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 :مقدمه 

در آثار به جاي مانده از اعصـار  . تاريخ طرد افراد مبتلا به اختلالات رواني عمري به بلنداي تاريخ بشر دارد

ي عمومي و رايج با اين بيماران در دسترس اسـت كـه همـان    ي مواجههنخستين شرح مختصري از نحوه

ي از رويارويي با اين بيماران است كه در نگاه امروزي غيراخلاقـي، ناعادلانـه و   ميزان اندك نيز بيانگر نوع

» جنـون «و » ديـوانگي «خوانيم همان چيزي است كه روزگاري آنچه امروز بيماري رواني مي. زاستآسيب

سط ها و دومي اشاره به تسخير شدن تو« ديو«خواندند كه اولي اشاره به شباهت خانوادگي اين افراد با مي

منـد و در نهايـت   بر اين پايه كوشش به منظور فاصله گرفتن از اين افراد و سپس طرد نظـام . دارد» اجنه«

بـه عنـوان   . رفتـه اسـت  ي عمومي با اين بيماران به شمار ميترين راهبردهاي مواجههحذف فيزيكي مهم

كردند و پـس  ذام سوار بر كشتي مينمونه در قرون مياني در اروپا اين بيماران را به همراه افراد مبتلا به ج

ديده هدف از اين كار اولاً جداسازي اين افراد آسيب. كردنداي دور افتاده رها مياز عبور از دريا در منطقه

بيني اين افراد در امان بماننـد و از ايـن   از رفتار غيرقابل پيش» بهنجار«از جامعه بود تا بدين ترتيب افراد 

ثانياً باور عمومي در آن مقطع اين بود . هاي متفاوت را حذف كنندتثبيت و گروه طريق وضع موجود خود را

بنابراين تاريخ . تواند با شفاي آنها همراه باشدكه آب خصلتي شفابخش دارد و عبور اين بيماران از آب مي

اره از هـاي گذشـته همـو   دهد كه مبتلايان به اين اختلالات تا همـين دهـه  تحول بيماري رواني نشان مي

و هراسي كه از ايـن رو  » جنون«اند و به دليل انگ هنجارهاي متداول مربوط به كيفيت زندگي محروم بوده

خواب، مبتلا بـه مصـرف مـواد، مجرمـان و     خانمان، خيابانشد در كنار افراد بيمتوجه اكثريت جامعه مي

توان تاريخ بر همين اساس مي. انداي محسوب شدههاي اجتماع به عنوان يك گروه حاشيهبسياري اقليت

نيـز  » تاريخ آوارگـي «يا » تاريخ طرد«رويارويي با افراد مبتلا به بيماري رواني را از بعد اجتماعي به عنوان 

  . گذاري كردنام

بندي مفاهيم پيشين را در قالب يك گفتمان علمي در قرون جديد تحولاتي رخ داد كه امكان صورت

ي علوم انساني به تدريج آنچه پيش از اين با عناويني پزشكي باليني و توسعهبا ظهور : امكانپذير ساخت

شد در يك چهارچوب علمي بازتعريف شد و به عنوان بندي ميصورت» ديوانگي«و » جنون«چون 
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اي به اين ي قرن هيجدهم در اروپا منجربه نگاه تازهطلبانهنهضت اصلاح. قلمداد شد» بيماري رواني«

از دست و پاي اين افراد و پايان دادن به خشونت افسارگسيخته نسبت » باز كردن زنجيرها«و بيماران شد 

هايي قرار گرفتند كه متفاوت از در همين مقطع بيماران رواني در آسايشگاه. به آنها را در پي داشت

ولات بنيادين در اين تح. شدندنيز يافته مي... هاي پيشين بود كه در آن مجرمان و بزهكاران و نوانخانه

هاي مربوط به بيماري تاريخ مواجهه با بيماران رواني از آن پس شتاب بيشتري گرفت و با تدوين نظريه

هاي درماني مختلف به ويژه بندي و همزمان پيشرفت شيوههاي طبقهگيري نظاماسكيزوفرنيا و شكل

اجتماع براي اين بيماران بيش از پيش هاي دارويي اميد به بهبودي از بيماري و امكان زندگي در درمان

- هاي انتقادي در جامعهي روانپزشكي و روانشناسي نبايد از نقش نظريهدر كنار تغييرات در حوزه. شد

اي مخالف بودند نيز هاي حاشيهمند گروههاي انزواي نظامشناسي و فعاليت منتقدين اجتماعي كه با شيوه

به . لات در تاريخ مواجهه با بيماران رواني در قرن بيستم رخ دادترين تحويكي از مهم. پوشي شودچشم

 60و  50هاي ي درمان اين بيماري پس از جنگ جهاني دوم و در دههدنبال پيشرفتهاي چشمگير در حوزه

مدت و هاي طولانيزدايي به راه افتاد كه هدفش پايان دادن به بسترينهضتي تحت عنوان مؤسسه

هاي بسيار به منظور رغم كوششاما اين جنبش نيز علي. اي به اجتماع بودي حاشيههابازگشت اين گروه

از آنجايي كه خدمات حمايتي از اين بيماران . بخش نبودتحقق اهدافش در نهايت آنچنان كه بايد نتيجه

ار ي راه روشني در كهاي خدماتي نيز هماهنگي و نقشهترخيص شده مكفي و بسنده نبود و ميان سازمان

خانمان و خيابان خواب و تشديد برخوردهاي ي افراد بيرويهنبود يكي از پيامدهاي اين نهضت افزايش بي

از اين . اين بيماران رونمايي شد» آوارگي«اي از تاريخ و بدين ترتيب برگ تازه. نامناسب با اين بيماران بود

بيماري ريشه دواند بيش از پيش بر مسائلي  در تاريخ اين 80ي رو رويكرد بازتواني روانپزشكي كه از دهه

اجتماعي و امكان ـروانيـهاي مبتني بر رويكرد زيستيهمچون افزايش كيفيت زندگي اين بيماران، درمان

  .كندشده تأكيد ميبازگشت به اجتماع افراد بازتوان

نماني و آوارگي دائمي اين خاي بيترين مسائلي كه در طول تاريخ ياد شده اهميت دارد مسئلهيكي از مهم

هاي بعد شدند، در دورهمند روبرو ميدر قرون نخستين كه اين بيماران با طرد و حذف نظام: بيماران است



 

 ٤

زدايي ها شدند و با مؤسسهشدند، در قرون بعدي ساكن بيمارستانبه نوانخانه و آسايشگاه سپرده مي

هاي اصلي از حيث رواني و اجتماعي يكي از محروميتبر همين اساس . خانماني شدندمجدداً گرفتار بي

و پناهگاهي بوده است كه در آن فرد احساس » خانه«اين گروه به حاشيه رانده شده در طول تاريخ 

  .آسايش و راحتي كند

اند اي جديد نيست و در تمام ادوار تاريخ بشري افرادي وجود داشتهواژه (homeless)خانمان ي بيواژه

مفهومي است  (homelessness)خانماني اند؛ اما مفهوم بيمكاني معين براي زيستن بودهكه فاقد 

 خانهمطابق فرهنگ لغت آكسفورد بي. جديد كه با تحولات پس از دوران صنعتي شدن مرتبط است

(homeless)در آغاز » خوابداي ندارد و معمولاً در خيابان ميخانه«شود كه به عنوان فردي تعريف مي

اي از فقر اشاره دارد كه عدم دسترسي به خانه يعني خانماني به گونهميلادي روشن بود كه بي 80ي ههد

  .شودفقدان هر گونه حمايت اجتماعي را شامل مي

 80ي يافته نخستين بار در اواسط دههخانماني در كشورهاي توسعهي بيها واژهمطابق برخي پژوهش    

يعني اين واقعيت كه شمار روزافزوني از افراد كه . سرپناهي رواج يافتشكل بيميلادي و براي اشاره به م

اما . بودند زماني در كشورهاي مرفه، محلي براي سكونت داشتند حالا ديگر سرپناه خود را از دست داده

ي با در گزارش 1960كنيم؛ در سال ميلادي نيز اين واژه را در متون پژوهشي مشاهده مي 80ي پيش از دهه

ريزي اجتماعي متروي تورنتو ي مشاوره و برنامهبه دوش كه توسط كميتهخانمان و خانهعنوان افراد بي

شود كه فاقد پيوند با گروه خانوادگي است به عنوان شخصي تعريف مي» خانمانفرد بي«نوشته شده است 

در اين گزارش تمايزي . اعي استيا پيوندهاي اندكي با آن دارد و در نتيجه فاقد حمايت اقتصادي و اجتم

خانماني بي. شودديده مي (house)و سرپناه  (home)آشكار بين دو مفهوم خانه 

(homelessness)  صرفاً به يك ساختار فيزيكي به عنوان سرپناه اشاره ندارد بلكه شامل فضاي

متحده صورت گرفته است  اي كه در ايالاتبندي آماريمطابق تقسيم. شوداجتماعي و روانشناختي نيز مي

  :شوندخانمان شامل دو گروه كلي ميافراد بي
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 .خوابندها در خيابان ميسرپناهند و شبيعني افرادي كه بي  (rooflessness)هاي اوليه خانمانبي

افرادي كه محلي دائمي براي زندگي ندارند و به خاطر شرايط خاصشان مرتباً بين : هاي ثانويهخانمانبي

 .هاي مختلف در نوسانندگاهاقامت

نخست كساني هستند  كه : كنندبندي ميها را به سه گروه تقسيمخانمانكلنزي نيز بيچمبرلين و مك

گروه .بخوابند... كاره و هاي نيمهمكان معيني براي زندگي ندارند و مجبورند در خيابان، پارك، ساختمان

كنند؛ مثلاً افرادي كه بنا بر شرايط ي ديگر عزيمت مياند كه دائماً از يك مكان به مكاندوم كساني

هاي زنان برند؛ يا زناني كه براي فرار از خشونت همسرشان به پناهگاهاضطراريشان به هتل يا متل پناه مي

اما سومين گروه افرادي هستند كه به دليل . شوندي پدريشان ساكن ميكنند يا موقتاً در خانهمراجعه مي

- به خانه به همراه افراد ديگر براي مدتي طولاني در يك پانسيون يا خوابگاه زندگي ميعدم دسترسي 

  .كنند

اند كه شناختي بر عوامل مختلف و گاه متناقضي اشاره كردههاي جامعهخانماني نظريهدر بررسي علل بي

خانماني ورند كه بيكاران بر اين بابه عنوان مثال نومحافظه. گاهي به شدت رنگ و بوي ايدئولوژيك دارد

نظمي در بازار خانماني را ناشي از اختلال و بيها بيبه دليل فروپاشي زندگي خانوادگي است؛ نئوليبرال

خانماني را پيامد شكست بازار و دولت در هاي دموكراسي اجتماعي بيدانند؛ در مقابل نظريهمسكن مي

-داري و آسيبركسيستي نيز بر نقش نظام سرمايهمفاهيم ما. آورندرفع نيازهاي خانوارها به حساب مي

خانماني را با بي» ايدئولوژي آلماني«هاي ناشي از آن تأكيد دارند؛ ماركس و انگلس در كتاب مشتركشان، 

كه در فرآيند توليد نقشي ندارد و عمدتاً » ايخرده طبقه«دانند يعني مرتبط مي» لمپن پرولتاريا«مفهوم 

 .گذراندلي و كلاهبرداري زندگيش را ميگري، دلااز طريق تكدي

توان در موارد ذيل تر ميخانماني را در سطحي تجربيهاي اجتماعي در اين زمينه، علل بيفارغ از نظريه

هاي فراوان نظير خشونت شديد خانگي، مشكلات سلامت روان؛ سوء مواجهه با دشواري: جستجو كرد

هايي نظير از آوري هنگامي كه فرد با بحرانيت، مهارت يا تابمصرف الكل و مواد مخدر؛ فقر؛ فقدان حما
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در اين ميان دو عامل . شوددست دادن شغل، كاهش سطح سلامت يا شكست در روابط عاطفي مواجه مي

فقر و : شود عبارتند ازيافته از آنها ياد ميخانماني در كشورهاي توسعهاساسي كه به عنوان علل اصلي بي

هاي پرفشار اجتماعي خانماني پس از دورهيافته نظير كانادا بير بسياري كشورهاي توسعهد. طرد اجتماعي

-فيليپ و همكاران نيز نشان دادند گروه. نظير جنگ و ركود اقتصادي با رشد چشمگيري همراه بوده است

وه با دريافت يافته معمولاً دو گرشوند؛ در كشورهاي توسعهخانمان ميهاي طردشده به احتمال بيشتري بي

  .هاي نژادي و قومي و افراد مبتلا به بيماري روانياقليت: گيرندانگ اجتماعي در معرض طرد قرار مي

-خانماني است ميشناختي بيعمدتاً ناظر بر عوامل جامعه) فقر و طرد اجتماعي(در حالي كه اين عوامل 

يك : اي چند متغيري استخانماني پديدهبي. توان به عوامل روانشناختي مؤثر در اين پديد نيز اشاره كرد

كننده نقل و انتقالات دائمي از يك مكان به مكاني ديگر در دوران كودكي است؛ مهاجرت بينيمتغير پيش

ي دلبستگي يا فضايي كه با آن مأنوس و نقل مكان هميشه پراسترس است؛ زيرا فرد طي آن از يك رابطه

زا كند تبديل به يك عامل به شدت استرسند از حد معيني تجاوز ميوقتي اين فرآي. گيرداست فاصله مي

. خانماني داردي مثبت بين نقل و انتقالات دائمي دوران كودكي با بيها حكايت از رابطهپژوهش. گرددمي

خانماني است؛ چه ي بيكنندهبينيهتك حرمت جنسي و فيزيكي در كودكي يكي ديگر از متغيرهاي پيش

