
 

 

 

 

 

 

قانون خدمات »روزرسانی سالانه اینکه به طرح به

 Mental Health Services« )سلامت روان

Act ،MHSA ) خدمات سلامت روان و خدمات »از

 Mental Health and Recovery« )بهبود

Services ،MHRS ) علاقه  2022/23برای سال مالی

مایلم این فرصت را غنیمت بشمارم . نشان دادید سپاسگزاریم

خدمات سلامت روان و »و خودم را در سِمت رئیس جدید 

ماه ژانویه در . به شما معرفی نمایم Orangeدر کانتی « بهبود

 Sanعنوان مدیر کانتی رسانی به، پس از خدمات2022

Bernardino سازمان بهداشت و »سال، به  10مدت به

 Orange( »Orange County Healthدرمان کانتی 

Care Agency )همچنان که پذیرای بازخورد جامعه . بازگشتم

برای ایجاد تحول در سامانه  MHSAهستیم، و از بودجه 

کنیم، مشتاقانه منتظر همکاری مان استفاده میرمانیخدمات د

 .با شما خواهم بود

 

کنونی ما برای سال مالی  MHSA« سالۀطرح مخارج و برنامۀ سه»امسال سال سوم و سال آخرِ 

سالۀ این طرح همسو با و متعهد به پیشبرد سه اولویت راهبردی طرح سه. است 2022/23 – 2020/21

های آگاهی از سلامت روان، آموزش و تعلیم توسعه دامنه و دستیابی به کمپین( 1: است MHSAکنونی 

های در پیشگیری از خودکشی از طریق توسعه برنامه( کانتی) Orangeتقویت اقدامات کانتی ( 2جامعه، 

این . ارتقای دسترسی به خدمات سلامت رفتاری مورد نیاز( 3دهندۀ زنجیره خدمات بحران ما، و تشکیل

 .رویم قابل اطلاق خواهد ماندمان پیش میریزیها همچنان که در روند طرحیتاولو

 

پذیرتر است که در طی کردن ، و بالاخص قشر آسیبOrangeسابقه برای ساکنان کانتی ای بیاین برهه

. شونددارد با چالش مواجه می( گیریپس از همه)های جدیدی که یک جامعه در مقطع پسَاپاندمی واقعیت

های قانون اندازی از سلامتِ باکیفیت برای همگان، و اجرای ارزشبا چشم MHSAها و خدمات برنامه

MHSA به تحقق این مهم ادامه خواهد داد، و در این راستا به ارتقای روند بهبود و تندرستی، و تلاش ،

 .پذیری افراد، اعضای خانواده و جامعه ادامه خواهد دادبرای افزایش انعطاف

کنندگان مواره اولویت اول ماست که تضمین کنیم خدماتی نمونه به مشتریان، اعضای خانواده و مشارکته

پذیری خودمان نیز توجه دانیم که به آگاهی فرهنگی و حساسیتشود، و از طرفی وظیفۀ خود میارائه می

ی در خدمات سلامت انجام پردازیم، ضروری است کار را از جنبۀ برابرکه به کار خود میهمچنان. نماییم

های دیرینه در ارائۀ خدمات و حصول نتایج بر مبنای نژاد، قوم و فرهنگ دهیم، و بدین ترتیب به نابرابری

ها و جوامعی گامی مهم در این تحول نوعی تعهد مستمر در تعامل معنادار با افراد، خانواده. رسیدگی کنیم

روزرسانی طرح سالانه به»دهی این داریم، و صدایشان در شکلاست که افتخار همکاری روزانه با آنها را 

MHSA »سودمند واقع شده است. 

 

سال گذشته محقق شده است بدون حمایت و هدایت  16هایی که در ایم و موفقیتپیشرفتی که تا امروز داشته

اوره سلامت ، هیئت مشOrangeها و نهادها ممکن نبود، از جمله هیئت ناظران کانتی بعضی از گروه

های های محروم از خدمات یا فاقد خدمات مناسب، اعضای سازمان، حامیان جمعیت(هیئت)رفتاری 

تر و کارکنان کانتی، و مهمOrange (OC )کانتی ( HCA)دهندۀ ما، کارکنان سازمان بهداشت و درمان ارائه

تخصصشان را با بخشندگی در اختیار ما ها که وقت و شمار مشتریان و اعضای خانوادهاز همه، تعداد بی

 .قرار دادند

 

هایی هستم که سیستم ما و هایمان خرسندم و مشتاق شروع طرحبنده از موفقیت مستمر بسیاری از برنامه

حقیقتاً نتیجه موفقیت این . دهدمیقرار انگیز توسعه رسانی را در مسیرهای جدید و هیجانهای کمکروش

خدمات سلامت روان و »نان کانتی، شرکای جامعه، مدیریت کانتی، و کارکنان تلاشی مشترک میان ساک

های روانی در کانتی های متأثر از بیماریبوده، و تعهد ما را نسبت به بهبود زندگی بیماران و خانواده« بهبود

Orange دهدنشان می. 

 

 با احترام،

 
 Veronica Kelley ،LCSWدکتر 

 بهبودرئیس خدمات سلامت روان و 

 از

 
 خدمات سلامت روان و بهبود یسرئطرف از  یامیپ



 

 

 اجرایی خلاصه
 

( MHSA« )قانون خدمات سلامت روان»را که  63دهندگان کالیفرنیا طرح پیشنهادی ، رأی2004در نوامبر 

میلیون  1بر درآمد بالاتر از  %1بر اساس این قانون، مالیات ایالتی . شود، به تصویب رساندندنیز نامیده می

شود تا از این طریق کیفیت زندگی در آن بر متحول کردن سیستم سلامت روان تأکید میشود و وضع می

سال تأمین منابع  16های سلامت روان با برنامه. های روانی و خانواده آنها بهبود یابدافراد مبتلا به بیماری

در . ی کالیفرنیا باشندهااند پاسخگوی نیازهای قشر متنوعی از مشتریان در هرکدام از کانتیمالی توانسته

 .اندتر و خدمات بهتر سلامت روان برخوردار شدهها از مزایای گستردههای محلی و ساکنین آننتیجه، انجمن

 

از یک روند جامع ذینفعان برای  Orangeدر کانتی ( MHRS« )خدمات سلامت روان و خدمات بهبود»

گیرد، از خدمات پیشگیرانه سیعی را در بر میاستفاده کرده که طیفی و MHSAهای محلی توسعه برنامه

ها بر تمرکز اصلی توسعه و اجرای همه برنامه. های مراکز سکونتی در شرایط بحرانیگرفته تا مراقبت

مشارکت اجتماعی، شایستگی فرهنگی، خدمات مبتنی بر مشتری و خانواده، یکپارچگی خدمات برای 

نی به افرادی که از خدمات برخوردار نیستند یا خدمات مناسبی رساها، اولویت خدماتمشتریان و خانواده

