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 اجتماعی( توانپزشکی، مراکز اقامت موقت توانبخشی )آموزشی،دستورالعمل شرایط و ضوابط اختصاصی 

 نفر(10)ظرفیت افراد با آسیب نخاعی  ی شبانه روزیمراقبتی توانبخش

 

قانون تشکیل سازمان  وقانون احکام دائمی برنامه های توسعه کشور  57بند پ  ماده  8 جزء نظر به اینکه بر اساس

مجلس شورای اسلامی، صدور  27/11/80قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب  26ماده  7بهزیستی و بند 

 و فعالیت برای ایجاد مراکز توانبخشی با هدف گسترش و ارتقاء سطح کیفی ارائه خدمات آموزشی، توانبخشی پروانه

مراقبتی به گروه هدف در جهت نیل به توانمندسازی آنان و کاهش تصدی گری دولت، بر عهده سازمان بهزیستی کشور 

بهزیستی  ستادمتخصصان و کارشناسان مرتبط در  فوق، با هم اندیشیقوانین  یباشد، این  دستور العمل در اجرا می

 گردیده است.مدون ها، انجمن مراکز غیر دولتی و انجمن های علمی، کشور، بهزیستی استان

 

 1ماده 

 تعاریف 

اعم از بینی شده، یک یا چند مجوز صادره پس از طی مراحل پیشکه حقیقی یا حقوقی فردی : : صاحب امتیاز 1 -1

اقدام تاسیس مرکز یا موسسه غیردولتی کرده و نسبت به دریافت مجوز تأسیس از سازمان بهزیستی پروانه فعالیت و 

 می نماید. 

 26ماده 12تا 1، خواهان دریافت مجوز فعالیت در یکی از بندهای شخصیکه به صورت فردی : :  شخصیت حقیقی2-1

  باشد.

موجب قانون تشکیل شده و خواهان دریافت مجوز  که بهیا غیرانتفاعی ای انتفاعی موسسه: شخصیت حقوقی: 3-1

 باشد. 26ماده  13تا  1فعالیت در یکی از بندهای 

بینی شده در این دستورالعمل توسط کمیسیون ای که پس از طی مراحل پیشنامهموافقت: : موافقت اصولی4-1

سازی ساختمان، تجهیز و نسبت به آمادهشود تا ماه برای متقاضیان صادر می 18اعتبار مدت استان با بهزیستی  26ماده

برای یک های لازم اقدام نمایند. شایان ذکر است موافقت اصولی تنها تأمین نیروی انسانی مورد نیاز و کسب تأییدیه

 و به مدت شش ماه قابل تمدید است. نوبت 

برای شروع و تداوم فعالیت یاز، پس از تجهیز و تأمین و معرفی نیروی انسانی مورد نکه مجوزی : : پروانه فعالیت5-1

 شود. صادر میمرکز 

حقیقی واجد شرایطی که از طرف صاحب امتیاز )حقیقی یا حقوقی( به بهزیستی استان معرفی  فرد: : مسئول فنی6-1

شود تا در مرکز صادر میبرای ایشان بهزیستی استان، پروانه مسئول فنی  26 شود و پس از تأیید کمیسیون مادهمی

 نماید. طه مطابق با دستورالعمل تخصصی انجام وظیفه مربو

متخصصان و کارشناسان کمیسیونی متشکل از : معلولیتنوع و شدت  توانبخشی تعیین -کمیسیون پزشکی :7-1

بندی را مطابق طبقه معلولیتنوع و شدت تعیین های پزشکی که های توانبخشی مرتبط با سلامت و گروهگروه

 دارد.توانی( و سلامت برعهده )کم معلولیتالمللی عملکرد، بین

را محوله تخصصی توانبخشی ومددکاران اجتماعی که وظایف کارشناسان متشکل از کمیته ای : :کمیته توانبخشی8-1

 انجام می دهند. شهرستان  استان وسطوح  در
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کارشناسان مرتبط در و  ای متشکل از معاون توانبخشیکمیته: استان توانبخشی حوزه تخصصی نظارت کمیته: 9-1

و در صورت نیاز رئیس اداره بهزیستی شهرستان مربوطه که بر حسن اجرای قوانین و انجام  معاونت توانبخشی استان

 های مراکز توانبخشی در سطح استان نظارت دارد.فعالیت

خشی بر عملکرد معاون امور توانباز سوی کارشناس حوزه معاونت توانبخشی که : : کارشناس ناظر استان10-1

 تخصصی مراکز توانبخشی در سطح استان نظارت د ارد. 

رئیس اداره بهزیستی شهرستان بر  از سویکارشناس توانبخشی بهزیستی که : : کارشناس ناظر شهرستان11-1

 عملکرد تخصصی مراکز توانبخشی در سطح شهرستان نظارت د ارد . 

ها های روزمره زندگی که انجام آنا فقدان توانایی در انجام فعالیتهر نوع محدودیت ی: توانی()کم معلولیت : 12-1

شود. این محدودیت یا فقدان توانایی ممکن است دائمی و عادی تلقی میقابل انتظار بوده سطح طبیعی توسط افراد در 

 گیرد.میسنجش آن در طیف خفیف تا خیلی شدید صورت ویا قابل برگشت باشد 

آسیبی در طناب نخاعی که منجر به تغییر موقت یا دائمی در عملکرد سیستم های حرکتی،  :نخاعی آسیب  : 13-1

 . حسی و یا سیستم اتونوم گردد

اثر آسیب در طناب نخاعی دچار تغییر موقت یا دائمی در عملکرد  فردی که بر :فرد با آسیب نخاعی :14-1

 ت .های حرکتی، حسی و یا سیستم عصبی خودکار بدن شده اسسیستم

طریق  از معلولیتجبران  جهتتوانخواه بازه زمانی مشخص با هدف قادرسازی در  هدفمند یفرایند: توانبخشی:15-1

فرد دچار آسیب که  طوری به ،جمله محیط زندگی و کار از طیپذیری محهم کردن تسهیلات و دسترسارائه خدمات، فرا

 .یابدندگی مناسب دستبتواند به سطح عملکرد فردی، اجتماعی و نیز کیفیت ز

: با آسیب نخاعی روزی افرادمراقبتی شبانه اجتماعی( توانپزشکی، اقامت موقت توانبخشی )آموزشی، مرکز :16-1

با  مراقبتی مورد نیاز افرادتوانبخشی آموزشی ، خدمات از  ایکه به منظور فراهم ساختن مجموعه  روزی شبانه مرکز

 . طراحی شده است (یپاراپلژی یا تتراپلژ)نخاعی آسیب 

مرکزی که توسط اشخاص حقیقی یا : :مرکز غیر دولتی روزانه آموزشی توانبخشی معلولان ضایعه نخاعی17-1

حقوقی با کسب مجوز از سازمان بهزیستی به منظور فراهم آوردن مجموعه کاملی از مراقبت های توانبخشی وآموزشی 

 تاسیس گردیده است . ،ی از آنمورد نیاز افراد دچار ضایعه نخاعی وعوارض ناش

 مرکزدر برنامه های جاری امکانات و  ،استفاده از خدماتنیازمند  آسیب نخاعیدارای  افراد: گروه هدف  : 18-1

 

 2ماده 

  :اهداف

 با آسیب نخاعی  دستیابی به حداکثر بازتوانی افراد .1

 خدمات  مراکز روزانه()بهره مندی از استفاده از پتانسیل های موجود جهت ارائه خدمات جامع .2

 خود به این خدمت دسترسی ندارند. در محل سکونت به خدمات توانبخشی که افراد آسیب دیده نخاعی دسترسی  .3

 خانواده جهت بازگشت به جامعه وکسب استقلال نسبی فرد آماده سازی فرد و .4
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 3ماده 

ط ومدارک مندرج در آیین نامه داخلی ماده علاوه بر شرای پروانه فعالیت : مدارک صدور موافقت اصولی و شرایط و

 احراز شرایط ذیل الزامی می باشد:  ،26

 سال  30حداقل : سن 1-3

 سکونت در استان محل تقاضا:2-3

 – یوتراپیزفی – یپرستار یرشته هایکی از در و یا بالاتر  یکارشناس لاتیدارا بودن مدرک حداقل تحص :3-3

 یپزشک یدکترایا ی و درمان یخدمات بهداشت تیریمد -ارتوپدی فنی - شناسیروان- یمددکار اجتماع - کاردرمانی

 (یتخصص ای ی)عموم

بوده اساسنامه باید در راستای فعالیت حوزه معاونت توانبخشی اهداف  ،موسسات و مراکز هیات امناییمورد در  :هتبصر

 بند فوق باشد.با منطبق  مدرک تحصیلی یدارا رهیمد ئتیه ینفر از اعضا کیحداقل مدیرعامل و یا و 

صاحب سال سابقه فعالیت در مرکز روزانه آموزشی توانبخشی معلولان ضایعه نخاعی بعنوان  1: وجود حداقل 4-3