ي آن فرد را مستعد كاهش بهزيستي، مورد تجاوز جنسي و جسمي واقع شدن و چه مشاهدهمستقيماً 

گذارند زا را پشت سر ميكند؛ وقتي افراد اين تجارب آسيبي هيجانات منفي ميكاهش عزت نفس و غلبه

و  خوابيتواند به قابل تحمل شدن خيابانيابد و اين ميترس آنها از تجارب خطرناك آينده كاهش مي

  .خشونتي كه همراه با آن است منجر شود

خانماني در سنين نوجواني منجر به افزايش بي. خانماني نيز يكي از متغيرهاي مهم استسن شروع بي

-همچنين مصرف مواد و الكل نيز يكي از عوامل پيش. گرددخانماني در سنين بزرگسالي مياحتمال بي

به خاطر سوء «خانمان د بر خلاف باور غلط اجتماعي كه فرد بيي اين پديده است؛ با اين وجوكنندهبيني

همچنين جنسيت نيز . خانماني لزوماً ناشي از اعتياد نيستبي» مصرف الكل و مواد به اين روز افتاده است

خانماني كند؛ درحالي كه آمارها حكايت از آن دارد كه مردان بيش از زنان بيآفريني ميدر اين زمينه نقش
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. خانماني مؤثر استي رويارويي با انواع تجارب دردناك در بيكنند، خود جنسيت در نحوهربه ميرا تج

خانمان بيشتر افسرده هستند و خطر قرباني جنسي شدن و ساير اشكال تعرض جسمي به آنها زنان بي

ين خودش خوابند كه سطح جرايم در آنها بالاست و اهايي ميبيشتر است؛ اين افراد بيشتر در محله

هاي خانمان به احتمال بيشتري به بيماريهمچنين زنان بي. دهداحتمال آسيب به آنها را افزايش مي

خانمان بيشتر با مشكل عزت نفس، خشونت بيشتر و مشكلات مربوط به مردان بي. شوندانتقالي مبتلا مي

  .يابندسربازان سر و كار ميزندگي كهنه

درصد به عنوان سومين  48ز در ايالات متحده، بيماري رواني با شيوع در كنفرانس ماير 2008در سال 

 25خانمان درصد و در گروه بي 6شيوع بيماري رواني در جمعيت عمومي . خانماني عنوان شدعامل بي

اند كه جمعيت درصد افراد افسرده 25خانمان مبتلا به بيماري رواني نيز در جمعيت بي. درصد است

تقريباً يك چهارم اين جمعيت نيز . گيرندايسه با ديگر طبقات اختلال رواني در برميبيشتري را در مق

هاي خانمان در معرض ابتلا به انواع بيماريعلاوه بر بيماري رواني افراد بي. هستند PTSDمبتلا به 

ها خوابخانمان خصوصاً كارتنخانماني تأثير مستقيم بر سلامت جسمي دارد؛ افراد بيجسمي هستند؛ بي

هاي مزمن نظير التهاب پوست، بيماري در مقايسه با جمعيت عمومي نرخ بالاتري از ابتلا به بيماري

خانمان همچنين با احتمال بيشتري در معرض ابتلا به هپاتيت، افراد بي. دارند... تنفسي، تروماي جسمي و

ي سطح پايين تحصيلات، رابطه عواملي نظير تزريق مواد، فقر شديد،. هستند (HIV)و ايدز  Cهپاتيت 

همچنين در كنار . كندهاي مسري مياين افراد را مستعد ابتلا به انواع بيماري... جنسي محافظت نشده و

ي سلامت و عدم برخورداري از سيستم حمل و نقل جهت دسترسي به مراجع بهداشتي فقر، فقدان بيمه

  .انمان به خدمات سلامت عمومي ذكر شده استخترين دلايل عدم دسترسي افراد بيبه عنوان اصلي

هاي جسمي و رواني، خشونت و ها يعني فقر، طرد اجتماعي، احتمال بالاي ابتلا به بيماريوجود اين آسيب

ي اجتماعي تبديل كرده است كه ي پيچيدهخانماني را به يك پديدهي بيمسئله... تجارب تروماتيك و 

  . كوشند به نحوي آن را حل و فصل كنندد مينهاهاي مردمها و سازماندولت
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گردد طرح هايي كه در كشورهاي مختلف براي حل اين معضل اجتماعي اجرا ميطرح ترينيكي از مهم

پس از پايان جنگ دوم جهاني و با بهبود . هاي حمايتي استآوري و اسكان مجدد اين افراد در خانهجمع

- نكته. مورد توجه  بسياري كشورها قرار گرفت» ناسب براي همهايجادسرپناه م«اوضاع كسب و كار هدف 

ي مذكور را فراتر از صرف تأمين يك سرپناه است كه هدف برنامه» مناسب«ي مهم در اين زمينه قيد 

  .داندخانمان ميبراي افراد بي

و  چيزي بيش از يك فضاي فيزيكي است؛ و با احساس ايمني، آزادي و استقلال فردي (home)خانه

 (house)در حالي كه پناهگاه . اي از پيوندهاي اجتماعي مانند خانواده همراه استهمچنين با مجموعه

  .كنندصرفاً يك فضاي فيزيكي است كه افراد در آن زندگي مي

هنجارها و شرايط مادي مناسب، : دانندواتسون و آستربري معاني مختلف خانه را شامل اين موراد مي

برعكس . گرانه و فضايي ساده براي زيستن و خوابيدنيزيكي، روابط اجتماعي مراقبتبهزيستي عاطفي، ف

خانماني عبارت است از شرايط مادي فقيرانه، فقدان بهزيستي عاطفي و زيستي، فقدان روابط بي

  .مكانياجتماعي، كنترل و حريم خصوصي و بي

هاي كليدي سقف، تنور، قلب، حريم بعد دارد كه با دال 7يا  6توان گفت مفهوم خانه دست كم مي

  . شودتعريف مي) احتمالي(ها، پناهگاه و بهشت خصوصي، ريشه

  .كندفرم مادي خانه، ساختار فيزيكي وي كه از فرد حفاظت مي :سقف

  .شودكند و باعث آسايش و راحتي ميگرما و فضاي دنجي كه براي افراد فراهم مي :تنور

ي شاد و باثبات همراه است و روابط كي و بر تصاويري كه از يك خانهبر امنيت عاطفي و نه فيزي :قلب

  .عاطفي مشترك دلالت دارد

  .اشاره به كنترل بر مرزهاي شخصي دارد :حريم خصوصي
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» هستي در جهان«شناختي و به قول هايدگر حس بر نوعي امنيت هستي. منبع هويت و معناست :هاريشه

  .دلالت دارد

عناي خانه است؛ يعني هر جايي كه فرد بتواند در آن آرام بگيرد خواه كاخ باشد ترين مصريح :پناهگاه

  .خواه پارك

  .هاي مثبت خانه با همي جنبهسازي كليهآرماني  :بهشت

از اين رو وقتي از خانـه سـخن   . هاي آن استي اين معاني و مؤلفهخانماني عكس همهپرواضح است كه بي

داشته باشيم كه منظور تنها يك سرپناه نيست بلكه مكان امن و آرامي است گوييم بايد همواره در نظر مي

كند و ضروري است به منظور ارتقاي كيفـي هـر گونـه    كه هر يك از مفاهيم ذكر شده در بالا را تداعي مي

ي ايـن  خانمان مجموعـه خانمان از جمله بيماران رواني مزمن بيبراي افراد بي» خانه«طرح اسكان و تهيه 

  .ايط فراهم شودشر

  

 : ان مسئله بي

بيماران رواني مزمن بخش عمده اي از معلولان تحت حمايت سازمان بهزيستي كشور را تشكيل مي دهند 

اين گروه از نيازمندترين وپايدارترين جمعيت هاي هدف سازمان بهزيستي هستند كه نه تنها خود به مرز 

از طرف ديگر باورهاي نادرست فرهنگـي يـك   . ت هستند د خدماناتواني رسيده اند وتا پايان عمر نيازمن

مانع عمده در بازتواني اين معلولين است كه بسياري از برنامه هاي توانبخشي،باز تواني حرفه اي اشـتغال  

  .به اسكان اين مددجويان را با شكست روبرو مي سازد

هـداري درمـان و توانبخشـي بيمـاران     گناغلب عده اي از بيماران رواني مزمن پس از پذيرش در مراكز غير دولتي 

ايـن دسـته از بيمـاران كـه شـدت      . درماني بهبود نسبي مي يابند توانبخشي رواني مزمن ، به واسطه برنامه هاي 

و از سوي ديگر شرايط آنان به گونـه اي نيسـت  كـه     تداوم بخشدبيماري آنان به حدي نيست كه بستري شدن را 

ايـن   عملكرد مطلوبي داشـته باشـند ،   نظارت بتوانند در محيط اجتماعي خود ، بدون دريافت درجاتي از حمايت و

موجب مي شود كه از پسرفت بيماران جلوگيري شده سيس اين خانه أت. جاي مي گيرندحمايتي هاي  افراد در خانه
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خـانواده و اجتمـاع را   خانه هاي مستقل  و و شرايط ورود به قلال و بازتواني ايشان سرعت يابدو روند درمان و است

  .مي نمايندتسهيل 

  

  : ضرورت اجراي طرح

با توجه به اينكه بيمار پس از طي روند توانبخشي از مراكز شبانه روزي ترخيص مـي گـردد و در مـوارد بسـياري     

 عـدم يـادگيري   عدم وجود سرپرست ويا فقدان سرپرست موثر وهمچنـين   به دليليا ه اين افراد مشاهده شده ك

لذا لزوم وجود مكاني به عنوان خانه هاي  ،ي ارتباطي لازم مورد پذيرش خانواده و جامعه قرار نمي گيرند مهارت ها

مي تواند مكان امنـي  حمايتي خانه هاي . كه اين آموزش ها در آن مراكز ارائه شود كاملا احساس مي شود حمايتي 

در حقيقت اين مراكز حلقه واسـط  . ، باشدكنند آغازبراي بيماراني كه قصد دارند زندگي خود را در جامعه و خانوده 

را و جامعـه  حضـور در خـانواده    فرد با اقامت در اين مراكز آمادگي محسوب مي شود وزندگي مستقل بين مراكز و 

ضمن اينكه تسريع در ترخيص بيماران موجود توانبخشي شده در مراكز شبانه روزي و خـالي شـدن   . پيدا مي كند

سـيس  أبه اينكه سياست سـازمان بـر عـدم ت    با توجه( ، ت بيماران مجهول الهويه پشت نوبتقامتخت آنان براي ا

   .ضرورت ايجاد اين طرح را نمايان تر مي سازد )كيد دارد أجديد مراكز شبانه روزي ت

  

  

  :    ييهدف نها

مزمن ارجاع شده از مراكز  يروان ماريب يكه امكان ارتقاء سطح توانمند ييخانه ها يو نگهدار يو راه انداز جاديا-

به خانه  شتريب ياند در جهت توانمند ساز افتهيدست  ياز توانمند يكه به سطح يمارانيب. را دارا باشد يشبانه روز

بازگشت  يبه حد قابل قبول برا ي، بهبود و توانبخش يساز دتوانمن نديكه فرا يشود تا زمان تيهدا يتيحما يها

اساس رويكردهاي جامعه برهمچنين كمك به ساماندهي همه جانبه بيماران . برسد  ماريكامل به جامعه و استقلال ب

  . مبتني بر الحاق اجتماعي و رعايت حقوق شهروندي نگر 
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  : ياختصاص اهداف

    يبه جامعه به عنوان فرد عاد ماريجهت الحاق ب يو ارتقا توانمند يعزت نفس و استقلال فرد جاديا  -

  مستقل  يزندگ ياند جهت امادگ دهيرس يازتوانمند يكه به سطح يمارانيب بستر مناسب جاديا  -

   يو اقتصاد ي، اجتماع يبا مشكلات فرد ييارويرو ماردريفرد ب يتوانمند زانيم يابيارز  -

            تيمسئول يريادگيو  يو اجتماع يفرد ياحتمال يها بيارائه مداخلات به هنگام جهت رفع آس  -

   يريو نقش پذ يريپذ

  مزمن يروان مارينگرش مردم به ب رييتلاش جهت تغ  -

  .اعتماد به نفس وكنترل خود  شيارتباط موثر افزا يو مهارت ها يزندگ يآموزش مهارت ها  -

 يشبانه روزكرده و از مراكز يرا در حد مطلوب ط يتوانبخش ريكه س يمارانيدر ب يمارياز عود ب يريجلوگ  -

  . شده اند صيترخ

  تلفيق و مشاركت اجتماعي .به كانون گرم خانواده و جامعه  مارانيبازگشت ب  -

  

  :تخصصي  تعاريف

   :بيماران رواني مزمن 

گردد كه بيماري آنها شروع و پيشرفت تدريجي داشته باشد، به مدت  رواني مزمن به بيماراني اطلاق مي بيماران

اين .به افت عملكرد و ايجاد ناتواني يا معلوليت شوديابد و تمايل به عود داشته، منجر  دوام) حدود دو سال(طولاني

كودكان (نافذرشد ك،اختلالاتيكوتيباعلائم سا ياسكيزوفرني،اختلالات خلق:هاشامل نوع بيماري

  .شود يومانندآن م)كيستيات

ي، تشخيص مزمن بودن اختلال و يا وجود افت كلي عملكرد، با روانپزشك معالج با توجه به سوابق پزشك:   تبصره 

روانپزشك در آن حضور داشته  تاييد كميسيون پزشكي است كه حداقل يك نفر معاينه و آزمايشهاي انجام شده و

  باشد
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  )خانه مستقل (،)خانه هاي نيمه راهي (،)چهارم راهي /خانه هاي يك ( :خانه هاي حمايتي 

اند  كه به حدي از توانمندي رسيده ومحلي براي اسكان بيماراني. واحدي است تحت نظارت يك مركز شبانه روزي 

