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 به نام خدا

 

 :ضرورت

بر فرد، خانواده و جامعه؛ ساماندهی خدمات معطوف به اتیسم، همکاری  اختلال طیف اتیسم نظر به جنبه های متنوع تاثیرگذاری

در این اختلال، تاثیر مداخلات به موثر و مداوم بین بخش های مختلف حاکمیت، نهادهای مردمی و خانواده ها را طلب می نماید. 

 مجریصلی بلکه به عنوان تسهیلگر مداخلات و مراقبین ا به عنوان شدت به مشارکت فعال خانواده ها وابسته بوده و والدین نه تنها

 سازی هایدر تصمیم ، برنامه های درمانی، در محیط خانه مطرح هستند. فراتر از محیط خانه، مشارکت فعال و هدفمند خانواده ها

با حمایت طلبی حرفه ای، ارائه اطلاعات مستند و موثق مبتنی بر تجارب و پیشنهادات کاربردی،  و می تواند تاثیرگذار بوده حاکمیتی

 بر جهت دهی و اثربخشی بسته های خدمتی نهاد حاکمیت بیفزاید.

 یدر تحقق عدالت اجتماع یاساس یبلکه گام نجامد،یها بخانواده نیا یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیتنها منه رخانهیدب نیا لیتشک

 یمردم یهاو تشکل ،ییاجرا یهاها، دستگاهخانواده ندگانیبا مشارکت فعال نما دینهاد با نیاست. ا یتیحما نیکامل قوان یو اجرا

 باشد. یچندبعد یازهاین یوشود تا پاسخگ یطراح

 

 مستندات قانونی:
 حمایتی افراد دارای معلولیت انجام امور مضمون: تکلیف دولت در ( احکام دائمی برنامه های توسعه کشور به57بند )پ( ماده )

 های جمعی های مردمی و همکاری  محور و با استفاده حداکثری از مشارکت محور و خانواده های اجتماعدر قالب برنامه 

 

 هدف اصلی:

 خدمات اتیسم در کشور کیفیت بخشی بهاز خانواده ها در راستای  پذیریمشارکت  -

 

 اهداف اختصاصی:

 تقویت مشارکت خانواده ها در فرایندهای برنامه ریزی، اجرا، پایش و نظارت -

 انتقال مسائل و نیازهای واقعی خانواده ها به سطح تصمیم گیری -

 ایجاد شبکه ارتباطی میان خانواده ها در سطح استان و کشور جهت تبادل تجربه -

 سطح استانیهماهنگی و برنامه ریزی آموزشی و حمایتی در  -

 بهره گیری از تجارب و پیشنهادات خانواده ها در پیشگیری از موازی کاری و شفاف سازی دسترسی به خدمات نهادهای متولی -

 توانمندسازی خانواده ها در زمینه حمایت طلبی و شبکه سازی -

 

 :( تعاریف1ماده )

 یاصل یهایژگیاز وبا نقص در دو دسته است  یرشد یاختلال عصب ینوع سم،یات فیاختلال ط اختلال طیف اتیسم: -1-1

 هاتیفعال ای قیرفتار، علا یمحدود و تکرار یو الگوها ،یارتباط و تعامل اجتماع یمستمر در برقرار یهایشامل:کاست

 شود.  یمشخص م

این دبیرخانه که به صورت  :سمیات فیفرزندان با اختلال ط یایاول یو توانمندساز یبخش تیفیک ،یشیهم اند رخانهیدب -2-1

مجازی در اداره کل بهزیستی استان معین استقرار یافته است، نهادی عمدتا متشکل از خانواده های دغدغه مند دارای 



3 

 

( این شیوه 2اهداف فوق و مطابق فرایند مندرج در ماده )که با است تحت پوشش بهزیستی عضو با اختلال طیف اتیسم 

 نامیده می شود. "دبیرخانه"از این پس به اختصار  و نامه تشکیل شده است

در معاونت امور توانبخشی  : در این شیوه نامه منظور دفتر توانبخشی آموزشی، حرفه ای و توانپزشکیدفتر صاحب فرایند -3-1

 سازمان بهزیستی کشور است که بر فرایند تشکیل دبیرخانه و فعالیت آن نظارت می نماید.

