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دستورالعمل شرایط و ضوابط اختصاصی مراکز شبانه روزی توانبخشی و مراقبتی معلولان جسمی حرکتی 

 بالای 41سال)ظرفیت 05 نفر(

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت مصوب  62ماده 7نظر 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  67/44/05

وزشی، توانبخشی، مراقبتی به گروه هدف در جهت نیل به توانمند سازی آنان و کاهش تصدی گری دولت، بر عهده خدمات آم

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

جهت اجرا تنظیم و  4932غیر دولتی و انجمن های علمی، در سال سازمان بهزیستی کشور، بهزیستی استانها، انجمن مراکز 

 بازنگری گردیده است.

 

 4ماده 

 اختصاصی   تعاریف 

 معلول دارای اختلال جسمی حرکتی :  4-4

 

فردی است که به دلیل اختلالات در سیستم عصبی، عضلانی و اسکلتی دچار محدودیت در عملکرد اندامها، تنه و ستون فقرات 

 ه تبع آن دچار محدودیت در فعالیت های روزمره زندگی و مشارکت اجتماعی می باشد.گردیده و ب

 

 مرکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی معلولین جسمی حرکتی :  6-4

مرکزی است  که توسط اشخاص حقیقی یا حقوقی با کسب مجوز از سازمان بهزیستی تأسیس و تحت نظارت آن به افراد 

)طبق تشخیص کمیسیون تعیین نوع و شدت  شدید وخیلی شدیدسال با شدت معلولیت 25تا41تی  با معلولیت جسمی حرک

مطابق دستورالعمل های موجود در سازمان بهزیستی ارائه می گردد. مراقبتی معلولیت( بطور شبانه روزی خدمات توانبخشی 

 و ، توانبخشی حرفه ای، توانبخشی آموزشیخدمات شامل اقدامات پزشکی و پرستاری، توانپزشکی،  توانبخشی اجتماعی این

 برنامه های اوقات فراغت می باشد . 

 

 نگهداری موقت  :9-4

در مراکز نگهداری شبانه روزی گفته می  جسمی حرکتیاین فعالیت به مراقبت های موقت و کوتاه مدت افراد دارای معلولیت  

 جهت تجدید قوا یا دلایل اضطراری ایجاد نماید. شود تا برای خانواده ها در نگهداری از شخص معلول وقفه ای
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 6ماده

  تخصصی متقاضی) موسس(شرایط 

دریکی از رشته های پزشکی،فیزیوتراپی، کاردرمانی ، ارتوپدی فنی  کارشناسی ارشد یا کارشناسیدارا بودن مدرك دکترا، 

رشته های مررتبط برا    و  بهداشت عمومی ، .مدیریت توانبخشیپرستاری ،  گفتار درمانی، روانشناسی، مددکاری اجتماعی، 

 توانبخشی

 

 یو تخصص یعموم طیشرا یدارا رهیمد ئتیه یاز اعضا یکیحداقل  دیبادرمواردیکه موسس شخصیت حقوقی باشد  تبصره:

  باشد. یموافقت اصول افتیدر انیمتقاض

 9ماده

 شرایط تخصصی مسئول فنی  

 

، کارشناسی ارشد یا کارشناسی در یکی از رشته های فیزیوتراپی مومیحداقل پزشک ع دارا بودن مدرك تحصیلی  : 4-9

  و پرستارییا کاردرمانی 

 

 1ماده

 ضوابط تخصصی پذیرش  و شرایط ترخیص

 

 : ضوابط پذیرش  4-1

افرادی واجد شرایط پذیرش هستند که دارای معلولیت جسمی حرکتی شدید و خیلی شدید )با تشخیص کمیسیون  : 4-4-1

 و شدت معلولیت بهزیستی( باشند. تعیین نوع

 سال می باشد. 25سال و حداکثر 41: حداقل سن جهت پذیرش  6-4-1

افرادی که  نیازمند دریافت خدمات درمانی و یا مراقبت های پزشکی سطوح اول و دوم نبوده، عدم کارآئی وی به گونه  : 9-4-1

دیاری، ارتباط و کاری( با مشکل مواجه بوده و با تائید کمیسیون ای باشد که در ایفای مهارتهای روزمره زندگی )مهارتهای خو

 پزشکی تعیین نوع و شدت معلولیت استان در مرکز نیازمند باشد.

هر سطح شدت  با مجهول الهویه، بی سرپرست یا فاقد سرپرست موثرافراد دارای معلولیت جسمی حرکتی پذیرش : 4تبصره

 بلامانع می باشد. انتأیید رئیس  بهزیستی شهرست معلولیت و

  41تا2مجهول الهویه، بی سرپرست یا فاقد سرپرست موثر دردامنه سنی : پذیرش افراد دارای معلولیت جسمی حرکتی 6تبصره

 تأیید رئیس  بهزیستی شهرستان بلامانع می باشد.ه و ژسال با رعایت تفکیک آنان در بخش وی

 .لینیکی برای ابتلا به هپاتیت ، ایدز و سل ضروری میباشدزمایشات کامل کآدرزمان پذیرش نتیجه  :  9تبصره 

( تا کسب نتایج آزمایشات ،فرد معلول می  و... در موارد پذیرش اضطراری گروه هدف ) معرفی از مراجع قضایی  : 1تبصره

 بایست در اتاق قرنطینه  تحت مراقبت قرار گیرد.
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 : شرایط ترخیص  6-1

 ندی جهت زندگی در خانواده و اجتماع: رسیدن به سطحی از توانم 4-6-1

: فراهم بودن بستر مناسب در خانواده از طریق ارتباط فعال و موثر آنان برای بازگشت و تداوم حضور معلول در  6-6-1

 خانواده

ی : فراهم بودن شرایط تداوم توانبخشی از طریق مراکز روزانه آموزشی و توانبخشی و ارائه خدمات مراقبتی توانبخش9-6-1

 در منزل

مرکز می تواند با اطلاع و  : بدیهی است در صورتی که فرد معلول / خانواده وی متقاضی ترخیص از مرکز باشند ،1تبصره

 هماهنگی بهزیستی شهرستان نسبت به ترخیص معلول اقدام نماید .

 

 0ماده  

 خدمات آموزشی ، مراقبتی و توانبخشی  

 

 : اقدامات توانبخشی 4-0

می باشد که در جهت ارتقاء کیفیت و ارتوپدی فنی و..... روانشناسی ،فیزیوتراپی، کاردرمانی،گفتاردرمانی  مجموعه خدمات

 زندگی معلول به صورت تیمی توسط افراد مجرب و آموزش دیده انجام می شود

  هفته برای هر معلول در جلسه6فیزیوتراپی حداقلارائه خدمات 

  ر هفته برای هر معلولجلسه د6ارائه خدمات کاردرمانی حداقل 

با توجه به محدودیت جلسات ارائه خدمات توانپزشکی و نیاز مسلم معلولان جهت بهره وری از خدمت در بازه زمانی  :4 تبصره

برای معلولان با نظر کارشناس  مربوطه می تواند به صورت گروهی در توانبخشی بیشتر، بخشی از تمرینات و فعالیت های 

 صورت پذیرد.قالب کلاس آموزشی 

 : اقدامات توانبخشی حرفه ای6-0

  ،فرایندی است که طی آن توانمندیهای حرفه ای معلولان کشف و تقویت گردیده و در جهت ارتقاء عملکردهای جسمی

  ذهنی و اجتماعی آنان مورد استفاده قرار می گیرد.