 ضروری است.  1با درجه ارزشیابی  امتیاز

 

 4ماده 

احراز  ،26ه مدارک مندرج در آیین نامه داخلی ماد علاوه بر شرایط و مدارک صدور پروانه مسئول فنی: شرایط و

 ذیل الزامی است: شرایط 

 دارا بودن مدرک تحصیلی دانش نامه دکترا در رشته تخصصی طب فیزیکی و توانبخشی  -

 سال سابقه کار مرتبط  دوپزشکی عمومی با  -

  ارشد فیزیوتراپی با دو سال سابقه کار مرتبط یکارشناس -

 ارشد کاردرمانی با دو سال سابقه کار مرتبط یکارشناس -

 پرستاری با دو سال سابقه کار مرتبط ارشد یسکارشنا -

 د. نمی باشلویت وا درمتخصصین طب فیزیکی و توانبخشی جهت مسئولیت فنی مرکز   :1تبصره

فارغ التحصیل رشته های کارشناسان مجرب به کارگیری  در صورت عدم وجود کارشناسان ارشد فوق الذکر : 2تبصره

 .بلامانع می باشدبا تایید بهزیستی استان ط سال سابقه کار مرتب 5 حداقل با مذکور

 

 5ماده 

 پذیرش و ترخیص و ضوابط شرایط

  :: شرایط پذیرش1-5

 درخواست فرد یا سرپرست وی پذیرش افراد با آسیب نخاعی با :1-1-5

اداره هماهنگی  منزل بابا مراجعه مستقیم از بیمارستان یا  شده از ارجاعپذیرش افراد فاقد سرپرست موثر  :2-1-5

 کل بهزیستی استان 

پذیر  امکانکه مراقبت از آنها در منزل معلولیت مبتلا به آسیب نخاعی دچار عوارض ثانویه ناشی از  افراد: 3-1-5

 باشد .ن

 -نخاعی اقامت داشته و پس از تکمیل فرآیند درمانیآسیب افرادی که قبلا در مرکز توانبخشی : 4-1-5

 .می باشندخدمات برخی یافت رد نیازمند "بازگشته و مجددا توانبخشی، ترخیص شده و به خانه
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( از لحاظ جراحی مغز و Stableافراد با آسیب نخاعی ترخیصی از بیمارستان که دارای وضعیت ثابت ):  5-1-5

 نیازمند خدمات توانبخشی باشند . واعصاب و بدون مشکلات تهدید کننده حیات 

 صورت می پذیرد. یری گمعاونت پیشهماهنگی اد مخدر با ورف مپذیرش افراد دارای سابقه  مص : 6-1-5

تا کسب نتایج بایست پذیرش اضطراری گروه هدف )معرفی از مراجع قضایی و...( فرد می صورتدر : 1تبصره 

 در اتاق قرنطینه  تحت مراقبت قرار گیرد.آزمایش ها 

نسبت به اخذ در زمان پذیرش مرکز موظف است  قت،مبنی بر اقامت مو مراکزبا عنایت به رویکرد این  : 2تبصره    

 بر ترخیص به موقع توانخواه اقدام نماید .مبنی وثیقه و ضمانت متناسب با دوره تعیین شده 

الزامی رش شده ذیافراد پبرای تمامی  افراد مجهول الهویه،استثناء به اعضای خانواده از افراد مراقب  حضور :3تبصره     

 6ماده  3مفاد تبصره با جنسیت مراقبین  می بایست  ،بیش از یک تختبا ظرفیت های ست در اتاقبدیهی ا باشد.می

  این دستورالعمل مطابقت داشته باشد.

  :ضوابط  پذیرش :5-2

به دو صورت انجام از طریق معرفی کمیته توانبخشی استان/شهرستان  ،پذیرش گروه هدف واجد شرایط :1-2-5

 گیرد :می

 بین سازمان و صاحب امتیاز مرکز براساس توافق نامه منعقده ارانه با پوشش ی -

 آزاد با تعرفه ابلاغی بهزیستی کشور  بصورتپذیرش  -
 بلامانع می باشد.  5-1 بند : پذیرش بصورت آزاد با رعایت مفاد2-2-5

اطلاعات فرد ال روز کاری ضمن ارس 5درصورت پذیرش آزاد ، مدیریت خانه می بایست حداکثر ظرف مدت : 3-2-5

ثبت نیز در سامانه مربوطه را لازم اطلاعات  ،به بهزیستی شهرستانبصورت مکتوب جسمی حرکتی دارای معلولیت 

 نماید.
 :جهت پذیرشلازم های  : مدارک و آزمایش4-2-5

 خلاصه پرونده پزشکی-

 گزارش مددکاری  -

 ی، ایدز، هیپاتیت و ... نی های عفوارائه گواهی آزمایش های لازم مبنی بر عدم ابتداء به بیمار -

 تست توبرکولین -

 شدت معلولیت،   تعیین نوع و توانبخشی -پزشکی تصویر برگه کمیسیون  -

        استان /شهرستان   تصویر صورتجلسه کمیته توانبخشی -

 :: شرایط ترخیص5-4

استمرار خدمات توانبخشی نیازمند که ی برای افراد آسیب نخاعماه می باشد.  2مدت اقامت در مرکز حداکثر  :1-4-5

 قابل تمدید است . دیگر  ماه 2، مدت اقامت تا می باشند

 می باشد.با تایید کمیته توانبخشی مدت اقامت حداکثر تا شش ماه قابل تمدید  تبصره:

در توانخواه ر ارتباط فعال و موثر آنان برای بازگشت و تداوم حضوو مناسب در خانواده زمینه : فراهم بودن 2-4-5

 خانواده

افراد مجهول الهویه و فاقد سرپرست موثر توسط مددکار دریکی از مراکز فراهم نمودن شرایط پذیرش : 3-4-5

 روزی متناظرشبانه

مرکز می بایست نسبت  یا خانواده وی متقاضی ترخیص باشند،و قیم قانونی /توانخواه،بدیهی است در صورتی که  :1تبصره 

 م نماید.به ترخیص اقدا
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به اداره بهزیستی مراتب گزارش از پس  توانخواهتوسط مقررات نکردن رعایت و صورت عدم همکاری  در :2تبصره

 خواهد نمود. تصمیم گیری در مرکز توانخواه ادامه اقامت درخصوص کمیته توانبخشی استان  ،استان شهرستان و

 

 6ماده 

 نفر: 10نیروی انسانی مورد نیاز مرکز با ظرفیت 

 باشد. میالزامی آنکال ها به صورت تو در سایر شیف روز در هفته در شیفت صبح3پزشک عمومی حضور  .1

 در شیفت صبح وآنکال درسایر شیفت ها   حاضرپرستار با مدرک تحصیلی  کارشناسی پرستاری یک نفر  .2

 شب  عصر و تبهیار با مدرک معتبر جهت شیف .3

 شب حضور بهیار الزامی نمی باشد. صر ودر صورت وجود پرستار در شیفت ع :1تبصره 

 در هر شیفت کاری  مدرک تحصیلی حداقل دیپلم و آموزش دیدهبا مراقب یک نفر  .4

 روزدر هفته  6 ،یک شیفت فیزیوتراپیست با مدرک تحصیلی حداقل کارشناسی فیزیوتراپی در .5

 فتهروزدر ه 6 ،در یک شیفتحداقل کارشناسی کاردرمانی  کاردرمان با مدرک تحصیلی .6

 در هفته  روز 2 ،روانشناس بالینی با حداقل تحصیلات کارشناسی .7

 در هفته روز 1مددکار اجتماعی با حداقل تحصیلات کارشناسی  .8

 کارشناس تغذیه حسب مورد .9

خدمات  تخصصی پزشکی و توانبخشی  مانند خدمات  ارتوپدی فنی  ،گفتار درمانی و...  در صورت نیاز به سایر :2تبصره 

 به خرید خدمت می باشد.مجاز  مرکز

 ،مرکز ،در صورت مختلط بودن مقیمان الزامی است.توانخواهان با  مرکز انطباق جنسیتی پرستاران و مراقبین :3تبصره 

های اقامتی مراقبتی گروه هدف حداقلی)مونث/مذکر( علاوه بر مجزا سازی اتاق جهت دریافت خدمات پرستاری وباید 

 اقدام نماید. (سوند گذاری)نظیر رستاری نسبت به خرید خدمت  موردی پ
 

 7ماده 

 :شرح وظایف نیروی انسانی 

 :صاحب امتیاز :7-1

 شرایط تحت نظارت مسئول فنی  انعقاد قرارداد با پرسنل واجد -1

 با هماهنگی مسئول فنی مایحتاج و هزینه های مرکزتامین کلیه  -2

 حوادث  یمهیت مدنی و ببیمه مسئولاز برخورداری توانخواهان و کارکنان اقدام جهت  -3

 تامین استانداردهای خدماتی، بهداشتی و فنی اعم از ساختمانی، تجهیزاتی، ایمنی، بهداشتی، دارویی، -4

  توانبخشی و ...