است که به دلیل در اختیار داشتن  یاداره کل بهزیستی استاندر این شیوه نامه منظور  :معین اداره کل بهزیستی استان -4-1

تخصصی مجرب و خدمات توانبخشی با کیفیت به افراد با اختلال طیف اتیسم، به عنوان محل استقرار دبیرخانه،  کارشناسان

م ااقد و پیشبرد برنامه های مترتب، ،و نسبت به برگزاری جلسات دبیرخانه )به صورت حضوری و یا مجازی( انتخاب شده

 می نماید. 

و  یمعاون توانبخش و با رکلیمد میمستق تیبا مسئولی، عنوان هسته مرکزاستان به  یستیاداره کل بهزکارگروه استانی:   -5-1

 استان به ی هرستیاداره بهز یکارشناس از معاونت توانبخش کیو با ترکیب اعضای: استان، در هر  یکارشناس توانبخش

را بر عهده  هیاول یسامانده تیمسئول، یک نماینده از حوزه های بازرسی، حراست و حقوقیه، کنندعنوان ناظر و هماهنگ

  دارد.

دارای فرزند با اختلال طیف اتیسم تحت پوشش  خانوادهمنظور عضو پشتبان و موثری در در این شیوه نامه،  :خانواده اتیسم -6-1

را در زمینه های مراقبتی، توانبخشی، درمانی و آموزشی به عهده داشته توانخواه مربوطه است که مسئولیت امور  سازمان

 و به انجام می رساند. 

دارای فرزند با اختلال طیف متشکل از خانواده های شبکه ارتباطی ایجاد شده در هر استان،  گروه خانواده منتخب استانی: -7-1

استانی با حضور  کارگروه، که با بررسی رزومه های ارسالی در داوطلب همکاری با دبیرخانهاتیسم تحت پوشش سازمان و 

در ی خانواده برای شرکت نامزدشرایط بازرسی، حراست و حقوقی )مطابق بند  توانبخشی، حوزه هایاز  استانی نمایندگان

نامیده « گروه خانواده منتخب استانی»عنوان تحت ، واجد شرایط تشخیص داده شده و انتخاب شده اند(، 4ماده  انتخابات،

  .تحت نظارت بهزیستی استان فعالیت می نمایند و دنمی شو

در هر استان، یک خانواده که پس از رای گیری بین اعضای گروه خانواده منتخب  منتخب استانی:های سرگروه خانواده  -8-1

و  استانی برگزیده شود، به عنوان سرگروه خانواده منتخب استانی، به اداره کل بهزیستی استان معین معرفی می شوند

 وظیفه ایجاد شبکه خانواده ها در استان را به عهده دارد.

(، تقسیم 1منطقه )پیوست  5استان کشور به  31، بر اساس تقسیم بندی مناطق کشوری تقسیم بندی مناطق کشوری: -9-1

  می شوند.

 )یک نفر از نفره متشکل از خانواده های منتخب 5در این شیوه نامه منظور گروهی  کشوری:منتخب های گروه خانواده  -10-1

خانواده ها  5این  معین فعالیت می نماید.تحت نظارت مستقیم بهزیستی استان که می باشد  (،یک از مناطق پنجگانههر 

استان(، و با نظارت اداره کل بهزیستی استان  31استانی ) منتخب های خانواده های بر مبنای رای گیری در بین سرگروه

 معین، در هر منطقه، یک خانواده برگزیده شده و به عنوان خانواده منتخب منطقه معرفی می شود. 

 

 :دبیرخانه ( ساختار2ماده )

 
 ( این شیوه نامه اقدام می نمایند.3با ترکیب ذیل، در اجرای شرح وظایف مندرج در ماده ) رخانهیدب نیای اعضاساختار 

معاون امور معین و منظور مدیرکل بهزیستی استان  به ترتیب، در این شیوه نامه دبیرخانه: و نایب رییس رییس -1-2

 می باشد. توانبخشی استان معین
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و با توانایی  در زمینه اتیسم کار تجربهسال  5حداقل یک نفر متخصص توانبخشی، روان شناس و یا مددکار با  دبیر: -2-2