لازم بـراي زنـدگي    وفاقد تحريكات عصبي رواني بوده اند ولي شرايط.امور شخصي خود را انجام دهند كه بتوانند 

  . مستقل و خانواده را ندارند 

  

 ـ   يا وهيبه ش نهيخانه ها ارائه خدمات به نيا جاديهدف از ا و  يع، اجتمـا  يعـاطف  طينظـام دار و هدفمنـد در مح

 ـ يبـوم  يو بر اساس سنت ها يرانيا يخانواده ها يمشابه منازل عاد ييمناسب در خانه ها يآموزش  ـ يو محل  يم

 ـكارگاههاي  به بيماران ، ردندا يشگاهيبه مراكز بزرگ آسا يشباهت گريخانه ها كه د نيدر ا. باشد و  يمراكز آموزش

 قيفرهنگ تلف. ت وجود بستر مناسب تحصيل ميكنند درصور. گردند يمحل اشتغال اعزام م تايو نها يحرفه آموز

  . الحاق اجتماعي را تجربه مي كنند گيرند و زمينه  و همبستگي و مشاركت اجتماعي را فرا مي ياجتماع

  

  :چهارم راهي /يك خانه هاي ): الف

يته توانبخشي به ص كمبيماراني كه دوره  درمان وبازتواني را با موفقيت درمراكز شبانه روزي طي كرده اند با تشخي

در اين مرحله بيمـار  .ماهه در اين خانه اسكان مي يابند  6الي  4اين مرحله از بازتواني رسيده اند براي دوره موقت 

اما از نظر عملكرد شخصي و اجتماعي كاريـابي و حرفـه   . كليه نيازهاي رفاهي ودرماني را از مركز دريافت مينمايد 

يكبـار   روز 15 مركز شبانه روزي مجري ميبايست هـر و روان شناس مددكار . بود  اموزي تحت حمايت مركز خواهد

و رفتار اجتماعي ،مشـاركت پـذيري ،بهداشـت    توانخواه تهيه كرده وحرفه اي گزارش عملكرد شخصي ،اجتماعي ،

و براسـاس  .  فردي ،پايبندي به درمان و پاي بندي به قانون و پيشرفت در عملكرد حرفه ايي وي را ارزيابي نماينـد 

تصميم گيري نمايند داده هاي گزارش و تشكيل كار گروه تخصصي اعم از روانپزشك ،پزشك ،كاردرمان  و پرستار 

  . كه بيمار وارد فاز نيمه راهي شده يا به مركز برگردانده شود 

  

  : خانه نيمه راهي ):ب

ن ابتدا در اين مرحله از بهبـودي باشـند در   چهارم راهي را كسب نموده اند يا از هما/بيماراني كه اهداف خانه يك 

بـه همـراه خدمـه    مـددكار  در اين خانه ها فقط يك روان شناس ويـا  . خانه هاي نيمه راهي اسكان داده مي شوند 

منـزل  تهيه غذا ،نظافت . بيماران در اين مرحله از نظر عملكرد شخصي به استقلال كامل رسيده اند . حضور دارند 
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ومراقب صرفا جهت نظارت بر حسن . كليه كارهاي خوابگاه توسط مددجويان انجام مي شود  ،شستشوي لباس ها و

موضـوع را بـه روان   انجام كار ،مصرف صحيح داروها و رفتار بيماران درمركز حاضر ميشوند ودرصورت بروز مشكل 

پـاره  ي نظيـر شـغل   حداقلي از عملكرد شغلدرخانه هاي نيمه راهي توانخواهان مي بايست .شناس گزارش ميكند 

دوره اسكان اين خانـه هـا   .نمايند وبتوانند بخشي از نيازهاي مادي خود را از اين طريق تامين . وقت راكسب كنند 

بـه خانـه هـاي    .مستقل و اشتغال را پيدا كـرده انـد  ماه خواهد بود و زماني كه توانايي كامل زندگي  24الي  6بين 

  . بار در ماه گزارش پيشرفت مددجويان را تنظيم مينمايد  2نه ها مددكار در اين خا.مستقل منتقل ميشوند 

  

  :خانه مستقل  ):ج

بـه   .وبيماري انها كه تحت كنترل كامـل بـا  دارو باشـد    نيمه راهي به استقلال فردي  كه درخانه هايتوانخواهاني 

و اگاهي نسـبت بـه   .نمايند  پايبند بوده و خودشان مصرف دارو والزامات درماني را رعايت قوانين زندگي مشاركت

در . وبه خانه هاي مستقل منتقـل گردنـد   . و حتي الامكان مشغول به كار شده باشند بيماري خود كسب نموده اند 

كند وگـزارش   به اين خانه سركشي ميندارد ولي مددكار يا روان شناس  اين خانه ها هيچ پرسنلي و مراقبي وجود

به عنوان ارشد خانه در صورت بـروز  در اين خانه ها يك نفر از مدد جويان . يد را تنظيم مي نماتوانخواهان وضعيت 

كليه توانخواهان ساكن در خوابگاه  هـا ميبايسـت در تمـاس    . هر مشكلي با مددكار مسئول در ارتباط خواهد بود 

با فاصله كمتر توسط ماه يك بار ودر صورت نياز  2هر كليه توانخواهان ساكن در خوابگاهها مي بايست . خواهد بود 

  . روانپزشك ويزيت شوند 

  

  :خانه هاي حمايتي  ضوابط اجرايي اسكان

  

با توجه به شرايط فرهنگي جامعه اين خانه ها بايد در منازل مستقل در محدوده مناطق مسكوني تاسيس  - 1

  . به عنوان يك فعاليت مكمل )تحت نظارت  مركز شبانه روزي (. گردد

وزي كه امكان فضاي مستقل وجود دارد به شرط مجزا بودن كامل امكان تاسيس خانه درمراكز شبانه ر:تبصره 

  .شناس ناظر استان وجود دارد كاربا تاييد ونيمه راهي / هاي يك چهارم راهي



 

 ١٤

مورد تاييد مراجع ذيصلاح بوده وداراي پايان كار شهرداري باشد  بايد  كليه ضوابط ايمني وفني ساختمان -2

 يتيني ساختمان و انطباق با شبكه خدمات شهري و زيست محيط خانه هاي حمااستحكام و مشخصات ف

  .مي بايست توسط كارشناس ذيربط مورد تأييد قرار گيرد

  . بخشنامه هاي ايمني بايد دراين خانه ها نيز مورد توجه قرار گرفته وكليه مفاد آن رعايت گردد - 3

   .فراهم باشد ..... زي،يخچال ،تلويزيون وامكانات مورد نياز زندگي شامل لوازم خواب ،لوازم آشپ - 4

تلفن ،جعبه كمكهاي اوليه و دوربين مدار بسته در حياط ودرب ورودي اتاق مراقب مجهز به كمد دارو ، -5

  . باشد

  .متر تعيين مي گردد10به ازاء هر نفر حداقل   يتيساختمان خانه حما متراژ - 6

  ..... بون، ليف و حمام مجهز به لوازم بهداشتي جداگانه شامل شامپو، صا - 7

  توالت ايراني مجهز به دستشويي و بوگير و مايع صابون  -8

داراي اجاق گاز ، كابينت ، يخچال و امكانات و وسايل ضروري مورد ( آشپزخانه مناسب سازي شده و ايمن  -9

  ...... )نياز بي خطر و تهويه مناسب و 

  ..... واب و كمد ديواري، موكت كف و اتاق خواب مجزا مجهز به تخت خواب يا سرويس خ 3داراي حداقل  - 10

  سالن تلويزيون مجهز به امكانات صوتي و تصويري و نور مناسب و نشيمن مناسب -11

  حداقل يك خط تلفن ثابت  -12

  وجود آب گرم كن مناسب و ايمن -13

  باسشويي اتوماتيك مناسبل -14

  وجود امكانات نوشت افزاري و نقاشي و طراحي - 15

  كپسول آتش نشاني  -16

  چراغ اضطراري -17

  . به مراكز شبانه روزي وتحت نظارت اين مراكز باشند هاي يك چهارم راهي داخل يا نزديك  خانه  - 18

مراقبين حداقل سابقه يك سال و مددكار مسئول حداقل سه سال كار در مراكـز شـبانه روزي را داشـته     -19

  . باشد 



 

 ١٥

معمولي متمايز كند داشته اين خانه ها در سه سطح نبايد داراي تابلو يا وجه مميزه اي كه انها را از منازل   - 20

  . باشد 

  . گزارش مراقب ومددكار يا روان شناس به صورت دوره اي بايد مستند گردد  -21

ويزيـت دوماهـه ودر   قرارداد  با ذكر اسامي توانخواهان مي بايست با ذكر اسامي توانخواهان مركز مجري   - 22

  . د نمايد منعقصورت نياز بيشتر با روانپزشك مركز مجري يا يك روانپزشك ديگر 

روانپزشك به همراه مددكار ويا روان شناس خانه ها مي بايست در ابتداي ورود هر توانخواه بـه خانـه هـا    :1تبصره 

  . جلسه ارزيابي و توجيه را برقرار نمايند 

 . درقراداد روانپزشك بايد امكان مشاوره تلفني مددكار و روانشناس در مواقع ضروري لحاظ گردد: 2تبصره 

  پذيرش توانخواه در خانه هاي يك چهارم راهي شرايط 

  .،را به طور كامل طي كرده باشد دوره درمان و توانبخشي را درمركز شبانه روزي -1

پس از تاييد بيمار توسط روانپزشك وتيم درمان ،بيمار به كميته توانبخشي معرفي وپس از تاييد بـه خانـه   :تبصره  

  . يك چهارم راهي معرفي گردد

همچنين بيمار داراي سابقه ضـرب  . ماه گذشته با كمترين تغييرات دارويي كنترل شده باشد  6بيماري در علايم -2

  . وشتم ودر گيري در مركز را نداشته باشد 

از نظر بهداشتي وروابط بين فردي در سطح مطلوب ارزيابي شوند و توانايي زندگي مشترك با ساير توانخواهـان  -3

  . را داشته باشد 

  ابتلا به بيماريهاي هاي واگير دار و انحرافات جنسي  عدم -4

 عدم اعتياد به مواد مخدر يا محرك -5

درصد 20داشته باشند به ميزان در هرخانه مشروط به اينكه توانخواهان ساكن ايمني نسبي در برابر اعتياد : تبصره 

 با تاييد روانپزشك،وسال اخير پاك بوده اند ميتوانند از بيماران رواني مزمني كه سابقه اعتياد داشته اند ولي در د

  . روان شناس ،مددكار  مركز پذيرش صورت پذيرد 

 . مجري تاييد شده باشد پايبندي توانخواهان به قوانين گروه توسط روانپزشك و روان شناس مركز  -6

  

  



 

 ١٦

  :شرايط پذيرش در خانه هاي نيمه راهي 

   .ه باشد كليه شرايط خانه هاي يك چهارم راهي را داشت -1

از پذيرش توانخواه در خانه هاي يك چهارم راهي سه ماه گذشته باشد ودر ارزيابي اوليه بـه ايـن   حداقل  -2

و روانپزشك و روانشناس و مددكار ورود به اين سطح را سطح از بهبودي و مسئوليت پذيري رسيده باشد

  . تاييد نمايند 

 . توانايي اشتغال حمايت شده را داشته باشد  - 3

   .ت روزمره زندگي را داشته باشد مطلوب براي زندگي مشترك و تعاملارد اجتماعي عملك - 4

 

  :شرايط پذيرش در خانه هاي مستقل 

علاوه بر شرايط مندرج در خانه هاي نيمه راهي و كسب كليه اهداف خانه هاي نيمه راهي حداقل يك دوره اشتغال 

مـددكار و  بخشي از نيازهاي مادي خود باشند طبق ارزيابي ماهه را طي نموده باشد و قادر به تامين 6حمايت شده 

ليت پـذيري  مسـئو خانه نيمه راهـي  همچنين در سطح . كار فرما رضايت نسبي از عملكرد شغلي را داشته باشند 

روان شناس ويا مددكار رسيده بندي به قانون و عدم تخلف قانوني وي به تاييد روانپزشك،رعايت مصرف دارو و پاي

      . باشد 

 

      :نيروي انساني 

  :   نيروي انساني تخصصي  :الف

   پرستار در هرشيفت يك نفر وروان شناس  :خانه هاي يك چهارم راهي -

  روان شناس يا مددكار در هرشيفت يك نفر :خانه هاي نيمه راهي -

       :خانه هاي مستقل 

  :نيروي انساني عمومي  :ب

  :  خانه هاي يك چهارم راهي-

  رشيفت يك نفرهمراقب -

  خدمه يك نفر -



 

 ١٧

   :نيمه راهي خانه هاي -

      هر شيفت يك نفر خدمه 

  : خانه هاي مستقل

--------  

 ـ  نيروان شناس به ا ايمددكار  يوجود ندارد ول يو مراقب يپرسنل چيخانه ها ه نيدر ا :تبصره   ـ يخانـه سركش  يم

به عنوان ارشد خانه در  انينفر از مدد جو كيانه ها خ نيدر ا.  دينما يم ميتوانخواهان را تنظ تيكند وگزارش وضع

 سـت يبايه توانخواهان ساكن در خوابگاه  ها ميكل. با مددكار مسئول در ارتباط خواهد بود  يصورت بروز هر مشكل

بـا فاصـله    ازيبار ودر صورت ن كيماه  2هر  ستيبا يتوانخواهان ساكن در خوابگاهها م هيكل. در تماس خواهد بود 

            . شوند تيزيومركز مجري  توسط روانپزشك  كمتر

                                                                                                                                                                                               :مستندات قانوني 

  و پنجم قانون برنامه سوم استمرار در برنامه چهارم  192بند الف ماده  5جز  يينامه اجرا نيآئ