طیف فعلی خدمات از سال . پذیری استکنند، و همچنین تمرکز بر سلامت، بهبود و انعطافدریافت نمی

 .طور تدریجی توسعه یافته استریزی شروع شد و تا امروز بههای ذینفعان در زمینه طرحبا تلاش 2005

 

 Orangeکانتی  MHSAهای ای از تغییرات مهم پیشنهادی برای برنامهخلاصه مدیریتی جاری حاوی گزیده

برای آگاهی از چارچوب این تغییرات، مروری . است 23-2022ها در سال مالی یا بودجۀ این برنامه/و

تا  21-2020این کانتی برای سال مالی  MHSAسالۀ های راهبردی طرح مخارج و برنامۀ سهبر اولویت

: شودشامل موارد زیر نیز می« روزرسانی طرح سالانهبه»نسخۀ کامل . در زیر ارائه شده است 2022-23

، توصیف جمعیتی که هدف (CPPP اختصاربه) HCAجامعۀ  ریزی برنامۀتوصیفی دقیق از روند طرح

های فعال با بودجۀ تک برنامهرسانی است، خدماتی که قرار است ارائه شود و نتایجی که از تکخدمات

MHSA هاشود، و همچنین اسناد و مدارک مثبته در پیوستحاصل می. 

 2023-2022طرح سالانه از قانون خدمات سلامت روان در سال مالی روزرسانی به
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 MHSAساله روزرسانی روند پیشرفت طرح سهبه

 

 سالههای راهبردی برای طرح سهاولویت
 

با تاریخ شروع سال ( 3YP)ساله برای توسعۀ طرح سه 2020و  2019ریزی جامعه در سال روند طرح

را به شرح زیر  MHSAهای راهبردی اولویت HCAطی این روند، سازمان . بکار رفت 21-2020مالی 

 :مشخص نمود

 

 (PEI)سازی در خصوص سلامت روان و کاهش بدبینی آگاه ■

 (PEI ،CSS)پیشگیری از خودکشی  ■

 (PEI ،CSS)دسترسی به خدمات  ■

 

روزرسانی طرح سالانۀ سال ریزی جامعه برای بهمنظور کسب آمادگی در روند طرحبه HCAسازمان 

قسمت ) Orangeدر کانتی  MHSAهای تک اولویتاقدام به بازبینی وضعیت کنونی تک 23-2022مالی 

 .و چگونگی توجه به هریک از آنها طی سال گذشته کرد( زیر را ملاحظه فرمایید
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 های روند پیشرفتروزرسانیبه -های راهبردی اولویت

 

 سازی نسبت به سلامت روان و کاهش بدبینیآگاه: اولویت راهبردی
 

 ها و تعالیم جامعه با تمرکز بر افزایش آگاهی نسبت به علائم سلامت روان و منابع موجود، و ضمناً کاهش بدبینیها، آموزشگسترش کمپین

 

 روزرسانی روند پیشرفتبه راهبردها قشرهای دارای اولویت

 LGBTIQافراد  ■

 سال 11تا  4پسران  ■

تا  18نوجوانان سنین گذار از  ■

 سال 25

 45سال و  34تا  25بزرگسالان  ■

 سال 54تا 

 بزرگسالان بیکار ■

 خانمانافراد بی ■

افراد دچار همزمانی نوعی مشکل  ■

سلامت روان و مشکلات 

 مصرف مواد

 سال به بالا 60 انسالمند ■

های اجتماعی، اینترنت، تعامل ازطریق رسانه ■

ها، تلویزیون و رادیو، نمایشگاه/رویدادها

 انندان برای سالمندها، مراکز سالمروزنامه

های مثبت، زبان ساده، تصاویر و تمرکز بر پیام ■

بندی خوب، اصطلاحات و عبارات رنگ

 عامیانه، و عدم استفاده از لغات تخصصی

 (نحوی معتبربه)نمود فرهنگی  ■

 ها و تأثیرگذاراناستفاده از منابع، سلبریتی ■

 مورد اعتماد

های سازمانی و فعالیتافزایش همکاری بین ■

 وهیگر

 سازی با هدف قرار دادنِ قشر متشکل از نوجوانان سنین گذاررسانی و آگاههای ابتکاری کمکتداوم طرح

 Virtual Veteran’s)سربازان میزبان یک کنفرانس مجازی کهنه HCA، سازمان 2021در سال  ■

Conference ) نفر در آن شرکت کردند 114بود که. 

سازمان وعدۀ  398طوری که دهد، بهرسانی به جامعه ادامه میبه کمک StigmaFreeOCسایت وب ■

 .اندرا داده« عاری از بدبینی»

روزرسانی شد تا طی همکاری با یک طراح وب بهHCA (www.ochealthinfo.com )سایت سازمان وب ■

 .ایت برای کاربری عموم مردم بهبود یابدسعملیات سازمان و پیمایش در وب

 Ballys Sports Westدر  Angelsبال های بیسقبل از بازی Orangeاز کانتی « هدایت تغییر»ویدئوهای  ■

 .اشتراک گذاشته شدبه« رسانی سلامت روانماه آگاهی»نمایش داده شد و البته طی 

به تعویق « مراسم جایزه هدایت تغییر»، یکی از مراسم حضوری با عنوان 19-گیری کوویددر پی همه ■

 .افتاده است

 

  

http://www.ochealthinfo.com/
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 های راهبردیاولویت

 

 دسترسی به خدمات سلامت رفتاری: اولویت راهبردی
 

 ونقلبهبود دسترسی به خدمات سلامت رفتاری و رسیدگی به مشکلات حمل

 

 روند پیشرفتروزرسانی به راهبردها قشرهای دارای اولویت

 نوجوانان ■

های دارای فرزندانی خانواده ■

که با نوعی بیماری سلامت 

 کنندروان زندگی می

 بومی جزایر اقیانوس آرام/آسیایی ■

 اسپانیایی/لاتین ■

 تبارآمریکایی آفریقایی/پوستسیاه ■

های همراه، دوراپزشکی، آموزش پرسنل در زمینۀ فناوری ■

 دوررسانی راه های خدماتو سایر گزینه

برای مثال هدست و )ها اجتناب از ارائۀ صِرف دستگاه ■

دلیل مسائل مربوط به حریم خصوصی و دسترسی به( تلفن

 Wi-Fiبه 

عدم استفاده از یک رویکرد یکسان برای همه هم برای  ■

زبان محتوا و هم خود محتوا؛ کلیه محتواها باید متناسب با 

 قشر موردنظر باشد

با فرهنگ و بیانگر آن، ارائۀ استفاده از تصاویر متناسب  ■

 منتخب( های)مطالب به زبان

 های مشترک، گروهی و اجتماعیفعالیت ■

های های مشاع کلینیکشناسایی لابی کلینیک و قسمت ■

انجام . که مستعد و نیازمند ارتقا است BHSسرپایی 

 .ارزیابی نیازها

هزار دلار برای هر کلینیک  80تا : محدودیت بودجه

برای بهسازی لابی کلینیک و ( هزار دلار NTE 400/حداکثر)

