 40 یانجام تست ها
 neuropsychology 20 20 40انجام آزمون های 
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                                                            :Educational Strategies  :آموزشی  راهبردهای
 

 
 

 

 
 

 

 

 

  Teaching & Learning              : )روش های یاددهی و یادگیری( آموزش و فنون هاروش

Methods:              

 

 

 
 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedر وظایف ) یادگیری مبتنی ب

 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 

 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

 elective از دوره  یو در بخش کوچک compulsory آموزش دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

 در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : 

 *self-education , self-study  

 نفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی * انواع ک

 ـ توموربورد  case presentation* بحث در گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ 

د ـ آموزش سرپایی ـ ـ * گزارش صبحگاهی ـ راندهای کاری و آموزشی ـ انجام مشاوره های تخصصی همراه با استا

 کلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران دشوار 

 * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .

 در جامعه آموزش در فیلد مبتنی بر اصول جامعه نگر و خدمات موجود
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  ساختار كلي دوره آموزشي:
 

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ـ اقدامات محتوی

 ) ماه (

)شامل  درمانگاه

درمانگاه اختلالات 

 حافظه(

، تشکیل پرونده و بستری بیماران انتخاب  -ویزیت بیمارن سرپایی

انجام پروسیجرهای  -یگیری مشاوره های تخصصی بیماران پ -

های پاسخگویی به مشاوره  -آموزش رده های پایین تر  -سرپایی 

تخصصی درخواست شده و اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی 

و  یریشگیدرمان، آموزش، پ ص،یبا خدمات تشخ ییآشنا -خش ب

 در درمانگاه حافظه اختلالات حافظه و دمانس یتوانبخش

 1 در طول دوره هفته ای 

 روز  2تا 

 شده ـ مراقبت از بیماران ـ مدیریت ویزیت بیماران بستری بخش بستری

ـ آموزش رده های پایین تر و بیماران بستری شده در بخش 

 ات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش اقدام

  هما  9

بخش چرخشی طب 

 سالمندان

بیماری های همبود جسمانی در تشخیص و درمان آشنایی با 

کننده، استئوآرتریت و دردهای مفصلی ناتوان  از سالمندان اعم

و شکستگی های استخوان، اختلال تعادل، زمین خوردنن 

ها، ی عروقی، سرطانوی، بیماریهای قلببیماریهای مزمن ری

 تاختلالاری، کاهش قدرت بینایی و شنوایی ، اختلالات اسفنگت

عوارض ناشی از مصرف داروهای متعدد  آشنایی با -غذیه ایت

(polypharmacy) 

 ماه 3

بخش چرخشی 

 نورولوژی

آشنایی با اختلالات نورولوژیک شایع در سالمندان مانند دلیریوم، 

سکته مغزی، عفونتهای کتی، اختلالات حردمانس، اپیلپسی، 

سیستم عصبی مرکزی، بیماری های دمیلیناتیو و دژنراتیو، 

 ( و معاینات نورولوژیکneuroimagingتصویربرداری عصبی )

 ماه 2

بخش چرخشی طب 

 فیزیکی و توانبخشی

آشنایی با توانبخشی بیماران سالمند به دنبال سکته مغزی، آسیب 

، ترومای ماژور متعدد، تروماتیک مغزی, آسیب طناب نخاعی

آشنایی با تستهای  - ت نورولوژیک و اختلالات ارتوپدیاختلالا

آشنایی با روشهای  -انند نوار عصب و عضله تشخیصی م

 پیشگیری، تشخیص و درمان دردهای عصبی، عضلانی و استخوانی

 ماه  1

بخش چرخشی 

 رادیولوژی

رافی، آشنایی با فن آوریهای تصویربرداری از جمله رادیوگ

در تشخیص بیماری های شایع در  MRIو  CT scanسونوگرافی، 

 سالمندان

 ماه  1
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 روان درمانی دوره

 سالمندان

روان درمانی بین فردی آشنایی و انجام انواع روان درمانی اعم 

(interpersonal therapy رفتار درمانی شناختی ،)

