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: اولیه تنظیم و تدوین  

 دکتر حسن واعظی 

 دکتر امیر صادق علیمردانی 

 دکتر مسعود متصدی زرندی 

 دکتر مجید کریمی 

 دکتر فرانک شاکرپور 

 دبیر بورد رشته گوش، گلو و حلق و بینیجناب آقای دکتر هاشمی    

 دبیر بورد محترم رشته گفتار درمانی   سرکار خانم دکتر یادگاری 

 جناب آقای دکتر حسینی     دبیر بورد  محترم رشته کاردرمانی

 شناسیسرکار خانم دکتر پوربخت    دبیر بورد محترم رشته شنوایی 

 با همکاری:

 کشورسازمان بهزیستی   و مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

 معاونت درمانرییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی   دکتر ساناز بخشنده مشاور:  

 

 

 تحت نظارت فنی:

و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه    

و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری،   
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شی : مقدمه شنوایی قرار گرفته  افراد بویژه کودکانی کهدر روند درمان  و گفتاری شنواییتوانبخ شت حلزون  اند از تحت عمل جراحی کا

سزایی برخورداربوده و نقش مهمی در پاسخ مطلوب به درمان دارد. با عنایت  در بازه زمانی متعارف توانبخشی  به تعداد جلسات لازم اهمیت ب

، جهت دستتترستتی عادلانه  به خدمات  ستتتمت و تداوم زن یره کشتتورستتط  و همچنین محدودیت تعداد مراکز کاشتتت حلزون شتتنوایی در 

ستانها و مناطق مورد نیازخدمت شی در کلیه ا سترش این مراکز توانبخ شیوه نامه، با هدف گ سیون علمی که از م ، این  اجرایی  –صوبات کمی

شنوایی  تابعه در سط  کشور شامل مراکز شنوایی مراکز توانبخشی ، می باشد، تدوین شده است. طبق این شیوه نامهکشوری کاشت حلزون 

 جهت ارایه خدمت، بر اساس مفاد تنظیمی ذیل، همکاری داشته که همان  مراکز منطقه ای توصیفی خواهند بود.  ،بهزیستیسازمان 

 

 تعاریف: .1

  : مراکز فوق تخصصی کاشت حلزون شنواییمرکز مرجعالف. 

 آمایشی جمعیت تحت پوشش: مرکز مرجع در قطب مرکز مرجع قطب آمایشیب. 

 وابسته به مرکز مرجع و دارای تائیدیه از کمیسیون کشوری کاشت حلزون  گفتاری  – شنوایی بخشینتوا: مراکز مرکز اقماریج. 

شنوایی: مراکز مرکز منطقه ای. د شگاهی یا  ی گفتار-توانبخشی  ستی کشوردان سازمان بهزی شی روزانه )مانند: مرکز تابعه   آموز

سیون علمی شنوایی(  اختتلات به مبتت کودک و خانواده توانبخشی ستانهایی که مرکز مرجع و اقماری ندارد و مورد تائید کمی در ا

 اجرایی کشوری کاشت حلزون شنوایی می باشد. –

مرکزی تحت نظارت ستتازمان : مرکز روزانه آموزشییی اوانشیشییی اانوا ک و کو ت مشه  خه ااه نو شیینوایی ه.

ست که به کودکانی  ستی ا شنوایی، در یادگیری و بکارگیری گفتار و زبان بهزی شیرخوارگی، به دلیل ابتت به اختتلات  سنین  که از 

  .دچار مشکتتی شده اند و نیز به والدین این کودکان ارائه خدمت می نماید

شنوو.  شی   بیانی و دریافتی ارتباط نمودن آستان برای هایی شتیوه و خدمات م موعه از عبارت شتنوایی توانبخشتی :اییاوانشی

 زایمحدودیت اثرات کند، می کمک افراد به که استتتت تعاملی فرایندی. استتتت ناشتتتنوایی /شتتتنوایی کم دارای افراد در مناستتتب

 مداخله. بنابراین دهند کاهش را( شغلی و تحصیلی اجتماعی،-روانی فردی، بین عملکردهای مانند) ارتباط و بهزیستی بر شنواییکم