 باتوجه به نیاز معلولان مشاور ه  حرفه ای 

  ساعت در هفته جهت هر یک از معلولان  0حداقل  استفاده از امکانات آموزشی 

 

 : اقدامات توانبخشی اجتماعی9-0

 مجموعه خدمات مددکاری وروانشناسی که جهت افزایش سازگاری اجتماعی معلول در حل مشکلات اجتماعی ارائه می گردد.

  بار در ماه برای معلولان  1تشکیل کلاس های گروهی مددکاری وروانشناسی حداقل 

 بار در ماه  9ره فردی مددکاری وروانشناسی حداقل مشاو 

   معلولانخانواده به مشاوره فردی 

 

 :  اقدامات توانبخشی آموزشی1-0
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  ،به مجموعه آموزش هایی اطلاق می شود که طی آن اصول زندگی سالم برای معلولان نظیر مراقبت های شخصی

ومهارتهای ارتباطی،  مهارت استفاده از وسایل کمک  پیشگیری از عوارض معلولیت، باز آموزی مهارتهای خودیاری

توانبخشی ، پرهیز از رفتارهای پرخطر، تغذیه سالم، هنردرمانی و... توسط اعضای تیم توانبخشی به صورت گروهی یا 

بت و مراق (IADL) ، ابزاری زندگی (ADL)زندگی انفرادی  با هدف بهبود ،ارتقاء مهارت ها درانجام فعالیت های روزمره

 های فردی ارائه می شود. 

  روز در هفته  2تشکیل کلاس های آموزشی 

 آموزش وبازآموزی مهارت های خود یاری، مهارت استفاده از وسایل کمک توانبخشی و....بربالین جهت معلولان تخت 

 گرا

رایط  بهره مندی از معلولان واجد شبه  :مرکز می بایست تمهیدات لازم در خصوص استفاده از خدمات به موقع  6تبصره 

 خدمات آموزشی ،تحصیلی  وحرفه ای را فراهم نماید.

 

 : خدمات  پزشکی و پرستاری 0-0

به مجموعه ای از خدمات بهداشتی درمانی و پرستاری اطلاق می گردد که به معلولان ارائه می شود تا از عوارض  ثانویه ناشی از 

 ود معلول اقدام نماید.معلولیت کاسته و یا درجهت درمان بیماریهای موج

  در شرایط عادی یک بار در ماه ودر صورت بروز بیماری بسته به نیازویزیت دوره ای پزشک عمومی 

  ساعته و انجام ترزیقات  61خدمات مراقبتی مهارتی و پرستاری 

 به نیاز معلول با توجهدر روز کنترل علائم حیاتی 

 ارجاع به موقع به مراکز بیمارستانی 

 فوق برنامه :خدمات 2-0

خدمات فوق برنامه شامل فعالیت های ورزشی، تفریحی، فرهنگی وبرگزاری برنامه های مرتبط با مناسبت ها و ایام خاص می 

 باشد.

   بار درماه 6برگزاری مناسبت ها  حداقل 

شکلات حرکتی ، مسئول فنی مرکز می بایست به نحوی برنامه ریزی نماید که کلیه معلولان با توجه  به م :9تبصره     

 حسی،شناختی ،...ونیز علاقمندی آنان بتوانند از برنامه های مرکز بهره مند گردند.

 : خدمات مراقبتی غیرمهارتی7-0

 بهداشت و نظافت شخصی بصورت روزانه و استحمام دو بار در هفته 

 حفه و ..... حداقل دو بار در هفتهشستشوی البسه ، مل 

    معلول حداقل دو دست در سالتهیه البسه مناسب و در خور 

منوط به تثبیت وضعیت معلول می باشد، بالطبع در موارد خاص با نظر متخصصین  0ماده بندهای کلیه  رعایت : 1تبصره

 شرایط متفاوت خواهد بود.    معلولانذیربط و  اولویت تامین رفاه 

بهره مندی آنان از  ه منزله عدم امکان حضور توانخواهان در مراکز توانبخشی و مراقبتی شبانه روزی ب :0تبصره

و یا اصولا از امکانات اجتماعی خارج از مرکز شبانه روزی نبوده و در صورت خدمات مراکز آموزشی و توانبخشی 
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توانخواهان می توانند از خدمات اینگونه مراکز)مدارس و در صورت وجود موافقت قیم ، تایید کمیته توانبخشی استان

 استثنایی، مراکز روزانه آموزشی یا حرفه آموزی کارگاه های حمایتی و...( نیز استفاده نمایند .   عادی یا مدارس

 

 2ماده 

 شرایط و تعداد نیروی انسانی

 

 :  نیروی انسانی تخصصی4-2

 : مسئول فنی در ساعات اداری 4-4-2

 یفت های دیگرروز در هفته در یک شیفت و آنکال درروزها و  ش 4پزشک عمومی یک نفر : 6-4-2

 روز در هفته 2: روانشناس با داشتن حداقل مدرك تحصیلی لیسانس روانشناسی یک نفر 9-4-2

 پرستار با مدرك تحصیلی لیسانس پرستاری در هر شیفت یک نفر : 1-4-2

 )هر سه ماه یکبار ( : کارشناس تغذیه یک نفر 0-4-2

 روز در هفته دریک شیفت کاری  9لیسانس مددکاری یک نفرمددکار اجتماعی با داشتن حداقل مدرك تحصیلی  :  2-4-2

روز در هفته ) با توجه به حضور گروه  9فیزیوتراپیست، با داشتن حداقل مدرك تحصیلی لیسانس فیزیوتراپی یک نفر : 7-4-2

 هدف در شیفت صبح یا عصر(

روز در هفته ) با توجه به حضور 9ک نفربا داشتن حداقل مدرك تحصیلی لیسانس کاردرمانی ی شناس کاردرمانیکار : 0-4-2

 توانخواهان در شیفت صبح یا عصر(

  در صورت تشخیص پزشکلیسانس  کارشناس گفتار درمانی با داشتن حداقل مدرك تحصیلی:  3-4-2

 

ا با معلول( با مدرك تحصیلی حداقل دیپلم و طی نمودن دوره آموزشی تئوری و عملی ی پدریار: مراقب )مادریار یا  45-4-2

و طی نمودن دوره برخوردار از سابقه و تجربه کاری حداقل دو سال در مراکز توانبخشی معلولان  زیر دیپلم مدرك تحصیلی 

 نفر معلول یک نفر در هر شیفت کاری  0به ازاء هر آموزشی تئوری و عملی 

  بار هر شش ماه یک:کارشناس بهداشت با داشتن حداقل مدرك تحصیلی لیسانس بهداشت 44-4-2

: کلیرره مراکزملررزم برره تررامین پزشررک برره صررورت آنکررال )درزمانهررای عرردم حضررور پزشررک درمرکز(مرری     4تبصررره

 باشند. 