 های مشاعقسمت

 برانگیزتمرکز بر مسائل مثبت، استفاده از عبارات ترغیب ■

پذیری با اجتناب از نمایش دادن اندوه، یأس یا آسیب ■

یا استفاده از لحنی با /ها، تصاویر، ترویج بدبینی ورنگ

 تکیه بر بیماری

روان که به یادگیری پروژه و توانایی  تدوین برنامه دیجیتال سواد سلامت ■

 .ذینفعان در اتخاذ تصمیمات آگاهانه کمک خواهد کرد

گزارش  22-2021نظرسنجی جامعه در سال مالی  بهدهندگان از پاسخ 55% ■

نامحدود و طرح اینترنت، به اینترنت  Wi-Fiهای موبایل، کردند که ازطریق دستگاه

 .دسترسی کافی و مطمئن دارند

در تهیه سایر مطالب تبلیغاتی و  Be Well OCو  First 5 OCهمکاری با  ■

 .های دارای فرزندان جوانآموزشی برای خانواده

های لابی و قسمت مشاع را در کلینیک 7کارگروهی تشکیل داده و  MHSAدفتر  ■

طور این کارگروه به. که نیاز به ارتقا دارند شناسایی کرده است MHRSسرپایی 

دهد و با یک شرکت خدماتی برای امور طراحی همکاری ه تشکیل میمرتب جلس

 .دارد

ازجمله تمرکز بر عبارات )های کانونی برای انجام ارزیابی نیازها تشکیل گروه ■

 .و بازخورد مستقیم از مشتریان( های زندهکننده، و رنگمثبت و ترغیب

، کارگروه PEACeمثلاً )استمرار در هماهنگی ازطریق مدیریت پروژه همتا  ■

 Workplace Wellness)و مشاوران سلامت در محل کار  MHRSهمتای 

Advocates ))هادر رابطه با بهسازی کلینیک. 

های هنری ازطریق بکارگیری یک تدوین یک راهبرد هنری برای ارتقای برنامه ■

ها استفاده کنندگان جهت خلق آثار هنری که در کلینیککمیته هنری با مصرف

 .خواهد شد

ونقل برای حمایت از تعداد بیشتری از قشرهای دارای توسعۀ قرارداد حمل ■

 .اولویت
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 های راهبردیاولویت

 

 پیشگیری از خودکشی : اولویت راهبردی
 

 گسترش پشتیبانی برای اقدامات پیشگیری از خودکشی

 

 روزرسانی روند پیشرفتبه راهبردها قشرهای دارای اولویت

های سنی افراد از کلیه گروه ■

MHSA 

 خانمانافراد بی ■

افراد دچار همزمانی نوعی  ■

مشکل سلامت روان و 

 مشکلات مصرف مواد

 LGBTIQافراد  ■

 سربازانکهنه ■

، هیئت ناظران به 2020اکتبر  6روز  ■

دفتر پیشگیری از »کانتی دستور تأسیس 

 Office of Suicide« )خودکشی

Prevention ،OSP ) به قشر را داد تا

: رسانی کندپرخطر در امور ذیل کمک

یافتن و دخیل کردن افراد نیازمند کمک، 

حفظ تماس با افراد نیازمند کمک و 

پشتیبانی از تداوم خدمات درمانی، بهبود 

واسطه زندگی افراد نیازمند کمک به

سازی های جامع، و آگاهخدمات و پشتیبانی

 .طلبیجامعه، کاهش بدبینی و ارتقای یاری

ایجاد یک رویکرد سیستمی در پیشگیری  ■

 .از خودکشی

ایجاد امید، هدف و ارتباط با افراد نیازمند  ■

 .کمک

 های آزمایشی نویدبخشبرنامه ■

سازی خدمات جدید و کنونی و یکپارچه ■

 پشتیبانی ازطریق پیشگیری از خودکشی

خودکشی ضمن  دفتر پیشگیری از. شد معرفی 8/2/2021در تاریخ  OSPو بخش  OSPدفتر مدیر  ■

گیرد، و همچنین ایجاد پل هایی که در سطح سازمانی برای پیشگیری از خودکشی انجام میسازی فعالیتهماهنگ

های شواهدمحور و نویدبخش های ابتکاری محلی و ایالتی، به شناسایی و تسهیل اجرای فعالیتارتباطی با طرح

 .ردمبادرت خواهد ک Orangeپیشگیری از خودکشی در کانتی 

از « آشنایی با علائم»گیری از اطلاعات برگرفته از طرح همچنین بهره)ها کمپین/هاتداوم در توسعۀ گسترۀ فعالیت ■

Cal MHSA:) 

 سالمند/کمپین پیشگیری از خودکشی برای مردان بزرگسال ●

 مخصوص بزرگسالان« Help is Here»سایت وب ●

 مخصوص نوجوانان« Be a Friend for Life»سایت وب ●

■ OSP  ائتلاف « )طرح ابتکاری پیشگیری از خودکشی در جامعه»یکCSPI های ابتکاری مختلف برای اجرای طرح

 .ریزی کرده استرا پایه( واسطه شرکای عام و خاصدر پیشگیری از خودکشی به

پذیری و گیری و نیز ایجاد انعطافهدف ارتقای تندرستی و بهبود ارتباطهای پیشگیری بهکلیه خدمات و فعالیت ■

 .شوندعوامل محافظ و نهایتاً کاهش عوامل خطر طراحی می

 برای قشر نوجوانOrange( »Connect OC Coalition )ائتلاف ارتباط با کانتی »یک ائتلاف ایالتی تحت عنوان  ■

ا یکدیگر ارتباط ها و کل جامعه، بتوانند بها، دانشگاهسنین گذار تشکیل شد تا با ارائه پلتفرمی برای نوجوانان از کالج

ای از بهداشت روان، کاهش بدبینی و پیشگیری از های بهداشت روان ارتقا یابد، موضوعات گستردهبگیرند، فعالیت

 .طلبی در جامعه افزایش پیدا کندخودکشی به جامعه آموزش داده شود، و رفتار یاری

تکاری انجام شد، ازجمله تئاتر و بازیگری، سازی برای نوجوانان سنین گذار طی رویکردهایی ابرسانی و آگاهکمک ■

ها و رویدادهای زنده در اینستاگرام و فیسبوک با تمرکز بر مضامین ، پادکستHonest Hourهایی مثل انجمن

 .سلامت روان و متعاقب آنها بحث و گفتگو با حضار
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 MHSA یهادرخصوص مؤلفه یشنهادیپ هاییهتوص

 

های خدمات و حمایت: »اندشود که بر اساس قانون تعریف شدهبه پنج مؤلفه تقسیم می MHSAتأمین مالی 