 مرکزمسئولیت صلاحیت تخصصی ، اخلاقی و فردی نیروی انسانی از زمان همکاری با پذیرش  -5

داگانه شامل مدارک شناسایی، فرم قرارداد، جهت تمامی کارکنان به صورت جپرسنلی تشکیل پرونده  -6

 های آموزشی نامه دورهمستندات بیمه، گواهی عدم سوء پیشینه، گواهی عدم اعتیاد، گواهی سلامت، گواهی

 ...  و

 :مسئول فنی: 2-7

الزامی  لیذموارد  تیرعا ،دولت یاز مقررات مال یبخش میقانون تنظ 26ماده  بر مفاد مندرج در آیین نامه داخلی علاوه 

 : باشدیم
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و رعایت استاندارد های علمی  یو توانبخش ی، مراقبتیارائه خدمات آموزش نحوه و نظارت کامل بر یسرپرست .1

 یستیسازمان بهز یای مندرج در دستورالعمل هاوحرفه

 اداره امور داخلی مرکز .2

 ی آنانو  اقدام در جهت بازتوانی و توانمند ساز گروه هدفحفظ سلامت جسمی و روانی  .3

 جلوگیری از دخالت افراد غیر مجاز در امور فنی مرکز .4

به اداره بهزیستی  نمایدایجاد مشکلاتی که در روند مراقبت و توانبخشی گروه هدف اختلال اعلام گزارش  .5

 شهرستان مربوطه

 به مؤسس و درخواست تأمین آنها مرکزنیازهای  اعلام .6

 حفظ مستندات مربوطه .7

های حمایتی )اجتماعی(، پزشکی و توانبخشی های پرسنلی، همچنین پروندهدهتشکیل پرون نظارت دقیق بر .8

 در آناقدامات به عمل آمده و خدمات ارائه شده  ثبتو مرکز برای گروه هدف در 

 اوقات شبانه روز ریدر سا ازیو در صورت نحضور فعال و مستمر در ساعات اداری  .9

 یبهداشت ،یمنیا ،یزاتیتجه ،یاعم از ساختمان مرکز ینو ف یبهداشت ،یخدمات یاستانداردها تیحفظ و رعا .10

 .و.. یتوانبخش ،یداروئ

 ها،استان و شهرستان همکاری با کارشناسان ناظر اعزامی از معاونت امور توانبخشی بهزیستی کشور، .11

 کمیسیون صدور پروانه ها و دفتر بازرسی و حراست سازمان 

ل، وبا، هپاتیت، ایدز و...( طبق دستورالعمل های وزارت های واگیردارخدمت گیرندگان )ساعلام بیماری .12

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به بهزیستی شهرستان

 زمان و علل فوت آنها به بهزیستی شهرستان  با ذکر مرکزخدمت گیرندگان در فوت ارسال گزارش کتبی  .13

 لازم  انجام مکاتبات رسمی و اداری .14

 سازمان یضوابط و مقررات ابلاغها، کامل بر مفاد دستورالعملاشراف  .15

 اختیارات  در محدودهمطروحه  اتیبه شکا رسیدگی .16

 ابلاغی از سازمان بهزیستی به مراکز ... الگوهای مراقبتی، توانبخشی، آموزشی و اجرای رعایت و نظارت بر  .17

تابلو روزانه در و برنامه کاری در اتاق مسئول فنی و  هر فرد ،رشته تخصصی ،مرکزنصب اسامی پرسنل  .18

 مرکزدرآشپزخانه اعلانات و برنامه غذایی 

 توانخواهان تکریم حریم شخصی و  برخورد مناسب و توام با  حفظ .19

 تحویل گروه هدفبر نحوه ترخیص و  نظارت .20

 هافتیش نیگروه هدف با توجه به گزارشات ارائه شده توسط مسئول یازهاینخصوص لازم در ماتیاخذ تصم .21

 استانداردهای مراقبتی و توانبخشیو  یالورود به مقررات ادار دیکارکنان جد یجهت آگاه ساز یزیبرنامه ر  .22

 توانخواهان ازیکار پرسنل بر اساس ن میتقسو  یزیبرنامه ر   .23

 مصرف و ...( خی)از نظر تار زاتینظارت و کنترل دارو ها و تجه   .24

 ... و یبهداشت ،ییاعم از داروها، مواد غذا مرکز حتاجیما هیجهت ته یهماهنگ   .25

 یفرد یاصول مراقبت ها نهیهدف در زمی گروه سطح آگاه شیجهت افزا یآموزش یزیبرنامه ر   .26

 یابلاغ یها مطابق با دستورالعمل ازیمورد ن یتخصص یروهایجهت حضور ن یو هماهنگ یزیبرنامه ر  .27

 ازیمورد ن یجهت ارجاع به پزشکان تخصص یو هماهنگ یزیبرنامه ر .28

 ارانهیجهت اخذ استان  یستیهزبه ب انهیارسال آمار ماه   .29
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 گروه هدف یپزشک ،یتوانبخش ،یآموزش ینظارت وکنترل پرونده ها   .30

 توانخواهان  یحیتفر یهاتیجهت امور فوق برنامه و فعال یزیبرنامه ر .31

  :: پزشک3-7

 ویزیت و دستور انجام آزمایشات، رادیوگرافی، سونوگرافی .1

 وو تجویز دار تعیین خط مشی درمانی .2

 اجرای درمان های پزشکی و نحوه استفاده از لوازم بهداشتی نظارت بر .3

 آموزش مسائل بهداشتی و درمانی .4

 برای اقدامات پزشکی تخصصی در صورت نیازبه مراکز درمانی ارجاع  .5

 جهت پیگیریو اقدامات لازم نتایج حاصله انجام شده،  ثبت اقدامات .6

 :روانشناس :4-7

 تشکیل پرونده روانشناسی شامل: .1

o و بستگان نزدیک (توانخواه میزان تحصیلات  –خصوصیات فردی ) تأهل  ارزیابی 

o ارزیابی سلامت روانی به کمک تست های مربوطه و ثبت نتایج در پرونده روانشناسی 

o ارزیابی وضعیت خانوادگی 

 و خانواده توانخواه مشاوره با فرد  .2

 مشاوره حرفه ای .3

 انواده و مرکز ایفای نقش تسهیل گری در ایجاد ارتباط مستمر بین خ .4

 ارزیابی دوره ای وضعیت روانی فرد جهت مرکزحضور مؤثر در تیم توانبخشی  .5

 وی و خانواده توانخواه پذیرش اولیه و تشریح شرایط مرکز برای هنگام حضور در  .6

 بصورت جداگانه توانخواهان تدوین برنامه روزانه جهت هریک از  .7

 و ارجاع صحیح آنان در صورت لزوم . واهان توانختشخیص به موقع اختلالات روانی و رفتاری  .8

مانند آنان بر اساس ویژگی های روانشناختی  توانخواه شیوه برقراری ارتباط با فرد پرسنل درخصوص آموزش  .9

 نقایص حسی یا مشکلات عاطفی

 درخصوص مشکلات روحی پس از آسیبوی و خانواده  توانخواهارائه مشاوره های لازم به  .10

 توانخواه تعیین علایق و فعال سازی افراد ارزیابی و نبخشی جهت همکاری با تیم توا .11

 براساس شرایط روانی آنها توانخواه دسته بندی افراد  غربالگری و .12

 جهت پیگیریو اقدامات لازم نتایج حاصله  ،انجام شده ثبت کلیه اقدامات .13

 :: پرستار5-7

 در هر شیفت کاریتحویل دادن بخش ها و ارائه گزارش کتبی به پرستار شیفت بعد  .1

 پیگیری دستورات پزشک .2

 اعلام کتبی هر گونه تغییر به مسئول تیم توانبخشی وتوانخواه ارزیابی سلامت  .3

 وتغذیه و خانواده در مورد مسائل بهداشتی توانخواهآموزش  .4

 نظارت بر بهداشت عمومی مرکز .5

 اقص نظارت بر سلامت تجهیزات پرستاری و اعلام به موقع جهت رفع کمبودها و نو .6

 غذاخوردن و ... ،حمام کردن، جابجایی در بستر از جملهتوانخواهان بر کلیه امور مراقبتی  نظارتآموزش و  .7
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علائم حیاتی، بصورت روزانه و در صورت لزوم و فشارخون و ثبت انجام اقدامات پرستاری شامل کنترل  .8

 و ...انجام تزریقات پانسمان، تعویض سونداژ، 

 درمان دارویی روند در نظارت و ارزشیابی  .9

 مشاوره، آموزش و انجام مداخلات در الگوی دفع طبیعی .10

 نتایج حاصله و اقدامات لازم جهت پیگیری  ،انجام شده ثبت کلیه اقدامات .11

 کنترل تاریخ مصرف داروها .12

 آنان تقسیم کار مراقبین مرکز و نظارت بر نحوه کار .13

  واهان توانخراهنمایی و آموزش در زمینه رعایت بهداشت فردی  .14

  :: بهیار6-7

 انجام امور مراقبت طبق دستور پرستار .1

 استحمام توانخواهان وابسته شامل نظارت و کمک به مراقب در توانخواهان تأمین نیازهای مراقبتی  .2