هررای کثیرالانتشررارجهت جررذب   در صررورتیکه مرکررز  علیرررغم اعررلام فراخرروان عمررومی در روزنامرره     :  6تبصررره

ت بررا همرراهنگی  و تائیررد  کارشررناس پرسررتاری بررا کمبررود نیررروی انسررانی پرسررتار مواجرره باشررد، مرکزمجرراز اسرر    

معاونررت امررور توانبخشرری اسررتان از نیررروی انسررانی بهیررار ،کمررک پرسررتار  بامرردرك تحصرریلی مررورد تاییررد          

وزارت بهداشررت ودرمرران وآمرروزش پزشررکی،  کارشررناس امررداد و نجررات،  کارشررناس فوریررت هررای پزشررکی           

ر کارشررناس پرسررتاری در وکارشررناس مامررا یرری در شرریفتهای عصررر وشررب اسررتفاده نمایررد. برردیهی اسررت حضررو    

 شیفت صبح الزامی است.

 الزامی است. معلولان نطباق جنسیتی مراقبین با:  ا9تبصره 



 

7 

 

روز در  9،یک نفر،هنر در یکی از رشته های  هنری با داشتن حداقل مدرك تحصیلی فوق دیپلم -: کارشناس تفریحی  46-4-2

 ر(هفته ) با توجه به حضور توانخواهان در شیفت صبح یا عص

 

 :  نیروی انسانی غیرتخصصی6-2

 : آشپز                                     یک نفر 4-6-2

 یک نفر           : کمک آشپز6-6-2

  یک نفر                                 نظافتچی: 9-6-2

هیررار یررا کمررک نفررر( یررک نفررر ب 455نفررر ) تررا سررقف  05: در مراکررز شرربانه روزی برریش از ظرفیررت اسررمی  1تبصررره 

نفررر ، نیررروی انسررانی   455پرسررتار برره نیررروی انسررانی در هررر شرریفت اضررافه گررردد .در ظرفیررت هررای بررالای        

                                                                                     پرستار  به همان نسبت اضافه می گردد .   

 اسب با تعداد سالمندان افزایش می یابد.بدیهی است  افزایش سایر نیروها متن

 

نفر،  به نیروی انسانی غیرتخصصی ، یک نفرنیروی انسانی نگهبان یا سرایدار  05بالاتراز اسمی در مراکز با ظرفیت :0تبصره 

 اضافه می گردد .

 

  7ماده 

 شرح وظایف نیروی انسانی تخصصی 

 وظایف مسئول فنی 4-7

 62مرراده  4-46 یموضرروع بنرردها  یرریدسررتور العمررل اجرا  0مرراده  6-0 یمرکررز عررلاوه بررر بنرردها   یمسررئول فنرر 

 تیررموظررف برره رعا  2/9/07مررور   نیمعرراون یدولررت مصرروب شررورا   یاز مقررررات مررال  یبخشرر میقررانون تنظرر 

 :  باشد یم لیموارد ذ

مرکرررز و رعایرررت  یو توانبخشررر ی، مراقبتررر یو نظرررارت کامرررل برارائررره خررردمات آموزشررر  یسرپرسرررت .4

 یستیسازمان بهز یوحرفه ای مندرج در دستورالعمل هااستاندارد های علمی 

 اداره امور داخلی مرکز .6

 و  اقدام در جهت بازتوانی و توانمند سازی آنان گروه هدفحفظ سلامت جسمی و روانی  .9

 جلوگیری از دخالت افراد غیر مجاز در امور فنی مرکز .1

برره اداره جرراد اخررتلال نمایدمشررکلاتی کرره در رونررد مراقبررت و توانبخشرری گررروه هرردف ای   اعررلام گررزارش  .0

 بهزیستی شهرستان مربوطه

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

 و حفظ مستندات مربوطه گزارش روزانهثبت  .7

نظررارت دقیررق بررر تشررکیل پرونررده هررای پرسررنلی ، همچنررین پرونررده هررای حمررایتی )اجتمرراعی(،          .0

اقرردامات برره عمررل آمررده و خرردمات ارائرره    پزشررکی و توانبخشرری برررای گررروه هرردف در مرکررز و درج    

 شده در آنها.
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 اوقات شبانه روز ریو ضرورت در سا ازیو در صورت نحضور فعال و مستمر در ساعات اداری  .3

 ،یزاترریتجه ،یمرکررز اعررم از سرراختمان   یو فنرر یبهداشررت ،یخرردمات یاسررتانداردها تیررحفررظ و رعا .45

 .و.. یتوانبخش ،یداروئ یبهداشت ،یمنیا

شناسرران نرراظر اعزامرری از معاونررت امررور توانبخشرری سررازمان بهزیسررتی کشررور         همکرراری بررا کار  .44

،اسررتان و شهرسررتان هررا ،کمیسرریون صرردور پروانرره هررای بهزیسررتی و دفتررر بازرسرری و حراسررت          

 سازمان  

اعررلام بیماریهررای واگیردارخرردمت گیرنرردگان )سررل، وبررا، هپاتیررت، ایرردز و...( طبررق دسررتورالعمل           .46

 وزش پزشکی به بهزیستی شهرستانهای وزارت بهداشت، درمان و آم

ارسررال گررزارش کتبرری خرردمت گیرنرردگان فرروت شررده در مرکررز بررا ذکرزمرران و علررل فرروت آنهررا برره        .49

 بهزیستی شهرستان 

 انجام مکاتبات رسمی و اداری .41

 از سازمان یدستورالعملها، ضوابط و مقررات ابلاغ هیو تسلط کامل بر مفاد کل  تیرعا .40

 حه از مرکز که در  حوزه اختیارات مسئول فنی قرار داردمطرو اتیبه شکا بررسی و رسیدگی .42

رعایررت و نظررارت بررر الگوهررای مراقبترری، توانبخشرری، آموزشرری و غررذایی مررورد تأییررد و ابلاغرری از          .47

 سازمان بهزیستی به مراکز  

 و، برنامرره کرراری مرکررز در اترراق مسررئول فنرری رشررته تخصصرری هررر فرررد  ونصررب اسررامی پرسررنل مرکررز  .40

اوقررات فراغررت توانخواهرران در تررابلو اعلانررات و  نیررز       تیرینحرروه مررد  برنامرره روزانرره در خصرروص  

