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 )بسمه تعالي( 

 

قانون تنظيم بخشي از مقررات مالي دولـت مصـوب    26ماده  10نظر به اينكه بر اساس قانون تشكيل سازمان بهزيستي و بند 

راي اسلامي، صدور پروانه فعاليت براي ايجاد مراكز توانبخشي با هدف گسترش و ارتقـاء سـطح كيفـي    مجلس شو 27/11/80

ارائه خدمات آموزشي، توانبخشي، مراقبتي به گروه هدف در جهت نيل به توانمند سازي آنان و كاهش تصدي گري دولت، بـر  

انين فوق، با هـم انديشـي متخصصـان و كارشناسـان     عهده سازمان بهزيستي كشور ميباشد، اين  دستور العمل در اجراء قو

جهت اجرا  1396مرتبط در سازمان بهزيستي كشور، بهزيستي استانها، انجمن مراكز غير دولتي و انجمن هاي علمي، در سال 

 .تنظيم و بازنگري گرديده است

  تعاريف تخصصي :1ماده 

  بيماري رواني : 1-1

تي و رفتاري شديدي كه اختلال در كاركردها و عملكردهاي اساسي فرد را سـبب  هر نوع ناسازگاري، نابهنجاري روان شناخ

 .و مداخلات تخصصي را ايجاب نمايد شود

 بيماري رواني مزمن :2-1

سال در فرد وجود داشته باشد و بيمـار بـه    2به بيماريي اطلاق مي شود كه علائم باليني مشخص آن بيماري به مدت حداقل 

داشـته باشـد و در   راابقه بستري شدن در بيمارستان به مدت بيش از يك بار در  طي دو سال گذشته س، دليل بيماري رواني

  .حال حاضر نيز  از نظر عملكرد اجتماعي و شغلي و يا هر دو دچار مشكل باشد

  بيمار رواني مزمن  :3-1

حدود دو (به مدت طولاني يجي داشته باشد،رپيشرفت تد گرددكه بيماري آنها شروع و مزمن به بيماراني اطلاق مي بيماران رواني

: ها شامل يماريع باين نو .ناتواني يا معلوليت شود ايجاد و افت عملكرد به منجر داشته،تمايل به عود  و يابد  دوام)سال

ف بندال 5اجرايي جزء آيين نامه 1مطابق ماده ( .شودآن مي  مانند و )علائم سايكوتيك باخلقي اختلالات  ،اسكيزوفرني(

  )فرهنگي جمهوري اسلامي ايران اجتماعي و سوم توسعه اقتصادي، امهبرن قانون 192ماده

  :تبصره 

تشخيص مزمن بودن اختلال و يا وجود افت كلي عملكرد، با روانپزشك معـالج بـا توجـه بـه سـوابق پزشـكي، معاينـه و        

  .ستاشدت معلوليت  تشخيص نوع وپزشكي  يسيونتاييد كم و آزمايشهاي انجام شده

 بيماران رواني مزمن ساماندهي :4-1

هاي مربوط به بهداشـت و   منظور از ساماندهي، اتخاذ روشي هماهنگ، منسجم و يكپارچه براي ارايه تمام خدمات و فعاليت

 )بهداشتي، درماني و توانبخشي (سطوح پيشگيري، درمان و توانبخشي و نيز بررسي، تعيين و تأمين نيازهاي سلامت روان در

ه كليه خدمات لازم، در جهت توانمند سـاختن بيمـاران روانـي    ئتوانبخشي انجام و ارا بيماران رواني مزمن است و مقصود از

 .گـردد  اي مي رواني، اجتماعي و حرفه پزشكي، ،توانبخشي ل و خودكفا است كه شاملجهت دستيابي به زندگي مستق مزمن

  )ايران قانون برنامه سوم توسعه اقتصادي،اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي)192(اده م)الف(بند )5( ءآئين نامه جز 2ماده براساس (
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  و بي سرپرست بيمار رواني مزمن مجهول الهويه :5-1

بنـا بـر حكـم مرجـع      مبني بر تاييد هويت وي وجود ندارد، مستنداتي ،مشخصات فردي خود را نمي داندبيماري است كه 

  .باشد سرپرست و قيم قانوني  بوده يا فاقد ك شناسايي معتبرقضايي فاقد هويت مشخص و مدار

  بيمار رواني مزمن بدسرپرست :6-1

بيماري است كه بنا به تشخيص واحد مددكاري بهزيستي يا مرجع قضايي، خانواده، سرپرست يـا قـيم بيمـار توانـايي يـا      

  .دنرا دارا نمي باش ويصلاحيت لازم جهت رسيدگي به 

  زمن بي بضاعت بيمار رواني م :7-1

بيماري است كه بنا به تشخيص واحد مددكاري بهزيستي خانواده ، سرپرست يا قيم بيمار توان مالي لازم جهت رسيدگي به 

  .وي را دارا نمي باشد

  درمان :8-1

 ـ ها و برنامه مجموعه اقدامات، فعاليت ا تخفيـف  هايي را كه در جهت مراقبت از بيمار و به منظور اعاده سلامتي يا تسكين ي

هـاي درمـاني    حيطه فعاليـت  .نامند مي »درمان«آيد،  درد و رنج و يا رفع علائم و اصلاح يا تثبيت وضعيت بيمار به عمل مي

  .گيرد هاي توانبخشي رواني و اجتماعي را نيز در بر مي محدود به مسائل پزشكي نيست و حيطه

  )مداخله(خدمت  :9-1

اجتماعي و حمايتي را خدمت يـا  رواني  پزشكيدر ابعاد آموزشي، ) درماني توانبخشي، مداخله ، مشاوره،(ارائه هر نوع كمك 