پیشگیری و مداخله »شود، می MHSA، که شامل تخصیص بودجه برای امور مسکن (CSS« )جامعه

ای و تسهیلات سرمایه»و ( WET)، «آموزش و پرورش نیروی کار»، (INN« )نوآوری»، (PEI« )زودهنگام

ها در زیر ارائه شده بندی هر یک از این حوزهشرح مختصر و سطح بودجه(. CFTN« )نیازهای فناوری

پذیری شود که به شناسایی دسترسبودجه آغاز می« تلفیق»خش ابتدا با شرح مختصری از روند این ب. است

 .کندها کمک میبودجه

 

 های جامعهمؤلفه خدمات و پشتیبانی
 

بزرگترین مؤلفه از ( Community Services and Supports ،CSS« )های جامعهخدمات و حمایت»

این مؤلفه از درمان . کندخدمات سلامت روان را دریافت میاز بودجه  %76است و  MHSAپنج مؤلفه 

های سنی که به نوعی بیماری جدی سلامت روان مبتلا هستند و جامع سلامت روان برای افراد همه گروه

های شیوه CSSمؤلفه . کنداختلال شدیدی در زندگی و عملکرد روزمره آنها ایجاد کرده است حمایت می

های کند که برای افزایش دسترسی به خدمات برای گروهدهد و اجرا میای را توسعه میشدهنویدبخش یا اثبات

 .سازمانی طراحی شده استارتقای کیفیت خدمات، بهبود نتایج، و ترویج همکاری بین فاقد دسترسی کافی،

 

ی کانت 23-2022مربوط به سال مالی  MHSAروزرسانی طرح برای به CSSتغییراتی چند در مؤلفۀ 

Orange ها ها، قطع تعدادی از برنامهاین تغییرات عبارتند از تغییراتی در بودجه برنامه. پیشنهاد شده است

روزرسانی طرح در بهدرآمد ، MHSAشده درآمد بینیدلیل افزایش پیشبه. های جدیدو اجرای پروژه

MHSA ساله میزان چشمگیری بالاتر از آن چیزی است که در ابتدا در طرح سهسال جاری بهMHSA 

 .پیشنهاد شد 23-2022برای سال مالی 

 

 Adult Full Service Partnership« )های همکاری کامل بزرگسالان در خدماتبرنامه»گسترش  ■

Programs )زبانۀ ، افراد تکانزجمله سالمندرسانی به قشر محروم، ابرای افزایش دسترسی و خدمات

 سربازاناسپانیایی و ویتنامی، و نیز کهنه

کن هدف ریشهبه Orangeهمسو با طرح راهبردی کانتی  Orangeگسترش توسعه مسکن در کانتی  ■

 خانمانی و افزایش موجودی واحدهای مسکنکردن بی

 ارتباطات به خدمات منظور توجه مستمر به دسترسی وبه( Warmline)گسترش خط مشاوره  ■

 

، به این هدف اختصاص CFTNو  WETبدون احتساب انتقالات به CSS (%51 )کمی بیش از نصف بودجه 

یا افراد /و( Full Service Partnership« )همکاری کامل در خدمات»یابد که به افراد عضو برنامه می

در این سندِ  CSSهای توصیفی از هریک از برنامه. رسانی شودواجد شرایط عضویت در آن خدمات

 .ارائه شده است« روزرسانی طرحبه»

 

 CSS سال مالی

 دلار 155,088,175 (سالهاز طرح سه) 21-2020سال مالی 

 دلار 158,785,110 (APUاز ) 22-2021سال مالی 

 دلار 165,320,336 (سالهاز طرح سه) 23-2022سال مالی 

 دلار 225,440,320 (پیشنهادی) 23-2022سال مالی 
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 CSSمسکن 
 

طی سال  CSSدلار از وجوه  95,500,000نامه جداگانه، جمعاً طبق دستور هیئت ناظران، در دو بخش

 Special Needs Housing« )های مسکن نیازهای خاصبرنامه»واسطه به 19-2018مالی 

Programs ،SNHP ) اختصاص داده شدبه توسعه مسکن حمایتی دائم .SNHP  پروژه را  17بودجه

سازمان امور مالی کالیفرنیا از (. پروژه در دست ساخت است 11پروژه ساخته شد و  6)تأمین کرده است 

با تأیید هیئت، به برنامه  SNHPوجود باقیمانده از . را قطع کرد SNHPبرنامه  2020ژانویه  3تاریخ 

NOFA  2020مسکن حمایتی سال (2020 NOFA ) و مبلغ ( میلیون دلار 15.5)به کانتی بازگردانده شد

 Orange (Orange County Housing Financeمیلیون دلار نیز به صندوق مالی مسکن کانتی  20.5

Trust ،OCHFT ) درحال حاضر، نقشه راه . به تصویب هیئت رسید 2020بازگردانده شد که در ماه مه

MHSA  واحد  312ت، که پروژه اس 16حاکی از اتمامMHSA پروژه  23علاوه، به. شودرا شامل می

 .دیگر را حاصل خواهد کرد MHSAواحد  379در دست احداث است که تعداد 

 

 مؤلفه پیشگیری و مداخلات زودهنگام
 

MHSA 19%  پیشگیری و مداخلات زودهنگام»از سرمایه خود را به( »PEI )دهد؛ هدف از اختصاص می

PEI موقع افراد محروم پیشگیری از تشدید مشکلات سلامت روان و ناتوان شدن افراد و بهبود دسترسی به

 .رسانی مناسب به سیستم سلامت روان استاز خدمات

 .گسترش خدمات با مدیریت دفتر جدید پیشگیری از خودکشی ■

ازهای بالای نوجوانان و برای توجه به نی 12دبستانی تا پایه های پیشافزودن خدمات مبتنی بر پایه ■

 .هاخانواده

 .زبانه برای افزایش دسترسی و پیوند با خدماتو افراد تک24/7 دارای خدمات  OC Linksگسترش  ■

( Justice Involved Services« )های مشمول عدالت کیفریخدمات ویژۀ پرونده»سازی یکپارچه ■

 .OC CARESنحوی همسو با طرح ها بهسازی فعالیتبرای بهینه

 

کانتی  23-2022مربوط به سال مالی  MHSAروزرسانی طرح برای به PEIتغییراتی چند در مؤلفۀ 

Orange ها و اجرای ها، قطع بعضی از برنامهاینها شامل تغییراتی در بودجه برنامه. پیشنهاد شده است

  .ای از جداول زیر خلاصه شده استشود، که در مجموعههای جدید میبرنامه

 

سال اختصاص  26رسانی به جوانان زیر برای خدمات PEIاز کل بودجه  PEI، 59.71%طبق الزامات 

. آمده است 3شود که شرح آنها در پیوست طبق مقررات و قوانین دیگری اداره می PEIطرح . شودداده می