 مرکزدرآشپزخانه برنامه غذایی 

 تکریم گروه هدفحریم شخصی و  برخورد مناسب و توام با  حفظ .43

 تحویل گروه هدفبر نحوه ترخیص و  نظارت .65

رشررات ارائرره گررروه هرردف  بررا توجرره برره گزا  یازهررایلازم در ارتبرراط بررا امررورمرتبط بررا ن  ماتیاخررذ تصررم .64

 ها فتیش نیشده توسط مسئول

اسررتانداردهای و  یالررورود برره مقررررات ادار   دیررکارکنرران جد یجهررت آگرراه سرراز   یزیرربرنامرره 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    .61

 و ... ی،بهداشت ییمرکز اعم از دارو ها ، مواد غذا حتاجیما  هیجهت ته یهماهنگ    .60

 یاصررول مراقبررت هررا  نررهیهرردف در زمی گررروه سررطح آگرراه شیجهررت افررزا یآموزشرر یزیرربرنامرره ر   .62

 یفرد

 گروه هدف صیو ترخ رشیکنترل و نظارت بر نحوه پذ    .67

مطرررابق برررا  ازیرررمرررورد ن یتخصصررر یروهررراین جهرررت حضرررور یهمررراهنگ جرررادیو ا یزیررربرنامررره ر    .60

 یابلاغ یدستورالعملها

 ازیمورد ن یارجاع به پزشکان تخصص ایجهت حضور یهماهنگ جادیو ا یزیبرنامه ر .63



 

9 

 

 ارانهیجهت اخذ استان  یستیبه بهز انهیارسال آمار ماه    .95

 گروه هدف ی،پزشک ی،توانبخش یآموزش ینظارت وکنترل پرونده ها    .94

 یحیتفر یتهایور فوق برنامه و فعالجهت ام یزیبرنامه ر .96

 

  شرح وظایف پزشک: 6-7

 ویزیت و دستور انجام آزمایشات، رادیوگرافی، سونوگرافی 

 دارو درمانی و تعیین خط مشی درمانی 

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

 آموزش فرددر زمینه مسائل بهداشتی و درمانی 

  اقدامات پزشکی تخصصی در صورت نیازارجاع برای 

 ثبت کلیه اقدامات ،نتایج حاصله و اقدامات لازم جهت پیگیری 

 

 : شرح وظایف روانشناس 9-7

 :تشکیل پرونده روانشناسی شامل 

o  و بستگان نزدیک ( معلولسواد  –ارزیابی خصوصیات فردی ) تأهل 

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

o ارزیابی وضعیت خانوادگی 

 مشاوره با فرد معلول و خانواده 

 مشاوره حرفه ای 

 ایفای نقش تسهیل گری در ایجاد ارتباط مستمر بین خانواده و مرکز مراقبتی توانبخشی 

 حضور مؤثر در تیم توانبخشی مرکز در خصوص ارزیابی دوره ای وضعیت روانی فرد 

 معلول و تشریح شرایط مرکز برای فرد معلول و خانواده جهت پذیرش شرایط جدید. حضور در پذیرش اولیه 

 تدوین برنامه روزانه جهت هریک از معلولان بصورت جداگانه 

 . تشخیص به موقع اختلالات روانی و رفتاری معلولان و ارجاع صحیح آنان در صورت لزوم 

 فرد معلول بر اساس ویژگی های روانشناختی معلولان  آموزش به پرسنل مرکز در خصوص شیوه برقراری ارتباط با

 مانند نقایص حسی یا مشکلات عاطفی 

 ارائه مشاوره های لازم به فرد و خانواده در خصوص مشکلات روحی پس از آسیب 

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

 یط روانی آنهاغربالگری ودسته بندی افراد معلول براساس شرا 

 ثبت کلیه اقدامات ،نتایج حاصله و اقدامات لازم جهت پیگیری 

 

 

 :شرح وظایف پرستار 1-7
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 تحویل دادن بخش ها و ارائه گزارش کتبی به پرستار شیفت بعد در هر شیفت کاری 

 پیگیری دستورات پزشک 

 ارزیابی سلامت معلول، اعلام کتبی هر گونه تغییر به مسئول تیم توانبخشی 

 وزش فرد و خانواده در مورد مسائل بهداشتیآم 

 نظارت بر بهداشت عمومی مرکز 

  نظارت بر سلامت تجهیزات پرستاری و اعلام به موقع جهت رفع کمبودها و نواقص 

  غذاخوردن و ... –نظارت بر کلیه امور مراقبتی معلولان از جمله حمام کردن 

 م حیاتی ، بصورت روزانه و ثبت آن و در صورت لزوم پانسمان ، انجام اقدامات پرستاری شامل کنترل فشارخون ، علائ

 تعویض سونداژ ، تزریق آمپول ، سرم و ...

  کنترل نظارت و ارزشیابی دارو درمانی 

 مشاوره ، آموزش و انجام مداخلات در الگوی دفع طبیعی 

  ثبت کلیه اقدامات ،نتایج حاصله و اقدامات لازم جهت پیگیری 

  داروها            کنترل تاریخ مصرف 

 تقسیم کار مراقبین مرکز و نظارت بر نحوه کارآنان 

  راهنمایی و آموزش در زمینه رعایت بهداشت فردی معلولان 

 

 : شرح وظایف بهیار  0-7

 انجام امور مراقبت طبق دستور پرستار 

 تأمین نیازهای مراقبتی معلولان  وابسته شامل : نظارت و کمک به مراقب در حمام دادن 

 تغذیه معلولانی که دارای لوله معده هستند با نظارت پرستار 

 تنقیه بنا به دستور پزشک و با نظارت پرستار 

 تعویض کیسه کلستومی 

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

 استفاده از کیسه آب گرم و یخ در حفظ درجه حرارت طبیعی بدن 

 نظم و نظافت مراقبت در حفظ 

           آمرراده کررردن وسررایل لازم جهررت امررور مراقبترری توسررط پرسررتار ) ماننررد وسررایل پانسررمان و ... ( و

 جمع آوری آنها پس از اتمام کار ، شستشوی وسایل و در صورت لزوم استریل کردن آنها

      آمرراده کررردن بیمررار برررای معاینرره پزشررک شررامل : برقررراری ارتبرراط ، دادن وضررعیت مناسررب برره بیمررار  ،

حفررظ محرریط مناسررب برررای معاینرره ، برداشررتن پوشررش و در معرررض قرررار دادن عضررو مررورد معاینرره ،        

 در دسترس قرار دادن وسایل مورد نیاز جهت معاینه  

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

 کنترل مواد شوینده و تسهیل در تحویل آن 

 پیشگیری از بروز حوادث احتمالی در حفظ امنیت فرد 
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   کمک در امر توانبخشی سالمند طبق دستور تیم توانبخشی 

 انجام سایر امور محوله طبق دستور ما فوق 

 

 :شرح وظایف فیزیوتراپیست2-7

 وانبخشی   ارزیابی معلولان درخصوص نحوه انجام کارهای روزمره و تجویز برنامه فیزیوتراپی با هماهنگی  تیم ت 