 دارای لوله معده با نظارت پرستار توانخواهانتغذیه  .3

 بنا به دستور پزشک و با نظارت پرستارتوانخواه تنقیه  .4

 کلستومیتعویض کیسه  .5

 حت نظارت پرستارلق تحترشحات مدفوع و  ،گرفتن نمونه های آزمایشگاهی شامل ادرار .6

 حفظ درجه حرارت طبیعی بدن جهتاستفاده از کیسه آب گرم و یخ  .7

 مراقبت در حفظ نظم و نظافت .8

ی آنها پس از آماده کردن وسایل لازم جهت امور مراقبتی توسط پرستار ) مانند وسایل پانسمان و ... ( و جمع آور .9

 اتمام کار ، شستشوی وسایل و در صورت لزوم استریل کردن آنها

آماده کردن بیمار برای معاینه پزشک شامل: برقراری ارتباط، دادن وضعیت مناسب به بیمار ، حفظ محیط مناسب  .10
ل مورد نیاز برای معاینه، برداشتن پوشش و در معرض قرار دادن عضو مورد معاینه ، در دسترس قرار دادن وسای

 جهت معاینه 

 رختشویخانه کنترل و تحویل البسه، ملحفه، پتو، روتختی و .... از مسئول  .11

 کنترل مواد شوینده و تسهیل در تحویل آن .12

 حفظ امنیت فرد جهتپیشگیری از بروز حوادث احتمالی  .13

 طبق دستور تیم توانبخشی  توانخواهکمک در امر توانبخشی  .14

 دستور ما فوق انجام سایر امور محوله طبق .15

 :: فیزیوتراپیست7-7

 درخصوص نحوه انجام کارهای روزمره و تجویز برنامه فیزیوتراپی با هماهنگی تیم توانبخشیتوانخواهان ارزیابی  .1

 فیزیوتراپی برنامه هایاستفاده از جهت آماده شدن  بمنظورتوانخواه یا مراقب توانخواه راهنمایی  .2

 از جمله اولتراسوند، اشعه مادون قرمز و...   توانخواه ه نوع نیاز بکارگیری وسایل فیزیوتراپی بسته ب .3

 آموزش نحوه استفاده از وسایل مکانوتراپی  نظیر پارالل ،دوچرخه ثابت و ...  .4

 بازآموزی راه رفتن در صورت نیاز .5

وانشناس جهت ادامه و پیگیری برنامه فیزیوتراپی و در صورت لزوم هماهنگی با رتوانخواه ایجاد حس همکاری  .6

 مرکز در این زمینه 

  توانخواه انجام کار تیمی جهت پیگیری های لازم بمنظور ادامه درمان توانبخشی  .7

 ارجاع برای خدمات توانبخشی تخصصی در صورت نیاز  .8

 های فیزیوتراپی از نظر ایمنی بررسی دستگاه بازدید و .9
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جام آن به مراقب وی و بیان عوارض و پیامدهای و آموزش نحوه انتوانخواه تعیین میزان دامنه حرکتی مجاز برای  .10
 های نامناسب  ناشی از انجام ورزش

پیامدهای ناشی از  بیان عوارض و تخت گرا به مراقبین وتوانخواهان تعیین نحوه و زمان وضعیت دهی و جابجایی  .11
 ها وضعیت دهی نامناسب اندام حرکتی وبی

حرکتی آنان و نحوه و عوارض و پیامدهای بیواهان توانخآموزش کادر مراقبت درخصوص مشکلات حرکتی  .12
 پیشگیری از آن 

 آموزش نحوه استفاده از وسایل کمکی نظیر عصا ،واکر ،ویلچرو... .13

  توانخواهان آموزش فعالیت های ورزشی گروهی  .14

 بتیو کادر مراقتوانخواه همکاری تیمی جهت تهیه بروشور، پمفلت آموزشی، کتابچه و ... بمنظور آموزش آسان  .15

 یتکمیل پرونده شامل ارزیابی اولیه ،دوره ای وطراحی . ثبت مداخلات تخصصی انجام شده واقدامات قابل پیگیر .16

 :مددکار اجتماعی :8-7

  توانخواهان برقراری ارتباط نزدیک و مبتنی بر اعتماد و محبت با  .1

ادی فرد ،خانواده و نحوه ارائه شامل ارزیابی وضعیت اجتماعی و اقتص توانخواهان تشکیل پرونده اجتماعی جهت  .2

 حمایت های لازم

 تعامل و همکاری مداوم با مسئول فنی و کارشناسان و مراقبین .3

 توانخواهان شرکت در جلسات تیمی به صورت مرتب و دوره ای برای بررسی وضعیت  .4

برای همکاران و ن توانخواهاهای آموزشی با همکاری روانشناس در ارتباط با ویژگی ها و نیازهای  برگزاری کلاس .5

 توانخواهان خانواده 

 مربوطهمجهول الهویه و اخذ مدارک توانخواهان انجام اقدامات لازم به منظور روشن نمودن وضعیت  .6

 واجد شرایط  توانخواهان بررسی و فراهم سازی زمینه در خانواده برای ترخیص  .7

 با خانواده توانخواهان فراهم سازی شرایط تسهیل و تسریع ملاقات  .8

 خانواده مسایل موجود بین فرد و راستای کاهش مشکلات و در توانخواهایجاد ارتباط با خانواده  .9

 مرکزتوانخواهان های مددکاری با  ارزش ایجاد ارتباط حرفه ای براساس اصول و .10

 مرکزدر فعالیت های درون توانخواهان ایجاد زمینه مشارکت  .11

 اری روانشناس یا مشاور آموزشیهمک ایجاد زمینه لازم برای آموزش های رسمی با .12

 توانخواهان فراهم نمودن زمینه لازم  جهت اشتغال  .13

 در مجامع عمومی ، مراسم مختلف و برنامه های تفریحیتوانخواهان مشارکت حضور و ایجاد زمینه  .14

 راهنمایی فرد برای بهره مندی از خدمات سازمان های حمایتی .15

 و اقدامات لازم جهت پیگیری نتایج حاصله ،انجام شدهثبت کلیه اقدامات  .16

 :کاردرمان: 9-7

 توانخواه و ناتوانایی های  ارزیابی و کسب آگاهی از توانایی ها .1

 ارائه آموزش های لازم برای دستیابی مجدد به مهارت ها و کسب استقلال فردی .2

  (IADL و ADLی )فعالیت های روزمره زندگ آموزش و تقویت مهارت های لازم در  .3

 توانخواه از تکنیک های تطابقی جهت جبران ناتوانایی های  آموزش استفاده .4

 حمایت روانی، اجتماعی از توانخواه  .5

های های تمرین درمانی و فعالیتحفظ و تقویت عملکرد ، قدرت عضلانی و تحرک فیزیکی در قالب تکنیک .6

 هدفمند

 تجویز وسایل کمکی  .7
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 ... و ویلچر واکر ، آموزش نحوه استفاده از وسایل کمکی نظیر عصا ، .8

 ومراقب وی توانخواه آموزش اصول جابجایی به  .9

 تجویز و ساخت اسپلینت ودر صورت عدم امکان، ارجاع به مراکز تخصصی توانبخشی  .10

 ارزیابی و تقویت مهارت های حرفه ای .11

 های شناختی ، قدرت انگیزه ، افزایش تحمل کاری و تقویت ارتباطات اجتماعی تقویت مهارت .12

 می  محیط، لوازم و تجهیزا تنظارت بر ارگونو .13

 یو کادر مراقبتتوانخواه کتابچه و ... بمنظور آموزش آسان  ،یبروشور، پمفلت آموزش هیجهت ته یمیت یهمکار .14

 یوانجام  مداخلات تخصص یطراح و یاه دور ، هیاول یابیپرونده شامل ارز لیتکم .15

پیامدهای بی حرکتی آنان و نحوه  و عوارض و توانخواهان آموزش کادر مراقبت درخصوص مشکلات حرکتی  .16

 پیشگیری از آن در صورت عدم حضور فیزیوتراپیست

 معلولیتو تلاش در جهت سازگاری فرد با  معلولیت بررسی مسائل شغلی قبل و بعد از  .17

 نتایج حاصله و اقدامات لازم جهت پیگیری ،انجام شدهثبت کلیه اقدامات  .18

 :: مراقب10-7

شکایت ، تورم، پوستکبودی  یااز جمله ایجاد قرمزی توانخواه ت جسمی یا روانی اعلام هرگونه تغییر در وضعی .1