(cognitive behavior therapy درمان روان پویشی ،)

(psychodynamic therapy ) به صورت فردی و گروهی- 

 خانواده درمانی و زوج درمانی 

در طی دوره هر هفته 

 یک بار

بخش چرخشی 

 پزشکی قانونی

امور حقوقی و قانونی سالمندان از جمله مسئله اداره  آشنایی با

اخذ رضایت از بیمار برای  امور مالی  و حجر، ظرفیت تصمیم گیری،

 سالمندآزاری و درمانی،اقدامات تشخیصی 

 ماه 1

آشنایی با برنامه های 

کلان و ملی در حوزه 

بهداشت روان 

 سالمندان

، سازمان بهزیستیدر وزارت بهداشت یا دانشگاه های مادر یا 

 پیشگیری از اختلالات و مدیریت کلان درمانی و توانبخشی

 ماه 1

ویزیت بیماران در 

خانه سالمندان و 

 ویزیت در منزل

(، امنیت caregiver burdenبار مراقبین ) ی با مسئلهآشنای

آموزش به بیمار  –( home safety evaluationمحیط خانه )

 سالمند و خانواده

سه ماه به صورت ماهانه 

 طی دوره های چرخشی

 توضیحات:

 

 .کلیه اقدامات فوق ، در ساعات فعال آموزشی با حضور اعضای هیات علمی انجام می شود -

 مشخص می شود. مدیر برنامهو طبق نظر  چرخش بر حسب نیاز تناوب -
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مباحثی که باید دستیاران در بخش های چرخشی به آنها بپردازند )به تفکیک هر  ناوینع

 بخش(:

 
 

 

 
 

 

 بخش چرخشی طب سالمندان 

o يمفصل يو دردها تيدر سالمندان اعم از استئوآرتر يهمبود جسمان يها يماريو درمان ب صيبا تشخ ييآشنا 

 يهايماريب ،يويمزمن ر يهايمارياستخوان، ب يها يخوردنن و شكستگ نيناتوان كننده، اختلال تعادل، زم

 يا هيتغذ ختلالات، ا ييو شنوا يينايكاهش قدرت ب ،يرسرطانها، اختلالات اسفنگت ،يعروق يقلب

o  ياز مصرف داروها يبا عوارض ناش ييآشنا ( متعددpolypharmacy) 

 بخش چرخشی نورولوژی 

o سكته  ،ياختلالات حركت ،يلپسيدمانس، اپ وم،يريدر سالمندان مانند دل عيشا کيبا اختلالات نورولوژ ييآشنا

 ويو دژنرات ويناتيليدم يها يماريب ،يمركز يعصب ستميس يعفونتها ،يمغز

o  يعصب هاييربرداريتصوآشنايي با (neuroimaging) 

o کينورولوژ ناتيمعا آشنايي با 

 بخش چرخشی طب فیزیکی و توانبخشی 

o يطناب نخاع بي, آسيمغز کيترومات بيآس ،يسالمند به دنبال سكته مغز مارانيب يبا توانبخش ييآشنا، 

 يو اختلالات ارتوپد کيلات نورولوژماژور متعدد، اختلا يتروما

o  مانند نوار عصب و عضله  يصيتشخ روشهاي با ييآشنا 

o يو استخوان ينعضلا ،يعصب يو درمان دردها صيتشخ ،يريشگيپ يبا روشها ييآشنا 

 بخش چرخشی رادیولوژی 

o يسونوگراف ،يوگرافياز جمله راد يربرداريتصو يهايبا فن آور ييآشنا، CT scan  وMRI يماريب صيدر تشخ 

 در سالمندان عيشا يها

 بخش چرخشی پزشکی قانونی 

o اخذ  ،يريگ ميتصم تيو حجر، ظرف  يسالمندان از جمله مسئله اداره امور مال يو قانون يبا امور حقوق ييآشنا

 يسالمندآزار رضايت از بيمار براي اقدامات تشخيصي و درماني،

 روان سالمندان در حوزه بهداشت یکلان و مل یبا برنامه ها ییآشنا 

o  و  يكلان درمان تيرياز اختلالات و مد يريشگيپ ،يستيسازمان بهز ايمادر  يدانشگاه ها ايدر وزارت بهداشت