 راهنمایی معلول یا مراقب معلول جهت آماده شدن و به منظور استفاده از اعمال فیزیوتراپی 

  

 کارگیری وسایل فیزیوتراپی بسته به نوع نیاز معلول از جمله اولتراسوند، اشعه مادون قرمز و...  ب 

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

 بازآموزی راه رفتن در صورت نیاز 

  ایجاد حس همکاری معلول جهت ادامه و پیگیری برنامه فیزیوتراپی و در صورت لزوم هماهنگی با روانشناس مرکز در

 این زمینه 

  انجام کار تیمی جهت پیگیری های لازم بمنظور ادامه درمان توانبخشی معلول 

 نیاز ارجاع برای خدمات توانبخشی تخصصی در صورت  

  بازدید وبررسی دستگاههای فیزیوتراپی از نظر ایمنی 

  تعیین میزان دامنه حرکتی مجاز برای معلول و آموزش نحوه انجام آن به مراقب وی و بیان عوارض و پیامد های ناشی

 از انجام ورزشهای نامناسب 

 ن عوارض وپیامدهای ناشی از بی تعیین  نحوه و زمان وضعیت دهی و جابجایی معلولان تخت گرا به مراقبین وبیا

 حرکتی ووضعیت دهی نامناسب اندامها

  آموزش کادر مراقبت درخصوص مشکلات حرکتی معلولان و عوارض و پیامدهای بی حرکتی آنان و نحوه پیشگیری از

 آن 

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

 ن آموزش فعالیت های ورزشی گروهی معلولا 

 همکاری تیمی جهت تهیه بروشور، پمفلت آموزشی، کتابچه و ... بمنظور آموزش آسان معلول  و کادر مراقبتی 

 ای وطراحی . ثبت مداخلات تخصصی انجام شده واقدامات قابل پیگیری تکمیل پرونده شامل ارزیابی اولیه ،دوره  

 

 : شرح وظایف مددکار اجتماعی 7-7

 بتنی بر اعتماد و محبت با معلولان برقراری ارتباط نزدیک و م 

  تشکیل پرونده اجتماعی جهت معلولان شامل ارزیابی وضعیت اجتماعی و اقتصادی فرد ،خانواده و نحوه ارائه حمایت

 های لازم

 تعامل و همکاری مداوم با مسئول فنی و کارشناسان و مراقبین 

 عیت معلولانشرکت در جلسات تیمی به صورت مرتب و دوره ای برای بررسی وض 

  برگزاری کلاسهای آموزشی با همکاری روانشناس در ارتباط با ویژگی ها و نیازهای معلولان برای همکاران و خانواده
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 معلولان

 انجام اقدامات لازم به منظور روشن نمودن وضعیت معلولان مجهول الهویه و اخذ مدارك جهت آنها 

 یص معلولان واجد شرایط بررسی و فراهم سازی زمینه در خانواده برای ترخ 

  فراهم سازی شرایط تسهیل و تسریع ملاقات معلولان با خانواده 

 ایجاد ارتباط با خانواده معلول درراستای کاهش مشکلات ومسایل موجود بین فرد وخانواده 

 ایجاد ارتباط حرفه ای براساس اصول وارزشهای مددکاری  با معلولان  مرکز 

 دن معلولان در فعالیت های درون  مرکز ایجاد زمینه برای مشارکت دا 

 .ایجاد زمینه لازم برای آموزش های رسمی باهمکاری روانشناس یا مشاور آموزشی 

 فراهم نمودن زمینه لازم  جهت اشتغال معلولان 

 ایجاد زمینه در خصوص شرکت دادن معلولان در مجامع عمومی ، مراسم مختلف و برنامه های تفریحی 

 بهره مندی از خدمات سازمان های حمایتی راهنمایی فرد برای 

 ثبت کلیه اقدامات ،نتایج حاصله و اقدامات لازم جهت پیگیری 

 

 :شرح وظایف کارشناس کاردرمانی 0-7

  معلولارزیابی و کسب آگاهی از توانایی هاو ناتوانایی های 

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

  وزش  و تقویت مهارت های لازم در آم ADL و IADL 

  معلولآموزش استفاده از تکنیک های تطابقی جهت جبران ناتوانایی های فرد 

  از نظر سایکوسوشیال معلولساپورت و حمایت 

 حفظ  و تقویت عملکرد ، قدرت عضلانی و تحرك فیزیکی در قالب تکنیک های تمرین درمانی و فعالیت های هدفمند 

  وسایل کمکی تجویز 

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

  ومراقب وی معلولآموزش اصول جابجایی به 

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

 ارزیابی و تقویت مهارت های حرفه ای 

 ایش تحمل کاری و تقویت ارتباطات اجتماعیتقویت مهارتهای شناختی ، قدرت انگیزه ، افز 

 نظارت بر ارگونومی  محیط، لوازم و تجهیزا ت 

 یو کادر مراقبت  معلولکتابچه و ... بمنظور آموزش آسان  ،یبروشور، پمفلت آموزش هیجهت ته یمیت یهمکار 

 یوانجام  مداخلات تخصص یوطراح یاه ،دور هیاول یابیپرونده شامل ارز لیتکم 

 و عوارض و پیامدهای بی حرکتی آنان و نحوه پیشگیری از  معلولانر مراقبت درخصوص مشکلات حرکتی آموزش کاد

 آن در صورت عدم حضور فیزیوتراپیست

  بررسی مسائل شغلی قبل و بعد از معلولیت و تلاش در جهت سازگاری فرد با معلولیت 

 ثبت کلیه اقدامات ،نتایج حاصله و اقدامات لازم جهت پیگیری 
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 :شرح وظایف کارشناس گفتار درمانی 3-7

         جلب اعتماد و اطمینان معلول و خانواده و برقراری ارتباط حرفه ای موثر 

 ارزیابی ، تشخیص ودرمان اختلالات گفتاری 

 بهبود وضعیت حرکتی اندام های دخیل در گفتار 

 تسهیل وضعیت مطلوب و امن تغذیه از راه دهان در معلولان 

 عضلانی وکاهش اختلال در کنترل زبان و بلع -یکاهش اختلالات عصب 

 بهبود کنترل حرکتی مراحل بلع از طریق تعدیل تون عضلانی و تسهیل کیفیت حرکت 

  آموزش به مراقب در خصوص نحوه و زمان وضعیت دهی و جابجایی معلولان تخت گرا وبیان عوارض وپیامدهای ناشی

 از بی حرکتی ووضعیت دهی نامناسب درتنفس معلول

 همکاری با سایر اعضای تیم توانبخشی برای ارائه مداخلات لازم 

 تکمیل فرم های مربوطه 

 مستند سازی اقدامات درپرونده توانبخشی 

 