  .بيماران رواني مزمن مي باشدي درمانتوانبخشي اين خدمات قابل ارائه در منزل، خانواده، محل كار، مراكز . مداخله مي نامند

  سطح بندي خدمات :10-1

ي مزمن شامل مراقبت از بيمار رواني در منزل بـه عنـوان اولويـت اول و    سطح بندي ارائه خدمات توانبخشي به بيماران روان

اولويتهاي بعدي و معرفـي  به ترتيب معرفي بيمار به تيم هاي پيگيري درمان و توانبخشي در منزل و مراكز روزانه توانبخشي 

اين توالي و سطح بنـدي بايـد   . شدآخرين اولويت مي با بيماران رواني مزمن، درمان بيمار به مراكز شبانه روزي توانبخشي و

  .همواره مد نظر بوده و براي تمامي بيماران اعمال گردد

 مراكز شبانه روزي انواع  :11-1

بيماران رواني  بهو درماني  توانبخشي مشاوره اي، مراقبتي، ، خدمات  با رعايت قوانين موضوعهمراكزي كه به صورت شبانه روزي انواع 

 هاي نيمه راهي  خانه، بيماران رواني مزمن توانبخشي و درماني مراكز شبانه روزي: رتند ازعبا ارائه مي دهندمزمن 

 مزمن يروان مارانيب شبانه روزي يو درمانيمركز توانبخش   1-12:

 مـاران يحقوقي با كسب مجوز از سازمان بهزيستي تأسيس و تحت نظارت آن به ب اياست كه توسط اشخاص حقيقي  يمركز

موجـود در   يمطـابق دسـتورالعمل هـا    يو توانبخش يدرمان ،يخدمات مراقبت يواجد شرايط به طور شبانه روز مزمن يروان

 ،يدر ابعاد آموزش يو توانبخش يمشاوره ا  ،يدرمان -  يخدمات شامل اقدامات مراقبت نيا. گردد يارائه م يستيسازمان بهز

  .باشد يم يو حرفه ا يتيحما ،ياجتماع ،يروان ،يپزشك
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  نيمه راهي  خانه :13-1

را  "بسـتري شـدن    "ي كه بيماري آنان به حدي نيست كهاختصاص يافته براي آن دسته از بيماران رواني مزمن واحدهايبه 

ضروري سازد و از سوي ديگر شرايط آنان به گونه اي هم نيست كه بدون انجام درجاتي از حمايت و نظارت بتوانند در محيط 

، ز استقلال بالاتري برخـوردار بـوده  بيماران ا، خانه ها دراين. لوبي داشته باشند، اطلاق مي گردد اجتماعي خود، عملكرد مط

 24بيمار در يك منزل و با نظـارت   8تا  6.آموخته مي شود آنها مهارت هاي اجتماعي در محيطي آزادتر و با نظارت كمتر به 

و در صورت لزوم از كمك متخصصين ديگـر  ندگي مي كنند زب مراقيك  همچنين يا بهيار آموزش ديده پرستار  ساعته يك

مهارت هاي بين فردي، كنترل خود و شركت در فعاليت هاي خانه داري آموزش داده شده و تمـرين   .نيز بهره مند مي گردند

يماران بودجـه  علاوه بر آن، ب. در موارد بحران و مشكلات احتمالي ، پرسنل نظارت و حمايت لازم را ارائه مي نمايند .مي شود

مركزتوانبخشي و درماني ، تحت پوشش يك ر سه تا پنج واحد از مراكز مذكور، از نظر پشتيبانيه .منزل را تنظيم مي نمايند

  .قرار مي گيرند  شبانه روزي بيماران رواني مزمن

  

  فني لمسئوصدور موافقت اصولي ،پروانه فعاليت وپروانه اختصاصي شرايط  : 2ماده

  

  متقاضيان دريافت موافقت اصولي ختصاصيا شرايط: 1-2

 برخورداري از سلامت كامل رواني  •

 ،روانشناسـي  رشـته هـاي   در  و بـالاتر   كارشناسـي  ، عمومي پزشكي ،روانپزشكيتحصيلي  مدركدارا بودن  •

 .باشد و پرستاري توانبخشي

ؤسس شخصـيت  نچه مچنا وبه اشخاص حقوقي و يا حقيقي به عنوان مؤسس داده مي شود مركز مجوز فعاليت  •

داراي شـرايط عمـومي و تخصصـي متقاضـيان      يكي از اعضاي هيئت مـديره  حداقلحقوقي داشته باشد  بايد 

 .دريافت موافقت اصولي باشد

  

  :1تبصره

، تان و قبل از صدور موافقت اصوليفرد متقاضي توسط كميته نظارت تخصصي اس بعد از تاييد صلاحيت همه جانبه

تائيـد  در ستاد مربوطه تخصصي وابط مندرج در بخش عمومي دستورالعمل توسط دفتر ضتاسيس مركز طبق بايد 

  .شود

  :2تبصره

با دلايل توجيهي و بـا تائيـد   نفر  100از  ظرفيت بالاتر و  نفر  50 تااول   ظرفيت مندرج در پروانه فعاليت در مرحله

  .مي باشد دفتر تخصصي بهزيستي كشور

  . تعيين مي شودو پتانسيل نيروي انساني قوقي با توجه به امكانات موسسه افزايش ظرفيت مركز براي افراد ح

  .نفر امكان پذير است  100افزايش ظرفيت مركز براي افراد حقيقي تا سقف مقرر يعني  

ميزان افزايش ظرفيت بايد بـه تاييـد دفتـر امـور مراكـز توانبخشـي       يا  مجوز تخصيص يارانه و، در هر دوصورت
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  .مراقبتي برسد

  فني مسئول شرايط اختصاصي : 2-2

كارشـناس ارشـد    ،، دكتـراي روانشناسـي  رشته هاي روانپزشكي، پزشك عمـومي داشتن مدرك تحصيلي در  •