 يتوانبخش

 در منزل تیزیدر خانه سالمندان و و مارانیب تیزیو 

o نيبا مسئله بار مراقب ييآشنا (caregiver burdenامن ،)طيمح تي ( خانهhome safety evaluation) 

o سالمند و خانواده ماربي به آموزش 

 حافظه درمانگاه اختلالات 

o اختلالات حافظه و دمانس يو توانبخش يريشگيدرمان، آموزش، پ ص،يبا خدمات تشخ ييآشنا 
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 :عناوین دروس اعم از عمومی ،تخصصی پایه یا تخصصی بالینی 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 Introduction to Geriatric Psychiatry 

 Demography and Epidemiology of Psychiatric Disorders in Late Life 

 Physiological and Clinical Considerations 

 Genomics in Geriatric Psychiatry 

 Normal Aging 

 

 Evaluation of Psychiatric Disorders in Late Life 

 The Psychiatric Interview of Older Adults 

 Use of the Laboratory in the Diagnostic Workup of Older Adults 

 Medical Assessment of Older Adults 

 Integration of Medical Psychiatric Issues in the Elderly 

 Neuropsychological Assessment of  Late Life cognitive disorders 

 Neuroimaging in Geriatric Patient 

 

 Presentation of Psychiatric Disorders in Late Life 

 Delirium 

 Dementia and Mild Neurocognitive Disorders 

 Depressive Disorders 

 Bipolar and Related Disorders 

 Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders 

 Anxiety, Obsessive-Compulsive and Trauma-Related Disorders 

 Sexuality and Aging 

 Bereavement 

 Sleep and Circadian Rhythm Disorders 

 Substance-Related and Addictive Disorders 

 Personality Disorders 

 Adjustment Disorders in Late Life 

 Agitation in Older Adults 

 Ethical Issues and Forensic Evaluation in Geriatric Patient, Elder Abuse, 

Decision Capacity, Driving Capacity 

 Cultural Issues in Older Adult 

 

 Treatment of Psychiatric Disorders in Late Life 

 Psychopharmacology, Clinical Pharmacy and Polypharmacy 

 Psychiatric Manifestations of Medications in the Elderly 

 Electroconvulsive Therapy 

 Nutrition and Physical Activity 

 Individual and Group Psychotherapy 

 Working with Families of Older Adults, Caregiver Burden, Home Care, 

Home Safety Evaluation 

 Psychosocial Factors, Health and Quality of Life 

 Clinical Psychiatry in the Nursing Home 

 Palliative Care and Hospice 

 Spirituality and Geriatric Psychiatry 
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 ش آموختگان این رشته انتظار می رود:از دستیاران و دان

 در حوزه نوع دوستی -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (1

 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. (2

 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (3

 ران وقت کافی صرف نمایند.در تمامی مراحل مراقبت از بیما (4

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

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  (6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 ربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند.اطلاعات م (3

 داشته باشند.سازنده  از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  (4

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

 و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  برای مصاحبه، انجام معاینه (6

در رابطه با پیشــگیری از تشــدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی به  (7
 طور مناسب به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستکاری -ج
 راستگو باشند. (1
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (1

 نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند.بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (2

 . به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند (3

 به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. (4

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

 در حوزه تعالی شغلی -ه

 انتقاد پذیر باشند. )1
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. )2

 رتقاءدهند.به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ا )3

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

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

 (ازدستیاران:Professionalismق حرفه ای )انتظارات اخلا

I -اصول اخلاق حرفه ای 
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ر جهت انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمک استادان خود د

 اقدامات زير تلاش نمايند:

 
 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فیزیکی 

 فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوان 
 در هنگام معاينات وغيره

  او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشک )دستيار( و بيمار حضور يک پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم 

 )فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه)مثلاًمادروكودك در بخش هاي كودكان 

  ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم

 ايش براي متقاضيانساختن محل نمازوني

 