  ) 80بند ج ماده ( قانون برنامه ششم توسعه 

  نياز حقوق معلول تيقانون حما

  

  :يي طرحشيوه اجرا

اجرا خواهـد  ت پايلوت به صور 1397سال شش ماهه دوم در،  استان كشور  15در يك چهارم راهي خانه 15ايجاد  

  .در ساير استان ها نيز به اجرا در خواهد آمدي آتي شد و در صورت موفقيت طرح طي سال ها

ساعته زندگي مي كنند و مهـارت هـاي    24بيمار به طور مستقل و با نظارت 10حداكثر  تا  8حداقل  در اين خانه ها

شي آنان نظارت داشته و در مواقـع لـزوم حمايـت لازم را    بر ادامه برنامه توانبخمراقب لازم را آموزش مي بينند و 

طبـق نظـر    ني هستند كه از مراكز شبانه روزي،بيماراني كه براي اين مراكز انتخاب مي گردند بيمارا .ارائه مي نمايد

تاييديـه كميتـه توانبخشـي    واجد شرايط شناخته شـده و  ،مددكار ،كميته اي متشكل از روانپزشك ،روان شناس 

  .به اين مراكز معرفي مي گردند . را دارا مي باشند استان 

ضمنا اين بيماران از فعاليت هاي توانبخشي مراكز شبانه روزي و مراكـز مراقبـت و پيگيـري در منـزل برخـوردار      

  .خواهند بود



 

 ١٨

مي بايسـت توسـط كميسـيون    حمايتي بيماران ترخيص شده از مراكز شبانه روزي جهت ارجاع به خانه : 1تبصره 

اين كميسيون و نظـر كميتـه   پس از تأييد . استان مورد ارزيابي قرار گيرندنوع وشدت معلوليت .كي تشخيص پزش

  .را دارندحمايتي استان مجوز ورود به خانه توانبخشي 

ح خانه هاي نيمـه  بعد از فاز پايلوت راه اندازي مراكز يك چهارم راهي در فازهاي بعدي پس از ارزيابي طر:2تبصره 

  . ستقل در دستور كار قرار دارد راهي و م
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شرايط و ضوابط اختصاصي مراكز توانبخشي و دستورالعمل 

  درماني بيماران رواني مزمن

  )شبانه روزي(

                  

 

1396                    
        

        

        

    

        

        

        

        

        

        

        



 
 

1 

 

 )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



 
 

3 

 

  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
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 .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



 
 

10 

 

 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



 
 

13 

 

 .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
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 نلمنداسا توانبخشی و مراقبتی مراکز شبانه روزی شرایط و ضوابط اختصاصیدستورالعمل 

 نفر( 05)ظرفیت 

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب  62ماده 9نظر به اینکه بر اساس قانون تشکیل سازمان بهزیستی و بند   

مجلس شورای اسلامی، صدور پروانه فعالیت برای ایجاد مراکز توانبخشی با هدف گسترش و ارتقاء سطح کیفی ارائه  62/11/05

نبخشی، مراقبتی به گروه هدف در جهت نیل به توانمند سازی آنان و کاهش تصدی گری دولت، بر عهده خدمات آموزشی، توا

سازمان بهزیستی کشور میباشد، این  دستور العمل در اجراء قوانین فوق، با هم اندیشی متخصصان و کارشناسان مرتبط در 

جهت اجرا تنظیم و  1992و انجمن های علمی، در سال  سازمان بهزیستی کشور، بهزیستی استانها، انجمن مراکز غیر دولتی

 بازنگری گردیده است.

 1ماده 

 اختصاصی   تعاریف 

 

 : سالمند 1-1

سههال و بههابتر باشههد . از نظههر سههنی بههه سههه گههروه سههالمند     سههال و بههابتر باشههد . از نظههر سههنی بههه سههه گههروه سههالمند       2525بههه فههردی امههلاق مههی گههردد کههه دارای   بههه فههردی امههلاق مههی گههردد کههه دارای   

اب( تقسههیم مههی گردنههد و از  اب( تقسههیم مههی گردنههد و از  بههه بهه بههه بهه   0101سههال( و سههالمند پیههر ) سههال( و سههالمند پیههر )   2121--0505سههال(، سههالمند میانسههال ) سههال(، سههالمند میانسههال )   2255--2525جههوان )جههوان )

گههروه سههالمندان دارای لههداقل وابستگی،وابسههتگی نسههبی ولههداک ر وابسههتگی      گههروه سههالمندان دارای لههداقل وابستگی،وابسههتگی نسههبی ولههداک ر وابسههتگی        99نظههر میههزان وابسههتگی بههه   نظههر میههزان وابسههتگی بههه   

  تقسیم میشوندتقسیم میشوند

  : سالمند با لداقل وابستگی: سالمند با لداقل وابستگی  11--11--11

لههداقل نیههاز بههه کمهه  ونظههارت   لههداقل نیههاز بههه کمهه  ونظههارت     ((AADDLL))سههالمندی اسههت کههه در انجهها  فعالیههت هههای روزمههره زنههدگی    سههالمندی اسههت کههه در انجهها  فعالیههت هههای روزمههره زنههدگی      

  می باشد .  می باشد .    2020--9999ارتل دارای نمره ارتل دارای نمره راداشته باشد و مبق مقیاس براداشته باشد و مبق مقیاس ب

  

  سالمند با وابستگی نسبیسالمند با وابستگی نسبی :1 -6-1

سههالمندی اسههت کههه در انجهها  بعبههی و یهها بخشههی از فعالیههت ههها ی روزمههره زنههدگی خههود نیههاز بههه کمهه     سههالمندی اسههت کههه در انجهها  بعبههی و یهها بخشههی از فعالیههت ههها ی روزمههره زنههدگی خههود نیههاز بههه کمهه       

  می باشد .می باشد .  0505--2727دارد و مبق شاخص بارتل دارای نمره دارد و مبق شاخص بارتل دارای نمره 

 

  سالمند با لداک ر وابستگیسالمند با لداک ر وابستگی  ::  11--11--99

بیشههترین میههزان نیههاز  بههه کمهه    بیشههترین میههزان نیههاز  بههه کمهه      ((AADDLL))فعالیههت هههای روزمههره زنههدگی  فعالیههت هههای روزمههره زنههدگی    سههالمندی اسههت کههه در انجهها  سههالمندی اسههت کههه در انجهها  

  می باشد .  می باشد .    55--7979ونظارت  راداشته باشد و مبق مقیاس بارتل دارای نمره ونظارت  راداشته باشد و مبق مقیاس بارتل دارای نمره 

  

  : سالمند دارای نیازهای خاص: سالمند دارای نیازهای خاص  11--11--77

لههداک ر وابسههتگی  کههه از لمههاس جسمی،لسههی وشههناختی دارای نیازهههای ویهه ه       لههداک ر وابسههتگی  کههه از لمههاس جسمی،لسههی وشههناختی دارای نیازهههای ویهه ه         بههابههاسههالمندی اسههت  سههالمندی اسههت    

  داخلات درمانی وتوانبخشی باشد .داخلات درمانی وتوانبخشی باشد .ای از نظر مراقبت ،مای از نظر مراقبت ،م
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  ساله(ساله(0505--0909دارای پیری زودرس )دارای پیری زودرس )  افرادافراد  ::11--11--00

بههه افههرادی امههلاق مههی گههردد کههه دارای بیماریههها واخههتلابت شههاین زودرس سههالمندی ماننههد بیمههاری         بههه افههرادی امههلاق مههی گههردد کههه دارای بیماریههها واخههتلابت شههاین زودرس سههالمندی ماننههد بیمههاری         

هههای قلبههی ،آرتریههت روماتوئیههد ،و.......مههی باشههند .درایههن دسههتورالعمل بههه ایههن گههروه نیههز سههالمند امههلاق مههی     هههای قلبههی ،آرتریههت روماتوئیههد ،و.......مههی باشههند .درایههن دسههتورالعمل بههه ایههن گههروه نیههز سههالمند امههلاق مههی     

  ود.ود.شش

  

   :  مرکز شبانه روزی توانبخشی  و مراقبتی سالمندان6-1       

مرکزی است که توسط شخص لقیقی یا لقوقی با کسب مجوز از سازمان بهزیستی کشور، تأسیس شده و تمت نظارت و مرکزی است که توسط شخص لقیقی یا لقوقی با کسب مجوز از سازمان بهزیستی کشور، تأسیس شده و تمت نظارت و 

شود. شود. میمی  ی ارائهی ارائهمراقبتمراقبت  --بخشیبخشیروزی، خدمات توانروزی، خدمات توانمورشبانهمورشبانهواجد شرایط بهواجد شرایط به  های این سازمان به سالمندانهای این سازمان به سالمندانمطابق دستورالعملمطابق دستورالعمل

بخشی بخشی بخشی اجتماعی، توانبخشی اجتماعی، توانپزشکی(، توانپزشکی(، توانبخشی پزشکی )توانبخشی پزشکی )تواناین خدمات شامل اقدامات پزشکی و پرستاری، خدمات تواناین خدمات شامل اقدامات پزشکی و پرستاری، خدمات توان

های های های روزمره زندگی( و برنامههای روزمره زندگی( و برنامهمنظور انجا  فعالیتمنظور انجا  فعالیتبخشی آموزشی، اقدامات مراقبتی غیرمهارتی )آموزش بهبخشی آموزشی، اقدامات مراقبتی غیرمهارتی )آموزش بهای، توانای، توانلرفهلرفه

  اوقات فراغت است.اوقات فراغت است.

  

 6ه ماد

 متقاضی )مؤسس( تخصصی شرایط 

  

رشههته  ی، کارشناسههیتوانبخشهه تیریمههد ارشههد ی،کارشناسهه یپزشههک یدارا بههودن مههدرت دکتههرا  :   66--11

خهههدمات  تیریمهههد - روانشناسهههی –- یمهههددکار اجتمهههاع - کاردرمهههانی – یوتراپیهههزفی – یپرسهههتار یهههها

 بخشیورشته های مرتبط با توانارتوپدی فنی  ، هداشتب -یو درمان یبهداشت

: در مواردیکههه موسههس شخصههیت لقههوقی باشههد بایههد لههداقل یکههی از اعبههای هی ههت مههدیره دارای        تبصههره

   .اصولی باشدموافقت شرایط عمومی وتخصصی متقاضیان دریافت 

 

  9ماده 

 شرایط تخصصی مس ول فنی  

   کارشناسههی ارشههد ،ی ،کارشناسههی پرسههتاری  عمههوم پزشهه   لههداقل  تمصههیلی دارا بههودن مههدرت  

 مههدیریت توانبخشههی باپایههه کارشناسههی    و سالمندشناسههی ،کاردرمههانی  ،فیزیههوتراپی یرشههته ههها 

 وارتوپدی فنی  ،   روانشناسی فیزیوتراپی ،کاردرمانی 

 

ن ارشههد دوره دیههده  : متخصصههین مههب سالمندی،پزشههکان دوره دیههده مههب سههالمندی و کارشناسهها     1 تبصههره

 در اولویت قراردارند.سالمند شناسی 

بهها افههراد  ، دراسههتاند  وجههود نیههروی انسههانی واجههد شههرایط کارشناسههی ارشههد وبههابتر    :درصههورت عهه6 تبصههره

مههی تواننههد عهههده دار   پههس از تاییههد بهزیسههتی اسههتان    مههدرت تمصههیلی کارشناسههی رشههته هههای مهه کور،    

 این مس ولیت شوند.
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 7ماده 

 و شرایط ترخیصپ یرش  ضوابط

 

 : ضوابط پ یرش  1-7

   سال می باشد. 25 لداقل سن جهت پ یرش 1-7-    1

 نیزودرس وشهها یههها یمههاریاخههتلابت وب یسههال سههن ( دارا  09-05سههال ) 25 ریههافههراد ز  رشی: پهه  تبصههره

 یتوانبخشهه تهههیاز کم یکتبهه  دییههوتا یبهها معرفهه   نسههونی،پارک یقلبهه یههها یمههاریماننههد آرتههروز، ب   یسههالمند

 بلا مانن است .  یا شهرستان استان

سههالگی بههروز کههرده باشههد در ایههن   25آنههان قبههل از  روانههی مههزمن کههه بیمههاری بهها بیمههاری  : سههالمندان 6-1-7

 مراکز پ یرفته نخواهند شد.