 به مافوق توانخواه و مشکلات  از دردها

) غذا خوردن، لباس پوشیدن، استحمام، شستن دست و صورت، توالت  توانخواه انجام امور شخصی به کمک  .2

 رفتن، مسواک زدن(

 ) حوله  ، لیف ، مسواک ، شانه و ...(  توانخواه شخصی مرتب کردن البسه ، ملحفه و وسایل کمک به  .3

 که به هنگام راه رفتن تعادل ندارند. یتوانخواهانکمک به  .4

و در صورت لزوم با توجه به دستور مافوق شده طبق برنامه زمان بندی توانخواهان زیر انداز  وتعویض پوشک  .5

 تعویض خارج از نوبت 

در صورت نیاز ، ضد عفونی کردن آن پس از هر بار استفاده و مرتب  هان توانخوادادن لگن و لوله به کمک در  .6

 نگه داشتن محل نگهداری لگن ها 

 رختشوی خانه جمع آوری البسه ، روبالشتی ، ملحفه جهت شستشو به کمک در  .7

 شستشو و نظافت مددجویان پس از گرفتن لگن و یا به هنگام تعویض پوشک کمک در   .8

 در نظافت های دوره ای و هم چنین پس از فوت و یا ترخیص وی  توانخواه ضد عفونی کردن تخت و تجهیزات  .9

جهت حضور و شرکت در برنامه های فرهنگی تفریحی در داخل و خارج از مرکز  توانخواه هماهنگی و کمک به  .10

 و انجام کلیه وظایف مربوطه 

تحرک بدنی ، گپ و گفتگو  جابجایی در بستر، م ماساژ ،ورزش ،همکاری لازم  با تیم توانبخشی در خصوص انجا .11

 و..... طبق دستور اعضای تیم 

 از مراقب شیفت قبل طبق ضوابط و در غیر اینصورت گزارش به مافوق شیفت تحویل گرفتن  .12

 رعایت سلسله مراتب اداری .13

  ن توانخواهاو خانواده  توانخواهان اخلاق و رفتار مناسب با همکاران ، داشتن  .14

 حفظ ظاهر مناسب ) پوشیدن یونیفورم مناسب و تمیز (  .15

 گذراندن دوره های آموزشی و خود آموزی طبق دستور مافوق .16

 مانند لیوان ، حوله ، لیف ، شانه ، دمپایی و ... توانخواهان حفظ و نگهداری اموال اختصاصی هریک از  .17
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 می باشد. مرکزهده مراقب عه انجام  امور  شخصی توانخواهان مجهول الهویه  ب :1تبصره 

شرکت جهت صاحب امتیاز مرکز موظف است پس از تثبیت وضعیت مراقبین  و انعقاد قرارداد، هماهنگی لازم  :2تبصره 

، انجام کمک های توانخواه در دوره های آموزشی در زمینه های مختلف رعایت بهداشت، نحوه مراقبت از آنان 

به انجام را ری از طریق مراجع دانشگاهی ذیصلاح یا سازمان نظام پرستاری اولیه، پانسمان و خدمات اولیه بهیا

 رساند.

 :کارشناس تغذیه : 11-7

 توانخواهان ارزیابی اولیه  تغذیه ای  .1

ارزیابی اولیه تخصصی تغذیه ای برای افراد غربال شده از ارزیابی اولیه و پیگیری موارد نیازمند به مشاوره  .2

 تخصصی تغذیه 

ارائه مشاوره تغذیه وتنظیم رژیم درمانی وثبت در  مددجویان نیازمند به رژیم غذایی خاص وتهیه لیست  .3

 پرونده 

 پیگیری برنامه مراقبت تغذیه ای براساس برنامه تنظیم شده  .4

 مرکزتهیه وتنظیم برنامه غذایی فصلی برای مددجویان مقیم  .5

 رژیمی  غذایی معمولی وبرنامه های بازنگری و تنظیم ،تهیه .6

 هر شش ماه یک بار توانخواهان زیابی دوره ای وضعیت تغذیه  برای کلیه ار .7

 رژیمی  بسته بندی غذاهای معمولی و نحوه چیدمان و پخت و آموزش مراحل آماده سازی ،ذخیره سازی، .8

 پخته وپیگیری نتایج آن در صورت لزوم  لازم از مواد خام و های پیشنهاد انجام آزمایش .9

 ذاییانبار مواد غ نظارت بر .10

 

 8ماده 

 مورد نیاز مرکزاستانداردهای  وفضای فیزیکی 
 

 باشد:مرکز شامل بخش های ذیل می  :1-8

 مراقبتی بخش .1

 بخش توانبخشی .2

 پشتیبانی بخش اداری و .3

 :باشدهای ذیل می بخش مراقبتی شامل قسمت: 1-1-8

 برای هر نفر متر مربع  6حداقل با مساحت توانخواهان نگهداری اتاق های  .1

نخاعی، تجهیزات کامپیوتری با آسیب فضایی برای نگهداری اطلاعات مربوط به افراد ، گاه پرستاریایست .2

 و وسایل احیاء ، قفسه قفل دار داروها، ترالی ذخیره کننده اطلاعات

ی یهاجهت اقدامات و درمانمجهز به تخت وترالی متر مربع  12با مساحت حداقل اتاقی  ،درمان اتاق معاینه و .3

  .تاق فرد قابل انجام نیستندکه در ا

 متر مربع 9با مساحت حداقل اق قرنطینه تا .4

 متر مربع  6اتاق رخت کن پرستاران و مراقبین با مساحت حداقل  .5

 مناسب سازی شده حمام  وسرویس بهداشتی  .6
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 تصویری و تجهیزات صوتی های گرمایشی ،سرمایشی ، تجهیز  اتاق های اقامتی به سیستم .7

  اتاق های اقامتی  هر یک از  درسایز کوچک  یخچال  دستگاه وجود یک  .8

 شو جهت همراه تا تخت  .9

 :می باشد ذیلبخش توانبخشی شامل قسمت های : 2-1-8

 متر مربع 9اتاق روانشناس  و مددکار اجتماعی  با مساحت حداقل  .1

درمان مشترک  ق معاینه وتواند با اتامی متر مربع 9اتاق روانشناس و مددکار اجتماعی با مساحت حداقل  :1تبصره

 استفاده گردد.

 متر مربع 40سالن فیزیوتراپی و کاردرمانی  به مساحت حداقل .2

  های زندگی روزمره آموزش فعالیتجهت   ADLاتاق .3

 مورد نظر رعایت گردد. صورتی که متراژ در می تواند با سالن کاردرمانی مشترک استفاده گردد ADLاتاق   :2تبصره 

 می باشد : ذیلوپشتیبانی شامل قسمت های  بخش اداری: 3-1-8

 متر مربع 6اتاق مسئول فنی با مساحت حداقل  .1

 متر مربع جهت طبخ غذا ، آماده سازی و شستشوی مواد اولیه  12آشپزخانه با حداقل فضای  .2

 مرکز، برانکارد ، صندلی چرخدار و... وسایل  و انبار نگهداری داروهای مصرفی .3

 ل مرکز  پرسنویژه سرویس بهداشتی  .4

  یخانه رختشو .5

 اتاق تی شوی  .6

 و بهداشتی  همواد شویندفضای نگهداری  .7

 

 فضای فیزیکی مرکزاستانداردهای  :2-8

 های اقامتی یا کلاس آموزشی باید دارای پنجره ونورطبیعی باشد. اتاق .1

 مجهزبه توری باشد. درب ها و پنجره ها باید .2

 آسیب  نخاعی  باشد. چاردمناسب تردد راحت افراد  بایدچیدمان فضاها می .3

های بهداشتی سرویسها، باکارکنان در اتاقتوانخواه آیفون برای ارتباط آسان  زنگ، نصب وسیله مناسب مانند .4

 و حمام ضروری است . 