 .در این طرح ارائه شده است PEIهای توصیفی از هریک از برنامه

 
گروهی برای کمک به خوشایندتر کردن خدمات برای اعضای /های جمعیبه بازخوردی درباره افزایش فعالیت همچنین پاسخگویی* 

 «جامعه من

 

 PEI سال مالی

 دلار 47,061,483 (سالهاز طرح سه) 21-2020سال مالی 

 دلار 56,144,101 (APUاز ) 22-2021سال مالی 

 دلار 40,988,101 (سالهاز طرح سه) 23-2022سال مالی 

 دلار 73,532,238 (پیشنهادی) 23-2022سال مالی 
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 مؤلفه نوآوری
 

MHSA 5%  نوآوری»از وجوه کانتی را به مؤلفه( »INN )طور اختصاصی دهد؛ این مؤلفه بهاختصاص می

رسانی، خدماتدهد که نه به توسعۀ و انحصاری منابع مالی را به امتحان رویکردهای جدیدی اختصاص می

ها دارای محدودیت زمانی و حداکثر پنج ساله هستند و از نظر این پروژه. کندبلکه به یادگیری کمک می

های مالی ارزیابی یا سایر کمک CSS، PEIاثربخشی و لحاظ شدن برای تأمین بودجه پیوسته ازطریق 

 INNاند، و مقررات حاکم بر مؤلفه تشریح شده« روزرسانی طرحبه»های فعال در این کلیه پروژه. شوندمی

 .بیان شده است 4نیز در پیوست 

 
های جدید و بالقوه حوزه نوآوری فعالیت در مراحل مختلف ارزیابی پروژه HCAعلاوه بر این، سازمان 

ً به )دارد که فهرست آن در زیر آورده شده است  « های خاصپروژه»برای مشاهدۀ فهرست کامل، لطفا

 (.ه کنیدمراجع

 

■ allcove 

 پریشیخطر بالای بالینی برای روان ■

 ریزی برنامه جامعهطرح ■

 های اجتماعی و رویکردهایی در کاهش بدبینیرسانه ■

 دادگاه بزرگسالان جوان ■

 

 INN سال مالی

 دلار 18,346,360 (سالهاز طرح سه) 21-2020سال مالی 

 دلار 10,999,190 (APUاز ) 22-2021سال مالی 

 دلار 10,999,190 (سالهاز طرح سه) 23-2022سال مالی 

 دلار 11,701,218 (پیشنهادی) 23-2022سال مالی 

 مؤلفه آموزش و پرورش نیروی کار
 

( Workforce Education and Training ،WET« )آموزش و پرورش نیروی کار»هدف از مؤلفۀ 

. های زبانی و فرهنگی کارکنان استبهبود توانشافزایش نیروی کار در زمینه خدمات سلامت روان و 

 .گیردصورت می CSSبودجه آن در حال حاضر از طریق انتقال باقیمانده بودجه 

 

. تأیید شد MHSAساله بالاتر از آن چیزی است که در طرح سه 23–2022بودجه پیشنهادی سال مالی 

نیاز به خدمات . برجای گذاشت« رفتاری سلامت»اثر چشمگیری بر نیروی کار حوزه  19-گیری کوویدهمه

ها با فوت ای آشکار شده است، چرا که افراد و خانوادهطور فزایندهسلامت روان و خدمات بازیابی به

عزیزانشان، از دست رفتن سلامت جسمانی، کمیابی مواد غذایی و سایر منابع، قرنطینه و از دست دادن 

برای متخصصان خدمات بهداشتی درمانی در بخش خصوصی های بسیاری فرصت. اندشغل روبرو بوده

طی فرآیند تعامل با جامعه، ذینفعان اثر این تغییرات . فراهم گردیده تا جوابگوی افزایش نیاز به خدمات باشند

دهندۀ خدمات، رسانی گزارش کردند، ازجمله افزایش زمان انتظار، دسترسی کمتر به ارائهرا در خدمات

به استخدام، « آموزش و پرورش نیروی کار»های گسترش برنامه. تجربهو ورود پرسنل بیجابجایی پرسنل، 

در  CSSهای توصیفی از هریک از برنامه. آموزش و حفظ اعضای باکیفیتِ نیروی کار کمک خواهد کرد

 .این طرح ارائه شده است

 

 WET سال مالی

 دلار 6,216,634 (سالهاز طرح سه) 21-2020سال مالی 

 دلار 5,219,984 (APUاز ) 22-2021سال مالی 

 دلار 5,296,662 (سالهاز طرح سه) 23-2022سال مالی 

 دلار 6,262,162 (پیشنهادی) 23-2022سال مالی 
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 «ای و نیازهای فناوریتسهیلات سرمایه»مؤلفه 
 

 ,Capital Facilities and Technological Needs)ای و نیازهای فناوری مؤلفه تسهیلات سرمایه

CFTN ) که در حال حاضر از طرفCSS شود، هزینه لازم برای پشتیبانی از سیستم تأمین مالی می

شود، که از تأمین می CSSاکنون با انتقال باقیماندۀ بودجۀ  CFTNبودجۀ . کندرسانی را تأمین میخدمات

 :چند پروژه پشتیبانی خواهد کرد

دیگر که قرار است در ( Be Well« )سلامتی»برای تأمین بودجۀ یک پردیس  MHSA Dollarsمک ک ■

 واقع شود Southکانتی 

 ,electronic health record)تداوم توسعه و ارتقای عملکردهای سوابق پزشکی الکترونیکی  ■

EHR ) در سازمانHCA نتقال برای ا 23-2022، که شامل انتقال وجوه تکمیلی در سال مالیEHR 

 به فضای شبکۀ ابری خواهد بود

صورت ها را بهگذاری دادههای کانتی، که امکان اشتراکتوسعه و پشتیبانی مداوم از پروژه تلفیق داده ■

آورد، با این هدف که خدمات موقع در بین ادارات کانتی و با ذینفعان خارجی فراهم میمناسب و به

ی سلامت رفتاری، به روشی مؤثرتر به ساکنان کانتی ارائه هاضروری و بحرانی، از جمله مراقبت

 گردد

 

 CFTN سال مالی

 دلار 12,519,749 (سالهاز طرح سه) 21-2020سال مالی 

 دلار 16,301,384 (سالهاز طرح سه) 22-2021سال مالی 

 دلار 8,966,158 (سالهاز طرح سه) 23-2022سال مالی 

 دلار 45,253,892 (پیشنهادی) 23-2022سال مالی 
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 23-2022های پیشنهادی برای سال مالی فعالیت -های راهبردی اولویت

 

 دسترسی به خدمات سلامت رفتاری: اولویت راهبردی
 

 های توسعه نیروی کار و مسائل بهبود کیفیبهبود دسترسی به خدمات سلامت رفتاری ازطریق طرح

 