 صاحب فرایندبا تایید دفتر  معین، اداره کل بهزیستی استان، از رهبری تیم

 :شامل اعضاء اصلی: -3-2

 با صدور ابلاغ عضویت در دبیرخانه به مدت یکسال از سوی رئیس دبیرخانه  ،(نفر 5گروه خانواده منتخب کشوری ) •

 معاونت امور توانبخشی سازمان بهزیستی کشوریک نفر مشاور علمی بنا به معرفی  •

بنا به پیشنهاد اعضاء اصلی  حسب مورد و است که  متخصصان و صاحب نظرانیکارشناسان، مدیران،  : شاملمدعوین -4-2

 در دبیرخانه فعالیت می نمایند. ،و یا موقت )بدون نیاز به ابلاغ( ،دائمی )با ابلاغ(دبیرخانه، به صورت 

 

 :معیندر استان  ( فرایند تشکیل دبیرخانه3ماده )

 

 ، توسط رییس سازمانو مشاور علمیصدور ابلاغ رییس دبیرخانه  -1-3

 ابلاغ شیوه نامه تشکیل و فعالیت دبیرخانه توسط رییس سازمان به استان ها -2-3

مدیرکل، معاون  با شرکت توسط دفتر صاحب فرایند،مجازی(،  توجیهی فرایند تشکیل دبیرخانه )حضوری/ برگزاری جلسه -3-3

کارشناسان حوزه های ستادی توانبخشی، و  مدیرانو  استان 31امور توانبخشی و کارشناس مسئول امور توانبخشی 

 حراست، بازرسی و حقوقی

مکاتبه با ادارات کل استانی و اعلام استقرار دبیرخانه در استان  قیطردبیرخانه از  تشکیل و ایجاد ساختار اطلاع رسانی -4-3

 معین

)از هر استان یک خانواده(، به خانواده  منتخب استانی معرفی توسط دبیرخانه به استان ها با مضمون درخواست صدور  -5-3

 توجیهیحداکثر در دامنه یکماه از جلسه سرگروه خانواده منتخب استانی عنوان 

معرفی شده استانی )خانواده های منتخب سرگروه های بین برگزاری انتخابات تعیین گروه خانواده های منتخب کشوری:  -6-3

 در بستر پرس لاین، شامل مراحل ذیل: و مورد تایید سازمان بهزیستی یمجازی شبکه ها قیطراز (، از سوی استان ها

 های منتخباعلام زمان انتخابات به سرگروه های خانواده  .1-6-3

)با ارسال رزومه سرگروه های استانی توسط استان  در بستر پرس لاینسرگروه های استان رای گیری از اعضاء  .2-6-3

 معین به استان های هر منطقه(

از هر منطقه یک خانواده(، بر مبنای بالاترین رای مکسوبه در  ،خانواده )بر اساس تقسیم بندی کشوری 5تعیین  .3-6-3

انتخابات مذکور، برای حضور در دبیرخانه به عنوان اعضاء اصلی، در جلسه ای با حضور نمایندگان استانی حوزه 

و معرفی خانواده های یادشده، به دفتر صاحب فرایند همراه با  ،بازرسی، حراست و حقوقیتوانبخشی، های 

 مرتبطهای شت صورت جلسه رونو

معاون و کارشناس نماینده دفتر بازرسی،  ،حراست اداره سیرئجهت نظارت آنلاین بر روند صحیح رای گیری،  :1تبصره 

 در محل اداره کل استان حضور دارند. و سایر اعضا برحسب نظر رئیس دبیرخانه، یتوانبخش

توسط استان معین و ارسال رونوشت به دفتر  نمایندگی خانواده های مناطق پنجگانه و ارسال به استان ها اعلام .4-6-3

 صاحب فرایند
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 :وظایف کارگروه استانی( 4ماده )

 

و  ناستا یستیبهز مورد تایید اداره کل یمجازی شبکه ها، تیسا قیطراز دبیرخانه  تشکیل فراگیر اطلاع رسانی -1-4

توسط اداره کل بهزیستی  ،و یا پیامک تابعه مراکز روزانه توانبخشی و آموزشی اختلال طیف اتیسمتابلوی اعلانات 

 (2)متن پیوست شماره پوشش سازمان و اعلام عضوگیری خانواده های داوطلباستان به خانواده های اتیسم تحت 