  .كارشناس ارشد روان پرستاري  ،كارشناس ارشد كاردرماني با گرايش رواني ،روانشناسي

  :1تبصره 

كارشناسـي روان  و )  مرتبطسال سابقه كـار دو با(مدرك تحصيلي رشته كارشناسي روانشناسي باليني  رندگاندا

تاييد معاونـت   تر صورد) مرتبطسال سابقه كاردو با(كارشناسي كاردرماني  ،سابقه كار مرتبط سال 2پرستاري با 

  .مي توانند به عنوان مسئول فني معرفي شوندتوانبخشي استان 

  :2تبصره

خصصي استان برگزار مي گـردد حضـور يافتـه و    بايد در مصاحبه تخصصي كه توسط كميته نظارت تمسئول فني 

  .مورد تأييد اين كميته قرار گيرد ويصلاحيت علمي، سوابق شغلي و علاقه مندي 

  :3تبصره

هـاي اداري الزامـي    در خارج از ساعت ،)داراي حداقل مدرك كارشناسي(حضور پرستار به عنوان مسئول شيفت 

مي بايست در يكـي از مراكـز شـبانه روزي    سابقه شغلي  همتقاضيان اين پست در صورت نداشتن هيچگون. است

  .ندهاقدام به گذراندن يك ماه دوره كارورزي را انجام د

سس موظف به معرفي مسئول فني با شرايط فـوق  ؤداشتن يكي از مدارك فوق براي مسئول فني الزامي است و م

متوجـه اسـتان مـي    ، براي مسئول فنـي  در غير اين صورت هرگونه عواقب ناشي از عدم احراز شرايط  .مي باشد

  .باشد

شرايط اختصاصي پذيرش و ترخيص بيمار در مراكز شبانه روزي درمان و توانبخشي بيماران رواني  :3ماده 

  مزمن

  توانبخشي بيماران رواني مزمندرمان و شبانه روزي پذيرش بيمار در مراكز اختصاصي شرايط  :1-3

  ضوابط پذيرش

  .د تحريكات رواني و علائم حاد باشدبيمار رواني بايد فاق •

پس از كنترل علائم داشته باشند ...) هپاتيت و سل و ايدز،(بيماراني كه بيماري عفوني مسري و جدي مانند   •

از جمله ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش ( موجود طبق ضوابط  با رعايت اصول بهداشتي وحاد و 

وكليه پرسنل مركز موظفند آموزش هاي لازم را در اين  مي شوند دهاسكان دا ق هاي جداگانهاتادر )پزشكي

ارتباط اين بيماران با بيماران ديگر با رعايت  در صورت كنترل بيماري ،بديهي است  .خصوص كسب كرده باشند

 .اصول بهداشتي بلامانع مي باشد

  .خواهند شدكليه بيماران رواني معتاد، تنها بعد از سم زدايي در مراكز مذكور پذيرش  •

بيماران رواني عضوي تنها بعد از انجام درمان هاي لازم و در صورت فقدان علائم حاد جسمي و رواني در مراكز  •

  .مذكور پذيرفته مي شوند

  .سال مي باشد15حداقل سن جهت پذيرش  •
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  : 1تبصره

ه دچار معلوليت هاي جسمي كبيماراني سالگي بروز كرده باشد و نيز  60بيماران سالمندي كه بيماري آنان بعد از 

  .  باشند در اين مراكز پذيرفته نخواهند شد

و نظر كميته توانبخشي  استاني تيشدت معلول نوع و صيتشخ يپزشككميسيون با تاييد پذيرش بيماران صرفا  •

  .صورت خواهد گرفت

كميته يص تعيين طول زمان استفاده از خدمات با هماهنگي بيمار، بستگان وي و مسئولين مركز و تشخ •

 تيشدت معلول نوع و صيتشخ يزشكپ لازم به ذكر است كه برگه تائيد كميسيون. خواهد بودتوانبخشي 

 . شرط لازم جهت تشكيل پرونده و پذيرش در مركز مي باشد  ،استان

پذيرش بيماران رواني مزمن مرد در مركز ويژه مردان و بيماران رواني مزمن زن در مركز ويژه زنان انجام مي  •

 .شود

  :2تبصره 

در صورتي كه مركز داراي دو بخش با فضاي كافي وكاملا مجزا و بدون هيچ ارتباطي با يكديگر باشد پذيرش 

با رعايت كليه ضوابط امكان بيماران رواني مزمن زن در يك بخش ديگر  بيماران رواني مزمن مرد در يك بخش و

هر دو بخش در مجموع براي مجوز صادره ظرفيت  2ماده  1بند  2مطابق تبصره مشروط بر آن كه ، پذير است

  .نباشدنفر 010ازبيش موسسين حقيقي 

  مراحل پذيرش

  استانپزشكي تشخيص نوع وشدت معلوليت اخذ تأييديه ونظريه كميسيون  .1

  تكميل شناسنامه جامع بيماران رواني مزمن توسط مددكار ستاد پذيرش استان  .2

  اس ستاد پذيرش شنتكميل فرم شرح حال بيمار توسط روان .3

  طبق موارد مندرج در بخش عمومي دستورالعملداشتن نتيجه آزمايشات كامل  .4

 وي در موقع پذيرش  قيم يا ولي قانوني  يااخذ رضايت نامه از خود بيمار  .5

  

  : 1تبصره

و در جور محسوب نگردد اخذ رضايت نامه از خود بيمار حدادگاه صالحه متشخيص در صورتي كه بيمار بنا به 

  .ضروري است ي وي ناز قيم يا ولي قانو،  يا دادگاه صالحه به تشخيص كميسيون ورت محجور بودن صو

