
 فیزیوتراپی مقطع پایهآیین نامه تعیین حدود صلاحیت 

 

 هاي حرفه شاغلان صلاحیت و وظایف تعیین چگونگی قانوناین آیین نامه براساس قانون ماده واحده  -1ماده 

انجمن فیزیوتراپی ایران پس از طرح در کمیسیونی مشترك و به پیشنهاد  1376سال  آن به وابسته و پزشکی
متشکل از کمیسیون طرحها و لوایح و کمیسیون تنظیم روابط و تعیین حدود صلاحیتهاي شوراي عالی سازمان 
نظام پزشکی با حضور نمایندگان انجمنهاي علمی ذینفع و بررسی آن در این کمیسیون مشترك، در صحن شوراي 

صلاحیت شاغلین کمیسیون ملی تعیین "پزشکی طرح و مورد تایید قرار گرفته و براي تصویب به  عالی سازمان نظام
 شد. جاعار "حرَف پزشکی و وابسته

 
 : تعاریف -2ماده 

ارتقاء سطح زندگی افراد جامعه از طریق بهینه سازي سیستم حرکتی را فیزیوتراپی یا : فیزیوتراپی -2-1
فیزیوتراپی رویکردي همه جانبه، سلامت نگر و غیرتهاجمی داشته که با  )2و  1فیزیکال تراپی می گویند(

بازگرداندن عملکرد طبیعی، حفظ و افزایش توانایی و همچنین با استفاده از روشهاي درمانی مختلف مانند 
درمانهاي دستی، ورزش درمانی، آموزش حرکتی و استفاده از مدالیتی هاي فیزیکی و الکتروتراپی توام بوده 

در سطوح مختلف پیشگیري، درمان و توانبخشی به عنوان یکی از رشته هاي خط مقدم علوم پزشکی و  و
 ).5و  4، 3توانبخشی ایفاي نقش می کند (

وظیفه ارزیابی، طرح " کسی است که فیزیوتراپیستطبق تعریف سازمان بهداشت جهانی : فیزیوتراپیست -2-2

ریزي و اجراي برنامه هاي توانبخشی را بر عهده دارد که منجر به بهبود یا بازیابی عملکرد فیزیکی، به 
حداکثر رساندن توانایی حرکتی، تسکین سندرمهاي درد و درمان یا پیشگیري از مشکلات فیزیکی مرتبط 

ها  دامنه اي گسترده از تکنیک   فیزیوتراپیستها .ها و دیگر صدمات و اختلالات می شود ها، بیماري با آسیب
 می توانند آنها د،ها را به کار می برن و درمانهاي فیزیکی نظیر حرکت، اولتراسوند، گرما، لیزر و دیگر تکنیک

 6("ایجاد و اجرا نمایندجسمی را  شایعهاي  بالگري و پیشگیري از اختلالات و بیماريغر ی جهتبرنامه های
است که  )non physician practitioner( ف پزشکیرَفیزیوتراپیست یکی از شاغلین مستقل ح ).7و

را دارد. مقاطع تحصیلات تکمیلی  )DPT( مدرك پایه کارشناسی یا دکتراي حرفه اي فیزیوتراپی
 و دکتراي تخصصی فیزیوتراپی ناپیوستهفیزیوتراپی، کارشناسی ارشد عمومی و تخصصی، دکتراي حرفه اي 

)PHD( .را شامل می شود 

 



 : فیزیوتراپی محل ارایه خدمات -3ماده 
مراکز  موسسات فیزیوتراپی، ،اورژانس و ...) ،و سرپایی (بخشهاي بستري خدمات فیزیوتراپی در بخشهاي بیمارستانی

درمانگاههاي تخصصی پزشکی  ،ي چند تخصصی درددرمانگاه هاانبخشی، جامع توانبخشی، مراکز تحت حاد تو
درمانگاههاي چند تخصصی مغز و  قلبی،بازتوانی مراکز  درمانگاههاي تخصصی غیرتهاجمی قلب و عروق، ورزشی،