در صههورتیکه بنهها بههه تشههخیص پزشهه  مرکههز از سههلامت     اخهه  رضههایت نامههه کتبههی از سههالمند ،    :   9-1-7

 وی در موقن پ یرش الزامی است.  قیم متعهد ویا روان برخوردار باشد یا

زمایشههات آپهه یرش، داشههتن نههوار قلههب و عکههس رادیولههونی ازقفسههه سههینه و نتیجههه      درزمههان  :  7-1-7

   .کامل کلینیکی برای تست ابتلا به هپاتیت ، ایدز و سل ضروری میباشد

و اخهه   اولیهههارزیابی ،توسههط مرکههز توانبخشههی مشههتمل بههر معاینههه    بههدو پهه یرش  خههدمات ارائههه:  0-1-7 

،  تزریههق واکسههن  )لههداقل یهه  هفتههه(  ،  قرنطینهدال بههر عههد  وجههود بیمههاری    نظریههه پزشهه  مرکههز  

 راهنمههایی جهههت ، در صههورت ابههتلا بههه بیمههاری واگیههر دار    انجهها  مههی پهه یرد .بههدیهی اسههت    هپاتیههت، 

وپههس ازمههی دوره سههرایت   صههورت مههی گیههرد بههه خههانواده یهها سرپرسههت   درمههان بیمههاری مسههری پیگیههری

 گردد.بخشی ، اقدامات بز  جهت پ یرش انجا  

( تههها کسهههب نتهههای  و...گهههروه ههههدف ) معرفهههی از مراجهههن قبهههایی  اضهههطراری وارد پههه یرشدر مههه 2-1-7

 تمت مراقبت قرار گیرد. در اتاق قرنطینه می بایست فردسالمند  آزمایشات ،

ملههز  بههه همکههاری جهههت پهه یرش سههالمندان  مههی   ،مرکههز جهههت پاسههخگویی بههه مراجههن قبههایی   :  2-1-7

 .باشد

 : شرایط ترخیص  6-7

 ن به سطمی از توانمندی جهت زندگی در سطح خانواده و اجتماع: رسید 1-6-7

: فههراهم بههودن بسههتر مناسههب در خههانواده از مریههق ارتبههاآ فعههال و مههوتر آنههان بههرای بازگشههت و         6-6-7

 تداو  لبور سالمند در خانواده

بخشهههی از مریهههق مراکهههز روزانهههه آموزشهههی و توانبخشهههی   ن: فهههراهم بهههودن شهههرایط تهههداو  توا  9-6-7

 ت در منزلومراقبدان و ارائه خدمات توانبخشی در منزل سالمن

فههراهم نمههودن بسههتر مناسههب جهههت تمقههق شههرایط تههرخیص     تههلاش در جهههت : مراکههز ملههز  بههه  1 تبصههره

و ارائههه گههزارش فصههلی در ایههن خصههوص بههه  اداره بهزیسههتی شهرسههتان و اسههتان مههی     بههرای گههروه هههدف  

 باشند.
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تههرخیص از متقاضههی ،/قههیم قههانونی یهها خههانواده وی   یهها متعهههد وی  ند: در صههورتی کههه فههرد سههالم  6 تبصههره     

 اقدا  ومراتب را به بهزیستی اعلا  نمایند.  مرکز باشند ،مرکز می بایست نسبت به ترخیص سالمند

 

  0ماده  

 خدمات آموزشی ، توانبخشی و مراقبتی

 

 : اقدامات  پزشکی و پرستاری 1-0

  نی و پرسههتاری امههلاق مههی گههردد کههه بههه سههالمندان ارائههه مههی   بههه مجموعههه ای از خههدمات بهداشههتی درمهها

شههود تهها از عههوار  ناشههی از افههزایش سههن و تلییههرات فیزیولونیهه  بههدن بکاهههد و تهها لههد امکههان باعهه      

کههاهش و یهها بههه تعویههق انههداختن معلولیههت هههای ناشههی ازاخههتلابت دوران سههالمندی شههود و یهها درجهههت     

 درمان بیماریهای موجود اقدا  نماید.

 یکبار در ماه   لداقل زیت دوره ای پزش  عمومیوی 

  و... سر  درمانی، ساعته و انجا  هرگونه ترزیقات  67خدمات مراقبتی مهارتی و پرستاری 

  یکبار در روز لداقل کنترل علائم لیاتی 

 با هماهنگی متعهد یا خانواده سالمند  درمواقن ضروری  ارجاع به موقن به مراکز بیمارستانی 

 

 توانبخشی   اماتاقد:  6-0

 : اقدامات توانپزشکی 1-6-0

مجموعههه خههدمات فیزیههوتراپی، کاردرمههانی مههی باشههد کههه در جهههت ارتقههاء کیفیههت زنههدگی سههالمند بههه           

 تیمی توسط افراد مجرب و آموزش دیده انجا  می شود.فردی یا صورت 

  مت نیاز به دریافت خددر ماه برای هر سالمندجلسه 7لداقلفیزیوتراپی ارائه خدمات 

  نیاز به دریافت خدمتجلسه در ماه برای هر سالمند7ارائه خدمات کاردرمانی لداقل 

توجههه بههه ممههدودیت جلسههات ارائههه خههدمات توانپزشههکی و نیههاز مسههلم سههالمندان جهههت بهههره       بهها:  1 تبصههره

بخشههی از تمرینههات و فعالیههت هههای درمههانی بههرای سههالمندان بهها         وری از خههدمت در بههازه زمههانی بیشههتر،   

ل وابسههتگی و سههالمندان  بهها وابسههتگی نسههبی بهها نظههر کارشههناس  مربومههه مههی توانههد بههه صههورت گروهههی    لههداق

 .صورت پ یرداین دستورالعمل  0-6-7بند  در قالب کلاس آموزشی

خهههدمات بصهههورت انفهههرادی ودرصهههورت کمبهههود وقهههت ونیازههههای مشهههترت بهههه صهههورت ترجیماٌ:  6 تبصهههره 

 گروهی انجا  گردد.

 

 ایانبخشی لرفه: اقدامات تو6-6-0

فراینهههدی اسهههت کهههه مهههی آن توانمنهههدیهای لرفهههه ای سهههالمندان تقویهههت و در جههههت ارتقهههاء عملکردههههای 
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 و اجتماعی آنان مورد استفاده قرار می گیرد. شناختی جسمی، 

  سالمندان با لداقل وابستگی ساعت در هفته جهت 2استفاده از امکانات آموزشی  لداقل 

 ساعت در هفته جهت سالمندان  با وابستگی نسبی6لداقل   استفاده از امکانات آموزشی 

 

 : اقدامات توانبخشی اجتماعی9-6-0

در لههل  سههالمندکههه جهههت افههزایش سههازگاری اجتمههاعی      وروانشناسههی بههه مجموعههه خههدمات مههددکاری   

 ارائه می گردد.لسب نیاز .مشکلات اجتماعی 

ه نیههاز سههالمند میباشههد ومیتوانههد در    روانشناسههی  باتوجههه بهه  مههددکاری  و دیهی اسههت ارائههه خههدمات   بهه 

سههالمندان بهها لههداقل وابسههتگی و سههالمندان  بهها وابسههتگی نسههبی بهها نظههر کارشههناس مربومههه بههه صههورت        

 صورت پ یرد.این دستورالعمل  0-6-7بند  الب کلاس آموزشیقگروهی در 

 

 :  اقدامات توانبخشی آموزشی7-6-0

اصههول زنههدگی سههالم بههرای سههالمندان نظیههر مراقبههت  امههلاق مههی شههود کههه مههی آن   آمههوزش هههاییمجموعههه  بههه

بهههاز آمهههوزی مهارتههههای خودیهههاری ومهارتههههای   ههههای شخصهههی، پیشهههگیری از عهههوار  دوران سهههالمندی، 

پرهیهههز از رفتارههههای پرخطهههر، تل یهههه سهههالم، ،  ارتبهههامی،  مههههارت اسهههتفاده از وسهههایل کمههه  توانبخشهههی

 ارتقههاءو  بهبههود بهها هههدف   هههی یهها انفههرادی توسههط اعبههای تههیم توانبخشههی بههه صههورت گرو    هنردرمههانی و...

  ارائه می شود.لسب نیاز زندگی  ، ابزاری فعالیت های روزمره مهارت ها درانجا 

  روز برای هری  از سالمندان با لداقل وابستگی9تشکیل کلاس های آموزشی لداقل هفته ای 

  وابستگی نسبی روز برای هری  از سالمندان با6تشکیل کلاس های آموزشی لداقل هفته ای 

     آمهههوزش وبهههازآموزی مههههارت ههههای خهههود یهههاری، مههههارت اسهههتفاده از وسهههایل کمههه  توانبخشهههی

 و....بربالین جهت سالمندان با  لداک ر وابستگی وسالمندان  دارای نیاز خاص

  

 فوق برنامه اقدامات  : 9-0

هههای مههرتبط بهها  خههدمات فههوق برنامههه شههامل فعالیههت هههای ورزشههی، تفریمههی، فرهنگههی وبرگههزاری برنامههه       

 مناسبت ها و ایا  خاص می باشد.

   ورزشی وتفریمی روزانه فعالیتهای انجا 

   بار درماه 6برگزاری مناسبت ها  لداقل 

بههه   کههه کلیههه سههالمندان بهها توجههه مسهه ول فنههی مرکههز مههی بایسههت بههه نمههوی برنامههه ریههزی نمایههد    : 9تبصههره

ن بتواننههد از برنامههه هههای مرکههز بهههره منههد     ،...ونیههز علاقمنههدی آنهها   , مشههکلات لرکتههی ، لسی،شههناختی  

 گردند.

 

 غیرمهارتی اقدامات:  7-0

  دو بار در هفتهلداقل  بهداشت و نظافت شخصی بصورت روزانه و استمما 
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  ..... دو بار در هفتهلداقل شستشوی البسه ، ملمفه و 

    الالبسههه مناسههب و درخههور شههرایط سههالمند لههداقل دو دسههت در سهه     درخواسههت  در صههورت لههزو 

 ازمتعهد یا خانواده سالمند

سههالمندان سههالمند مههی باشههد، بههالطبن در مههوارد  رعایههت بنههدهای فههوق منههوآ بههه ت بیههت وضههعیت    : 7 تبصههره

خههاص بهها نظههر متخصصههین  یههربط و  اولویههت تههامین رفههاه سههالمند  شههرایط متفههاوت خواهههد     دارای  نیههاز هههای 

 بود.   

 

 2ماده 

 نیروی انسانی تعداد وشرایط لبور 

 

 نیروی انسانی تخصصی : 1-2

 .لبور مس ول فنی در ساعات اداری شیفت صبح الزامی است : 2 -1-1

 6 یهه  نفههر   مههدرت دانشههگاهی سههالمند شناسههی یهها مههب سههالمندی   : پزشهه  عمههومی ترجیمههای دارای   6-1-2

 روزهای دیگراوقات و در  الکوآن روز در هفته

بهها تعیههین روزهههای   ، روز در هفتههه 9 یهه  نفههر  روانشههناس بهها مههدرت تمصههیلی لههداقل کارشناسههی    : 9-1-2

 لبور مبق قرارداد

در رشهههته مهههددکاری اجتمهههاعی یههها   بههها مهههدرت تمصهههیلی لهههداقل کارشناسهههی  اجتماعیمهههددکار:  7-1-2

 با تعیین روزهای لبور مبق قرارداد  ،  روز در هفته  9 ی  نفرخدمات اجتماعی 

 (هر سه ماه یکبار : کارشناس تل یه ی  نفر) 0-1-2

 : پرستار با مدرت تمصیلی لداقل کارشناسی ی  نفر در تما  ایا  هفته به ازای هر شیفت  2-1-2

  

وری و عملههی را گ رانههده  ت ههکههه دوره آموزشههی   مههددیاری سههالمند دارای مههدرت  ترجیمههاٌمراقههب   :2 -2-1

 یفت  نفر در هر ش 1  نفر سالمند مستقل 15 یابسته به تخت نفر سالمند وا 2باشد به ازای هر 

بصههورت  : لبههور پزشهه  در مواقههن بمرانههی واپیههدمی بیماریههها تهها رفههن بمههران در تمهها  شههیفتها       1 تبصههره 

 .الزامی است شبانه روزی

 انطباق جنسیتی مراقبین باسالمندان الزامی است. :6 تبصره

هههای ک یرابنتشههارجهت جهه ب   در صههورتیکه مرکههز  علیههرغم اعههلا  فراخههوان عمههومی در روزنامههه     : 9تبصههره

کارشههناس پرسههتاری بهها کمبههود نیههروی انسههانی پرسههتار مواجههه باشههد، مرکزمجههاز اسههت بهها همههاهنگی  و تائیههد      

معاونههت امههور توانبخشههی اسههتان از نیههروی انسههانی بهیههار ،کمهه  پرسههتار  بامههدرت تمصههیلی مههورد تاییههد         

کی  وزارت بهداشههت ودرمههان وآمههوزش پزشههکی،  کارشههناس امههداد و نجههات،  کارشههناس فوریههت هههای پزشهه        

وکارشههناس مامهها یههی در شههیفتهای عصههر وشههب اسههتفاده نمایههد. بههدیهی اسههت لبههور کارشههناس پرسههتاری        

 در شیفت صبح الزامی است.
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وزانههه لههداقل  رروز در هفتههه  6بهها مههدرت تمصههیلی لههداقل کارشناسههی یهه  نفههر       : فیزیوتراپیسههت 0-1-2

 ) روزها وساعات لبور مبق قرار داد(.ساعت 7

روزانههه روز در هفتههه  6بهها مههدرت تمصههیلی لههداقل کارشناسههی یهه  نفههر        رمههانیکارشههناس کارد:  9-1-2

 ) روزها وساعات لبور مبق قرار داد(  ساعت 7لداقل 

فیزیهههوتراپی و  ان در منهههامق ممهههرو  از نظهههر نیهههروی انسهههانی تخصصهههی، در گهههروه کارشناسههه    :7 تبصهههره

ملههه مرخصههی و نبههود جانشههین بههرای   کاردرمههانی و در گههروه روانشناسههی و مههددکاری و یهها در مههوار خههاص از ج   

 قل شودتهری  از آنها با هماهنگی بهزیستی استان ، وظایف به فرد  دیگر در گروه من

روز هفتههه را  2روانشههناس در مرکههز مههی بایسههت بههه گونههه ای هماهنهه  شههود کههه    و: لبههور مههدد کههار 0 تبصههره

 .پوشش دهند

در مرکههز مههی بایسههت بههه     یکاردرمههانشههناس کار و یسههتلبههور فیزیوتراپبرنامههه :لتههی ابمکههان  2 تبصههره

یکههی از آنههان توسههط نیههروی  عههد  لبههور و د نداشههته باشههنگونههه ای هماهنهه  شههود کههه هههم پوشههانی  زمههانی   

 انسانی دیگر پوشش داده شود.