  :2تبصره

بر  بر عهده مركز مربوطه،و درماني توانبخشي  مراقبتي،از زمان پذيرش بيمار در مراكز، وظيفه ارائه خدمات  

 و دفتر امور مراكز توانبخشي ومراقبتير ضوابط و استانداردهاي سازمان بهزيستي كشو  اساس دستورالعمل ها ،

  .بود  خواهد

  :مدارك لازم  جهت تشكيل پرونده بيمار در مراكز درمان و توانبخشي بيماران رواني مزمن  نحوه و

در صورت فقدان سوابق بستري تأييديه كميسيون ( برگ خلاصه پرونده بستري در بيمارستان روانپزشكي  .1

 ).ر ابتلا به اختلال رواني بيمارستان روانپزشكي مبني ب
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  دو قطعه عكس بيمار  .2

در صورتيكه بيمار سرپرست خانوار ( فتوكپي صفحه اول و دوم شناسنامه بيمار و كارت ملي كليه اعضاي خانوار .3

 )باشد

  تكميل شده پيوست دستورالعملفرمهاي  .4

 اجتماعي خانوار  وگزارش مددكاري از وضعيت اقتصادي  .5

  پرستي از سوي مراجع قضائي براي بيماران مجهول الهويه يا بي سرپرستقيم نامه يا گواهي بي سر .6

  :ره تبص

  .اطلاعات موجود در پرونده بيماران بايد بصورت محرمانه نگهداري گردد

  بيماران رواني مزمن توانبخشي و درمانيبيمار در مراكز شبانه روزي ترخيص بيماران رواني مزمن  شرايط اختصاصي: 2-3

  

  ص شرايط ترخي

به سرپرستي و تأييد مسئول  به تشخيص تيم توانبخشي مركز، يدرمانو توانبخشي ترخيص از مراكز ، در بدو امر  .1

  .فني خواهد بود

بايد با هماهنگي كميسيون استاني ، با رعايت ضوابط  يدرمانو توانبخشي  ترخيص هر يك از بيماران از مراكز .2

 .صورت پذيرد

  : تبصره

نسبت به ترخيص باشد جسمي  ي وروانعلائم بيماري عود  اورژانس كه بيمار داراي  مركز مي تواند در شرايط

اقدام نمايد بديهي است اين فرايند استاني كميته توانبخشي ييد موقت به مدت حداكثر يك هفته تا اخذ تا

  . ها مبتني بر نياز بيمار صورت پذيرد  ميتواند ارجاع به بيمارستان روانپزشكي يا ساير بيمارستان

يند توانبخشي با اطلاع رابديهي است در صورت رضايت خانواده و بيمار براي ترخيص و عدم تمايل به ادامه ف

 .امكان پذير استدائم ترخيص كميته توانبخشي 

 :دارا بودن شرايط ذيل .3

ي بيمار روانپزشك به گونه اي كه نگهدار توانبخشي مركز و فقدان علائم باليني به تشخيص و تاييد تيم درمان و �

 .را در خانواده با مشكل مواجه نسازد و يا مخاطرات اجتماعي را ايجاد ننمايد

 رسيدن به سطحي از توانمندي جهت زندگي در سطح خانواده و اجتماع �

ثر آنان براي بازگشت و تداوم حضور بيمار در ؤفراهم نمودن بستر مناسب در خانواده  از طريق ارتباط فعال و م �

 خانواده

 ودن شرايط تداوم پيگيري درمان و توانبخشي در منزل فراهم ب �

 

بيماران مجهول الهويه و يا بي سرپرست تا زمان شناسايي سرپرست و فراهم شدن امكان ترخيص به خانواده و يا   .4



 
 

7 

 

 .اقامت خواهند داشت در مركز )راهي خانه هاي نيمه( ديگرخدماتاشكال 

  

ست، بدسرپرست و بي بي سرپر مجهول الهويه ، بيماران رواني به پذيرشمركز اسمي درصد ظرفيت  10 حداقل .5

بديهي است كه سهم مشاركت خانواده در محاسبه شهريه . سازمان اختصاص داده شده است بضاعت تحت پوشش

  . يافت مي دارده هاي اين افراد يارانه دراين افراد حذف شده و مركز براي تامين هزين

  

  و درماني مراقبتي ،خدمات آموزشي ،توانبخشي : 4ماده

شامل ويزيت بيماران ، كنترل و ارزيـابي سـلامت بيمـاران و حفـظ و     هاي پزشكي ، پرستاري و بهداشتي  مراقبت .1

، دارودرماني و نظارت بر اجراي درمـان هـاي پزشـكي ،    ، تعيين خط مشي درماني ارتقاء آن، پيگيري امور درمان 

و سـاير امـور پـاراكلينيكي در     دستور انجام آزمايشات، يماربدرمان و ثبت سير پيشرفت كنترل عوارض دارويي 

  صورت نياز 

 دستيابي مجدد به مهارت ها و كسب استقلال فرديتا بيماران مورد نياز رواني  بازتوانيكاردرماني و ارائه خدمات  .2

 بيمارانو خانواده و حمايت لازم رواني و اجتماعي  بيمار روانشناسي و بررسي مشكلات روحي رواني .3

 مشاوره و مددكاري فردي ، خانوادگي و گروهي آموزش ،  .4

 ، توانايي تصميم گيريكنترل رفتار، توانايي برقراري ارتباط مؤثر و آموزش مهارت هاي زندگي و ارتباط با ديگران  .5

 ...هاي هنري و  متناسب با توانايي هاي بيماران نظير آموزش رايانه، فعاليتحرفه اي  توانبخشي .6