بهداشت جهت  مراکزو تیم هاي ورزشی،  اماکن ،فدراسیون ها اعصاب و روان، درمانگاههاي تخصصی دیابت، 
در  و جهت افزایش آگاهی عموم مردم از انواع اختلالات ناشی از فقر حرکتی عضلانی اسکلتی غربالگري اختلالات

هلال ادارات و مراکز صنعتی و آموزشی جهت غربالگري و پیشگیري، بهزیستی،  ،چارچوب مقررات وزارت بهداشت
راد داراي مراکز نگهداري اف احمر، آموزش و پرورش کودکان استثنایی، مراکز نگهداري افراد کم توان و سالمند،

مراکز بحران در مخاطرات طبیعی مانند زلزله، مراکز ارائه دهنده خدمت در زمینه  آسیب هاي مغزي و نخاعی،
 .)29 الی 8( یزیوتراپی در منزل ارائه می گردندو ف ، مراکز ماساژ ورزشیحرکات اصلاحیمراکز سوختگی، 

 

 : که فیزیوتراپیست می تواند ورود نماید حوزه هایی -4ماده 

وظیفه ارزیابی، شناسایی، پیشگیري و  مشاوره وپیشگیري، درمان، مدیریت فیزیوتراپیست در چهار حیطه 

درمان فیزیوتراپی مشکلات و محدودیت هاي عملکردي و ناتوانی هاي مرتبط با حرکت در جهت حفظ توانایی 
فیزیکی تا حداکثر ممکن و قابلیت تحرك مطلوب، قابلیت انجام وظائف روزمره و حرفه اي را براي بیمار یا مراجعه 

عنوان حوزه ورود ه به طور خلاصه می توان موارد زیر را ب .)33و  32 ،31، 30 ،8 ،6 ،5 ،4(کننده به عهده دارد
 فیزیوتراپیست ذکر نمود:

یکی از مهمترین حوزه هاي کاري فیزیوتراپیستهاست، آنها همچنین درمانهاي  غربالگري اختلالات عضلانی اسکلتی
، بیماریهاي رماتیسمینورولوژي،  و بیماریهاي مشکلات، و بیماریهاي عضلانی اسکلتی مشکلات فیزیوتراپی را در

، فلور پلویک، بیماریهاي اطفال، ریوي  –تنفسی  و بیماریهاي مشکلات، و عروقیقلبی  و بیماریهاي مشکلات
، و بیماریهاي پوستی زخم هادرمان ، لنف ادم ، )توانبخشیسرطان ها (تسکین و ، آسیب هاي ورزشی ، سوختگی 
بیماران بستري در بخشهاي ، و پیشگیري و به حداقل رساندن عوارض جراحی ها از جراحیهاپس بیماران  توانبخشی

بیماریهاي مزمن (چاقی، دیابت  اختلالات بلع، ،هموفیلی، سیستیک فایبروزیس و ...)بیماریهاي خاص (، ویژهمراقبت 
عمومی(مرتبط با حیطه پیشگیري و آموزش اصول  هايو آموزش مشکلات مرتبط با طب سالمنديو  و ...)

 )8( را انجام می دهند خودمراقبتی)
 

 چگونگی مراجعه بیمار به فیزیوتراپیست جهت انجام مداخلات درمانی:  -5ماده 

همچنین فیزیوتراپیست در  با تشخیص پزشک معالج صورت می پذیرد. فقط ارجاع بیمار به سرویس فیزیوتراپی
 تیمهاي درمانی و توانبخشی ایفاي نقش می نماید. 