خانواده های دارای فرزند با اختلال طیف اتیسم تحت پوشش سازمان و داوطلب به همکاری  فراخوانی استانی جهت -2-4

 ذیل:نامزدی شرایط اعلام با با دبیرخانه، 

 

  ی خانواده برای شرکت در انتخابات:نامزد طیشرا

 سال به بالا( 3اتیسم )داشتن فرزند اتیسم حداقل سن فرزند سال سابقه مراقبت از فرزند  3حداقل  •

 و انگیزه شرکت در فعالیت های اجتماعی سابقه فعالیت های اجتماعی یا مشارکت در جلسات و گروه های حمایتی •

 برنامه پیشنهادی در راستای کمک به حل مشکلات خانواده ها •

 توانایی اختصاص زمان برای پیگیری امور )وقت گذاری برای پیگیری اقدامات دبیرخانه( •

 ارتباطی و مدیریتیآشنایی اولیه با مهارت های  •

 بومی بودن  یا سکونت دائم در استان مربوطه •

 داشتن حداقل مدرک کاردانی •

 عدم سوء پیشینه کیفری •

 یاستان ندگانینمااستان با حضور کارگروه در  ی داوطلبدریافت و بررسی رزومه های ارسالی از سوی خانواده ها -3-4

  ،یحراست و حقوق ،یبازرس ،یتوانبخش یحوزه ها

فرم رزومه خانواده های اتیسم داوطلب همکاری »فرم رزومه در سایت سازمان بهزیستی استان با عنوان:  :2 تبصره

و تحویل بارگزاری شده و خانواده های اتیسم با ورود به قسمت مربوطه و تکمیل فرم مذکور و ارسال « با دبیرخانه

همکاری با دبیرخانه اقدام  بهلام تمایل خود می توانند نسبت به اعنسخه ای از آن به معاونت توانبخشی استان، 

                                 نمایند.  

انتخاب خانواده های واجد شرایط )مطابق ضوابط مندرج در فوق و بررسی  تشکیل گروه خانواده منتخب استانی با -4-4

 روزمه های ارسالی و مستندات آن(

به صورت حضوری  گروه خانواده منتخب استانیبین  برگزاری انتخاباتبا  تعیین سرگروه خانواده های منتخب استانی -5-4

 و یا مجازی )در بستر پرس لاین(

همراه با تصویر صورتجلسه منتج به انتخاب خانواده )با رونوشت به دفتر سرگروه خانواده های منتخب استانی معرفی  -6-4

 مکاتبه با اداره کل بهزیستی استان معین صاحب فرایند(، طی 

در  تحت پوشش بهزیستی تشکیل گروه خانواده های اتیسم،  متشکل از خانواده های اتیسمهمکاری و نظارت بر  -7-4

 استان با انجام اقدامات زیر: خانواده منتخببستر فضای مجازی توسط 

 و توجیه اهداف حضور آنان به صورت مجازی شبکه ارتباطی بین خانواده ها ایجاد  شبکه سازی و .1-7-4

 جلسات یبرا یمجاز ای یکیزیف یفضا اختصاص .2-7-4

 کمک در فضاسازی رسانه ای .3-7-4

 کمک به آموزش خانواده ها .4-7-4
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 ی،نظارت یاداره کل نقش خود را به حامبه تدریج  ،گروه خانواده های منتخب استانی لیخانواده ها و تشک یپس از توانمندساز :3 تبصره

 .کندیواگذار م گروه مذکوررا به  تیریکاهش داده و مد

 

 :  و اعضای اصلی ( وظایف دبیرخانه5)ماده 

 

 :دبیرخانه وظایف -1-5

نظیم دستورکار دبیرخانه بر اساس ثبت تقاضاهای واصله از سوی گروه خانواده های منتخب کشوری و یا سایر ت -1-1-5

 مراجع مرتبط 

حداقل هر در زمان های مورد نیاز، دبیرخانه )مجازی یا حضوری(، دعوت از اعضاء اصلی و مدعوین و تشکیل جلسات  -2-1-5

 دو ماه یکبار )متناسب با دستورکار(

 ثبت مذاکرات، تنظیم صورت جلسات و ابلاغ پیشنهادات دبیرخانه به دفتر صاحب فرایند با امضا رییس دبیرخانه -3-1-5

نفر از اعضاء اصلی رسمیت خواهد داشت  4جلسات دبیرخانه با حضور رییس دبیرخانه )و یا نایب رییس(، و حداقل  :4 تبصره

 و پیشنهادات دبیرخانه، با نصف به علاوه یک رای اعضاء، قابل ابلاغ به دفتر صاحب فرایند خواهد بود. 