 هههر شههش مههاه  شههناس بهداشههت بهها داشههتن لههداقل مههدرت تمصههیلی لیسههانس بهداشههت        :کار 15-1-2

 یکبار 

 صصینیروی انسانی غیر تخ  : 6-2

 ی  نفر                                : آشپز        1-6-2

 ی  نفر               : کم  آشپز6-6-2

  ی  نفر      : خدمه                               9-6-2

نفههر( یهه  نفههر بهیههار یهها     155نفههر ) تهها سههقف   05: در مراکههز شههبانه روزی بههیش از ظرفیههت اسههمی    2تبصههره 

نفههر ، نیههروی   155روی انسههانی در هههر شههیفت اضههافه گههردد .در ظرفیههت هههای بههابی      کمهه  پرسههتار بههه نیهه  

                                                                                      انسانی پرستار  به همان نسبت اضافه می گردد .   

 یابد. می زایشاف سالمندانمتناسب با تعداد افزایش سایر نیروها  بدیهی است 

نفههر،  بههه نیههروی انسههانی غیرتخصصههی ، یهه  نفرنیههروی      05: در مراکههز بهها ظرفیههت اسههمی بههابتراز    0 تبصههره

 انسانی نگهبان یا سرایدار اضافه می گردد .

 

   2ماده

 شرح وظایف نیروی انسانی 

 وظایف مس ول فنی 1-2

 62مههاده  1-16 یموضههوع بنههدها  یههیدسههتور العمههل اجرا  0مههاده  6-0 یمرکههز عههلاوه بههر بنههدها   یمسهه ول فنهه

 تیههموظههف بههه رعا  2/9/02مههور   نیمعههاون یدولههت مصههوب شههورا  یاز مقههررات مههال  یبخشهه میقههانون تنظهه 

 :  باشد یم لیموارد  

مرکهههز و رعایهههت  یو توانبخشههه ی، مراقبتههه یو نظهههارت کامهههل برارائهههه خهههدمات آموزشههه یسرپرسهههت .1

 یستیسازمان بهز یاستاندارد های علمی ولرفه ای مندرج در دستورالعمل ها
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 اداره امور داخلی مرکز .6

 و  اقدا  در جهت بازتوانی و توانمند سازی آنان گروه هدفلفظ سلامت جسمی و روانی  .9

 جلوگیری از دخالت افراد غیر مجاز در امور فنی مرکز .7

بههه مشههکلاتی کههه در رونههد مراقبههت و توانبخشههی گههروه هههدف ایجههاد اخههتلال نماید    اعههلا  گههزارش   .0

 ی شهرستان مربومهاداره بهزیست

 به مؤسس و درخواست تأمین آنها نیاز های مرکز اعلا  .2

 و لفظ مستندات مربومه گزارش روزانهتبت  .2

نظههارت دقیههق بههر تشههکیل پرونههده هههای پرسههنلی ، همینههین پرونههده هههای لمههایتی )اجتمههاعی(،         .0

ئههه پزشههکی و توانبخشههی بههرای گههروه هههدف در مرکههز و درج اقههدامات بههه عمههل آمههده و خههدمات ارا     

 شده در آنها.

 اوقات شبانه روز ریو ضرورت در سا ازیو در صورت نلبور فعال و مستمر در ساعات اداری  .9

 ،یزاتههیتجه ،یمرکههز اعههم از سههاختمان   یو فنهه یبهداشههت ،یخههدمات یاسههتانداردها تیههلفههظ و رعا .15

 .و.. یتوانبخش ،یداروئ یبهداشت ،یمنیا

ور توانبخشههی سههازمان بهزیسههتی کشههور    همکههاری بهها کارشناسههان نههاظر اعزامههی از معاونههت امهه       .11

،اسههتان و شهرسههتان ههها ،کمیسههیون صههدور پروانههه هههای بهزیسههتی و دفتههر بازرسههی و لراسههت         

 سازمان  

اعههلا  بیماریهههای واگیردارخههدمت گیرنههدگان )سههل، وبهها، هپاتیههت، ایههدز و...( مبههق دسههتورالعمل          .16

 های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به بهزیستی شهرستان

سههال گههزارش کتبههی خههدمت گیرنههدگان فههوت شههده در مرکههز بهها  کرزمههان و علههل فههوت آنههها بههه      ار .19

 بهزیستی شهرستان 

 انجا  مکاتبات رسمی و اداری .17

 از سازمان یدستورالعملها، ضوابط و مقررات ابلاغ هیو تسلط کامل بر مفاد کل  تیرعا .10

مسهه ول فنههی قههرار   مطرولههه از مرکههز کههه در  لههوزه اختیههارات    اتیبههه شههکا  بررسههی و رسههیدگی  .12

 دارد

رعایههت و نظههارت بههر الگوهههای مراقبتههی، توانبخشههی، آموزشههی و غهه ایی مههورد تأییههد و ابلاغههی از         .12

 سازمان بهزیستی به مراکز  

 و، برنامههه کههاری مرکههزدر اتههاق مسهه ول فنههیرشههته تخصصههی هههر فههرد  ونصههب اسههامی پرسههنل مرکههز  .10

اهههان در تههابلو اعلانههات و  نیههز    اوقههات فراغههت توانخو  تیریبرنامههه روزانههه در خصههوص نمههوه مههد    

 مرکزدرآشپزخانه برنامه غ ایی 

 تکریم گروه هدفلریم شخصی و  برخورد مناسب و توا  با  لفظ .19

 تمویل گروه هدفبر نموه ترخیص و  نظارت .65

گههروه هههدف  بهها توجههه بههه گزارشههات ارائههه   یازهههایبز  در ارتبههاآ بهها امههورمرتبط بهها ن ماتیاخهه  تصههم .61

 ها تفیش نیشده توسط مس ول
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اسههتانداردهای و  یالههورود بههه مقههررات ادار   دیههکارکنههان جد یجهههت آگههاه سههاز   یزیههبرنامههه ر   .66

 مراقبتی و توانبخشی

 گروه هدف ازیپرسنل بخش بر اساس ن هیکل یکار برا میبه منظور تقس یزیبرنامه ر    .69

 مصرف و ...( خی) از نظر تارزاتینظارت و کنترل دارو ها و تجه    .67

 و ... ی،بهداشت ییمرکز اعم از دارو ها ، مواد غ ا متاجیما  هیجهت ته یهماهنگ    .60

 یاصههول مراقبههت ههها  نهههیهههدف در زمی گههروه سههطح آگههاه شیجهههت افههزا یآموزشهه یزیههبرنامههه ر   .62

 یفرد

 گروه هدف صیو ترخ رشیکنترل و نظارت بر نموه پ     .62

بهها مطههابق  ازیههمههورد ن یتخصصهه یروهههایجهههت لبههور ن  یهمههاهنگ جههادیو ا یزیههبرنامههه ر    .60

 یابلاغ یدستورالعملها

 ازیمورد ن یارجاع به پزشکان تخصص ایجهت لبور یهماهنگ جادیو ا یزیبرنامه ر .69

 ارانهیجهت اخ  استان  یستیبه بهز انهیارسال آمار ماه    .95

 گروه هدف ی،پزشک ی،توانبخش یآموزش ینظارت وکنترل پرونده ها    .91

 یمیتفر یتهایجهت امور فوق برنامه و فعال یزیبرنامه ر    .96

 

 شرح وظایف پزش :  :  6-2

 ویزیت و دستور انجا  آزمایشات، رادیوگرافی، سونوگرافی 

 دارو درمانی و تعیین خط مشی درمانی 

  نظارت بر اجرای درمان های پزشکی و نموه استفاده از لواز  بهداشتی 

 آموزش فرددر زمینه مسائل بهداشتی و درمانی 

 ت نیازارجاع برای اقدامات پزشکی تخصصی در صور 

 مستندسازی اقدامات در پرونده پزشکی 

 

 شرح وظایف بهیار : 9-2     

 انجا  امور مراقبت مبق دستور پرستار 

 تأمین نیازهای مراقبتی سالمندان وابسته شامل : نظارت و کم  به مراقب در لما  دادن 

 تل یه سالمندانی که دارای لوله معده هستند با نظارت پرستار 

 ر پزش  و با نظارت پرستارتنقیه بنا به دستو 

 تعویض کیسه کلستومی 

  مدفوع و خلط تمت نظارت پرستار –گرفتن نمونه های آزمایشگاهی شامل ادرار 

 استفاده از کیسه آب گر  و یخ در لفظ درجه لرارت مبیعی بدن 

 مراقبت در لفظ نظم و نظافت 

         ایل پانسههمان و ... ( و آمههاده کههردن وسههایل بز  جهههت امههور مراقبتههی توسههط پرسههتار ) ماننههد وسهه
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 جمن آوری آنها پس از اتما  کار ، شستشوی وسایل و در صورت لزو  استریل کردن آنها

      ، آمههاده کههردن بیمههار بههرای معاینههه پزشهه  شههامل : برقههراری ارتبههاآ ، دادن وضههعیت مناسههب بههه بیمههار

معاینههه ، لفههظ ممههیط مناسههب بههرای معاینههه ، برداشههتن پوشههش و در معههر  قههرار دادن عبههو مههورد      

 در دسترس قرار دادن وسایل مورد نیاز جهت معاینه  

 کنترل و تمویل البسه ، ملمفه ، پتو ، روتختی و .... از مس ول رختشویخانه 

 کنترل مواد شوینده و تسهیل در تمویل آن 

  فردپیشگیری از بروز لوادث التمالی در لفظ امنیت 

 بخشی  کم  در امر توانبخشی سالمند مبق دستور تیم توان 

 فوق انجا  سایر امور مموله مبق دستور ما 

 شرح وظایف مراقب:  7-2

       اعههلا  هرگونههه تلییههر در وضههعیت جسههمی یهها روانههی سههالمند از جملههه ایجههاد قرمههزی ، کبههودی ، تههور

 ، نقاآ دردنات ، و شکایت ها و مشکلات سالمند به مافوق

 کم  و یا انجا  جابه جایی سالمند دارای ناتوانی 

       کمهه  و یهها انجهها  کلیههه امههور شخصههی سههالمند ) غهه ا خههوردن ، لبههاس پوشههیدن ، اسههتمما  ، شسههتن

 توالت رفتن ، به خود رسیدن (مسوات زدن ،شستن  دندان مصنوعی ،دست و صورت ، 

  )... مرتب کردن البسه ، ملمفه و وسایل شخصی سالمند ) لوله  ، لیف ، مسوات ، شانه و 

  هنگا  راه رفتن تعادل ندارند.کم  به سالمندانی که به 

      ، تعههویض پوشهه  سههالمندان مبههق برنامههه زمههان بنههدی و در صههورت لههزو  بهها توجههه بههه دسههتور مههافوق

 تعویض خارج از نوبت 

        دادن لگههن و لولههه بههه سههالمندان در صههورت نیههاز ، ضههد عفههونی کههردن آن پههس از هههر بههار اسههتفاده و

 مرتب نکه داشتن ممل نگهداری لگن ها 

 البسه ، روبالشتی ، ملمفه جهت شستشو به رخشتشویی  جمن آوری 

    شستشو و نظافت مددجویان پس از گرفتن لگن و یا به هنگا  تعویض پوش 

       ضههد عفههونی کههردن تخههت و تجهیههزات سههالمند در نظافههت هههای دوره ای و هههم  نههین پههس از فههوت و

 یا ترخیص وی  

     ای فرهنگههی تفریمههی در داخههل  همههاهنگی و کمهه  بههه سههالمند جهههت لبههور و شههرکت در برنامههه ههه

 و خارج از مراکز و انجا  کلیه وظایف مربومه  

         همکههاری بز   بهها تههیم توانبخشههی در خصههوص انجهها  ماسههان ،ورزش ، تمههرت بههدنی ، گهه  و گفتگههو

 و..... مبق دستور اعبای تیم  

   تمویل گرفتن بخش از مراقب شیفت قبل مبق ضوابط و در غیر اینصورت گزارش به مافوق 

 ظاهر مناسب ) پوشیدن یونیفور  مناسب و تمیز (  لفظ 

  ، لفهههظ و نگههههداری امهههوال اختصاصهههی هریههه  از سهههالمندان ماننهههد لیهههوان ، لولهههه ، لیهههف ، شهههانه

 دمپایی و ...
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همههاهنگی و انعقههاد قههرارداد ،   مههراقبین ت بیههت وضههعیت  از  سصههالب امتیههاز مرکههز موظههف اسههت پهه    : تبصههره

رعایههت بهداشههت،  در زمینههه هههای  مختلههف    هههای آموزشههی در دوره  شههرکت را بههابز  جهههت آمههوزش آنههان   

نمههوه مراقبههت از بیمههار، انجهها  کمهه  هههای اولیههه، پانسههمان و خههدمات اولیههه بهیههاری از مریههق مراجههن            

بههه سههازمان بهزیسههتی   ویهها مراکههز علمههی کههاربردی وابسههته  دانشههگاهی  یصههلاح یهها سههازمان نظهها  پرسههتاری   

 به انجا  رساند.ز  ویا از مریق تیم توانپزشکی مرک

 شرح وظایف پرستار:  0-2

   تمویل دادن بخش ها و ارائه گزارش کتبی به پرستار شیفت بعد در هر شیفت کاری 

   ارزیابی سلامت سالمندان ، اعلا  کتبی هرگونه تلییر به مس ول تیم توانبخشی 

 نظارت بر بهداشت عمومی مرکز 

  موقن جهت رفن کمبودها و نواقص  نظارت بر سلامت تجهیزات پرستاری و اعلا  به 

  غ اخوردن و ... –نظارت بر کلیه امور مراقبتی سالمندان از جمله لما  کردن 

          انجهها  اقههدامات پرسههتاری شههامل کنتههرل فشههارخون ، علائههم لیههاتی ، بصههورت روزانههه و تبههت آن و

 در صورت لزو  پانسمان ، تعویض سوندان ، تزریق آمپول ، سر  و ...