 :های پیشنهادیفعالیت راهبردها اولویتقشرهای دارای 

 نوجوانان ■

های دارای فرزندانی که با خانواده ■

نوعی بیماری سلامت روان 

 کنندزندگی می

 بومی جزایر اقیانوس آرام/آسیایی ■

 اسپانیایی/لاتین ■

 تبارآمریکایی آفریقایی/پوستسیاه ■

 استخدام پرسنل ماهر و با دانش بالا ■

 پرسنل جدید و کنونیهای همسوسازی ارائه آموزش ■

 توجه به حفظ نیروها ■

هایی توسعۀ خط سیری از اعضای نیروی کار برای سِمت ■

دو /بالاخص افراد دوزبانه)که استخدام آنها سخت است 

 (فرهنگی

 توجه به نیروی کار برای برآورده کردن نیازهای ■

 شده جامعهمشخص

 استفاده از گواهی همتایان ■

در دورۀ پس از )ر برای بازسازی زیرساخت نیروی کا ■

 (گیریهمه

 واسطه آموزش و پرورشتوجه به مشکلات بهبود کیفی به ■

 پذیررسانی و مشارکت برای اقشار آسیبکمک ■

 Workplace Wellness« )مشاوران سلامت در محل کار»های ها و مسئولیتگسترش نقش ■

Advocates( ) ضمیمۀ مربوط به برنامهWWA ملاحظه شود) 

 مکاری برای پرسنل بالینی و مشاوران سلامت در محل کارهای هایجاد فرصت ■

ها و آموزش در حیطۀ منظور تقویت مهارتهای آموزشی برای پرسنل بهگسترش فرصت ■

 (ضربه روحی)های ارزیابی سریع و ارزیابی آگاهانۀ تروما آل، مثل مهارتهای ایدهروش

ها جهت توسعه خط سیری از دانشگاه/دهندگان محلی جامعه و مدرسانهمکاری با ارائه ■

 پرسنل ماهر

برای بهبود استمرار و  فعلیهای همسوسازی به پرسنل جدید و توسعه و اجرای آموزش ■

 دسترسی

 های مختلف انگیزشی آموزشیتدوین، گسترش و اجرای برنامه ■
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 راهبردی هایاولویت

 

 بدبینیسازی نسبت به سلامت روان و کاهش آگاه: اولویت راهبردی
 

 های پیشگیریها و کمپینازطریق فعالیت« دفتر پیشگیری از خودکشی»تداوم در توسعۀ 

 

 2021-22های پیشنهادی برای سال مالی فعالیت ارجح/راهبردهای پیشنهادی قشرهای دارای اولویت

 کلیه اعضای جامعه ■

 LGBTIQافراد  ■

 سال 11تا  4پسران  ■

تا  18نوجوانان سنین گذار از  ■

 سال 25

 45سال و  34تا  25بزرگسالان  ■

 سال 54تا 

 بزرگسالان بیکار ■

 خانمانافراد بی ■

افراد دچار همزمانی نوعی مشکل  ■

سلامت روان و مشکلات 

 مصرف مواد

 سال به بالا 60 انسالمند ■

افزایش ظرفیت خط مشاوره و خدمات پیشگیری  ■

 از خودکشی و خدمات پس از خودکشی

استمرار در همکاری با طرح نوین پیشگیری از  ■

 Orangeخودکشی در جامعۀ کانتی 

های برگرفته از گزارش اجرای استراتژی ■

 Striving for« )تلاش برای صفر کردن»

Zero ) از کمیسیون پاسخگویی و نظارت بر

 Mental Health)خدمات سلامت روان 

Services Oversight and 

Accountability Commission ،

MHSOAC) 

 سازی جامعهآگاه ■

های بالادستی برای افزایش آگاهی اجرای کمپین ■

 درخصوص بدبینی و سلامت روان

همکاری با شرکای جامعه، ازجمله مدارس،  ■

، امدادگران، HCAمراکز سلامت اصلاحی 

محور در های مدرسهسربازان، و برنامهکهنه

 جهت افزایش آگاهی و کاهش بدبینی

 های زبانیها و قابلیتبرای پاسخگویی به تعداد بالای تماس« رهخط مشاو»گسترش  ■

 گسترش خدمات پیشگیری از خودکشی و خدمات پس از خودکشی ■

تری های مختلف برای دستیابی به طیف گستردههای پیشگیری از خودکشی در مکاناجرای مجدد کمپین ■

 (گیریدورۀ پس از همه)از مخاطبین 

 پیشگیری از خودکشیهای جدید اجرای کمپین ■

شدۀ جامعه برای های شناختهیا چهره/های معروف ورزشی وتداوم همکاری با مشاهیر محلی، چهره ■

 .های آنان و سایر قشرهای دارای اولویتسربازان، نوجوانان سنین گذار، خانوادههدف قرار دادن کهنه

محور نسبت به پیشگیری از برای تمرکز بر یک رویکرد جمعیت OSPهای افزایش مشارکت در فعالیت ■

از « طرح تلاش برای صفر کردن خودکشی»طوری که با یک رویکرد بالادستی و همسو با خودکشی به

MHSAOC هدایت شود. 

سازی برای نوجوانان سنین گذار طی رویکردهایی ابتکاری، ازجمله تئاتر و رسانی و آگاهافزایش کمک ■

 .ها و رویدادهای زنده در اینستاگرام و فیسبوک، پادکستHonest Hourهایی مثل ، انجمنبازیگری

های سنی رسانی و ایجاد تعامل برای کلیه گروههای مربوط به ارتقای سلامت روان، کمکافزایش فعالیت ■

 و قشرهای دارای اولویت

 

جامعه و آموزش و ارتقای سلامت های کاهش بدبینی در افزایش همکاری جامعه در جهت اجرای فعالیت

 روان
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 های راهبردیاولویت

 

 پیشگیری از خودکشی : اولویت راهبردی
 

 گسترش پشتیبانی برای اقدامات پیشگیری از خودکشی

 

 2021-22های پیشنهادی برای سال مالی فعالیت ارجح/راهبردهای پیشنهادی قشرهای دارای اولویت

های سنی افراد از کلیه گروه ■

MHSA 

 خانمانافراد بی ■

افراد دچار همزمانی نوعی مشکل  ■

سلامت روان و مشکلات 

 مصرف مواد

 LGBTIQافراد  ■

 سربازانکهنه ■

افزایش ظرفیت خط مشاوره و خدمات پیشگیری  ■

 از خودکشی

استمرار در همکاری با طرح نوین پیشگیری از  ■

 Orangeخودکشی در جامعۀ کانتی 

های برگرفته از گزارش اجرای استراتژی ■

 Striving for« )تلاش برای صفر کردن»

Zero ) از کمیسیون پاسخگویی و نظارت بر

 Mental Health Services)سلامت روان 

Oversight and Accountability 

Commission ،MHSOAC) 