 

 وظایف اعضاء اصلی  -2-5

منتخب کشوری در راستای بهبود فرایندها و افزایش اثربخشی اقدامات نیازسنجی و نظرسنجی از گروه خانواده های  -1-2-5

 و طبقه بندی نیازها

کمک به آموزش در خصوص حمایت طلبی و شبکه سازی گروه خانواده های منتخب کشوری در تعامل با نهادهای   -2-2-5

 علمی و دانشگاهی

ن صنفی مراکز غیردولتی توانبخشی برگزاری نشست های هم اندیشی حسب مورد با حضور: مدیران سازمان، انجم  -3-2-5

 معلولان، مدیران مراکز مراقبتی و توانبخشی تابعه سازمان، مدیران دستگاه های مسئول در قبال گروه هدف

 مشارکت جویی در تصمیم گیری های مرتبط با افراد با اختلال طیف اتیسم  -4-2-5

 تدوین و اجرای برنامه اقدام حمایت طلبی  -5-2-5

با موضوع  ...،تیزر و  د)کارگردان، فیلمساز و ...(، در جهت تهیه فیلم، تولی دظرفیت خانواده های هنرمن به کارگیری  -6-2-5

 و تلفیق اجتماعی هر چه بیشتر این افراد جامعه تغییر نگرشآگاهسازی و به منظور ، اختلال طیف اتیسم

  در چارچوب مفاد شیوه نامه دبیرخانه، های مرتبط با اتیسم انجمن شـنهادییهای پ همکاری نهیزمفراهم آوردن  -7-2-5

 تدوین و اجرای برنامه کیفیت بخشی به خدمات اتیسم در کشور  -8-2-5

 ارائه پیشنهادات و گزارش های دوره ای به دفتر صاحب فرایند  -9-2-5

 به تشکیل شبکه خانواده های دارای فرزند با اختلال اتیسم در استان هاکمک  -10-2-5

 ینقش خود را به حام به تدریج استان معین ،گروه خانواده های منتخب کشوری لیخانواده ها و تشک یپس از توانمندساز :5 تبصره

 .کندیواگذار م گروه مذکوررا به  تیریکاهش داده و مد ی،نظارت
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 ( وظایف گروه منتخب خانواده ها:  6ماده )

 

 :استان( یستیبهز توانبخشی )با نظارت کارشناس گروه خانواده های منتخب استانی فیوظا -6-1

 جلسات و اداره کل بهزیستی استان با حمایتشبکه های مجازی  قیاز طری خانواده های استان  ازهاین یآورجمع •

  (هادر مرکز استان با حضور خانواده ،ماه کیتواتر  برحسب مورد در) ماهانه یا حضوری مجازی

 یرو شدت تأث تیمشکلات بر اساس فور یبندتیاولو •

 و ارسال به سرگروه خانواده های منتخب منطقه )بر اساس تقسیم بندی مناطق کشوری( یگزارش ادوار تنظیم •

با در سطح استان ت قابل حل مشکلابا هماهنگی و تسهیلگری استان در خصوص  یراهکار در سطح استان پیشنهاد •

 (ی همکار در استانهاسازمان ن،یری)خ یستفاده از منابع محلا

 و نیز خانواده های استانی گروه خانواده منتخب کشوریبه  مستندات و ارسال جینتا یمستندساز •

 

  گروه خانواده های منتخب کشوری فیوظا -6-2

 ایجاد شبکه خانواده های منتخب استانی  •

 برنامه ریزی گروهی و هماهنگی جلسات بین گروهی •

  کمشتر یهاچالش ییو شناسا مناطق پنجگانهاز  یافتیدر یهاداده یسازکپارچهی •

 یاستان نیمشترک ب یهاپروژه یاجرا یبرا یهماهنگ •

 استان معینبا  مجازی جلسات فصلی شرکت در •

  یمنابع مل ازمندینهماهنگی و تسهیلگری استان معین در خصوص مشکلات فراگیر و با ی در سطح مل راهکارپیشنهاد  •