طبقات دسترسی به  سطح شیب دار جهت جابجایی وتردد آسان فرد و امکانات لازم مانندآسانسور، وجود .5

 الزامی است.  بالاتر

 امکان پذیر باشد. آسیب  نخاعی از تلفن  دچارده آسان فرد استفا .6

 درب های ورودی فاقد چارچوب کف باشد. .7

 باشد.سانتی متر  81.5 بایدتوانخواهان مورد استفاده بازشو درهای ورودی  حداقل عرض مفید .8

 ه شود.آسیب  نخاعی در نظر گرفت دچارطبقات زیر همکف )زیرزمین( نمی تواند به عنوان اتاق افراد  .9

اعم از  مرکزهمه فضاهای  باشد. قابل تنظیم با ارتفاع  cm120×cm 200تخت افراد آسیب نخاعی باید در ابعاد  .10

 می بایست مجهز به وسایل  کمکی باشد. ... سالن ها، اتاق ها و سرویس های بهداشتی و

 باشد.  به برق اضطراری )ژنراتور( مجهز برق شهری خاموشی سیستم  هنگاممی بایست  مرکز .11
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  9ماده 

  :توانبخشی ،  مراقبتی  و آموزشی خدمات 

 های پزشکی ، پرستاری و بهداشتی  مراقبت .1

مورد نیاز هر فرد تا رسیدن به حداکثر بازتوانی ممکن ..( .فیزیوتراپی، کاردرمانی، )ارائه خدمات توانبخشی  .2

 حسی حرکتی عضلات درگیر و غیردرگیر 

کلات روحی روانی فرد و خانواده و حمایت لازم روانی و اجتماعی افراد جهت روانشناسی و بررسی مشمشاوره  .3

   سیبآسازگاری با 

 مشاوره و مددکاری فردی ، خانوادگی و گروهی  .4

های بهداشتی، زندگی، استفاده از سرویس روزمرههای  مهارتو  ها موزشی نظیر آموزش فعالیتآارائه خدمات  .5

دهان، حمام کردن، پوشیدن و در آوردن کفش، پوشیدن و در آوردن  پوشیدن و درآوردن پوشاک ، شستشوی

های جوراب، به بستر رفتن و از بستر بیرون آمدن، سوار و پیاده شدن از صندلی چرخدار و سایر فعالیت

 های فردی لازم و بهبود وضعیت تغذیه ضروری روزمره ، نحوه صحیح دفع ادرار ، اجابت مزاج و سایر مراقبت

ر زمینه توانایی تصمیم گیری، حل مشکلات، تفکر خلاق و برقراری ارتباط مؤثر، سازگاری پس از آموزش د .6

 های روحی و استرس هاآسیب و فائق آمدن بر بحران

ویلچر، عصا، )نخاعی و آموزش آنان جهت استفاده از وسایل کمک توانبخشی  با آسیبآماده سازی توانخواه  .7

 ....(واکر، و 

 (های فردی و گروهیرزشو)تمرینات ورزشی  .8

 خانواده و مراقبینخدمات مراقبتی به  آموزش  .9

 

 10ماده 

  قررات عمومیم
)مفاد مندرج در آیین نامه داخلی علاوه بر مقررات مندرج در دستورالعمل اجرایی قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت     

 :رعایت موارد ذیل الزامی می باشد (26ماده 
محلی مناسب جهت اقامت آنان  ،طبقة همکف ترجیحاً باشند،راد با آسیب  نخاعی قادر به جابجایی  سریع نمیاز آنجا که اف .1

 . به سهولت انجام شود ، تخلیة محلای غیرمنتظرهحادثهبروز است تا در صورت 

 دسترسی به آسانسور در هر یک از طبقات مرکز  .2

 .دنباش تخته 4اقامتی می بایست حداکثر  هایاتاق  .3

 ایجادباید با فواصل زمانی منظم توسط پرسنل پرستاری جابجا شوند تا از  ،در هنگام استراحت و خوابافراد آسیب نخاعی  .4

 .زخم بستر جلوگیری گردد

ویلچرها و وسایل کمکی ) پردازند در مدتی که افراد به استراحت میتاها وجود داشته باشد باید در کنار تخت کافیفضای  .5

منظور  در کنار تختبرقی ویلچرهای باتری  ضمنا فضای لازم جهت شارژگیرند در کنار تخت قرار به راحتی آنها  و...( واکرهای

 گردد.

 واز جمله کتاب آنان  میانگین زمان اقامت افراد با آسیب نخاعی در مرکز طولانی است، لازم است وسایل شخصی کهاز آنجا  .6

 .د باشدافرادر کنار تخت و در دسترس  ...

، از این رو رعایت موارد ذیل باشدموانع جهت فعالیت های ضروری  بدونضای اتاق های خواب بایستی مناسب سازی و ف .7

 :الزامی است
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 .بین سر تخت و دیوار فاصله باشد سانتی متر12در همة اتاق های اقامتی حداقل الف( 

 شد. باسانتی متر  150 از یکدیگرهای  بیش از یک تخت، تخت ها در اتاقب( 

 .بطور کلی باید فضای کافی جهت جابجایی افراد آسیب نخاعی از طرفین و پایین تخت وجود داشته باشد :تبصره

نیز وجود  حمام بعد از اجابت مزاج نیاز به دوش گرفتن دارد بایستی صندلی ویژهفرد استحمام با توجه به اینکه  اتاقدر  .8

 . داشته باشد

ه در کلیه فضاها و ورودی ها بحداقل یک ماه برای مدت بلیت ذخیره تصاویر با قانصب دوربین های مدار بسته  .9

، سرویس های بهداشتی، حمام و اتاق استراحت پرسنل یا محل افراد دارای معلولیتاستثناء اتاق های خواب 

 الزامی است . آنانتعویض لباس 

سرویس های بهداشتی ، حمام و اتاق نصب دوربین های مدار بسته طوری طراحی گردد که رفت و آمد به تبصره: 

 استراحت پرسنل یا محل تعویض لباس قابل کنترل باشد.

 فعالیت و پروانه مسئول فنی در محل مناسب نصب گردد.  پروانه .10

 در تابلویی نصب گردد.آنها ساعات کار  وفهرست اسامی کارکنان شاغل ، شیفت کاری برنامه .11

 :   ف پرونده های ذیل را تشکیل دهدموظف است جهت تمامی گروه هد مرکز مسئول .12

 تصویر برگه کمیسیون پرونده اجتماعی شامل مدارک هویتی، سوابق خانوادگی، خلاصه پرونده بهزیستی، -الف

 شدت معلولیت، تصویر صورتجلسه کمیته توانبخشی علت پذیرش در مرکز نوع وتعیین توانبخشی –پزشکی 

 پرونده مراقبتی و توانبخشی شامل:  -ب

 در حال انجام اقدامات درمانی وتوانبخشی انجام شده و ارکمد

 ... پرونده تحصیلی/شغلی/مهارتی/-ج

 نگهداری مدارک و مستندات جهت  هر یک از خدمت گیرندگان به صورت محرمانه  الزامی می باشد. :تبصره

 رعایت موارد ذیل اقدام نمایند: نسبت  به باشند و مهیقرارداد و مستندات ب دارای فرم  ستیبا یم مرکزکارکنان  هیکل .13

 الف( رعایت سلسله مراتب اداری

 ب( رعایت شئونات اسلامی

 اخلاق و رفتار مناسب با همکاران و توانخواهانداشتن ج( 

 د( حفظ ظاهر مناسب 

 ه( گذراندن دوره های آموزشی و خود آموزی طبق دستور مافوق

 و( رعایت موازین و ضوابط حرفه ای و اداری

 یت ضوابط و دستورالعمل های سازمان بهزیستین( رعا

 باشد.می های سازمان بهزیستی کشورشرح وظایف هر یک از نیروهای انسانی در چهارچوب قوانین و مقررات دستورالعمل .14

 و جهت اجرا  تعیین ان بهزیستی کشورتوسط معاونت امور توانبخشی سازم یک نوبتسالانه هزینه خدمات  کمک .15

 ها ابلاغ می گردد.نبه بهزیستی استا

 از طریق معرفی کمیته توانبخشی صورت می گیرد. "گروه هدف تحت پوشش صرفا پذیرش .16

 رعایت گردد. توانخواهانجنسیتی مراقبین با  تطابق .17

 صورت پذیرد. ... اعم از راهروها ،حمام ،سرویس بهداشتی و سازی فضاها مناسب .18

 .تنظیم گرددمشارکت آنان با  و واهانتوانخذائقه ،غذایی با در نظر گرفتن نیاز برنامه .19

 غیاب کارکنان جهت دسترسی ناظران الزامی است. و دقیق دفاتر حضور تنظیم .20
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 معلولان در جهت منافع سیاسی خصوصا در سوءاستفاده از مدارک شناسایی )شناسنامه وکارت ملی( هرگونه .21

 جریان انتخابات تخلف محسوب می گردد.

 .ممنوع می باشد اکزمردر اتباع بیگانه  بکارگیری .22

 مهندسی ساختمان الزامی می باشد. فنی و تاییدیهاخذ  .23

حضور و  تایید حراست، مجوز کتبی از بهزیستیبدون  ... حضور خبرنگاران و عکسبرداری، برداری،فیلم هرگونه .24

 ممنوع می باشد. نماینده روابط عمومی وحوزه توانبخشی 

ممنوع اداره حراست  با اخذ مجوزکتبی از بهزیستی وبدون از کشور  ایرانیان مقیم خارج وافراد خارجی  بازدید .25

 باشد. می

 باشد .  1 می بایست مطابق با فرم پیوست مرکزفعالیت  پروانه .26

وزارت بهداشت،  وابسته بههای علوم پزشکی بایست دارای کارت سلامت معتبر از دانشگاهمی مرکزتمام وقت  کارکنان .27

 د. ندرمان و آموزش پزشکی باش

 آنهاپرونده  در توانخواهانادواری و گزارش های مراقبتی،آموزشی، درمانی و توانبخشی ارزیابی اولیه و  ثبت نتایج  .28

 بایگانی نمودن کلیه مستندات الزامی است. و

یا صاحب امتیاز در یکی از بانک های کشور افتتاح و  مرکزاشخاص حقیقی یا حقوقی باید یک حساب بانکی به نام  .29

حساب را به اداره کل بهزیستی استان متبوع اعلام نمایند و کلیه هزینه ها و درآمدها ) اسناد مالی( و  شماره

 عملکرد مرکز را طبق قوانین جاری کشور جهت ارائه به مراجع ذیصلاح ثبت و ضبط نمایند.