شکتت کاهش برای هدفمند ای ست شنواییکم با توأم ارتباطی م شنوایی،  ارزیابی: مؤلفه های آن عبارتند از .ا مهارت های زبانی، 

سایل ت ویز و انتخاب گفتاری و ارتباطی؛ ستم  شنوایی کمک و سی شنوایی،  شت حلزون  سمعک، کا (FM  ؛ آموزش روش)... و

 ؛ آموزش مهارت های شنواییخوانی گفتارهای ارتباطی )شنیداری کتمی، شفاهی، دوزبانگی، زبان اشاره، گفتار نشاندار(؛ آموزش 
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 ؛اجتماعی روانی های حمایت او، خانواده و شتتنوا کم فرد با مشتتاوره؛ ارتباطی های استتتراتژیارتباط و  آموزش (؛شتتنوایی تربیت)

سی و گفتاردرمانی؛  شنا شنوایی  شاوره  سازی، تولید گفتار و اصتح درمان های زبان و گفتار ) پیگیری؛ اقداماتم زبان آموزی؛ آوا

 .گوش وزوز درمان صدا؛ و سر از محافظت ؛(تلفظ
 

 اهداف:  .2

 الف. عدالت در دسترسی به خدمات ستمت 

 ب. افزایش رضایتمندی بیماران

 ج. کاهش هزینه بیماران

  د. تداوم وانس ام در روند درمان بعد از عمل کاشت حلزون شنوایی

 شنوایی بموقع و باکیفیت توانبخشی ارائهه. اثربخشی کاشت حلزون به لحاظ 

 ندارند.و اقماری حداقل یک مرکز منطقه ای در استانهایی که مرکز مرجع  نمودنفعال و. 

 

 : منطقه ایمراکز  تاییدیه .3

 صورت می گیرد. کاشت حلزون شنوایی کشوری اجرایی –علمی  سیونکمی توسطتاییدیه الف. صدور 

اجرایی کشوری کاشت حلزون  –علمی  سیونمطابق دستورالعمل کمی ،ساعت  50کارکنان مرکز به مدت ب. اخذ گواهی آموزشی 

 ، الزامی می باشد.ییشنوا

 

 محدوده فعالیت مراکز منطقه ای:  . 4
شگر،  - شگر  5هفته اول بعد از دریافت پرداز شی از برنامه ریزی و تنظیمات پرداز صورت روزانه، در مرکز مرجع، بخ سه به  جل

 صورت می پذیرد.)تنظیم اولیه( کاشت حلزون شنوایی 

روز در  2ی در مرکز مرجع )به صتتورت توانبخشتتی شتتنوایآموزش های جلستته  8هفته دوم تا پن م بعد از دریافت پردازشتتگر،  -

 خواهد بود.هفته( 

سال، هفته ای  - شگر تا پایان یک  شم بعد از دریافت پرداز ش سه در مرکز منطقه ای خدمات  2از هفته  شنواییجل شی  و  توانبخ

 رجع، برای ارزیابی و تنظیم پردازشگر ضروری است.ارائه می گردد و ماهیانه یک نوبت مراجعه به مرکز م  گفتاری

 از نتایج آموزش های توانبخشی توسط مرکز منطقه ای به مرکز مرجع گزارش )هر شش ماه یک بار(ارائه دو بار  -
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 مدیریت مرکز منطقه ای:  .5

تابعه ، مراکز وجودخواهد بود و در صتورت عدم  موجود در راستتای تداوم زن یره خدمت، اولویت با مراکز توانبخشتی دانشتگاهی

خواهند برداری قرار مورد بهره (ز روزانه آموزشتتی توانبخشتتی خانواده و کودک مبتت به اختتلات شتتنواییمرک) ستتازمان بهزیستتتی

 گرفت.