جهت اطلاع به استان  مناطق پنجگانه،و نیز خانواده های منتخب  مستندات به استان معینو ارسال  جینتا یمستندساز •

 های تابعه
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 فلوچارت تشکیل گروه خانواده های دارای فرزند با اختلال طیف اتیسم

 )استانی و کشوری(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روه خانواده منتخب استانی برگزاری انتخابات در گ

به طور جداگانه(استان )در هر    

تعیین خانواده منتخب استانی در هر استان یک خانواده 

(سرگروه خانواده منتخب استانی)  

اطلاع رسانی در خصوص تشکیل دبیرخانه اتیسم در استان 

استان کشور  31معین و اعلام  پذیرش عضو فعال در در   

 برگزاری انتخابات بین خانواده های منتخب مناطق پنجگانه

خانواده منتخب به تفکیک مناطق پنجگانه  5تعیین 

منطقه(  سرگروه خانواده منتخب در هر)  

تشکیل گروه خانواده های منتخب کشوری 

خانواده( 5)  

 تشکیل گروه خانواده منتخب استانی

بررسی رزومه های خانواده های داوطلب همکاری با دبیرخانه در هر 

 استان استانی و انتخاب خانواده های واجد شرایط 

با نظارت 

استان 

 معین

با 

نظارت 

هر 

 استان
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 مناطق پنچگانه کشوری -1پیوست 

 گانه کشوری 5مناطق 

 استان های تابعه منطقه منطقه ردیف

 یلانزنجان،کردستان، گ ل،یاردب ،یغرب جانیآذربا ،یشرق جانیآذربا شمال غرب 1

 کرمان،گلستان و بلوچستان، ستانیس ،یشمال ،خراسانی،خراسان رضو یجنوب خراسان شرق 2

 خوزستان،کرمانشاه، لرستان، همدان ،ایلام اگرسز 3

 هرمزگان، احمد، ریو بو هیلویفارس، کهگ ،یاریچهارمحال و بخت بوشهر، اصفهان، فارس جیخل 4

 شیزد،کی

 یمرکز مازندران، قم، ن،یقزوتهران، سمنان،  البرز، البرز 5

 

متن پیام اطلاع رسانی به خانواده ها برای عضویت در گروه خانواده های پایه اتیسم -2پیوست   

 طیف اختلال با فرزندان اولیای توانمندسازی و بخشی کیفیت اندیشی، هم این متن به منظور اطلاع رسانی تشکیل دبیرخانه

خواهد  اطلاع رسانیاتیسم و عضوگیری از خانواده ها، توسط اداره کل بهزیستی استان ها به خانواده های اتیسم تحت پوشش 

 شد:
 

 

 

 

 

 خانواده محترم دارای فرزند با اختلال طیف اتیسم

 هم دبیرخانه" سازمان بهزیستی قصد دارد با هدف کیفیت بخشی به خدمات اتیسم در کشور، نسبت به تشکیل 

 قدام نماید. "، ااتیسم طیف اختلال با فرزندان اولیای توانمندسازی و بخشی کیفیت اندیشی،

شما دریافت کننده خدمات مرتبط با اتیسم از سازمان بهزیستی هستید و مسئولیت امور فرد با اختلال طیف  چنانچه

به عهده دارید، در صورت تمایل به نمایندگی خانواده اتیسم خانواده خود را در زمینه های مراقبتی، توانبخشی، درمانی و آموزشی 

)آدرس در سایت سازمان بهزیستی استان به نشانی: های اتیسم در استان خود، لطفا نسبت به تکمیل و ارسال رزومه موجود 

 با تکمیل رزومه اقدام نمایید.  ،و در لینک مرتبطسایت اداره کل بهزیستی استان درج شود(، 

 سپاسگزاریم.ا از همکاری شم
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 با اختلال طیف اتیسمفرزند  یدارا یهاخانواده عضویت و فرم درخواست ثبت نام

 با دبیرخانه مشارکت جهت  

 خانواده محترم، 

 یبا همکار میشده است تا بتوان یطراح یگرام یهاخانواده یازهایو ن اتیتجرب ها،تیفرم با هدف شناخت بهتر ظرف نیا

 .میداشته باش زمانیفرزندان عز یزندگ تیفیک یارتقا یبرا یمؤثرتر یزیربرنامه گر،یکدی

مورد استفاده قرار خواهد  یزیرو برنامه یتیاهداف حما یشده و صرفاً برا یاطلاعات شما محرمانه تلقلازم به ذکر است 

 گرفت.