 هنری -: شرح وظایف کارشناس تفریحی 45-7

  ارزیابی و کسب آگاهی از علائق و تواناییهای فردی 

  آموزشهای لازم مهارتهای هنری جهت  ،ش ر کارهای دستی(ارائه برنامه های هنری )نقاشی ر تئاتر ر موسیقی ر ورز

 در قالب فعالیتهای هنری و ورزشی LSE , ADLدستیابی به اهداف توانمندسازی ر آموزش مهارتهای 

 

 : شرح وظایف مراقب 44-7

 ك ، و شکایت اعلام هرگونه تغییر در وضعیت جسمی یا روانی معلول از جمله ایجاد قرمزی ، کبودی ، تورم ، نقاط دردنا

 ها و مشکلات معلول به مافوق

 جایی معلول دارای ناتوانیکمک و یا انجام جاب 

  کمک و یا انجام کلیه امور شخصی معلول ) غذا خوردن ، لباس پوشیدن ، استحمام ، شستن دست و صورت ، توالت

 مسواك زدن( –رفتن ، به خود رسیدن 

  حوله  ، لیف ، مسواك ، شانه و ...( مرتب کردن البسه ، ملحفه و وسایل شخصی معلول ( 

 .کمک به معلولانی که به هنگام راه رفتن تعادل ندارند 

  تعویض پوشک معلولان طبق برنامه زمان بندی و در صورت لزوم با توجه به دستور مافوق ، تعویض خارج از نوبت 

  بار استفاده و مرتب نگه داشتن محل دادن لگن و لوله به معلولان در صورت نیاز ، ضد عفونی کردن آن پس از هر

 نگهداری لگن ها 

  جمع آوری البسه ، روبالشتی ، ملحفه جهت شستشو به رخشویخانه 

  شستشو و نظافت مددجویان پس از گرفتن لگن و یا به هنگام تعویض پوشک 

  انجام ماساژ با صلاحدید تیم توانبخشی 
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  دوره ای و هم چنین پس از فوت و یا ترخیص وی ضد عفونی کردن تخت و تجهیزات معلول در نظافت های 

  هماهنگی و کمک به معلول جهت حضور و شرکت در برنامه های فرهنگی تفریحی در داخل و خارج از مرکز و انجام

 کلیه وظایف مربوطه 

 اعضای  همکاری لازم  با تیم توانبخشی در خصوص انجام ماساژ ،ورزش ، تحرك بدنی ، گپ و گفتگو و..... طبق دستور

 تیم 

  تحویل گرفتن بخش از مراقب شیفت قبل طبق ضوابط و در غیر اینصورت گزارش به مافوق 

 رعایت سلسله مراتب اداری 

  رعایت و به کارگیری اخلاق و رفتار مناسب با همکاران ، معلولان و خانواده معلولان 

  ) حفظ ظاهر مناسب ) پوشیدن یونیفورم مناسب و تمیز 

 ای آموزشی و خود آموزی طبق دستور مافوقگذرانیدن دوره ه 

 ... حفظ و نگهداری اموال اختصاصی هریک از معلولان مانند لیوان ، حوله ، لیف ، شانه ، دمپایی و 

را : صاحب امتیاز مرکز موظف است پس از تثبیت وضعیت مراقبین  و انعقاد قرارداد ، هماهنگی لازم جهت آموزش آنان  تبصره

های آموزشی در زمینه های  مختلف رعایت بهداشت، نحوه مراقبت از معلول، انجام کمک های اولیه، پانسمان شرکت در دوره با 

 و خدمات اولیه بهیاری از طریق مراجع دانشگاهی ذیصلاح یا سازمان نظام پرستاری به انجام رساند.

 : شرح وظایف کارشناس تغذیه : 46-7

 در بدو ورود وهر سه ماه یکبار  ارزیابی اولیه  تغذیه ای کلیه معلولان 

      ارزیررابی اولیرره تخصصرری تغذیرره ای برررای افررراد غربررال شررده از ارزیررابی اولیرره و پیگیررری مرروارد نیازمنررد

 به مشاوره تخصصی تغذیه  

     تهیرره لیسررت مررددجویان نیازمنررد برره رژیررم غررذایی خرراص وارائرره مشرراوره تغذیرره وتنظرریم رژیررم درمررانی

 وثبت در پرونده  

 تغذیه ای تنظیم شده  پیگیری برنامه مراقبت تغذیه ای براساس برنامه 

   تهیه وتنظیم برنامه غذایی فصلی برای کلیه مددجویان مقیم مرکز 

  تهیه وتنظیم بازنگری درمنوهای غذایی معمولی ورژیمی 

 ارزیابی دوره ای هرشش ماه یکبار وضعیت تغذیه  برای کلیه معلولان 

  سررته بنرردی  در خصرروص مراحررل آمرراده سررازی ،ذخیررره سررازی ،پخررت ونحرروه چیرردمان وب       آمرروزش

 غذاهای معمولی ورژیمی  

  پیشنهاد انجام آزمایشات لازم از مواد خام  وپخته وپیگیری نتایج آن در صورت لزوم 

 نظارت برانبار  مواد غذایی 

 : شرح وظایف کارشناس بهداشت : 49-7

    یامرراکن مرکررز اعررم از خوابگاههررا   هیررکل طیکنترررل بهداشررت محرر ارائرره آمرروزش هررای لازم درخصرروص 

 و انبار ها یبهداشت یها سی،سرویادار ،یو توانبخش یو پزشک یپرستار یهان، فضا هاتوانخوا

 و بهداشررت  طیمرررتبط بررا بهداشررت محرر  یجلسررات آموزشرر لیو تشررک یمطالررب آموزشرر نیو ترردو هیررته
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 مختلف یپرسنل در رده ها یبرا یعموم

 نررده پرو لی( و تشررک ی، شرربکه خصوصرر  یآب مررورد مصرررف مرکررز ) شرربکه عمرروم     تیوضررع یبررسرر

 مربوط به آن

     نحرروه دفررع فاضررلاب مرکررز و درصررورت وجررود معضررل ، ارائرره       ارائرره آمرروزش هررای لازم درخصرروص

 مناسب یاجرائ یشنهادهایپ

     دفررع  طیمحرر یبهسرراز تیررکنترررل حشرررات و جونرردگان بررا اولو  ارائرره آمرروزش هررای لازم درخصرروص ،

از  یریجلررروگ زیرررو ن ییایمیشررر یاز روش هرررا ی، اسرررتفاده اصرررول ازیرررزبالررره ودرصرررورت ن یبهداشرررت

 مجاز ریغ یسم پاش یشرکتها تیفعال

  و کاربرد مواد گندزدا وپاك کننده مرکز هیته ارائه آموزش های لازم درخصوص 

 کررلاه –) روپرروش  یوضرردعفون یدرسمپاشرر ازیررالبسرره و ملزومررات موردن  هیررته نررهیاقرردام لازم در زم – 

 لیو وسرررا زاتیرررتجه گرررردی و دزداموادگنررر و سرررموم وتررردارك. . . (  و چکمررره – ماسرررک – دسرررتکش