معاونت درمان  نامه همکاری بینتفاهم بوده و در قالبشیوه نامه مستلزم رعایت مفاد این  وابسته به سازمان بهزیستیاستفاده از مراکز 

  بهزیستی کشور صورت خواهد پذیرفت. وزارت بهداشت و سازمان

 

 شرایط مسئول فنی مرکز منطقه ای:  .6
سال  3درمانی با حداقل شناسی یا گفتارهای تخصصی شنوایییکی از رشته در کارشناسی یا بالاتردارا بودن مدرک تحصیلی  -الف

 برای کودکان کم شنوا بویژه کودکان زیر سه سالو گفتاری  سابقه کار مرتبط با توانبخشی شنوایی

 

  :و گفتاری  شنواییتوانبخشی ای برای مرکز منطقهتخصصی حداقل الزامات نیروی انسانی  . 7

امر ستتال ت ربه در  3و دارای حداقل مورد تائید مرکز مرجع قطب آمایشتتی  :با مدرک کارشتتناستتی یا بالاتر شتتنوایی شتتناسالف. 

شامل:مربوطه سمعک ) شنوایی ت ویز و تنظیم  شاوره  شنوایی، م شنوایی، ارزیابی و آموزش ، تربیت  سی، ارزیابی مهارت های  شنا

 ارتباط، توانبخشی وزوز، و ...(

 مربوطه  امر سال ت ربه در 3با مدرک کارشناسی یا بالاتر: مورد تائید مرکز مرجع قطب آمایشی و دارای حداقل  گرب. گفتار درمان

  باط، مشاوره گفتاردرمانی و ...()شامل: ارزیابی و ارائه آموزش های گفتار و زبان و ارت

 در امر مربوطهسال ت ربه 3ج. روانشناس با مدرک کارشناسی یا بالاتر: مورد تائید مرکز مرجع قطب آمایشی و دارای حداقل 

 

 گفتاری:  شنوایی و تخصصی توانبخشی شرح وظایف نیروی انسانی  .8

 :شنوایی شناسالف: 
 گیریحال و تاریخچهتشکیل پرونده آموزشی شامل نوشتن شرح .1

 با تأکید بر برنامه مداخله زودهنگام شنوایی() شنواییهای توانبخشی راهبری و اجرای برنامه .2

 ان ام ارزیابی های تشخیصی شنوایی دوره ای .3

 با استفاده از ت هیزات مورد نیاز بیماربررسی عملکرد گوش میانی  .4

 مهارت های شنواییو پایش دوره ای ان ام ارزیابی  .5
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توانبخشی های  و انتخاب روش فردهای هر شنوایی و توانمندی کمبر اساس میزان توانبخشی تهیه و تدوین برنامه درمانی  .6

 فردمتناسب با هر  و ارتباطی

بهبود مهارت های ارتباطی، زبانی، گفتاری و شنوایی با هدف  شنواییتوانبخشی درمانی همکاری تیمی در اجرای روشهای  .7

 در راستای کاهش عوارض سوء کم شنوایی و کسب استقتل فرد کم شنوا در جامعه

 جهت تصمیم گیری درمورد انتخاب روش ارتباطی مناسب با همراهی اعضای تیمکمک به والدین  .8

 با والدین کودکان و افراد کم شنوا و مشاوره یتشکیل جلسات انفرادی و گروهی درمان .9

 های آموزشی توسط مربی و خانوادهنظارت و پیگیری اجرای صحی  برنامه .10

 های ویشنوایی کودک با توجه به توانمندیمشاوره و راهنمایی والدین در جهت پذیرش کم .11

شنوایی نظیر سمعک و دین جهت آگاهی از ضرورت استفاده از وسیله کمکمشاوره و راهنمایی ادیولوژیک به وال .12

 پردازشگر کاشت حلزون

 بیماربرگزاری جلسات تربیت شنوایی فردی برای  .13

 یو درمان ی)سمعک یا کاشت حلزون( قبل از شروع هر جلسه آموزش فردشنوایی مورد استفاده هر بررسی وسیله کمک .14

 جهت اطمینان از ستمت سیستم به صورت روزانه

 فرد کم شنوابرای های آموزشی  های بهبود کیفیت صدا در مکان روشو   FMسمعک و دستگاه تنظیم  .15