  و ارزشههیابی دارو درمههانی بهها توجههه بههه افههزایش اسههتعداد ابههتلا بههه عههوار  دارویههی در     کنتههرل نظههارت

 سالمندان 

 مشاوره ، آموزش و انجا  مداخلات در الگوی دفن مبیعی 

   تبت اقدامات انجا  شده و تعیین برنامه های مراقبتی و تکمیل پرونده 

                   کنترل تاریخ مصرف داروها 

 آنانهیاران مرکز و نظارت بر نموه کارتقسیم کار مراقبین و ب 

   پیگیری دستورات پزش  مرکز 

 ودنهههدان دههههان  خص بهداشهههت بهههاب سهههالمندان اهنمهههایی و آمهههوزش در رعایهههت بهداشهههت فهههردیر 

 ودر درصورت نیاز ارجاع به کلینیکهای دندانپزشکیسالمندان مرکز

 راهنمایی و آموزش در رعایت بهداشت فردی پرسنل مرکز 

 یت سههالمندان و تبههت در پرونههده آنههان و اعههلا  کتبههی هرگونههه تلییههر بههه مسهه ول تههیم      ارزیههابی وضههع

 توانبخشی  

 پرستاری مستند سازی کلیه اقدامات در پرونده 

 نظارت بررنیم غ ایی سالمندان  

 شرح وظایف روانشناس :  2-2

 شامل: تشکیل پرونده روانشناسی 

o  وضعیت خانوادگیارزیابی 

o  سواد سالمند و بستگان نزدی  ( –هل خصوصیات فردی ) تأارزیابی 

o ارزیابی سلامت روانی به کم  تست های مربومه و تبت نتای  در پرونده روانشناسی 
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 مشاوره با فرد سالمند و خانواده 

  ایفای نقش تسهیل گری در ایجاد ارتباآ مستمر بین خانواده و مرکز نگهداری 

  دوره ای وضعیت روانی فردلبور مؤتر در تیم توانبخشی مرکز در خصوص ارزیابی 

 و خانواده جهت پ یرش شرایط جدید. دتشریح شرایط مرکز برای فرد سالمن 

 .  تشخیص به موقن اختلابت روانی و رفتاری سالمندان و ارجاع صمیح آنان در صورت لزو 

    آمههوزش بههه پرسههنل مرکههز در خصههوص شههیوه برقههراری ارتبههاآ بهها فههرد سههالمند بههر اسههاس وی گههی هههای

 ختی سالمندان مانند نقایص لسی یا مشکلات عامفی  روانشنا

 همکاری با تیم توانبخشی جهت تعیین علایق و فعال سازی افراد سالمند 

         غربههالگری ودسههته بنههدی افههراد سههالمند براسههاس شههرایط روانههی آنها)ماننههد ابههتلای بههه آلزایمههر یهها

 نوروتی  (اختلابت 

  روانشناسیمستندسازی اقدامات در پرونده 

 

 اجتماعیشرح وظایف مددکار  :2-2

  رعایت موازین و ضوابط لرفه ای و اداری 

 رعایت سیاست ها ، ضوابط و دستورالعمل های سازمان بهزیستی 

  برقراری ارتباآ نزدی  و مبتنی بر اعتماد و ممبت با سالمندان 

    تهیههه گههزارش  همینههین  و سههالمندان و تبههت املاعههات و وقههاین    بههرایتشههکیل پرونههده اجتمههاعی

 ددکاری از خانواده  م

 تعامل و همکاری مداو  با مس ول فنی و کارشناسان و مراقبین 

 شرکت در جلسات تیمی به صورت مرتب و دوره ای برای بررسی وضعیت سالمندان 

        برگههزاری کلاسهههای آموزشههی بهها همکههاری روانشههناس در ارتبههاآ بهها وی گههی ههها و نیازهههای سههالمندان

 نبرای همکاران و خانواده سالمندا

         انجهها  اقههدامات بز  بههه منظههور روشههن نمههودن وضههعیت سههالمندان مجهههول الهویههه و اخهه  مههدارت

تعیههین هویههت آنههها ،همکههاری مههددکار بهها سههازمان بهزیسههتی ونهادهههای مههرتبط ماننههد نیههروی      جهههت 

 انتظامی به منظور تعیین هویت ویا اخ  کارت شناسایی

 سالمندان واجد شرایط   بررسی و فراهم سازی زمینه در خانواده برای ترخیص 

   فراهم سازی شرایط تسهیل و تسرین ملاقات سالمندان با خانواده 

 ایجاد ارتباآ لرفه ای براساس اصول وارزشهای مددکاری  با سالمندان مرکز 

 ن مرکز  روایجاد زمینه برای مشارکت دادن سالمندان در فعالیت های د 

      عمههومی ، مراسههم مختلههف و برنامههه    افههل ممایجههاد زمینههه در خصههوص شههرکت دادن سههالمندان در

 پس از هماهنگی واخ  مجوز از بهزیستی شهرستانواردویی، های تفریمی

 انجا  امور مرتبط با سالمندان فوت شده در مرکز 

 راهنمایی فرد مددجو برای بهره مندی از خدمات سایر سازمان های لمایتی 
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 مستندسازی اقدامات در پرونده اجتماعی 

 

 ح وظایف فیزیوتراپیست  شر: 0-2       

  جهت آماده شدن و به منظور استفاده از اعمال فیزیوتراپی   سالمندیا مراقب  سالمندراهنمایی 

    از جملههه اولتراسههوند، اشههعه مههادون قرمههز   سههالمندبکههارگیری وسههایل فیزیههوتراپی بسههته بههه نههوع نیههاز

 و...   

  و رخه تابت و ...  آموزش نموه استفاده از وسایل مکانوتراپی  نظیر پارالل ،د 

 بازآموزی راه رفتن در صورت نیاز 

  جههههت ادامهههه و پیگیهههری برنامهههه فیزیهههوتراپی و در صهههورت لهههزو   سهههالمندایجهههاد لهههس همکهههاری

 هماهنگی با روانشناس مرکز در این زمینه  

  سالمندانجا  کار تیمی جهت پیگیری های بز  بمنظور ادامه درمان توانبخشی  

 خشی تخصصی در صورت نیازارجاع برای خدمات توانب 

  ان درخصهههوص نمهههوه انجههها  کارههههای روزمهههره و تجهههویز برنامهههه فیزیهههوتراپی بههها  سهههالمندارزیهههابی

 هماهنگی  تیم توانبخشی     

   بازدید وبررسی دستگاههای فیزیوتراپی از نظر ایمنی 

    و آمههوزش نمههوه انجهها  آن بههه مراقههب وی و بیههان   سههالمندتعیههین میههزان دامنههه لرکتههی مجههاز بههرای 

 عوار  و پیامد های ناشی از انجا  ورزشهای نامناسب  

     ان تخههت گههرا بههه مههراقبین وبیههان عههوار     سههالمندتعیههین  نمههوه و زمههان وضههعیت دهههی و جابجههایی

 وپیامدهای ناشی از بی لرکتی ووضعیت دهی نامناسب اندامها

     ی ان و عههوار  و پیامههدهای بههی لرکتهه  سههالمندآمههوزش کههادر مراقبههت درخصههوص مشههکلات لرکتههی

 آنان و نموه پیشگیری از آن  

 ...آموزش نموه استفاده از وسایل کمکی نظیر عصا ،واکر ،ویلیرو 

  ان سالمندآموزش فعالیت های ورزشی گروهی هماهنگی جهت 

      سههالمندهمکههاری تیمههی جهههت تهیههه بروشههور، پمفلههت آموزشههی، کتابیههه و ... بمنظههور آمههوزش آسههان  

 و کادر مراقبتی

 مرالی وانجا   مداخلات تخصصی، ای  دوره زیابی اولیه ،تکمیل پرونده شامل ار 

  یکاردرمان کارشناس  باهمکاری نظارت بر ارگونومی  ممیط، لواز  و تجهیزات 

 یاقدامات در پرونده توانبخش یمستندساز 

 

 یکاردرمانکارشناس شرح وظایف :  9-2

 و ناتوانایی های سالمندارزیابی و کسب آگاهی از توانایی ها 

  آموزش های بز  برای دستیابی مجدد به مهارت ها و کسب استقلال فردیارائه 
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 مهارت های بز  در  آموزش  و تقویت ADL و IADL 

 آموزش استفاده از تکنی  های تطابقی جهت جبران ناتوانایی های فرد سالمند 

 باهمکاری مددکار وروانشناس. ساپورت و لمایت سالمند از نظر سایکوسوشیال 

 یهههت عملکهههرد ، قهههدرت عبهههلانی و تمهههرت فیزیکهههی در قالهههب تکنیههه  ههههای تمهههرین لفهههظ  و تقو

 درمانی و فعالیت های هدفمند

  تجویز وسایل کمکی 

 ...آموزش نموه استفاده از وسایل کمکی نظیر عصا ،واکر ،ویلیرو 

 ومراقبین به سالمند آموزش اصول جابجایی 

  اکز تخصصی توانبخشی  در صورت عد  امکان، ارجاع به مرواسپلینت  ساختتجویز و 

 ارزیابی و تقویت مهارت های لرفه ای 

 قدرت انگیزه ، افزایش تممل کاری و تقویت ارتبامات اجتماعی تقویت مهارتهای شناختی ، 

 ت نظارت بر ارگونومی  ممیط، لواز  و تجهیزا 

 کتابیههه و ... بمنظههور آمههوزش آسههان سههالمند   ،یبروشههور، پمفلههت آموزشهه  هیههجهههت ته یمههیت یهمکههار  

 یو کادر مراقبت

 یوانجا   مداخلات تخصص یومرال یاه ،دور هیاول یابیپرونده شامل ارز لیتکم 

        آمههوزش کههادر مراقبههت درخصههوص مشههکلات لرکتههی سههالمندان و عههوار  و پیامههدهای بههی لرکتههی

   فیزیوتراپیست عد  لبورآنان و نموه پیشگیری از آن در صورت 

 مستندسازی اقدامات در پرونده توانبخشی 

 

 

 : تل یهکارشناس شرح وظایف  2- 15

  در بدو ورود وهرسه ماه یکبار کلیه سالمندانارزیابی اولیه  تل یه ای 

         و پیگیههری مههوارد   ارزیههابی اولیههه تخصصههی تل یههه ای بههرای افههراد غربههال شههده از ارزیههابی اولیههه

 نیازمند به مشاوره تخصصی تل یه 

      رنیههم مشههاوره تل یههه وتنظههیم   ص وارائههه تهیههه لیسههت مههددجویان نیازمنههد بههه رنیههم غهه ایی خهها

 درمانی وتبت در پرونده  

  پیگیری برنامه مراقبت تل یه ای براساس برنامه تل یه ای تنظیم شده 

   تهیه وتنظیم برنامه غ ایی فصلی برای کلیه مددجویان مقیم مرکز 

 لی ورنیمی تهیه وتنظیم بازنگری درمنوهای غ ایی معمو 

  سالمندانیکبار وضعیت تل یه  برای کلیه ارزیابی دوره ای هرشش ماه 

          آمههوزش در خصههوص مرالههل آمههاده سههازی ، خیههره سههازی ،پخههت ونمههوه  یههدمان وبسههته بنههدی

 معمولی ورنیمی  غ اهای 

     آمههوزش نمههوه  بسههته بنههدی مناسههب وتبههت تههاریخ  خیههره وتههاریخ انقبهها مههواد غهه ایی نگهههداری شههده
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 در یخیال وفریزر وسردخانه

   در صورت لزو  وپیگیری نتای  آن یشات بز  از مواد خا   وپخته آزماپیشنهاد انجا 

  مواد غ ایی انبار برنظارت 

 

 کارشناس بهداشت : فیشرح وظا11-2

   یامههاکن مرکههز اعههم از خوابگاهههها  هیههکل طیکنتههرل بهداشههت ممهه ارائههه آمههوزش هههای بز  درخصههوص 

و انبههار  یبهداشههت یههها سی،سههرویادار ،یو توانبخشهه یو پزشههک یپرسههتار یتوانخواهههان، فبهها ههها  

 ها

 و  طیمهههرتبط بههها بهداشهههت ممههه یجلسهههات آموزشههه لیو تشهههک یمطالهههب آموزشههه نیو تهههدو هیهههته

 مختلف یپرسنل در رده ها یبرا یبهداشت عموم

 پرونههده  لی( و تشههک ی، شههبکه خصوصهه  یآب مههورد مصههرف مرکههز ) شههبکه عمههوم    تیوضههع یبررسهه

 مربوآ به آن

    ن فاضههلاب مرکههز و درصههورت وجههود معبههل ، ارائههه     نمههوه دفهه ارائههه آمههوزش هههای بز  درخصههوص

 مناسب یاجرائ یشنهادهایپ

    دفههن  طیممهه یبهسههاز تیههکنتههرل لشههرات و جونههدگان بهها اولو ارائههه آمههوزش هههای بز  درخصههوص ،

از  یریجلهههوگ زیهههو ن ییایمیشههه یاز روش هههها ی، اسهههتفاده اصهههول ازیهههزبالهههه ودرصهههورت ن یبهداشهههت

 مجاز ریغ یسم پاش یشرکتها تیفعال

 و کاربرد مواد گندزدا وپات کننده مرکز هیته رائه آموزش های بز  درخصوص ا 

 کههلاه –) روپههوش  یوضههدعفون یدرسمپاشهه ازیههالبسههه و ملزومههات موردن  هیههته نهههیاقههدا  بز  در زم 

 لیو وسههها زاتیهه تجه گههر دی و موادگنههدزدا  و سههمو   وتههدارت . . . (  و  کمههه  – ماسهه   – دسههتکش  –

 مرکز نیمس ول یبا هماهنگ یوضدعفون یمورد استفاده در سمپاش

 در   شیو سههرما شیگرمهها  سههتمیمطبههوع  و س هیههتهو سههتمیس یو بهداشههت یفنهه تیوضههع یبررسهه