 شتی وآراستگی باشد.رعایت اصول بهدا، وضعیت آنان و با در مرکز می بایست متناسب با فصلتوانخواهان  پوشاک .30

 بطور جدی پرهیز گردد. مرکزسازی مواد سوختی به صورت غیر استاندارد در  ذخیرهاز  .31

 شبکه های برق رسانی وسیم کشی های برق هرساله مورد بازدید توسط کارشناسان فنی ذیصلاح قرار گرفته و .32

 وجود باشد.ممرکز مستندات آن در و هدینقائص احتمالی موجود بدون فوت وقت برطرف گرد

مسئولین مراکز می بایست از قبول غذای پخته شده اهدایی و یا خریداری شده آماده مصرف خودداری نمایند و  .33

 اقدام نمایند.  خشک و مواد خامنسبت به دریافت اقلام در صورت نیاز، 

و توزیع مواد رعایت کامل و دقیق اصول بهداشت محیط آشپزخانه، سردخانه، انبار مواد غذایی، ظروف، پخت   .34

 صورت پذیرد. مرکز بایست توسط مسئول غذایی می

 4)دمای بالای  ساعت در درجه حرارت اتاق 2از غذای مانده  استفاده نگردد ومواد غذایی پخته شده نباید بیش از  .35

 ( قرار گیرد.سانتیگراد درجه

 د.هرگونه وسیله گرمایشی و سرمایشی غیراستاندارد خودداری گرد کارگیریه از ب .36

دوره های آموزشی ایمنی سازمان  ازپرسنل برخورداری موظف به فراهم نمودن شرایط لازم جهت  مرکزمسئول  .37

 مستندسازی آن می باشند. هلال احمر وجمعیت امداد و کمک های اولیه  و آتش نشانی

 شمارهلاغیه با ،کشور بهزیستی سازمان غیردولتی مراکز و موسسات حفاظتی و ایمنی ضوابط رعایت مفاد مجموعه .38

 .باشد می الزامی 22/05/97 مورخ 70776/97/900
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 11ماده 

 شرایط عمومی ساختمان

 باشد. ممنوعیت قانونی در رابطه با مالک و مستأجر فاقد هرگونه  :1-11

 مراجع ذیصلاح رسیده باشد. به تایید و ایمنی ساختمان رعایت شده وبهداشتی موارد : 2-11

 .ستا ورداری از تسهیلات و خدمات شهری )آب سالم و بهداشتی، برق، گاز، تلفن( الزامیبرخ دسترسی و :3-11

برگه بوده و ساختمان از نظر استحکام در مقابل حوادث غیرمترقبه و احتمالی از مقاومت مناسبی برخوردار : 4-11

 برای ساختمان صادر شده باشد . استحکام بنا

 سب و هوای کافی و عاری از رطوبت  باشد.: ساختمان دارای نور وتهویه منا5-11

همچنین کف حمام ، : جهت تسهیل استحمام، مناسب سازی فضا و وجود ویلچر مخصوص حمام الزامی است6-11

 بایست غیر لغزنده باشد.می

 استفاده از کلیه کلید و پریزهای برق الزامی  است. : رعایت اصول ایمنی در نصب و7-11

 حرارتی و برودتی و وسایل برقی الزامی است. : ایمن سازی سیستم8-11

های ها، سرویسنصب نرده و دستگیره های کمکی در معابر، راه پله ،توانخواهان: بمنظور سهولت در امر جابجایی 9-11

از لحاظ شکل و اندازه باید طوری طراحی گردند که به راحتی قابل استفاده بوده، ایجاد ضروری بوده و بهداشتی و حمام 

 اصطکاک، سائیدگی و ضایعات پوستی نکند.

کننده به تعداد  مشخصات بازدید و معتبربا درج تاریخ حریق دارای برگه کنترل فنی  کپسول اطفاء : وجود10-11

 مراجع ذیصلاح، برای هرمرکز الزامی می باشد.و تایید  متناسب با متراژ

 نظارت وکنترل داروها و وتوانخواهان دور از دسترس  : نصب جعبه کمک های اولیه و داروئی در محل مناسب و11-11

 ایمنی تجهیزات )ازنظر تاریخ مصرف،شرایط نگهداری و...( ضروری است.

 جلوگیری از ورود حشرات  باشد.و ایمنی پنجره ها باید دارای حفاظ مناسب و توری جهت  :12-11

 قابل باز شدن باشد.که به سهولت  نتخاب گرددااز نوعی باید سرویس های بهداشتی و حمام ها  بقفل در:  13-11

های بهداشتی،حمام، آشپزخانه می بایست  قابل شستشو و میکروب زدائی بوده و لغزنده نباشد  و : کف سرویس14-11

 کف سایر فضاها از قابلیت نظافت وحفظ بهداشت برخوردار باشد.

 بکار رود. مرکزعنوان ه : طبقات زیر همکف نمی تواند ب15-11

 زنگ اخبار در حمام و سرویس های بهداشتی ضروری است. نصب: 16-11

 .امکانات شهری براحتی امکان پذیر باشد باید در محلی باشد که دسترسی به مراکز درمانی و مرکز موقعیت: 17-11

رعایت  آنها در استاندارد ابعاد : سرویس های بهداشتی می بایست دارای هر دو نوع توالت ایرانی و فرنگی بوده و18-11

 شده باشد.

 

 12ماده

 مرکزتجهیزات ولوازم مورد نیاز 
 تجهیزات پزشکی و کمک توانبخشی : 1-12

 شکن ومیز بغل تخت و میز جلوی تخت 3یا 2تخت خواب  -

 تخت معاینه -
 دستگاه اندازه گیری فشارخون -

 گوشی پزشکی -



 

17 
 

 تب سنج دیجیتالی -

 پالس اکسیمتر -

 افتالموسکوپ –
 اتوسکوپ -

 پاراوان -
 نساکش -

 کپسول اکسیژن -
 ترالی اورژانس -

 لوازم خدمات پرستاری -

 .....لوازم پزشکی بهداشتی مصرف شدنی و -
 تشک مواج -

 ویلچر -
 واکر ساده و چرخدار -

 انواع عصا -
 : آمبولانس )ترتیبی اتخاذ شود که در موارد لزوم در دسترس باشد( 2-12

 :  سیستم اطفاء حریق3-12

 ا منطقهسیستم حرارتی و برودتی مناسب ب  :4-12
 آموزش/اتاق کنفرانس ازیمورد ن لیوسا ریو سا یآموزش یها لمیف شیجهت نما وتریپروژکتور و کامپ دئویو: 5-12

 برای مدت حداقل یک ماهدوربین های مدار بسته با قابلیت ذخیره تصاویر  :6-12
 (کاردرمانی -فیزیوتراپی)وسایل مورد نیاز توانبخشی : 7-12

 :وتراپیتجهیزات الکتر: 1-7-12

ES-          
- Electerical Stimulator (FES) 
- Us 
- IR 
- HP ضمایم و  

- ……/ IF/TENS 

 :تجهیزات مکانوتراپی: 2-7-12

 انواع ترانسفر لیفت -

- Susp. Apapratus (Frame & Accessories) 
- Parallel Bars & Mirror (ADJ) 
- Mat (Floor EXS) 
- Pulley Weight System 
- Ramp Set 
- Quad. Or Proffesional. EXS. Table 
- Wall Bar (Stall Bar) 
- Flex. EXT. SUP. Pron. Wrist Roller 
- Wedges کامل ست 

- Adjustable Walker 
- Adjustable Weight Culf & Sand Bag 

 :تجهیزات کاردرمانی: 3-7-12

- Trau Band 
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- Dynamo Meter  
- Standing Table 
 تشک  -
 تخت بیمار -
- F.E.P.S 
 پاراوان  -
- Sanding 
- Two point Discrimination )در دو مدل دیسکی و کولیسی(  

 

  13ماده 
  :نظارت

تصمیم گیری های  و برون سازمانی و به منظور هماهنگی های درون: : کمیته نظارت تخصصی حوزه توانبخشی استان1-13

ه نظارت تخصصی کلان استانی در زمینه  امور مرتبط با ارائه خدمات توانبخشی در مراکز شبانه روزی و روزانه، کمیت

، کارشناسان )رئیس کمیته(توانبخشی امور  متشکل از معاون مذکور کمیتهاستانی در مرکز استان تشکیل خواهد شد. 