 اوبه منظور آگاهی از پیشرفت  فردت زیه و تحلیل و ثبت نتایج ارزیابی و درمان در هر  .16

 به مرکز مرجع کاشت حلزون فردای ارجاع دوره .17

 های ادواری مورد نیاز و پیگیری در ان ام آزمون نظارت .18

 

 :گرگفتار درمان ب:
 برای هر بیمار  گیریحال و تاریخچهتشکیل پرونده آموزشی شامل نوشتن شرح .1

 بیماران با اختتلات شنواییدر هر یک از  (شفاهی و نوشتاری)گفتار و زبان  تارزیابی و تشخیص اختتلا .2

ساس میزان  .3 سیله شنوایی کمتهیه و تدوین برنامه درمانی بر ا  روش نوع و فردهای هر و توانمندی شنیداریکمک، نوع و

 فردی متناسب با هر نهای درما

 های گفتار و زبان و توسعه ارتباط رشد مهارتبا هدف های درمانی توانبخشی شنوایی  روش همکاری تیمی در اجرای .4

 جلسات انفرادی و گروهی درمانتشکیل  .5

 و راهنمایی والدین در جهت پیشگیری از تشدید اختتلات گفتار و زبان شفاهی و زبان نوشتاری مشاوره  .6

 اوبه منظور آگاهی از پیشرفت  فردت زیه و تحلیل و ثبت نتایج ارزیابی و درمان در هر  .7

 ای بیمار به مرکز مرجع کاشت حلزونارجاع دوره .8
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 در هر یک از افراد دارای اختتلات شنوایی  (ارزیابی و درمان)خدمات گفتار درمانی ارایه  .9

 و پیگیری اجرای صحی  تمرینات گفتار درمانی توسط خانواده نظارت  .10

 جهت تصمیم گیری درمورد انتخاب روش ارتباطی مناسب با همراهی اعضای تیمکمک به والدین  .11

از وسایل ه درمان ضبط و نگهداری شود. همچنین می شود در صورت امکان نمونه صدای کودک قبل و طی دورتوصیه  .12

 بازخورد شنیداری استفاده شود.

 ،گان اسامیژشامل درک وا (receptive language)درک زبان  :های مختلف اختتلات گفتار و زبان شاملجنبه  .13

بیان  ،گانژبیان وا (expressive language )ان گان و نحو / بیان زبژدرک صرف وا،پرسشواره،ضمایر ،مفاهیم ،افعال

و / تولید صحی  صداهای گان و نحژصرف وا ،توصیف وقایع روایت گویی ،جمتت مرکب ،جمله های ساده ،عبارت ها

اسازی و تولید سیتب ها و کاربرد صداها در سط  وآوایی و آاز سط   (articulation and phonology)گفتاری 

استفاده درست و  (pragmatic)ه ها با کاربرد صحی  واجها/ کاربرد شناسی ژگان تا سط  واجی تولید صحی  واژوا

 خبری ،تع بی ،سوالی :هنگ و نوای گفتارآمناسب زبان در موقعیت های ارتباطی / تولید 

 

 :انشناسروج: 
 فرزند خود وجود کم شنوایی دروالدین در جهت پذیرش  بهمشاوره ارائه  .1

 )بویژه کودکان کم شنوا و والدین آنها( و خانواده فرداجتماعی  -روانی احساسی،ارزیابی وضعیت  .2

 و خانوادهاجتماعی فرد  -روانی احساسی،شناسایی منابع موجود در جهت ارتقاء وضعیت  .3

  شنوایی گیری بهینه از خدمات توانبخشیوی در جهت بهره هدایت فرد و خانواده .4

 آماده نمودن خانواده برای روند کاشت حلزون و پذیرش پردازشگر  .5

 شنوایی )سمعک یا کاشت حلزون(و خانواده در مورد استفاده مداوم از وسایل کمک فردبررسی انگیزه  .6

شتر با تیم  فردای اد انگیزه در  .7 های درمانی منظور اجرای بهینه پروتکلتوانبخشی بهپزشکی و و خانواده جهت همکاری بی