 مرکز نیمسئول یبا هماهنگ یوضدعفون یمورد استفاده در سمپاش

 در   شیو سررررما شیگرمرررا  سرررتمیمطبررروع  و س هیرررتهو سرررتمیس یو بهداشرررت یفنررر تیوضرررع یبررسررر

 موجود یدر جهت رفع مشکلات احتمال ارائه راهکارمرکز و 

  وصدرخص یبهداشت ارائه آموزش های لازم درخصوص نکات : 

،  ییموادغرررذا یسرررردخانه ، انبرررار نگهررردار   تیآشرررپزخانه ، وضرررع  یطررریبهداشرررت مح طی) شررررا

توانخواهررران و پرسرررنل ، اطررراق اسرررتراحت پرسرررنل ،     ی، بهداشرررت فررررد  یبهداشرررت یسرررهایسرو

 تیخرررام مرررورد اسرررتفاده ، وضرررع جاتیسررربز یظرررروف ، شستشرررو و ضررردعفون یشستشرررو و ضررردعفون

 و ظروف مورد استفاده و . . . . ( لیآماده طبخ وسا ییموادغذا یبهداشت

   و  یمنررینکررات ا هیررکل تیررو رعا خانهیمررور مربرروط برره رختشررو  ارائرره آمرروزش هررای لازم درخصرروص ا

درهنگرررام شستشرررو و اسرررتفاده از دسرررتگاه  یرعفرررونیاز غ یالبسررره عفرررون کیرررازنظرررر تفک یبهداشرررت

البسرره بخررش   یشررو اطوک یضرردعفون ”تررایومررواد پرراك کننررده مناسررب ونها   کیرراتومات ندهیشررو یهررا

دقررت لازم درانتخرراب نرروع آن    یسررتیکننررده با یموادضرردعفون کرراربرددر ”حایو آلرروده ) توضرر  یعفررون

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

  شبکه بهداشت بهداشت و درمان  کارشناسان ارتباط مستمر با 

 انجام شده یها تیفعال یمستند ساز 

  و مشررارکت فعررال در کرراهش سرروانح و صرردمات      یمنرریا زش هررای لازم درخصرروص نکررات   ارائرره آمررو

 هشداردهنده و... یها ستمیو س قیاطفاء حر لیداخل مرکز ازجمله پوشش پنجره ها ، وسا

 ایمقابله با بحران و بلا زیو ن یریخاص مانند کنترل همه گ طیانجام امور محوله در شرا 

  0ماده 

 مرکزفضای فیزیکی مورد نیاز 
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فضای فیزیکی مراکز بایستی متناسب با انواع خدمات درمانی و بازتوانی ارائه شده در مرکز باشد، حداقل فضای فیزیکی مورد 

 :  می باشدنیاز به شرح زیر

 مترمربع 3با مساحت حداقل  ، روانشناسی و مددکاری) مشترك ( :اتاق مسئول فنی 4-0

 متر مربع  46ی حداقل با مساحت : اتاق معاینه پزشک و گفتار درمان 6-0

 مترمربع جهت خدمات فیزیوتراپی و کاردرمانی 15سالن توانبخشی حداقل مساحت  : 9-0

 مترمربع 2: ایستگاه پرستاری مجهز به قفسه قفل دار داروهای ضروری حداقل به مساحت  1-0

 متر مربع 40هنر درمانی حداقل با مساحت  کلاس آموزشی و :0-0

متر  95)حداقل مساحت سالنمترمربع  2نفر و حداقل مساحت برای هر نفر  0 حداکثر نگهداری معلولان با گنجایشسالن  : 2-0

 (مربع

 مترمربع2با مساحت حداقل پرستاران و مراقبین  رخت کن اتاق:  7-0

 متر مربع  46اتاق ملاقات خانواده ها با معلولین با مساحت حداقل :  0-0

 نفر یک حمام( 40نفر یک دستشویی و  45لولان) به ازای هر : سرویس بهداشتی مع 3-0

 متر مربع 3معلولان با مساحت حداقل اطاق قرنطینه  : 45-0

:مرکزشبانه روزی میبایست دارای اتاق قرنطینه با شرایط ذیل جهت اقامت در بدو پذیرش حداقل به مدت یک هفته  4تبصره

 ....( باشد :ودر مواقع خاص )ابتلا به بیماریهای واگیر و

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

 

 مترمربع  46اطاق مطالعه )کتابخانه ( و نمازخانه حداقل به مساحت  : 44-0

 متر مربع 95سالن اجتماعات و  غذاخوری حداقل  : 46-0

 متر جهت آماده سازی و شستشوی مواد اولیه  46مربع جهت طبخ غذا و متر  65آشپزخانه با حداقل فضای  : 49-0

که ممکن است برای مدتی و......انبار نگهداری داروهای مصرفی مرکز،برانکارد ، صندلی چرخدار ، تجهیزات ترانسفر  : 41-0

 استفاده نشود 

 فضای ورزشی با مساحت مناسب : 40-0

 متر مربع46 قلحدا : فضای رختشویخانه با مساحت 0 -42

 :سرویس بهداشتی متناسب با تعداد پرسنل مرکز   47-0

: در صورت دریافت یک مجوز فعالیت برای دو جنس مختلف )مذکر و مونث( می بایست بخش های زنان  ومردان با ورودی 40-0

 های کاملا مجزا و رعایت تفکیک جنسیتی  مراقبین حسب دستورالعمل  در نظر گرفته شود.

 

 اسکان  داده شوند تا در صورت حوادث طبقة همکف می بایست در  معلولان دارای معلولیت شدید وخیلی شدید: 6تبصره 

 ، این کار به سهولت انجام شود.میباشد محلسریع  نیاز به تخلیة که غیرمنتظره

 

 ظرفیت کل مرکز می تواند به صورت اتاق یک نفره باشد . %45: حداقل 9تبصره 
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ضای فیزیکی معرفی شده برای دریافت مجوز بهره برداری، فعالیتهای غیر از درمان وتوانبخشی معلولان مجاز در ف : 1تبصره

 نیست

به فضای فیزیکی موردنیاز اضافه  مترمربع 0حداقل نفر، اتاق نگهبانی با مساحت  05در مراکز با ظرفیت اسمی بالای  : 0تبصره 

 می گردد.

در برنامه  باعث اختلال ود در مرکز جهت بهره وری آموزشی )فضای آموزشی( در صورتی که: استفاده از فضاهای موج 2تبصره

 .بلا مانع میباشد نگرددها وارائه خدمات مرکز 

 

 3ماده 

 شرایط اختصاصی ساختمان   

 

 آموزشی آنان باید دارای پنجره ونورطبیعی باشد. وکلاس: اتاق معلولان  3 -4

 مجهزبه توری باشد.: درب ها و پنجره ها باید 6-3

 چیدمان فضای مراکز می بایست در راستای ترددآسان  معلولان  باشد.:  3 -9

و حمام سرویس های بهداشتی  .: نصب وسیله مناسب مانندزنگ،آیفون برای ارتباط آسان معلول باکارکنان  در اتاق ها  1-3

 ضروری است . 