 

را با در نظر گرفتن هزینه  برنامه درمانی فیزیوتراپی و فیزیوتراپیست مکلف است بیمار را ارزیابی نماید -6ماده 

، طرح ریزي نماید. بیمار بخشی مناسب براي بیمار و سیستم هاي بهداشتی درمانی همراه با ثبت نتایج در پروندهاثر
بر اساس این ارزیابی ها و با لحاظ نمودن ممنوعیتهاي و را مورد ارزیابی مکرر قرار دهد  نتایج درمانهمچنین باید 

فیزیوتراپی در  را در برنامهتغییرات لازم ، در صورت لزوم مشورت با پزشک معالجیا  ذکر شده توسط پزشک معالج
  .)8(نماید را ایجاد طول جلسات درمانی

 و عضلانی –فیزیوتراپیست براي رسیدن به تشخیص افتراقی در محدوده اختلالات عملکردي بیماریهاي اسکلتی 
یافته هاي آزمایشگاهی، الکترودیاگنوستیک، از تشخیص و ارجاع اولیه پزشک معالج  پس از ،محدودیت هاي حرکتی

 نیز استفاده می کند. پاراکلینیک مربوطهرادیوگرافیک، اولتراسونوگرافیک، نوار قلب، مغز و 
 

، 5، 3(از این قرارند نمایدمی روش هایی که فیزیوتراپیست براي درمان از آنها استفاده اعمال و   -7ماده 

 :)8و  7، 6
و تخلیه وضعیتی ریه ها و  (شامل انواع روشهاي حرکت درمانی، آب درمانی، ورزشهاي تنفسی تمرین درمانی*

 بازتوانی قلبی) کاربرد تمرینات درمانی در
 )Low thrust manipulation( و مانی پولیشن )Mobilizationمتحرك سازي (شامل  درمان هاي دستی*

، آزادسازي وضعیتی، تکنیک هاي اختصاصی، ماساژ )nerve mobilizationمتحرك سازي عصب (، مفاصل
عصبی در بیماریهاي  )Dry needlingسوزن خشک (، درمانهاي دستی قفسه سینه و کشش دستیدستی، 
  عضلانی اسکلتی

 مدالیتی هاي الکتروتراپی*
 )kinesio tapeو  Rigid & super rigid tapeشامل ( هاي درمانینوارکاربرد انواع *
 

 : فیزیوتراپیدر مجاز درمانی  و مدالیتی هاي تجهیزاتابزار،  -8ماده 

 این موارد می باشد (هرچند محدود به موارد زیر نیست): شاملعمدتا فیزیوتراپی  درمانی مدالیتی هاي
یو دیاترمی، درمانی مانند هات پک، اشعه مادون قرمز، حمام پارافین و لامپ بیوپترون، شورت وِمدالیتی هاي گرما

کم توان و پرتوان، اشعه  لیزرهايیو دیاترمی، رادیوفرکانس و تکارتراپی، اولتراسوندتراپی و فونوفورسیس، وِ مایکرو
 اسپري خنک کننده، فلوئیدوتراپی، مدالیتی هاي سرمادرمانی مانند کلدپک،، گرمازا سایر موارد و ماوراء بنفش

نس، اینترفرنشیال، هاي ولتاژ ،گالوانوفارادیک، تحریکات الکتریکی مانند ت ،و مواردي از این قبیل کرایوتراپی
 سوزن خشک، جریانات تحریک الکتریکی با ، جریانات روسی،(APS) فانکشنال فارادیک، دیاداینامیک، میکروکارنت

، الکتریکال ترکشن، تختهاي الکترومکانیکی از این قبیل جریانات و فورسیسمستقیم و مستقیم متناوب و یونتو



ایوفیدبک، ب تراپی، یوکورپوریال شاك وِ اکسترا ،و موبیلیزیشنتخت مانی پولاسیون  تخت الکتروتراپی، مانند میگان،
 ،ترینوزواویبراتور، هول بادي ماساژ، هول بادي ویبریشن،  تراپی، پالسد مگنتیک فیلد ،نوروفیدبک، مایوفیدبک