 سازی جامعهآگاه ■

های بالادستی بالاخص با اجرای کمپین ■

 نوجوانان

مجور های مدرسهری با مدارس و برنامههمکا ■

 سازی و کاهش بدبینیبرای افزایش آگاه

 های زبانیها و قابلیتبرای پاسخگویی به تعداد بالای تماس« خط مشاوره»گسترش  ■

تری های مختلف برای دستیابی به طیف گستردههای پیشگیری از خودکشی در مکاناجرای مجدد کمپین ■

 (گیریهمه دورۀ پس از)از مخاطبین 

شدۀ جامعه برای های شناختهیا چهره/های معروف ورزشی وتداوم همکاری با مشاهیر محلی، چهره ■

های پشتیبانی و های آنان، و شبکههدف قرار دادن نوجوانان سنین گذار و بزرگسالان جوان، خانواده

 همچنین تقویت گسترۀ تحت پوشش آن برای شامل کردن این قشر جمعیتی

محور نسبت به پیشگیری از برای تمرکز بر یک رویکرد جمعیت OSPهای مشارکت در فعالیتافزایش  ■

از « طرح تلاش برای صفر کردن خودکشی»طوری که با یک رویکرد بالادستی و همسو با خودکشی به

MHSAOC هدایت شود 

له تئاتر و سازی نوجوانان سنین گذار طی رویکردهایی ابتکاری، ازجمرسانی و آگاهافزایش کمک ■

 ها و رویدادهای زنده در اینستاگرام و فیسبوک، پادکستHonest Hourهایی مثل بازیگری، انجمن
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 توسعه و بازبینی بودجه
 

، پرسنل «کنونی MHSAروزرسانی طرح سالانه به»سازی شده در آمادهعنوان بخشی از بررسی مالی انجامبه

HCA های واقعی برنامه که از آخرین سال مالی های فعلی برنامه با هزینهبه روند دقیقی از تراز کردن بودجه

گیرد، به ، که هرساله صورت می«تلفیق بودجه»این . استخراج شده بود پرداختند( 21-2020سال مالی )

بل انتقال شناسایی کنند تا افزایش های قاجویی در هزینه را برای برنامههای صرفهدهد روشمدیران امکان می

 .پوشش داده شود MHSAهای دیگر در همان مؤلفه های اجرایی برنامهیا هزینه/بودجه و

 

 community)بینی افزایشی در بودجه موجود، پس از آخرین جلسه تعاملات جامعه با پیش MHSAاداره 

engagement meeting ،CEM ) شد، سریعاً اقدام به تحلیل بازخورد  برگزار 2022مارس  3که در تاریخ

 MHRSهای برنامه را مجدداً ارزیابی نمودند، و کارمندان ذینفعان کرد، مدیران برنامه و خدمات مالی بودجه

با تکیه بر بازخورد مشتریان و اعضای خانواده  MHSAهای دیگری را شناسایی کردند تا طرح سالانه فرصت

 .روزرسانی شودبه

 

میلیون دلار بیش از چیزی که برای سال مالی  27در رقم واقعی درآمد، مبلغی درحدود  Orangeکانتی 

های جدید از درآمد که مشاور ایالت بینیبر مبنای پیش. دریافت کرد MHSAبرآورد شده بود از  2020-21

میلیون  25مبلغ  Orangeشود کانتی بینی میتوجه به بودجه جدید دولت، پیش ارائه کرده است، و همچنین با

بدست آورد  23-2022میلیون دلار دیگر در سال مالی  85و مبلغ  22-2021دلار دیگر برای سال مالی 

 (.ها ناپایدار و محتمل به تغییر استبینیپیش)

 

بازتابی از بازخورد مستمر جامعه،  23-2022برای سال مالی « روزرسانی طرحبه»تغییرات پیشنهادی در 

علاوه بر این، . های واحد مدیریت استسازی، و همچنین توصیههای برنامۀ متناسبها و بودجهروندی از نیاز

تر آن در این وجود دارد که شرح دقیق PEIو  CFTN ،WETچند طرح پیشنهادی برای مصارف جدید بودجه 

و طولانی  MHSA هایبینیشده در پیشپذیری با توجه به نوسانات مشخصاین قابلیت انعطاف. بخش آمده است

 .گیری مهم قلمداد شده استانداز دورۀ پس از همهشدن بلاتکلیفی مرتبط با چشم
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 23-2022در یک نگاه برای سال مالی  MHSAتغییرات پیشنهادی 

 

 های جامعههای پیشنهادی برای خدمات و پشتیبانیتوسعه

 نام برنامه رسانیمحدوده خدمات

-2022بودجه سال مالی 

طبق مصوبۀ طرح  23

 MHSAسالۀ سه

 تغییر پیشنهادی
بودجه پیشنهادی جدید برای 

 23-2022سال مالی 
 توجیهات /نظرات 

دسترسی به خدمات درمان 

(TX) 

مرکز چندخدماتی 

مخصوص 

بزرگسالان /هاخانمانبی

 دچار بیماری روانی

$900,000 $2,202,489 $3,102,489 

 .ثانویه جهت پاسخگویی به تقاضای بالاگسترش ظرفیت با اضافه کردن یک مکان  ■

 .افزایش حقوق کارمندان برای استخدام و حفظ نیروی کار ■

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

 8,162,173$ 2,003,642$ 6,158,531$ درمان سرپایی

ها و متخصص صدور گر دادههای مختلف، ازجمله متخصصان بالینی و تحلیلافزودن سِمت ■

 برای ایجاد بهبود در کیفیت و عملکرد برنامهحساب صورت

 .افزایش حقوق کارمندان برای استخدام و حفظ نیروی کار ■

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

پیشگیری از بحران و 

 پشتیبانی

 12,000,000$ 12,000,000$ 0$ خط مشاوره

 .انتقال یافت CSSبرای خط مشاوره به  PEIدلار از بودجه  1,116,667مبلغ  ■

بر مبنای )روز هفته  7ساعته و  24صورت ها برای رفع نیازهای برنامه بهگسترش فعالیت ■

 (.ارزیابی نیازهای کارمندان

 .های اسپانیایی و ویتنامیگسترش خطوط مشاوره جدید برای زبان ■

 /دسترسی به خدمات : اولویت راهبردی*

 روان و کاهش بدبینی سازی در خصوص سلامتپیشگیری از خودکشی، آگاه

کلیه ارزیابی سیار بحران

 های سنیگروه
$9,135,858 $1,450,000 $10,585,858 

 .هایشان پس از پاسخ نهاد مجری قانونگسترش برای مدیریت پرونده افراد و خانواده ■

سال  18سال و بالای  18هایی است که از افراد زیر افزایش پیشنهادی متناسب با حجم تماس ■

 .شودمی دریافت

 پیشگیری از خودکشی /دسترسی به خدمات : اولویت راهبردی*

 14,000,000$ 4,000,000$ 10,000,000$ واحد تثبیت بحران
 .با مدیریت کانتی( CSU)گسترش با اضافه کردن یک واحد تثبیت بحران  ■

 پیشگیری از خودکشی: اولویت راهبردی*

 خدمات حمایتی
پشتیبانی از مشاور 

 شریک قیم/همتایان
$4,249,888 $875,000 $5,124,888 

 Be Well« )پردیس سلامتی»در  CSUگسترش کارمندان برای ارائه پوشش برای  ■

Campus )های مختلفو بیمارستان. 