در صورت نیاز رئیس  و تشکل استانی وابسته به انجمن عالی مراکز ، نماینده رسمیمرتبط در معاونت توانبخشی استان

 .می باشداداره بهزیستی شهرستان مربوطه 

 جهت شرکت در کمیته دعوت به عمل می آید. توانبخشی مرکزنماینده در صورت ضرورت از  تبصره:

 : وظایف و اختیارات کمیته نظارت تخصصی استان: 2-13

حقیقی و حقوقی  ، بررسی صلاحیت تخصصی کلیه متقاضیانخانهاخذ تاییدیه بهزیستی کشور جهت تاسیس  .1

 26ماده به کمیسیون نفرات برگزیده اعلام شبانه روزی و روزانه ونبخشی توا مسئول فنی مراکز و تاسیس مراکز

 بهزیستی کشور ستادیارانه ها، کمک ها و تسهیلات تخصیص یافته از  برچگونگی پرداخت نظارت .2

 بررسی و تائید نام و نشانی موسس و موقعیت جغرافیایی مکان در نظر گرفته شده .3

ط و مقررات جاری، استانداردهای خدمات و الگوی کار ابلاغ شده، تغییر نظارت بر نحوه کار مراکز، رعایت ضواب .4

 نحوه کار مسئول فنی و محل مراکز

... )پس از صدور موافقت ، نیروی انسانی و.وضعیت ساختمان، تجهیزات، وضعیت بهداشتی اعلام نظر در خصوص .5

 26سیون ماده یو ارائه گزارش به کم عملدستورالاصولی و قبل از صدور پروانه فعالیت( و تطابق آن با مفاد این 

 استانی

 ارسال گزارش کامل از وضعیت مراکز توانبخشی استان به معاونت توانبخشی بهزیستی کشور  .6

شکایات ارسالی در خصوص توانخواهان  و رسیدگی بهتوانبخشی و درجه بندی مراکز  ارزشیابی ،ارزیابی نظارت بر .7

 پرسنل و

 در خصوص تمدید پروانه فعالیت مرکز 26گیری و اعلام نظر به کمیسیون ماده  بررسی عملکرد مرکز و تصمیم .8

 برون سازمانی و نیز تصمیم گیری های کلان استانی جهت ساماندهی گروه هدف  وانجام هماهنگی های درون  .9

 نظارت بر اجرای دستورالعمل های ابلاغی مراکز توانبخشی  .10

 26ین نامه داخلی ماده بررسی روند رسیدگی به تخلفات مطابق با آئ .11

 نظارت بر روند بازدید از مراکز توسط کارشناسان استان .12

اداره عملکرد مراکز توانبخشی، کمیته ای متشکل از رئیس  بربه منظور نظارت لازم : : کمیته نظارت تخصصی شهرستان3-13

 در صورت نیاز نماینده مرکزمسئول امور توانبخشی، کارشناس ناظر توانبخشی شهرستان و  بهزیستی )رئیس کمیته(،
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توانبخشی به دعوت رئیس کمیته در مرکز بهزیستی شهرستان تشکیل خواهد شد. این کمیته هماهنگ با کمیته 

 استانی فعالیت خواهد داشت. 

  :: شرح وظایف کمیته نظارت تخصصی شهرستان4-13

 بخشی رای برنامه های توانهماهنگی لازم با کمیته نظارت تخصصی استان جهت اج .1

 نظارت بر عملکرد مراکز توانبخشی شهرستان  .2

 ارسال گزارش عملکرد مراکز به حوزه توانبخشی استان .3

 فت ارائه خدمات توانبخشی ایجاد بانک اطلاعاتی درخصوص توانخواهان پشت نوبت دریا .4

 مربوطهنظارت بر اجرای دستورالعمل های ابلاغی  .5

 

 14ماده

 ارزیابی و ارزشیابی مراکز   

توسط تیم کارشناسی  یک بار سالانهحداقل هر سه ماه یک بار توسط کارشناس ناظر شهرستان ارزیابی و  مراکز

 و بازدید کشور موردبهزیستی بهزیستی استان طبق دستور العمل ارزشیابی ارسالی از سوی معاونت امور توانبخشی 

رزشیابی در کمیته نظارت تخصصی استان، رتبه ارزشیابی قرارمی گیرند و پس از تجزیه و تحلیل نتایج و تائید نمره ا

تعیین و بصورت کتبی به مرکز مربوطه ابلاغ و جهت درج در بانک اطلاعاتی به دفترمربوطه در بهزیستی کشور  مرکز

 بندی مراکز در تخصیص تسهیلات تأثیرگذار خواهد بود.ارسال خواهد گردید. بدیهی است رتبه

تخصصی استان می تواند با گزارش کارشناس ناظرشهرستان مبنی برافت یا ارتقاء  بدیهی است کمیته نظارت :1تبصره 

 کیفی خدمات مرکز، ارزشیابی مجدد انجام دهد. کمی و

جهت کیفی سازی فرایند ارزشیابی حتی المقدور سعی شود ترکیب اعضای تیم ارزشیابی و درجه بندی : 2تبصره 

و نیز از نماینده تشکل استانی  رشته های مختلف توانبخشیدر کارشناسان متخصص مراکز توانبخشی استان از 

 گردد. وابسته به انجمن عالی مراکزتشکیل

توانبخشی به نتیجه ارزشیابی سالیانه،مراتب در کمیته نظارت توانبخشی استان با  مرکزدر صورت اعتراض :3تبصره 

 دید نظر خواهد بود.صاحب امتیاز مرکز قابل بررسی وتج حضورنماینده مراکز غیردولتی و

 

معاونت شورای مدیران در مراکز توانبخشی مراقبتی تدوین و  دفتر امورتبصره توسط  23 وماده  14 دراین دستورالعمل 

 .باشدشورای مذکور میو هرگونه تغییر در آن مستلزم تائید مجدد  هبه تصویب رسید امور توانبخشی سازمان بهزیستی

 



 

20 
 

 1پیوست شماره 
 .................شماره :..

 پروانه فعالیتتاریخ :....................                                                         

 در جای خالی نام مرکز قید گردد ().... مرکز توانبخشی معلولین                                             

 )غیرقابل واگذاری(

 ید نوبت...............تعویض /المثنی/ تمد

    صاحب امتیاز حقوقی 

.................................. رئیس هیئت مدیره                   موسسه   آقای / خانم ................................................................................ دارای کد ملی ...................

..... ..................................................... صمماحب امتیمماز مرکمم   ................................................................................................. دارای شممراره تیتممی ..................

 مراقبتی(،اجتمیاعی ،توانپزشیکی آموزشیی) توانبخشی موقت زاقامتمرکبا موضوع فعالیت   )درجای خالی نام مرکز قید گردد ( 

 نخاعی  به صورت شبانه روزی آسیب با افراد روزی شبانه

 صاحب امتیاز حقیقی 

درک م رشمته حصیمیلی........................................................ .........................دارای کمد ملمی.............................................. م مم..آقای / خانم ...........................

 ،توانپزشیکی آموزشیی) توانبخشیی موقت با موضوع فعالیت اقامت    ..... )درجای خالی نام مرکز قید گردد ( صاحب امتیاز مرک  

 به صورت شبانه روزی نخاعی آسیب با افراد روزی شبانه مراقبتی(،اجتماعی

 27/11/1380قانون حنظیم بخشی از مقمررا  ممالی دملمت میمو   26ماده 7 این پرمانه در اجرای قانون حشکیل سازمان به یستی کشور م بند

شمورای معمامنین م بما حوجمه بمه  4/4/1381مجلس شورای اسلامی م آئین نامه نصوه صدمر م لغو پرمانه فعالیت های سازمان به یستی میمو  

.................... م رعایت قوانین م مقررا  جرهوری اسلامی ایران م ضوابط مقمرر در  .................... م حاریخ انه فعالیت قیلی به شرارهموافقت اصولی/پرم

 م اجممازه داده مممی شممود در شهرسممتان آئممین نامممه حخییممی مربوسممه م دسممتورالعرل هممای ابلا ممی از سممازمان به یسممتی صممادر

 ......................................................................................................................................................... بممه نشممانی......................................................................................

 ....................... نفر به فعالیت بپردازد. ............. با ظرفیت...........................

نه جهت حردید آن اقمدام ززم مد  اعتیار این پرمانه از حاریخ صدمر به مد  ................................. می باشد م   باید سه ماه قیل از احرام اعتیار پرما

 صور  پذیرد.

 اقدام جهت حردید پرمانه از سوی متقاضی، مجوز مذکور خود به خود باسل م ادامه فعالیت مرک   یرقانونی است.بدیهی است در صور  عدم 

 مدیرکل و                                                                                    

 استان ................ 26رئیس کمیسیون ماده                                                                     

 

عکس متقاضی 

حقیقی یا رئیس 

متقاضی  هیئت مدیره

 حقوقی