معلول ودسترسی به ترازهای آسان شیب دار جهت جابجایی وتردد  بالابر،سطح ،: وجودامکانات لازم مانندآسانسور3 -0

 بالاترالزامی است. 

 :امکان استفاده آسان معلول از تلفن فراهم باشد. 2-3

 های ورودی فاقد چارچوب کف باشد.ب :در 7-3

 میلیمتر باشد.040: حداقل عرض مفیدبازشودرهای فضاهای مورد استفاده معلولان باید 3 -0

 ات زیر همکف )زیرزمین( نمی تواند به عنوان اتاق معلول در نظر گرفته شود.: طبق 3-3

 با ارتفاع مناسب باشد. cm35×cm 655: تخت معلول باید در ابعاد  45-3

 : استفاده از تختهای بیمارستانی در خصوص معلول وابسته بسترگرا بلا مانع است. 44-3

 قابل استفاده معلولان  درهرطبقه الزامی است.: وجود حمام و سرویس بهداشتی استاندارد 46-3

: همه فضاهای مرکز اعم از سالن ها، اتاق ها و سرویس های بهداشتی می بایست مجهز به نرده و دستگیره های کمکی  49-3

 جهت تردد معلولان باشد.

المقدور از پاکیزگی هوا  : ساختمان مورد نظر می بایست در مکانی واقع شود که دارای آرامش نسبی بوده و حتی 3 -41

 برخوردار باشد.

 

 45ماده

 تجهیزات تخصصی مورد نیاز مرکز

 یعموم زاتیتجه
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 :  یادار زاتی: تجه4-45

در حد متعارف و  یمصرف ریچاپگر،لوازم التحر انه،یرا-یگانیبا ستمسی– لفای - فاکس –خط تلفن مستقل  - صندلی – زیم

 یباط در موارد اضطرارارت یخط تلفن همراه به منظور برقرار کی

 آشپزخانه : زاتیو تجه لی: وسا6-45

 باشد( و... ینیچ ایو  لیاست یظروف غذاخور هی)کل یو ظروف غذاخور لیوسا - زریفر - خچالی -گاز  اجاق

 مرکز : یعموم زاتیو تجه لی: وسا9-45

متصل به شبکه  ینبع آب اضطراروم یشارژ یها یبا باطر یاضطرار  های چراغ–استاندارد یشیو سرما یشیگرما ستمیس

 یجعبه کمکها -مرکز یمتناسب با فضا قیاطفاء حر ستمیس ای یآتش نشان یکپسول  ها -یدر مراکز شبانه روز یلوله کش

 یریو تصو یصوت لیوسا -هیاول

 :  خانهیرختشو یفضا زاتی: تجه1-45

 کننده البسه یدستگاه ضدعفون -خشک کن- یلباسشوئ نیماش

 تجهیزات تخصصی

  : تجهیزات بخش فیزیوتراپی 0-45

  دستگاهT.N.S  ماساژور  -مخزن هات پک و ضمائم -اولتراسوند -مادون قرمز -و تحریک الکتریکی گالوانیک و فارادیک

–نردبان انگشتی   -پولی وضمائم-میز کوادریسپس  -دوچرخه ثابت -چر  شانه -پارالل و آینه-فریم وضمایم  -دستی

 و ... (افراد مقیم)برای جابجایی مبتنی بر نیاز بالابرعصا  و   انواع ویلچر، واکر، - فدر سایزهای مختل ودج

 : تجهیزات بخش کاردرمانی6-41

  ویت کاف در وزنهای مختلف  )سری کامل( -رولر  -تخت کاردرمانی با رویه چرمی -سانتیمتری کاردرمانی  45تشک- 

فریم  -در سایز بزرگ  CPتوپ   -پله و رمپ  - پارالل بار قابل تنظیم - واکینگ شولدر بزرگسال - تراباند – خمیردرمانی

 و.... Purde Peg Board- Box & Block -ویبراتور –آینه قدی  -ایستاده قابل تنظیم 

 گردد.  طبق نظر کارشناس کاردرمانی تهیه تبصره  : وسایل مورد نیاز بخش کاردرمانی باید متناسب با نیاز معلولان مرکزو 

 : تجهیزات بخش گفتار درمانی  7-41

 .وسایل مورد نیاز بخش گفتار درمانی باید متناسب با نیاز معلولان و طبق نظر کارشناس مربوطه تهیه می گردد 

 : تجهیزات پزشکی 8-41

رد برانکا–گوشی پزشکی  -دستگاه اندازه گیری فشارخون  -درجه اندازه گیری حرارت  -دستگاه ساکشن  -دستگاه اکسیژن 

ست  -دارو های مورد نیاز مرکز -وسایل و لوازم خدمات پرستاری  -اتوسکوپ   -ترازوی پزشکی  -پاراوان  –تخت معاینه  -

 و ...با نظر پزشک یا پرستار  مرکز   لوازم بهداشتی مصرفی بر اساس نیاز توانخواهان مقیم -احیا

 تجهیزات آموزشی، تفریحی ،هنری و ورزشی: 1-41

 زات آموزشی :تجهی:4-1-41

  تصویری –یک دستگاه پخش صوتی 

 اینچ دو دستگاه  64تلویزیون حداقل 

  جهت کلاس آموزشی  میز و صندلی متناسب با شرایط فیزیکی معلولان 
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 وسایل آموزشی موردنیاز، با نظرروانشناس مرکز 

 و ورزشی: .تفریحیتجهیزات هنری:2-1-41

  کزتجهیزات هنری  مطابق با برنامه های هنری مر 

  و جداول مختلف و سایر وسایل با توجه به علاقمندی معلولانآهن ربایی  دارت ، شطرنج 

 معلولان فضا  ی اقامتی: تجهیزات 41-41 

 هر یک  و تشک استاندارد با توجه به شرایط  تخت بستری دارای ارتفاع مناسب بر اساس میزان استقلال معلول

 نمعلولااز

  ) از()بر حسب نیتشک مواج)ضد فشار 

  ویلچر 

 ویلچر حمام 

 پا تختی  کمد یا دراور           

 صندلی مناسب  و ایمن 

 بر حسب نیاز(لگن دار  یصندل( 

 بر حسب نیاز(افراد ینقاله جهت جابجائ تسمه( 

 وسایل جابجایی  بر حسب نیاز 

 

 44ماده 

 مراقبتی ور مراکز توانبخشی تبصره توسط حوزه معاونت امور توانبخشی ، دفتر ام 61 و  ماده44این دستورالعمل در

و هرگونه تغییر در آن در شورای مدیران حوزه معاونت امور توانبخشی کشور به تصویب رسید 4932ودر سال بازنگری

 مستلزم تائید مجدد شورای مذکور می باشد.

 