 )هاي فردي و گروهي رزشو(تربيت بدني  .7

 خانوادهايجاد بستر مناسب براي حضور بيماران رواني در  .8

 ايجاد زمينه حضور در اجتماع و تعاملات محيطي .9

  

  نيروي انساني : 5 ماده

  نفر 50شبانه روزي با ظرفيت  مركزنيروي انساني تخصصي : 1-5

  )حداقل يك بار در ماه(يك نفر :انپزشكرو)الف

  )به صورت تمام وقت درساعات اداري ودر ساعات غير اداري بصورت آنكال ( يك نفر: پزشك عمومي  )ب

  )روز در هفته3حداقل ( يك نفر: كاردرمانگر)ج

  )تمام وقت ( يك نفر :لينيبا يروانشناسكارشناس )د

  )       تمام وقت (يك نفر : اجتماعي رمددكا )ه

ورت عدم دسترسي به نيروي پرستار در بعضـي  در ص( به صورت تمام وقت در هر شيفت يك پرستار: پرستاري كارشناس )و

 ).ها استفاده گردد دوره ديده در ساير شيفت مناطق از بهيار
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  : 1تبصره

 ـ كهيدر صورت ،يتخصص يانسان يرويدرمناطق محروم از ن  ـ يمركز  توانبخش بيمـاران روانـي مـزمن     يشـبانه روز  يمراقبت

 ـبا عدم وجود ن يجذب كارشناس پرستار جهت رالانتشاريكث هاي در روزنامه ياعلام فراخوان عموم رغميعل  يانسـان  يروي

 ـبه يانسان يروياستان از ن يتوانبخش ورمعاونت ام يمجاز است با هماهنگ باشد، مركز يمواجه م مذكور  ـآمـوزش د  اري  دهي

 صبح در دو فتيش يكارشناس پرستار يطيشرا نيدر چن. ديشب استفاده نما عصر و يها فتيسال سابقه كار در ش 5يدارا

  .باشد يآنكال م) عصر و شب( گريد تفيش

 

 :2تبصره

خـاص از جملـه مرخصـي و     ددر گروه روانشناسي و مددكاري و يا در موار، در مناطق محروم از نظر نيروي انساني تخصصي 

  .، وظايف به فرد  ديگر در گروه منتقل شودنبود جانشين براي هريك از آنها با هماهنگي بهزيستي استان
  

 : 3تبصره

  .پوشش دهندرا  روز هفته 6اي هماهنگ شود كه  كار و روانشناس در مركز مي بايست به گونهدحضور مد

  

 : 4تبصره

يك نفر بهيار يا كمك پرستار به نيروي انساني در هـر  ) نفر 100تا سقف ( نفر  50در مراكز شبانه روزي بيش از ظرفيت اسمي 

        .انساني پرستار  به همان نسبت اضافه مي گردد  نفر ، نيروي 100در ظرفيت هاي بالاي  .شيفت اضافه گردد 

  به صورت تمام وقت نفر 2در هر شيفتنفر 20به ازاي هر مراقب  )ف

  .مراقب با مدرك تحصيلي حداقل ديپلم كه دوره آموزشي تئوري و عمومي را گذرانده باشد  :تبصره 

  روز در هفته   4 حرفه آموزي مربينفر  1 حداقل: آموزي حرفه مربي  )ح

آنان  صاحب امتياز مركز موظف است پس از تثبيت وضعيت مراقبين و انعقاد قرار داد هماهنگي  لازم جهت آموزش  :صرهتب

انجام كمكهاي اوليه،  ،رعايت بهداشت، نحوه مراقبت از بيمار" را با شركت در دوره هاي آموزشي در زمينه هاي مختلف

 .نشگاهي ذيصلاح يا نظام پرستاري به انجام رسانداز طريق مراجع دا "پانسمان و خدمات اوليه بهياري

  )ماه يكبار 6( يك نفر ، :كارشناس بهداشت )چ

  

  نيروي انساني عمومي مركز: 2-5

  نفر  1: خدمه ) الف

  نفر  2هر كدام يك نفر در مجموع  : وكمك آشپز آشپز )ب
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  نفر  1: نگهبان  )ج

 نفر 1:متصدي امور دفتري  )د

  )نفر  100نفر در مراكز بالاي 100به ازاي هر (مدير داخلي  )ز

  

نفر،  به نيروي انساني غيرتخصصي ، يك نفر نگهبان يا سرايدار اضافه  50 از در مراكز با ظرفيت اسمي بالاتر  :تبصره 

  .مي گردد

 تخصصي نيروي انساني شرح وظايف : 6ماده

  روانپزشك: 1-6

 تيم درمان يتمسئول �

 ويزيت بيماران  �

 ران حل مشكلات روانپزشكي بيما �

 ثبت سير پيشرفت درمان  �

 بيمارانارتقاء سلامت  حفظ و �

 دستورات لازم به تيم درمان بالخص روان شناس مركز ارائه �

  هاي نظام پزشكي  سايروظايف روانپزشك مطابق با دستور العمل �

  :تبصره

پزشـك بـه    وانهر يك از مراكز درمان و توانبخشي شبانه روزي بيماران رواني مزمن موظفند طي عقد قرارداد با ر

اي عمل نمايند كه هر كدام از بيماران حداقل يك بار درماه توسط روانپزشك ، معاينه و تحـت درمـان قـرار     گونه

  .در صورت نياز دفعات ويزيت افزايش مي يابد .گيرند

  پزشك عمومي : 2-6

 كنترل و ارزيابي وضعيت سلامت بيماران  �

 روانپزشك و برنامه درماني پيگيري و نظارت بر حسن اجراي دستورات دارويي  �

 و بررسي نتايج آن اقدامات پاراكلينيك براي بيماراندرخواست  �

 كنترل عوارض دارويي  ه ويژهنظارت بر نحوه مصرف صحيح داروها ب �

 ويزيت بيماران  �

  ثبت سير پيشرفت درمان  �

  كار درمانگر: 3-6
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 مار به همراه ساير اعضاي تيم درمان متناسب با هر بي رواني بازتواني نوتواني و برنامه ريزي ارزيابي و  �

 وضعيت بيمارنتخاب فعاليت متناسب با   �

...) مراقبين و (به گروه هاي ديگرهدفمند  فعاليت هاي  انجام  ،درمانگردر صورت استفاده محدود از كار :تبصره  

 .واگذار و آموزش داده شود

 انتخاب مربيان و فعاليت هاي توانبخشي  �

 رت بر كارمربيانارزيابي مربيان و نظا �

 در حيطه مربوطه و ارائه آن به تيم درمان تهيه گزارش پيشرفت توانبخشي بيماران �

  لينيبا يكارشناس روانشناس: 4-6

 مركز  تخصصي ارزيابي اوليه بيمار به همراه ساير پرسنل �

  ارزيابي روان شناختي �

  هاي روان شناختي براي خانواده و بيمار انجام درمان �

  رواني اجتماعي به خانواده و بيمار هاي آموزش مهارت �

 ها  اي رفتاري شناختي و اجراي آنها و ارزيابي نحوه پيشرفت درمان هاي مداخله تهيه طرح �

 وع درمان و توانبخشي در مركزبررسي چگونگي پيشرفت درمان و توانبخشي بيمار پس از شر �

 بخشي و درمانيتواناطلاع رساني و هدايت خانواده بيمار در جهت رسيدن به اهداف   �

 مشاوره گروهي  مصاحبه با خانواده ، مداخله در بحران ،  �

  كمك به تشخيص و استفاده از آزمون ها و ارائه مشاوره در موارد لزوم  �

  اجتماعيدكارمد: 5-6

 سوق دادن بيمار و خانواده به منظور استفاده از اين منابع  وكشف منابع موجود در جامعه  �

 به خانواده بيمار ارائه خدمات مشاوره اي   �

 درخانوادهمهيا نمودن خانواده با هدف ترخيص و پذيرش بيمار  �

 تا حد امكان اشتغال و كاريابي پيگيري امور �

 رسيدگي به امور خانواده بيماران  �

 پيگيري مشكلات و مسائل حقوقي بيمار و خانواده  �

 .همراه باشد مراقب يا مددكارر نف 1 مددجو نفر 5گردشگري كه به ازاي برون رفت  لازم جهت انجام اقدامات �

 برقراري ارتباط ميان مركز و خانواده و مسائل اجتماعي �

  يپرستاركارشناس : 6-6

 از طريق كنترل علائم حياتي سلامت جسماني كمك به حفظ �
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 نظارت بر نحوه مصرف داروها �

 نظارت بر رعايت بهداشت  �

 گزارش هرگونه تغيير در سطح سلامت بيمار �

 لينيكي در صورت نياز پيگيري امور پاراك �

 رسيدگي به بيماران  �

 مستند سازي اقدامات صورت پذيرفته  �

  هاي نظام پرستاري  سايروظايف كارشناس پرستاري مطابق با دستور العمل  �

  4يا مراقب ديپلم با شرايط مندرج در ماده بهيار  :7-6

 درماني  پيگيري و اجراي دستوراتكمك به پرستار در  �

 يمارانب مراقبت از سلامتي  �

 كمك به بيماران در رعايت بهداشت فردي  �

 كمك به رعايت بهداشت محيط وساختمان �

 يآموز مربي حرفه: 8-6

  آموزشرغبت سنجي از بيماران در مورد حرفه مورد �

 آموزش حرفه به بيماران �

 .و روانشناس و با تصويب تيم درمان انتخاب مي شوند گربه پيشنهاد كاردرمانحرفه هاي مناسب  :تبصره

  بهداشت كارشناس: 6-9

  مركز طينظارت و كنترل بهداشت مح �

  مركز زباله يو نظارت بر دفع بهداشت يريگيپ �

 ييو توقيف و معدوم نمودن مواد غذا شگاهيبه آزما ييمواد غذا يو ارسال نمونه ها يينظارت و كنترل مواد غذا �

  يدو انجام اقدامات بع مربوطه يها فاسد و غير مجاز بر اساس دستورالعمل

پرسنل  يبرا يو بهداشت عموم طيمرتبط با بهداشت مح يجلسات آموزش ليو تشك يمطالب آموزش نيو تدو هيته �

  مختلف يبخش رده ها

با  يو كلرسنج ييايميش و يكروبيم يدوره ا شاتيو انجام آزما يفيو ك ينظر كم از يآب مصرف يكنترل بهداشت �

  موجود طياستناد به دستورالعمل ها ، استانداردها و شرا

از روش  ي، استفاده اصولازيصورت ن در زباله و ي، دفع بهداشتطيمح يبهساز تيكنترل حشرات و جوندگان با اولو �

  مجاز ريغ يسم پاش يها شركت تياز فعال يريجلوگ زيو ن ييايميش يها

  مركز پاك كننده و كاربرد مواد گندزدا و هينظارت و مداخله در ته �

  :نحوه كار آشپزخانه شامل  مستمر بر يو بهداشت ينظارت فن �

،  يبهداشت يها سي، سرو ييموادغذا يسردخانه ، انبار نگهدار تيآشپزخانه ، وضع يطيبهداشت مح طيشرا(  �
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 يظروف ، شستشو و ضدعفون يپرسنل بخش ، اطاق استراحت پرسنل بخش ، شستشو و ضدعفون يبهداشت فرد

  . . . . )و ظروف مورد استفاده و  ليآماده طبخ وسا ييغذا مواد يبهداشت تيخام مورد استفاده ، وضع جاتيسبز