 کمک به اصلاح فرآیندهای اجرایی :

  همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري

 د.، تامين دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنن

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

  توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به

 مديران بيمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشی :

  آموزشيمشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

 زشيمشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آمو 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

 ترویج راهبرد بیمار محوری :

 وق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه حمايت از حق

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

  و غيرهارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

II -راهکارهای عمومی برای اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه ای در محیط های آموزشی:  
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 ام و معرفي خود به عنوان  پزشک مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با ن

 مشخصات به بيماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمک به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن ها 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري 

  دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنانتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال 

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني 

  كمک درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي

 حال استراحت مطلق .بيماران در 

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

  تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از

 است آزمايشات گران قيمت غيرضروريدرخو

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني 

 يت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري هارعا 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

  ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير :هزينه هاï مدت تقريبي بستري وغيره 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 بيماران به  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي    -

 به بيماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در كليه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار    -
 

 رغیب آموزش و اطلاع رسانی نکات مرتبط با اخلاق :مشارکت و ت

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين

 فراگيران ديگر

  ، اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي ، راندها

 كنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 ي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگرنقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگ 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices )  پيش آمده در)

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

  آموزش بيمارانمشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي 
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 جلب توجه مستمر دستیاران سال پایینتر و فراگیران دیگربه سایرموارد اخلاقی ازجمله :

 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و فناوري روز اجازه مي  نگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملكرد طبيعي

 دهد

 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست 

  دست رفتن شانس بيمار براي اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمک به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيک 

  رعايتClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 

 پایش و نظارت  مستمر فراگیران :

 تومور  –كشيک هاي شبانه  –درمانگاه  –راندهاي كاري و آموزشي  –رشات صبحگاهي حضور در كليه برنامه هاي آموزشي ) گزا

و غيره ( و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيک  –سي پي سي  –بورد 

مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران  ها ، سركشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي

 ديگر

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

  توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت

 بر الگو بودن خود  ، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد Dress Code مقررات 

  توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي

آزمايشات ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي 

دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات  باليني ، تجويز منطقي

پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و 

  (Malpractices )سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني

 هاي كميته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

 .اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند 

 يم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند . اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظ 

 
 

 

 

 

 ماتاقدا یبرا یریگ میتصم )شامل ماریب تیو کفا یریگ میتصم تیظرف به مربوط مسائلبا  یکاف ییآشنا 

 داشته باشد و...( یمستقل، رانندگ یزندگ  ،یپزشک

 اخذ اموال اداره ییتوانا و حجر مسئله جمله از)  سالمند مارانیب یو قانون یبا مسائل حقوق یکاف ییآشنا ،

 باشد داشته(  رضایت از بیمار سالمند برای اقدامات تشخیصی و درمانی

 از اعم یدرمان یها روش از استفادهسالمندان،   در درمان به مربوط عوارض بروز شتریب احتمال به توجه با 

 انجامدرمان  یایو مزا بیپس از سنجش معا و  ونیکاسیدان وجود صورت در تنها یکیالکتر شوك و داروها

 .شود

 باو ...را  یرسان انیعدم ز و یخودمختار آگاهانه، تیرضا از اعم سالمند مارانیب در پژوهش یاخلاق اصول 

 دینما تیرعا ماریب یشناخت تیوضع به توجه

III- ای مرتبط با رشتهنکات اختصاصی اخلاق حرفه : 
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 دینما تیرعا یزندگ یانیپا مراحل در یمراقبت لاتیتسه یریکارگ به با رابطه در را یاخلاق اصول 

 دینما تیرعا ماریب اقوام و نیمراقب با تعامل در را یا حرفه اخلاق اصول    

 ا رعایت نماید.اصول کرامت انسانی در برخورد با بیماران سالمند ر 

 مراقبت از هر گونه سوء استفاده از بیمار 

 
 

منابع درسی که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 
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:شرح وظایف دستیاران                                                                            