دستگاه ایزوکینتیک و  دستی مانند فریم ورزش،تجهیزات تمرین درمانی و درمانهاي انواع  سی پی ام، ،وکیوم تراپی
سیستم تعلیق، کشش مکانیکی ستون مهره ها، تخت تمرین، تیلت تیبل و تیلت بورد، گیت  تعادل مانند بایودکس،

پله،  ،وال بار بار، ارگومتر، آینه، پارالل ، FEPSدست ورز و پوتی،  دستگاههاي تعادلی مانند هوبر،انواع ترینر، 
دمبل و کیسه شن، انواع فنر،  اسکی فضایی، دوچرخه ثابت، سیستم پاراواك، پدال دست و پا، دابل کراس، تردمیل،
، کینزیوتیپ و و دیگر تجهیزات بازي درمانی قرقره، طناب و اسلینگ، توپ هاي درمانی و سوئیس بال، ترامپولین

میز دست ورزي با دستگیره ، انواع مت و تشک هاي درمانی، و مک کونیل تیپ)اتلتیک تیپ ( هاي غیر الاستیکتیپ
، )و ... (شامل انواع باندها، خمیرها و ژلها و مهارتهاي ظریف دست ابزار تمرینات دستانواع و اقسام  ، هاي مختلف

 رومتریاسپ ، دستگاه ساکشن ترشحات تنفسی، دمیار،فوم شن،سپس، چرخ شانه و پولی، وزنه، کیسه صندلی کوآدری
 .ابزار لازم ارتباطی براي مشاوره فیزیوتراپی از راه دور و )34و  33( نبولایزرو  تشویقی

 

 : قابل تجویز توسط فیزیوتراپیستگرافی مجاز  -9ماده 

 )38و  37، 36فیزیوتراپی ( آسیبهاي احتمالی در دوره یااحتیاطات درخواست رادیوگرافی ساده جهت بررسی 
 

 داروهاي مجاز قابل تجویز توسط فیزیوتراپیست: -10ماده 

و  OTC )39 ،40و داروهاي فونوفورسیس، محلولهاي دارویی جهت یونتوفورسیس، ژلها یا پمادهاي دارویی جهت 
41(  

 

) Orthosis/Prosthesisز (ارُتز و پروت يریبکارگتجویز و در  ستیوتراپیزیف ينقش حرفه ا -11ماده 

 )43و  42(
آن  يریآوردن و بکارگ رونیو ب دنیپوش هیپروتز توسط پزشک معالج و ساخت و ارائه آموزش اول زیس از تجوپ *

 مارانیب یدرمان ناتیآن با تمر یو  هماهنگ يعملکرد يتهایتوسط کارشناس اورتز و پروتز، آموزش نحوه انجام فعال
 .ردیگ یصورت م ستیوتراپیزیتوسط ف

مهره ها،  يهایپس از شکستگ ژهیستون مهره ها به و يسهایبرتجویز  ،Custom molded يرتزهار خصوص اد *
و ساخت و  یطراحپس از و  صورت می پذیرد توسط پزشک معالجصرفا  ستون فقرات يها یو جراح وزیاسکول

 يتهایتوسط کارشناس اورتز و پروتز، آموزش فعال هیاول يریو بکارگ يآوردن، نگهدار رونیب دن،یآموزش پوش
 اطاتیبا در نظرگرفتن احت ماریب یدرمان ناتیدادن آن با تمر قیارتزها و تطب نیاستفاده از ا نیدر ح  يعملکرد

 . است ستیوتراپیزیذکرشده توسط پزشک معالج، برعهده ف



 توسط فیزیوتراپیست مجاز است. Custom moldedبه استثناي موارد فوق تجویز سایر ارتزهاي 
کتف بند، گردن بند، آرنج  ،یطب يانواع زانوبند، کمربندها رینظ کهیپرفابر يو آموزش استفاده از ارتزها زیجوت  *