 موجود یدر جهت رفن مشکلات التمال ارائه راهکارمرکز و 

  درخصوص یبهداشت ارائه آموزش های بز  درخصوص نکات : 

،  ییموادغههه ا ی، انبهههار نگههههدار سهههردخانه  تیآشهههپزخانه ، وضهههع  یطهههیبهداشهههت مم طی) شهههرا

توانخواههههان و پرسهههنل ، امهههاق اسهههترالت پرسهههنل ،    ی، بهداشهههت فهههرد  یبهداشهههت یسههههایسرو

 تیخهها  مههورد اسههتفاده ، وضههع    جاتیسههبز یظههروف ، شستشههو و ضههدعفون   یشستشههو و ضههدعفون 

 و ظروف مورد استفاده و . . . . ( لیآماده مبخ وسا ییموادغ ا یبهداشت

  و  یمنههینکههات ا هیههکل تیههو رعا خانهیمههور مربههوآ بههه رختشههو  ز  درخصههوص اارائههه آمههوزش هههای ب

درهنگهها  شستشههو و اسههتفاده از دسههتگاه     یرعفههونیاز غ یالبسههه عفههون   یههازنظههر تفک یبهداشههت

البسههه بخههش   یو اموکشهه یضههدعفون ”تههایومههواد پههات کننههده مناسههب ونها    یههاتومات ندهیشههو یههها

دقههت بز  درانتخههاب نههوع آن    یسههتیکننههده با یدعفونموادضهه کههاربرددر ”مایو آلههوده ) توضهه  یعفههون

 دستگاهها و البسه را سبب نشود . ( یتا خراب دیمجاز بعمل آ زانیو م



 

16 

 

  شبکه بهداشت بهداشت و درمان  کارشناسان ارتباآ مستمر با 

 انجا  شده یها تیفعال یمستند ساز 

     ش سههوانح و صههدمات  و مشههارکت فعههال در کههاه   یمنههیا ارائههه آمههوزش هههای بز  درخصههوص نکههات

 هشداردهنده و... یها ستمیو س قیامفاء لر لیداخل مرکز ازجمله پوشش پنجره ها ، وسا

 ایمقابله با بمران و بلا زیو ن یریخاص مانند کنترل همه گ طیانجا  امور مموله در شرا 

 

 0ماده 

  فبای فیزیکی 

و نیههز خشههی ارائههه شههده در مرکههز  فبههای فیزیکههی مرکههز بایسههتی متناسههب بهها انههواع خههدمات درمههانی و توانب    

 :باشد که لداقل فبای فیزیکی موردنیاز به شرح زیر می باشد تعداد سالمند بستری

 متر مربن 9لداقل ، مشاوره روانشناسی و مددکاری: اتاق معاینه پزش 1-0

 مترمربن9به مسالت لداقل : اتاق مس ول فنی 6-0

 متر مربن 12 قللدا به مسالت: فبای فیزیوتراپی و کاردرمانی 9-0

   مترمربن 2 لداقل به مسالت های ضروری: ایستگاه پرستاری مجهز به قفسه قفل دار دارو7-0

: در فبههای فیزیکههی معرفههی شههده بههرای دریافههت مجههوز بهههره بههرداری ، فعالیههت هههای غیههر از درمههان     1 تبصههره

 و توانبخشی سالمندان تمت پوشش مرکز مجاز نیست.

 متر مربن برای هر نفر   7نفر و لداقل مسالت  2یش لداک ر : اتاق سالمند با گنجا0-0

 به صورت اتاق ی  نفره باشد.   می تواند ظرفیت کل مرکز %15: لداقل 6 تبصره

هرگونههه تلییههرات فیزیکههی در مرکههز کههه منجههر بههه فبهها سههازی  جدیههد گههردد مههی بایسههت بهها         : 9 تبصههره

 هماهنگی بهزیستی شهرستان صورت پ یرد.

 مترمربن 2 لداقل پرستاران ، بهیاران و مراقبین به مسالتکن   رخت : اتاق 2-0

 مترمربن9لداقل به مسالت اتاق قرنطینه : 2-0

:مرکزشههبانه روزی میبایسههت دارای اتههاق قرنطینههه بهها شههرایط  یههل جهههت اقامههت در بههدو پهه یرش         7تبصههره

 اشد :ودر مواقن خاص )ابتلا به بیماریهای واگیر و....( ب اقل به مدت ی  هفتهلد

 دارای ی  تخت ، پنجره های باز شو ، دارای تهویه ی مناسب ،دارای جریان هوا به سمت بیرون .

 

 مترمربن 2لداقل به مسالت  )کتابخانه( و نمازخانه اتاق مطالعه :0-0

 متر مربن 95 لداقلبه مسالت  و سالن اجتماعات : سالن غ اخوری9-0

 ر مربنمت 10لداقل  به مسالتفبای آموزشی : 15-0

   خانواده و سالمند ملاقات خصوصی  فبای: 11-0

 متر مربن جهت مبخ غ ا   65: آشپزخانه با لداقل فبای 16-0

 نفر ی  لما ( 10نفر ی  دستشویی و  15) به ازای هر سالمندان:سرویس بهداشتی 19-0
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 : فبای رختشویخانه با مسالت مناسب17-0

 سنل مرکز    : سرویس بهداشتی متناسب با تعداد پر 10-0

  : ممومه باز و فبای سبز جهت انجا  فعالیت های رفاهی و تفریمی سالمند12-0

متناسههب بهها وضههعیت جسههمی لرکتههی سههالمندان و فرهنهه  منطقههه جهههت     فبههای مفههروش :ایجههاد 0تبصههره 

در فبههاهای موجههود مرکههز بهها هههدف ارتقههاء کیفیههت زنههدگی       مسههتقل نشسههت هههای دورهمههی سههالمندان  

 می باشد.سالمندان بلامانن 

در صههورتی ، اسههتفاده از فبههاهای موجههود در مرکههز جهههت بهههره وری آموزشههی )فبههای آموزشههی(       : 2 تبصههره

 .باشد بلا مانن می ،که باع  اختلال در برنامه ها وارائه خدمات مرکز نگردد

 مترمربههن بههه فبههای 2نفههر، اتههاق نگهبههانی بهها مسههالت لههداقل  05در مراکههز بهها ظرفیههت اسههمی بههابی  : 2 تبصههره

 فیزیکی موردنیاز اضافه می گردد.

 

 9ماده 

 ساختمان اختصاصیشرایط  

 کلاس آموزشی آنان باید دارای پنجره ونورمبیعی باشد.و : اتاق سالمند  9 -1

  یدمان فبای مراکز می بایست در راستای ترددآسان  سالمندان  باشد.:  9 -6 

در امههلاع از وقههوع لادتههه  و آسههان  ترسههیجهههت  دس ، زنهه  اخبههار وسههیله مناسههب ماننههدآیفون   نصههب: 9-9

  ضروری می باشد. ولما  دستشویی ،ممل اقامت

ازجملهههه  جابجهههایی وتهههردد سهههالمند ودسترسهههی بهههه ترازههههای بهههابتر  جههههت بز  تسههههیلات : وجود9 -7

 الزامی است.  ،باببر وسطح شیب دار آسانسور 

 امکان استفاده آسان سالمند از تلفن فراهم باشد. : 0-9

 سانتی متر می باشد.6:ترازکف درمرفین کلیه درهایکی بوده ولداک رارتفاع آستانه 2-9

 سانتی متر باشد. 95درهای فباهای مورد استفاده سالمندان باید بازشو : لداقل عر  مفید 9 -2

 نفر می باشد. 2: لداک ر ظرفیت اتاقهای عمومی در مراکز شبانه روزی  0-9

 ن( نمی تواند به عنوان اتاق سالمند در نظر گرفته شود.: مبقات زیر همکف )زیرزمی 9-9

 با ارتفاع مناسب باشد. cm95×cm 655: تخت سالمند باید در ابعاد  15-9

 : استفاده از تختهای بیمارستانی در خصوص سالمند وابسته بلامانن است. 11-9

 هرمبقه الزامی است.در استانداردقابل استفاده سالمندان : وجود لما  و سرویس بهداشتی  16-9

: همههه فبههاهای مرکههز اعههم از سههالن ههها، اتههاق ههها و سههرویس هههای بهداشههتی مههی بایسههت مجهههز بههه        19-9

 دستگیره کمکی جهت تردد سالمندان باشد.

: سههاختمان مههورد نظههر مههی بایسههت در مکههانی واقههن شههود کههه دارای آرامههش نسههبی بههوده و لتههی          9 -17

 اشد.المقدور از پاکیزگی هوا برخوردار ب

جههود سههکوی شستشههو و صههندلی متمههرت و ویلیههر مخصههوص لمهها  جهههت تسهههیل اسههتمما         و:  9 -10

 سالمندان
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المندان عههایق کههاری لولههه هههای آب گههر  بههوی ه زیههر دستشههویی ههها بههرای پیشههگیری از آسههیب سهه      :   12-9

 دارای اختلابت لسی

مونهه ( مههی بایسههت بخههش  : در صههورت دریافههت یهه  مجههوز فعالیههت بههرای دو جههنس مختلههف )مهه کر و    12-9

ههههای زنهههان  ومهههردان بههها ورودی ههههای کهههاملا مجهههزا و رعایهههت تفکیههه  جنسهههیتی  مهههراقبین لسهههب 

 دستورالعمل  در نظر گرفته شود.

 

 15اده م

 مورد نیاز تخصصی تجهیزات و لواز  

 : تجهیزات عمومی

 : تجهیزات اداری  1-15

رایانههه،  ههاپگر،لواز  التمریههر  -انیسیسههتم بایگهه –فایههل  -فههاکس  –خههط تلفههن مسههتقل   -صههندلی  –میههز 

 به منظور برقراری ارتباآ در موارد اضطراریمصرفی در لد متعارف و ی  خط تلفن همراه 

 : وسایل و تجهیزات آشپزخانه :6-15

وسههایل و ظههروف غهه اخوری )کلیههه ظههروف غهه اخوری اسههتیل و یهها  ینههی     -فریههزر  -یخیههال  -اجههاق گههاز 

 باشد( و...

 زات عمومی مرکز :: وسایل و تجهی9-15

 ههراه هههای  اضههطراری بهها بههامری هههای شههارنی ومنبههن آب     –سیسههتم گرمایشههی و سرمایشههی اسههتاندارد  

کپسههول  هههای آتههش نشههانی یهها سیسههتم   -اضههطراری متصههل بههه شههبکه لولههه کشههی در مراکههز شههبانه روزی  

 وسایل صوتی و تصویری -جعبه کمکهای اولیه -امفاء لریق متناسب با فبای مرکز

 :   جهیزات فبای رختشویخانه: ت7-15

 دستگاه ضدعفونی کننده البسه -خش  کن-ماشین لباسشوئی 

 

 تجهیزات تخصصی:

   وپرستاری : لواز  پزشکی0-15

پههاراوان، تههرازوی ،درجههه انههدازه گیههری لههرارت، فشارسههن ، گوشههی پزشههکی، برانکههارد، تخههت معاینههه     

وبهه  و کوپ، لولههه تراشههه، آمب برنگوسههشههامل پزشههکی، ساکشههن، فههور کپسههول اکسههی ن، سههت الیاء   

 لههواز  مبههی مصههرف شههدنی    ،و وسههایل و لههواز  خههدمات پرسههتاری     داروهههای ترزیقههی مههورد نیههاز   

 تش  مواجو

 مرکز باید مجهز به قفسه نگهداری پرونده پزشکی معلوبن باشد.  : تبصره 

 

 : تجهیزات فیزیوتراپی و کاردرمانی2-15
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مخههزن هههات   -اولتراسههوند -دون قرمههزمهها - فارادیهه مریهه  الکتریکههی گالوانیهه  و   ت-TNSه دسههتگا

 - ههر  شههانه -هپارالههل و آینهه- وتخههت فههریم همههراه بهها وسههایل تعلیههق  -دسههتی  ماسههانور -پهه  و ضههمائم

مههت  -درمههانیخمیر -و واکههر عصههاهاانههواع  -ویلیههر  -سههت دسههت ورز -پههولی وضههمائم  -دو رخههه تابههت

 رمان کاردرمانیتخت د–ودج تقویت کوادریسپس– نردبان انگشتی –درمان 

 تجهیزات مورد نیاز در بخش روانشناسی:2-15

 انواع تست های روانشناسی درمانی و تفریح وسایل آموزشی و کم  آموزشی و 

 و ورزشی  ،هنریتجهیزات آموزشی، تفریمی  :0-15

  تلویزیون   دستگاه 6تعداد لداقل  -       

   تصویری–پخش صوتی  ی  دستگاه -

بهها  سههایر وسههایل ، جههداول مختلههف و آهههن ربههایی  و ورزشههی شههامل: شههطرن ، دارت  وسههایل تفریمههی  -    

    مندی سالمندانه توجه به علاق

        میز وصندلی مناسب سالمندجهت کلاس آموزشی -             

 تجهیزات اتاق سالمندان: 9-15

  سالمند:برای هر 

   اسههتاندارد بهها  و تشهه ارتفههاع مناسههب بههر اسههاس میههزان اسههتقلال سههالمند    دارایتخههت بسههتری  

 توجه به شرایط سالمند

 د یا دراورمک 

 و ایمن  مناسب صندلی 

 

 11ماده 

توسههط لههوزه معاونههت امههور توانبخشههی ، دفتههر امههور مراکههز         تبصههره 62مههاده و 11ایههن دسههتورالعمل در  

بههه  شههورای مههدیران لههوزه معاونههت امههور توانبخشههی کشههور    در 1992سههالودر  بههازنگریمراقبتههی توانبخشههی 

 شورای م کور می باشد.و هرگونه تلییر در آن مستلز  تائید مجدد رسید تصویب 

 

 

 

 