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

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

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله       درجه  360آزمون         Logbook ارزیابی 

 

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 ارزشیابی مستمر پس از هر پروژه و فعالیت های دوره ای به صورت همزمان یا درانتهای دوره 

 

نماید عبارتند وه بر آن تاکید میهای مربوطه آورده شده است . مواردی که گرنامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 از : 

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -

 مربوطههای انجام مشاوره -

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره  18ارایه حداقل  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 یک پروژه تحقیقاتی  حداقل مشارکت در -

 Pub medیا  ISIدر مجلات یا نمایه  یک مقاله پژوهشی در طی دورهداقل ح نگارش یا چاپ یا پذیرش  -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

ضروری است که تعداد کشیکها و سطح مسوولیت فرد در چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی  -

 مدیر برنامه تعیین گردد.
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  رتبه (  :–گرایش –اقل هیئت علمی مورد نیاز )تعداد حد

 

 
 

 

 

 

 :برای اجرای برنامه  مورد نیازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 

 
 

 

 

 مورد نیاز: تخصصی  فضاهای

 

 
 

 

 

 

 :ل در سا مورد نیاز هاي اصلييتعداد بیمارحداقل  تنوع و

 

 مورد نیاز در سال:تعداد بیماری های اصلی و حداقل تنوع 

 

 

 

 
 

  

تخصصی  با مدرك نفر دانشیار و یک نفر استادیار( 2 یانفر استادیار  2نفر استاد و  1)حداقل سه نفر هیات علمی

 باشد. با تایید هیات ممتحنهسال کار در زمینه فلوشیپ مربوطه  6با سابقه حداقل  نفر  3حداقل یا  مربوطه  فلوشیپی 

 بی هوشیتکنیسین  سلامت، کاردرمانگر، مددکار،وانشناسی پرستار، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی یا ر

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 
Å ندان در بیمارستان عمومیسالم یروانپزشک بخش 

Å سالمندان یدرمانگاه روانپزشک 

Å بخش مغز و اعصاب 

Å  رادیولوژیبخش 

Å واحد روانشناسی 

 
 

 

 تعداد  یماری ب

 100حداقل  دلیریوممبتلا به  بیمار

 150حداقل  مبتلا به دمانس بیمار

 150ل حداق افسردگیمبتلا به  بیمار

 80حداقل  دوقطبیمبتلا به اختلال   بیمار

 80حداقل   یکوتیکمبتلا به اختلالات سا  بیمار

 80حداقل  اضطرابیمبتلا به اختلالات  بیمار

 100حداقل  ت وابسته به موادمبتلا به اختلالا بیمار

  100حداقل  مبتلا به اختلال خواب بیمار

 200حداقل  بیمار با اختلالات همبود جسمی
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 :برای تربیت یک دستیار ورودی  تعداد تخت مورد نیاز

 
 

 

 

 

  مورد نیاز: تجهیزات تخصصی

 

 تخصصی مورد نیاز:تجهیزات 
 

 
 

 

  مورد نیاز : یا تخصص های رشته های تخصصی

 

 

 های تخصصی یا تخصص های مورد نیاز:رشته 
 

 

 

 

 
 

 که مجاز به اجرای برنامه هستند:ییمعیارهای دانشگاهها

 

 

 
 

 

 نقش دانش آموختگان در سیستم ارجاع و پزشکی خانواده:
  

 ا
 

روهای بیهوشی و احیا، پالس اکسی متری،ماشین دستگاه ا تجهیزات استاندارد مرتبط )داب ECT دستگاه .1

 (NIBP، وسایل احیای قلبی ریوی، منبع اکسیژن، EKGبیهوشی، مانیتورینگ قلبی، 

 

 نورولوژی، طب فیزیکی و توانبخشی، رادیولوژی، بیماری های داخلی  :نیاز مورد های:رشته الف

 

 

ندی، متخصص پزشکی هسته سالمند شناسی، متخصص بیهوشی، متخصص طب سالم  PhD:یازن مورد های:تخصص ب

 طب تسکینی ای، متخصص

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشد : 

 دارای دوره تخصصی مورد تائید در رشته ....روانپزشکی       باشد . * 

 ره تخصصی مادر فارغ التحصیل داشته باشد . دوره ، در دو 10* حداقل 

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . 