 و توانبخشی

 تیم توانبخشیاعضای ارائه گزارشات به  .8

 ارزیابی نگرش، مشارکت و خودکارآمدی والدین .9

 ارائه آموزش جرأت ورزی و حمایت روانی اجتماعی .10

 

 (:با ت ربه کافی در حوزه کاردرمانی حسی حرکتی کودکان ) گردرمانکار د:
 کم شنوا فرد بویژه کودکهای دقت و توجه و تمرکز  در جهت افزایش مهارت درمانطراحی و اجرای  .1

 و رشد مهارت های حرکتی تسهیل  .2
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 و ارتقا عملکرد تعادلی موزش آ .3

 و تعدیل حسیتسهیل  .4

 شناختی-روش های جبرانیبکارگیری  .5

 نهاآاطتعات درمانی و توانبخشی هر بیمار و بایگانی ثبت  .6

 گزارش های لازم به تیم توانبخشیارایه  .7

 ارجاعات به تخصص های مختلف در صورت لزومان ام  .8

 

نامه تاسیس مراکز مرجع ابتغی وزارت ای )با ابعاد مطابق آئینالزامات فضای فیزیکی مرکز منطقه  .9

 (: سازمان بهزیستی /متبوع
 متر مربع  12به مساحت الف. حداقل یک اتاق اکوستیک 

 متر مربع  12به مساحت . حداقل یک اتاق گفتار درمانی ج

 متر مربع 12به مساحت . حداقل یک اتاق مشاوره د

  د. سالن انتظار

 های بهداشت محیط ابتغیبا دستورالعمله. دارای تهویه مناسب منطبق 

 

 ت هیزات، منابع آموزشی و لوازم تخصصی توانبخشی مراکز منطقه ای:  . 10
سوی الف.  شده از  ست تأیید و ارائه  شاوره ها )طبق چک لی شنوایی و م سیونکلیه ت هیزات لازم برای ان ام تربیت   – علمی کمی

 (شنوایی حلزون کاشت کشوری اجرایی

 ستتتوی از شتتتده ارائه و تأیید لیستتتت چک طبق)ت هیزات لازم برای ارزیابی های شتتتنوایی رفتاری و الکتروفیزیولوژیک ب. کلیه

 (شنوایی حلزون کاشت کشوری اجرایی – علمی کمیسیون

 ستتتوی از شتتتده ارائه و تأیید لیستتتت چک طبق)ج. کلیه ت هیزات لازم برای ارزیابی و ت ویز و تنظیم ستتتمعک و تهیه قالب گوش

 (شنوایی حلزون کاشت کشوری اجرایی – علمی کمیسیون

 – علمی کمیستتیون ستتوی از شتتده ارائه و تأیید لیستتت چک طبق)لازم برای آموزش های گفتار و زبان و ارتباط د. کلیه ت هیزات 

 (شنوایی حلزون کاشت کشوری اجرایی
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و مصتتتوبات  بهداشتتتت، درمان و آموزش پزشتتتکیهای ابتغی وزارت رکز منطقه ای مکلف به رعایت تمامی دستتتتورالعملالف. م

 باشد.می کشور و سازمان بهزیستی اجرایی کشوری کاشت حلزون-علمی کمیسیون

 گیرد.ای بصورت سالیانه توسط مرکز مرجع قطب آمایشی صورت میمنطقه ب. بازدید و ارزیابی مرکز

د. در صتتتورت عدم تائید تیم نظارتی مرکز مرجع قطب آمایشتتتی ، مراتب  ضتتتمن ارجاع به معاونت درمان دانشتتتگاه مربوطه، در 

 اجرایی کشوری کاشت حلزون شنوایی مطرح و اقدام مناسب صورت پذیرد. –علمی  کمیسیون

و  مشترک از مراکز منطقه ای مکلف به بازدید نظارت بر درمان معاونت درمان دانشگاه / حوزه توانبخشی سازمان بهزیستی . ادارهج

 د. نباشماهه می 6در بازه زمانی  به مافوق، ارایه گزارش