 و تماس هیاول: اطلاعات پا بخش

 اطلاعات سرپرست خانواده

  ینام و نام خانوادگ

  نسبت با فرد با اختلال طیف اتیسم

  ثابت -شماره تماس 

  همراه-شماره تماس 

  کیآدرس پست الکترون

  آدرس محل سکونت

 با اختلال طیف اتیسم فرد/ افراد طلاعات ا

  دفر ینام و نام خانوادگ

   سن

  شدت )سطح( اختلال طیف اتیسم

  د با اختلالخاص فر قیها و علامهارت

 مشارکت( لیدلا ستی)چک ل یاجتماع یهاتیدوم: سابقه مشارکت و فعال بخش
ارائه  یمختصر حیو در صورت امکان توض دیرا علامت بزن دیبه مشارکت دار لیتما ایکه در آن تجربه  یموارد لطفاً

  .دیده

همکاری با مراکز لطفا چنانچه مستنداتی نظیر دعوتنامه برای حضور در جلسات، گواهینامه آموزشی، گواهی 

 توانبخشی و ... موجود است، پیوست نمایید.

مشارکت در مراکز و سابقه ( الف

 هاانجمن

 توضیحات مختصر خیر بلی

یا نهاد  مردم یهاعضو فعال در تشکل

 خیریه ها
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در جلسات و نقش فعال در ارتباط حضور 

 نهادهای دولتیسازمان ها و  با 

   

 یآموزش یهاکارگاهشرکت در جلسات و 

 هاخانواده یبرا

   

 یبرنامه ها شرکت و همکاری درتجربه 

  رخواهانهیخ یاجتماع

   

 ای یداوطلبانه با مراکز توانبخش یهمکار

 یآموزش

   

 موارد: ریسا

 
 

 

 خانواده یهاتیو ظرف هازهیسوم: انگ بخش
 (دیمربوطه را علامت بزن یها نهی)لطفاً گز ست؟یچ یشما از مشارکت و همکار یاصل زهی. انگ1

 فرزندم یزندگ تیفیبهبود ک 

 بودن دیو احساس مف گرانیکمک به د 

 دیجد یهامهارت یریادگی 

 تجربهو دوستان هم یتیکردن شبکه حما دایپ 

 تینگرش جامعه نسبت به معلول رییتغ 

 توضیح مختصر( موارد ریسا(: 

 

 

 یاحرفه ایها مهارت ها،یی. چه توانا2

که ممکن است به جامعه هدف  دیدار

 ،یکمک کند؟ )مثلاً: حقوق، روانشناس

 س،یتدر ،یسندگینو ،یطراح ،یحسابدار

 و...( یفن یهامهارت

 

 شنهاداتیو پ یزیرچهارم: برنامه بخش
 .(دیسیبنو دیدار یادهی)لطفاً به طور آزادانه هر ا

 د؟یاختصاص ده یبه مشارکت و همکار دیتوانیه مهفتزمان در  دت. چه م1

  ساعت 5کمتر از 

 ساعت 10تا  5 نیب 

 ساعت 10از  شیب 
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دلایل مناسب دانستن خود جهت . 2

مسئولیت نمایندگی خانواده ها در 

 دبیرخانه اتیسم

 

. برنامه های مد نظر شما برای تقویت 3

ارتباط میان خانواده های استان، در 

صورت انتخاب شما به عنوان نماینده 

 اتیسمخانواده های 

 

 و امضا تیپنجم: رضا بخش
و  یتیاهداف حما یموافقت خود را با استفاده از اطلاعات فوق برااینجانب ............................، با امضای این فرم، 

 .کنمیاعلام م یزیربرنامه

 امضاء

 

 

 

 تاریخ

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