  ايمقابله با بحران و بلا زيو ن يريخاص مانند كنترل همه گ طيانجام امور محوله در شرا �

 انجام ساير وظايف بر اساس شرح وظايف كارشناس رشته بهداشت  �

  

  ني مزمنشبانه روزي بيماران رواتوانبخشي و درماني كزامشخصات ساختمان مر :7ماده 

  نفر 50كز درمان وتوانبخشي شبانه روزي با ظرفيت امرمشخصات فيزيكي ساختمان : 1-7

 مترمربع  9حداقل : )بطور مشترك( مسئول فني پزشك و روانپزشك ، معاينه  اتاق �

  متر مربع 18حداقل : ) بطور مشترك(  و روانشناس باليني وگروه درمانياتاق مددكار  �

در  متر مربع براي حرفه آموزي 20حداقلمتر مربع براي كاردرماني و 20حداقل: زياتاق كاردرماني و حرفه آمو �

 مترمربع40 مجموع

 مترمربع6حداقل: ايستگاه پرستاري �

هاي مجزا طراحي  فضاهاي تعبيه شده بايد در قالب اتاق( مترمربع4حداقل براي هر فرد : بخش هاي اقامتي بيماران �

بيماران ممنوع مي  د زيادي ازها براي نگهداري تعدا ستفاده از سالنا باشد وگردد با حفظ حريم شخصي بيماران 

 )باشد

 متر مربع 20حداقل  :اوقات فراغت بيمارانفضاي  �

 مترمربع 15حداقل  :آشپزخانه �

 مترمربع 50حداقل  :سالن غذاخوري �

 مترمربع6حداقل : رختشويخانه �

  متر مربع 9حداقل  :و نمازخانهكتابخانه  �

  متر مربع 6حداقل ): ايزوله(من ياتاق ا �

  مترمربع9 حداقل: اتاق استراحت كاركنان �

  مترمربع 12حداقل: انبار مواد مصرفي �

  متر مربع 120حداقل : حياط مشجر �

 )نفريك حمام 15نفر يك دستشوئي و 10به ازاي هر (سرويس بهداشتي  �

 ،رونيهوا به سمت ب انيبازشو با جر يپنجره ها يدارا ديلازم و با زاتيمتر مربع با تجه 12حداقل  :نهياتاق  قرنط �

معلول نصب  تيلازم در موارد اورژانس باشد ضمنا جهت كنترل وضع زاتيتخت مناسب و تجه ،مناسب هيتهو

 .است ياتاق الزام نيمداربسته در ا نيبردو

  :تبصره
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 .فقط براي مـوارد خـاص سـاخته مـي شـود     و  يك پذيراست كه براي بيماران بسيار تحرمنظور از اتاق ايمن، اتاقي 

ساير وسايل به گونه  ديوارهايي پوشيده از اسفنج ضخيم دارد و تمام محوطه ، در و ديوار ، وسايل روشنايي، تخت و

 .اي طراحي شده اند كه در بدترين شرايط هم كم ترين خطري متوجه بيمار نمي شود

  : شرايط اختصاصي ساختمان: 2-7

سانتي متر داشته باشد تا ضمن  20تا  15به ابعاد چارچوب پنجره ها آهني باشد و داخل آن شبكه هاي هندسي  .1

 .نيز تداعي نشود» زندان«پرهيز از نصب حفاظ آهني، 

 .ها قابل گشودن باشد پنجره اتاق .2

  .مراكز به طور دلخواه مي توانند از هوا ساز استفاده نمايند .3

  .براي پنجره ها، از شيشه نشكن يا طلق استفاده شود .4

 .قابل كنترل از ايستگاه پرستاري در نظر گرفته شود وزي سيستم برق رساني به صورت مرك .5

 .چراغ اتاق ها، از نوع فلور سنت باشد و به صورت تو كار در سقف نصب شود .6

سانتي متر داخل تراز سطح كلي ديوار، با گچ كاري نصب و  3آئينه سرويس ها و اتاق ها روي ديوار و حداقل حدود  .7

 .با بست فلزي از اطراف محكم شود

بتوان قفل با ابزار ساده در سرويس هاي بهداشتي و حمام ها از نوعي باشد كه در صورت قفل شدن به سهولت  قفل .8

 .را باز كرد

و نصب هر نوع قلاب يا آويز در سقف و ديوار بدون حفاظ  تا حد امكان در تمام مراكز بايد از لوله كشي روكار  .9

 .احتراز شود

هاي خواب داشته باشد و كليه اتاق ها توسط دوربين هاي مداربسته تحت  ايستگاه پرستاري اشراف كامل به اتاق .10

 . كنترل باشند 

  

  يعموم زاتيتجه :8ماده

  :  يادار زاتيتجه: 8- 1

در حد متعارف و  يمصرف ريلوازم التحر - چاپگر - انهيرا -يگانيبا ستمسي –لفاي - فاكس –خط تلفن مستقل - صندلي –زيم

  يارتباط در موارد اضطرار يخط تلفن همراه به منظور برقرار كي

  :آشپزخانه  زاتيو تجه ليوسا: 2-8

  ...و) باشد ينيچ ايو  لياست يظروف غذاخور هيكل( يو ظروف غذاخور ليوسا -  زريفر -  خچالي -گاز  اجاق

  :مركز  يعموم زاتيو تجه ليوسا: 8- 3

متصل به شبكه  يمنبع آب اضطرار و يشارژ يها يبا باطر ياضطرار  هاي چراغ –استاندارد يشيو سرما يشيگرما ستميس

 جعبه كمك - مركز يمتناسب با فضا قياطفاء حر ستميس اي يآتش نشان يكپسول  ها - يدر مراكز شبانه روز يلوله كش

