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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

 