مفصل و اندام در  يجهت نگهدار نتیمفاصل، انواع اسپل يساپورت ها ،یکش يباندها ،یطب يبند، مچ بند، کرستها
 ستیوتراپیزیف اراتیاخت طهیو واکر در ح یبغل ریز ،یمچ ياصلاح انحراف شست پا، عصا ،یکف ،یحالت خاص درمان

 .است
برنامه درمانی طرح  در صورت لزوم و بر اساس يو انواع آتل بند نگیپیوتینزیو ک نگیپیانجام بانداژ، تتجویز و * 

 ریزي شده

 

 فیزیوتراپیستوظایف غربالگري  -12ماده 

، 5پیشگیري از بروز انواع اختلالات عملکردي و ناتوانیهاي مرتبط با حرکت ایفاي نقش می نماید (فیزیوتراپیست در 
، اجراي در چارچوب مقررات وزارت بهداشت این نقش به صورت حضور در مراکز بهداشت )33و  31 ،10 ،8 ،7 ،6

  انجام می شود. موسسات فیزیوتراپی و مدارس، کارخانجات صنعتی و اداراتطرحهاي غربالگري در 

 
  چگونگی ارجاع بیمار توسط فیزیوتراپیست به پزشک -13ماده 

عارضه درمان  ایبروز و وجود و کشف موارد مداخله گر، ناخواسته  لیبه دل به پزشک مربوطه ماریارجاع ب -
 یو فعل نیشیپ

 در خصوص موارد غربالگري شده تبطارجاع به پزشک مر -
اورتز و  ،ی، گفتار درمانیکاردرمان مانند یتوانبخش سرویسهاي دیگربه  ماریارجاع باعلام نظر و مشارکت در  -

 با هماهنگی پزشک معالج و مامایی تغذیه و نیز به کارشناسان شناسی ییشنواپروتز، 
 

 )47و  32، 8، 5( اي وظایف مشاوره -14ماده 

فیزیوتراپیست در سرویسهاي بستري جهت تعیین نیازهاي عملکردي بیمار در حیطه  ارائه مشاوره توسط -
 در صورت درخواست پزشک معالج اسکلتی عضلانی

برنامه  طرح ریزي و اجراي ،فیزیوتراپیست در سرویسهاي بستري جهت تعیین ضرورت ارائه مشاوره توسط -
 *در حوزه فیزیوتراپی هاي توانبخشی
این وظایف در  و ...) 724(نظیر تیم تنفسی یا تیم  توانبخشی در بیمارستان هاي درمانی و * در صورت وجود تیم

 انجام می شودتعریف و چارچوب نقش فیزیوتراپیست در تیم توانبخشی و بر اساس دستورالعملهاي مربوطه 

 



 : به شرح زیر است فیزیوتراپیست هايمسئولیتماموریتها و شرح  -15ماده 
، استدلال بالینی، برنامه ریزي تحلیلیداشتن مهارت هاي لازم جهت ارزیابی فیزیکی و حرکتی، تفکر  .1

روشهاي فیزیوتراپی، ارزشیابی میزان پیشرفت و بهبود با تکیه بر شواهد موجود و ثبت مراحل مختلف 
 ) 44و  8درمانی در پرونده بیمار همراه با مشارکت موثر در تیم درمانی (

 )45 و 8، 7، 6، 5( ه فیزیوتراپییطدر ح اجراي برنامه توانبخشی براي بیمارانطرح ریزي و  .2
، 6، 5( کردي و ناتوانیهاي مرتبط با حرکتغربالگري، تشخیص و پیشگیري از بروز انواع اختلالات عمل .3

 )46و  33، 31، 10 ،8 ،7
عروقی، تنفسی،  –عضلانی، بیماریهاي رماتیسمی، قلبی  –انواع اختلالات اسکلتی  فیزیوتراپی درمان .4