  يريو تصو يصوت ليوسا -هياول يها
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  :  خانهيرختشو يفضا زاتيتجه: 8- 4

  كننده البسه يدستگاه ضدعفون -خشك كن-  يلباسشوئ نيماش

  

  :يتخصصات تجهيز: 9ماده 
  

  وسايل سالن كاردرماني: 9- 1

  عدد 1  ميزكارگاهي �

  عدد1 ميز شش نفره �

  عدد 12صندلي �

  عدد1 قفسه وسايل و كتاب �

  عدد1 فايل �

  عدد1 راديو وضبط �

  دستگاه از هر كدام1 تلويزيون و ويدئو �

 به مقدار لازم وسايل مصرفي بر حسب نياز �

 وسايل كاردرماني

  

  لوازم مورد نياز  فعاليت  رديف

1  
وسايل آشپزي ، اتو كشي ،نظافت ،شستشوي لباس ،شستشوي ظروف   فعاليت هاي روزمره زندگي

  ...و

2  
فعاليت هاي هنري و اوقات 

  فراغت

ادوات موسيقي ،وسايل نقاشي ،خطاطي ،شمع سازي ،گل 

  ...سازي،گلدوزي ، عروسك سازي ،تأترو

  ....، شطرنج ،ايروبيك و فوتبال ،واليبال،بدمينتون،تنيس روي ميز  فعاليت هاي ورزشي  3

  ...يانه ،نجاري ، معرق ، باغباني ، خياطي ،حصير بافي ، قالي بافي ورا  فعاليتهاي حرفه اي  4

  ...منچ ، لگو ، پازل ، دو مينو و  بازي ها  5

 

  .وسيله براي هر فعاليت شرط لازم براي تأسيس مركز  مي باشد 2تهيه حداقل  :تبصره

  : اريوسايل پزشكي و پرست: 2-9

  گوشي پزشكي �

  فشار سنج �

  چكش رفلكس �
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  تخت معاينه و پاروان �

  چراغ قوه �

  ترازو �

 كپسول اكسيژن �

  ترالي اورژانس �

  ست احياء �

  ست پانسمان استريل �

  ست مهار فيزيكي  �

  داروهاي اصلي مصرفي با تاريخ مصرف مجاز �

  وسايل تزريقات  �

  ساكشن �

  يافوراتوكلاو �

 قفسه نگهداري مناسب دارو �

 ارد و تشك بيماران رواني مزمن تخت و اندازه استاند �

    

  :تبصره

منظور از ست مهار فيزيكي باندهايي شبيه به ماسك جراحان است كه مستطيل مياني و بندهاي آن طويلتر بـوده از  

در موقع استفاده مچ دست يا پاي بيمار با پوشش نـرم  . جنس پارچه هاي غير قابل كشسان مانند برزنت تهيه گردد 

گونه اي كـه عضـو دچـار    ه و پوشش مهار روي مچ را مي پوشاند و بندها به تخت بسته مي شود ب پنبه پوشيده شده

آسيب نشود و احتمال پيچ خوردگي نيز وجود نداشته باشد انجام آن بصورت بستن سه عضوبوده و عضو چهارم كـه  

از پرسنل تخصصـي بايـد   در تمام مدت يكي . دست بيمار است كم تحرك شده و كمي آزادتر بسته مي شود  معمولا

بديهي است فيكس كردن نبايـد  . ساعت مي باشد 1ار بيمار حضور داشته و حداكثر زمان معمول براي اين كار ندر ك

. به منزله تنبيه بيمار به كار برده شودو هدف از اين روش جلوگيري از آسيب زدن بيمار به خود و ديگران مي باشـد 

روانشناس مركز مجاز مي  متشكل از روانپزشك ، مسؤل فني ،پزشك و ته اي كمي  تنها با اجازهاستفاده از اين روش 

  .)ضروري است صورتجلسه مربوط در پرونده بيمار ثبت گردد( .باشد

  و مددكاري وسايل روانشناسي :9- 3

 فايل و پرونده �

  خرين ورژن استانداردآ و مرتبط انواع آزمون هاي روان سنجي �
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 مانيماني و خانواده درلسات گرو ه درلاس ها و جي صندلي راحت براي تشكيل كتعداد �

  

  : ضوابط اخلاقي

  . حفظ كرامت انساني بيماران و خانواده آنان در تمام مراحل ضروري است - 1

  .حفظ اسرار بيماران با نهايت دقت بايستي صورت پذيرد   -2

يا وظيفه  به حكم شغل(ايط لازم اطلاعات مربوط به بيماران بايستي محرمانه تلقي شود و غير از افراد واجد شر  - 3

  .اشخاص ديگر به اطلاعات دسترسي نداشته باشد)

و دفتر امور مراكز توانبخشي مراقبتي اعلام نام و مشخصات و آدرس بيماران جز به سازمان بهزيستي استان و به   - 4

  .داشت ممنوع است و پيگرد قانوني در پي خواهد )د ندر صورتي كه خواهان آن باش(مراجع قضائي 

در مسائل تحقيقاتي، فقط كد يا شناسه بيمار و مشخصات دموگرافيك بيمار و تشخيص بيماري با هماهنگي قبلي با   -5

  .سازمان بهزيستي استان مربوطه مي تواند مورد استفاده قرار گيرد

  

  :10ماده 
 و بازنگرير مراكز مراقبتي توانبخشي ، دفتر اموتبصره توسط حوزه معاونت امور توانبخشي 24ماده و 10اين دستورالعمل در 

در شوراي مديران حوزه معاونت امور توانبخشي كشور به تصويب رسيد و هرگونه تغيير در آن مستلزم تائيد  1396سالدر 

 .مجدد شوراي مذكور مي باشد

  