 

 روانپزشکی تخت مستقل /یا اختصاص داده شده در بخش 8  داقلح

 

 درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت توضیح:

 سطح دوم برای آموزش و نظارت بر پزشکان عمومی

 سطح سوم خدمات برای ارایه خدمات تخصصی و اموزش تخصصی
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 :(Program Evaluation)ارزشیابی برنامه

 :شرایط ارزشیابی برنامه -الف   

 
 

 
 

 

 :شیوه ارزشیابی برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشیابی برنامه متولی-ج

 

 
 :برنامه نحوه باز نگری-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشیابی برنامه شاخص ها ومعیارهای پیشنهادی گروه برای-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 از اجرای دوره دورهحداقل دو   سال/ 5گذشت -1

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

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

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

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

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

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

 ه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامهدر خواست از دبیر خان 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

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

 ت (مورد قبول استمعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوس شاخص ها و
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 موزشيهاي آاستانداردهاي ضروری برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

 هاي مجري رعايت شود . ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 ط مندرج در برنامه منطبق باشد . ي مورد ارزيابي با شرايبه دوره دستیاران ورودی* ضروري است ، شرايط 

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

 بيني شده است باشد . كه در برنامه پيش حدود نیاز کلی کشور* ضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين 

ي مورد ارزيابي در اختيار هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامها توانمنديقابل قبولي ، منطق ب بوكلاگ * ضروري است دستياران

 داشته باشند . 

 تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد.  به طور مستمربوك دستياران * ضروري است ، لاگ

ستياري ،  سال د سب  ستياران بر ح ست ، د ضروري ا سیجر*  شند و در  های لازمپرو ساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده با را بر ا

 بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .لاگ

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %70ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

ستياران در طول هفته طبق ست ، د ضروري ا ضور فعالتعداد روزهاي مندرج در برنامه در  *  شته ، وظايف خود را تحت  درمانگاه ح دا

 در دسترس باشد .  های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهنظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

ستياران دوره ست ، د ضروري ا سال هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج د*  ستياران  ستادان ود ر برنامه تحت نظر ا

ی هفتگی یا ماهانه برنامهد اشته باشند و  اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملاتاق

ست ، دستياران ، طبق برنامه ضروري ا بخشي ، مشاركت در هاي درونصبحگاهي ، كنفرانس هاي گزارشي تنظيمي بخش ، در برنامه* 

شیکبرنامهها حضييور فعال داشييته باشييند و ها يا آنكاليتر و كشيييکهاي پايينآموزش رده در  هاها یا آنکالیی هفتگی یا ماهانه ک

 دسترس باشد . 

هاي كاري يا آموزشييي بيماران ي ، ويزيتهاي راندهاي آموزشييي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضييروري اسييت ، دسييتياران ، طبق برنامه

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد . تكميل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

بخش مربوطه گواهي  مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس های چرخشیبخش* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

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

صلي و بخش ست ، بين بخش ا ضروري ا شي *  شته ريزيو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریهاي چرخ شده وجود دا

 ها باشند ، در دسترس باشد . باشد و مستنداتي كه مبين اين همكاري

 را رعايت نمايند .  Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 

 آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد . منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستياران از 

ست ،  ضروري ا سی*  ستياران و هيات علمي ، د منابع در سترس آنان اعم از كتب و مجلات موردنياز د صلي در د سه كتاب بخش ا ر قف

 باشد . 

قرار گيرندومستندات آن به گروه ارزياب ارائه  ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش

 شود. 

 اشند .مشاركت داشته ب ی پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يک 
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هاي چرخشي ، هاي بخشها ، گواهيتشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران 

 تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . 

ي مندرج در برنامه در عداد ، گرايش و رتبهرا بر اسياس ت هیات علمی موردنیاز* ضيروري اسيت ، بخش براي تربيت دسيتياران دوره ، 

 اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد .

را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيار داشته باشد  دیده موردنیازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 

. 

ست ، دوره  ضروري ا ضاهای *  شی عمومی موردنیازف صي در بخش و  آموز صا سه كتاب اخت صي ، قف صا را از قبيل : كلاس درس اخت

 كتابخانه عمومي بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد . 

 اه در اختيار داشته باشند .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگ فضاهای تخصصی موردنیاز* ضروري است ، دوره ، 

كننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد مندرج بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 در برنامه باشند . 

 نياز دوره ( در اختيار باشد .) در صورت تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بيني* ضروري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش

مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشييد و كيفيت تجهيزات ،مورد تائيد گروه  تجهیزات موردنیاز* ضييروري اسييت ، 

 ارزياب باشد .

 حوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند .  مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .  های مندرج در برنامهملاكضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد * 

 

ستانداردهاي فوق ، در  ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيار مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 31ا

صي قرار دا ص شكي و تخ شوراي آموزش پز شي دبيرخانه  شيابي و اعتباربخ سخه از آن در انتهاي كليه ده ميواحد ارز ضمناً يک ن شود . 

 هاي مصوب آورده خواهد شد . برنامه

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه         
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 منابع مورد استفاده برای تهیه این سند

 ونیسیکم ـ یتخصص و یپزشک آموزش یشورا رخانهیدب ـ یتخصص فوق یها دوره برنامه نیتدو یراهنما -1

 1388 سال ـ یآموزش یزیر برنامه و نیتدو

 1386-یزیرو برنامه نیتدو ونیسیکم -یروانپزشک ینیبال یو ضوابط رشته تخصص یبرنامه آموزش -2

 1392-یزیرو برنامه نیتدو ونیسیکم -یروانپزشک ینیبال یصصو ضوابط رشته تخ یبرنامه آموزش -3

 -یزیو برنامه ر نیتدو سسونیکم -یطب روان تن یتخصص یلیو ضوابط دوره تکم یبرنامه آموزش -4

 1388مرداد

5- http://gme.uchc.edu/programs/geriatricpsych/didactic.html 

6- http://gme.uchc.edu/programs/geriatricpsych/sites.html 

7- http://gme.uchc.edu/programs/geriatricpsych/samplesched.html 

8-    http://education.psychiatry.duke.edu/training-programs/geriatric-psychiatry-

fellowship/geriatric-program-overview 

9-  http://education.psychiatry.duke.edu/training-programs/geriatric-psychiatry-  

fellowship/geriatric-curriculum 

10-  http://education.psychiatry.duke.edu/training-programs/geriatric-psychiatry-

fellowship/geriatric-training-sites 

11- http://www.challiance.org/Academics/GeriatricPsychiatryFellowshipOverview.aspx 

12- http://www.challiance.org/Academics/GeriatricPsychiatryFellowshipOverviewRotati

ons.aspx 

13-  http://www.challiance.org/Academics/Didactics1.aspx 

14- http://psych.med.nyu.edu/education/fellowship-training/geriatric-psychiatry 

15- http://www.med.upenn.edu/geriatricpsych/fellowship.html 

16- http://www.psychiatry.pitt.edu/education-training/residency-training/geriatric 

17- http://med.stanford.edu/about.html 

18- http://www.geronet.ucla.edu/education/fellowship/154 

19- http://medicine.yale.edu/psychiatry/education/clinfell/geriatric/geriatric.aspx 

20-  G.E. Berrios Old age psychiatry: a conceptual history Viguera Editores SL 2008. 

PSICOGERIATRÍA 2008; 0: 47-49 

21-  Thomas Bewley Madness to Mental Illness. A History of the Royal College of 

Psychiatrists. Online archive 25b (vi), Old age psychiatry, Online archive 25b (vi), 

Development of specialties – Old age psychiatry 

22-  Banerjee, S. Wittenberg, R. Clinical and cost effectiveness of services for early 

diagnosis and intervention in dementia. Int J Geriatr Psychiatry 2009; 24:748-54 
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