آسیب هاي ورزشی، بیماریهاي پوستی، سوختگی، آسیب مغزي، نخاعی و اعصاب محیطی با استفاده از 
 )29الی  8روشهاي مختلف فیزیوتراپی (

 )47و  8، 5مشاوره فیزیوتراپی به گروههاي نیازمند و جامعه پزشکی ( .5
ر بستن یافته هاي پژوهش بر شناسایی مشکلات قابل پژوهش، حمایت و مشارکت در تحقیقات و به کا .6

 )48بالین بر اساس عملکرد مبتنی بر شواهد (
 مشارکت فعال در تیمهاي درمانی و توانبخشی .7

شرکت در دوره هاي بازآموزي مانند آموزش ضمن خدمت، آموزش مداوم یا مدون رشته فیزیوتراپی و  .8
 کارآمدکسب امتیاز مربوطه سالیانه در جهت توانمندسازي حرفه اي مداوم و 
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 پیوست ها
 
 
 
 
 
) از  جهاین  کنفدراسیون( WCPTتع��ف  �وترایپ ن �وترایپ ف�ی ن  :)۱(رفر�س شمارە ف�ی

 
Physical therapy is concerned with identifying and maximizing quality of life 
and movement potential within the spheres of promotion, prevention, 
treatment/intervention, habilitation and rehabilitation. 

 
 
 
 
 

�وترایپ از نگاە  ن  :)۳(رفر�س شمارە  NHSاز تع��ف ف�ی
 

Physiotherapy helps to restore movement and function when someone is 
affected by injury, illness or disability. It can also help to reduce your risk of 
injury or illness in the future. It takes a holistic approach that involves the 
patient directly in their own care… Physiotherapy can improve your physical 
activity while helping you to prevent further injuries. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



�وتراپ�ست و ح�طه کاری آن (رفر�س شمارە  ILOتع��ف  ن ن المل� کار) از ف�ی  ):۵(سازمان بنی
 
ISCO 08 Code 
 2264  
Title EN 
 Physiotherapists  
 
Lead Statement: 
Physiotherapists assess, plan, organize, and participate in rehabilitative 
programs that improve mobility, relieve pain, increase strength, and decrease 
or prevent deformity of patients suffering from disease or injury.  They use 
manipulative methods, and ultrasound, heating, laser or similar techniques 
 
Tasks include: 
(a) administering muscle, nerve, joint and functional ability tests to identify 
and assess physical problems of patients; 
(b) designing treatment programs to address patients' problems; 
(c) treating patients to reduce pain, improve circulation, strengthen 
muscles, improve cardiothoracic, cardiovascular and respiratory functions, 
restore joint mobility, and improve balance and coordination; 
(d) using the therapeutic properties of exercise, heat, cold, massage, 
manipulation, hydrotherapy, electrotherapy, ultraviolet and infra-red light 
and ultrasound in the treatment of patients; 
(e) reviewing, continually monitoring, assessing and evaluating programs 
and treatments; 
(f) consulting with other Health Professionals as required about patients' 
problems, needs and progress; 
(g) instructing patients and their families in procedures to be continued at 
home; 
(h) recording treatments given and patients' responses and progress; 
(i) developing and implementing screening and preventative health 
promotion programs. 
 
 
 
 



�وتراپ�ست تع��ف ن  ):۶(رفر�س شمارە )هداشت جهاین (سازمان ب WHO از د�د ف�ی
 

Occupation group: physiotherapist 
ISCO code: 2264 
Definition: 
Physiotherapists assess, plan and implement rehabilitative programs that 
improve or restore human motor functions, maximize movement ability, 
relieve pain syndromes, and treat or prevent physical challenges associated 
with injuries, diseases and other impairments. They apply a broad range of 
physical therapies and techniques such as movement, ultrasound, heating, 
laser and other techniques. They may develop and implement programmes 
for screening and prevention of common physical ailments and disorders. 