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

 MHSA $311,564 $42,119,877 $42,431,440مسکن  خانمانیمسکن حمایتی و بی

و صندوق مسکن کانتی  OCCR NOFAازطریق  PSHمیلیون دلار برای  42افزوده شدن  ■

Orange. 

« مسکن حمایتی جامعه»و قرارداد مشاورۀ  OCCR MOUتطبیق بودجه با بودجه فعلی  ■

(Community Supportive Housing ،CSH.) 

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*
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 (ادامه)... 23-2022در یک نگاه برای سال مالی  MHSAتغییرات پیشنهادی 

 

 (ادامه... )های جامعههای پیشنهادی برای خدمات و پشتیبانیتوسعه

 نام برنامه رسانیمحدوده خدمات

-2022بودجه سال مالی 

طبق درخواست در  23

 MHSAسالۀ طرح سه

 تغییر پیشنهادی
بودجه پیشنهادی جدید برای 

 23-2022سال مالی 
 توجیهات /نظرات 

های برنامه: درمان سرپایی

 مشارکت کامل در خدمات

FSP $42,362,509 $1,500,000 $43,862,509 

 .سربازانکهنه FSPزبانه، و ویتنامی، اسپانیایی تک FSPها برای شامل کردن FSPگسترش  ■

اقامت و »دلاری در برنامه پیشروی جاری برای یک برنامه تخصصی  400,000افزایش  ■

 (.Board and Care« )مراقبت

 .بزرگسالان قشر عمومی FSPجایگاه در  60افزایش ظرفیت با اضافه کردن  ■

 Level –سازی بودجه برای افزایش حقوق پرسنل جهت استخدام و حفظ نیروی کار متناسب ■

Services (FSP کودکان.) 

 (.بزرگسالان FSP AOAMHRS PSH)بودجه متناسب با توجه به مخارج واقع  ■

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

 FSP $3,219,899 $1,300,000 $4,519,899ان سالمند

افزایش ظرفیت با اضافه کردن . رشدگسترش برای رفع نیازهای قشر بزرگسال سالمند روبه ■

 .جای خالی 30سِمت در نیروی کار، و 

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

 CSSمدیر 

 $20,053,336 (-$542,000) $19,469,693 
 .نشدۀ سال گذشتهبودجه صرف ■

 .های زیر استسازی و افزودن پروژهمجموع نشانگر متناسب ■

 CSS 1. $0 1. $2,100,000 1. $2,100,000نظرسنجی . 1
 .های نیازهای جامعهگذاری در ارزیابیسرمایه. 1

 .سازی سلامت روانآگاه: اولویت راهبردی*

 BHAB 2. $0 2. $40,000 2. $40,000بودجه . 2

هیئت مشاوره »برای اضافه کردن یک بودجه جداگانه مختص  MHSAافزودن وجوه اجرایی . 2

 .برای کمک به سفر، آموزش، و تعامل جامعه« سلامت رفتاری

 سازی سلامت روانآگاه: اولویت راهبردی*

سایت بهسازی وب. 3

MHSA 
3. $0 3. $500,000 3. $500,000 

تر کردن پیمایش در آنها منظور راحتبه HCAهای دربردارندۀ اطلاعات سایتبهسازی وب. 3

 .موقع و افزایش شفافیتبهبود دسترسی و ارائه اطلاعات به. برای جامعه

 .توصیه مدیرعامل واحد بودجه درخصوص کارمندان واحد بودجه و حسابرسی. MHSA 4. $0 4. $250,000 4. $250,000 4رابط . 4
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 (ادامه)... 23-2022در یک نگاه برای سال مالی  MHSAپیشنهادی  تغییرات

 

 های پیشنهادی برای مؤلفه پیشگیری و مداخلات زودهنگامتوسعه

 نام برنامه رسانیمحدوده خدمات

-2022بودجه سال مالی 

طبق درخواست در  23

 MHSAسالۀ طرح سه

 تغییر پیشنهادی
بودجه پیشنهادی جدید برای 

 23-2022سال مالی 
 توجیهات /نظرات 

دسترسی به خدمات درمان 

(TX) 

OC Links $1,000,000 $4,380,000 $5,380,000 
 (بر مبنای ارزیابی نیازهای پرسنل. )روزی و تمام ایام هفتهتوسعه برای رسیدن به پوشش شبانه ■

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

رسانی و مشارکت کمک 

BHS 
$2,232,523 $6,767,145 $8,999,668 

خانمان و افراد دچار همزمانی چند های افراد بیافزودن پنج تیم برای افزایش مدیریت پرونده ■

 .بیماری

 O&E( »O&E Streetبرنامه داروهای خیابانی »برای  MHSAمیلیون دلاری  2افزودن سهم  ■

Medicine Program ) با همکاریCalOptima. 

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

خدمات یکپارچۀ ویژۀ 

های مشمول عدالت پرونده

 کیفری

- - $7,100,000 - 

برنامه زندان تا ورود . 1

 مجدد به جامعه

فقط ) $2,800,000. 1

 (JCRPبرای 
1 .($600,000-) 1 .$2,200,000 

های مشمول عدالت کیفری منتقل شد تا خدمات ویژۀ پرونده PEIبه  CSSتخصیص بودجه از . 1

ها سازی مخارج واقعی در پی خالی شدن بعضی از سِمتدلیل متناسبکاهش به. سازی شودیکپارچه

 .است

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

ارزیابی زندانیان و . 2

 تخفیف مدت حبس
2 .$0 2 .$1,000,000 2 .$1,000,000 

های کانتی های مراقبتاز طرح. استخدام نیروی کار برای ارائه ارزیابی و تخفیف مدت حبس. 2

Orange (OC Cares Initiatives ) و قانون جدید درخصوص ورود مجدد به جامعه پشتیبانی

 .کندمی

منابع /مراکز پشتیبانی. 3

 خانواده
3 .$0 3 .$1,000,000 3 .$1,000,000 

 .پوشش دادن افراد مشمول عدالت کیفری و اعضای خانواده آنانگسترش خدمات برای . 3

 سازی درخصوص سلامت روانآگاه/دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

مراکز موفقیت در ورود . 4

-Re)مجدد به جامعه 

Entry Success 

Centers) 

4 .$0 4 .$3,000,000 4 .$3,000,000 

 .منابع حمایتی برای افرادی که مشمول عدالت کیفری هستندپروژه آزمایشی برای گسترش ارتباط و . 4

پیشگیری و پشتیبانی از 

 بحران

خدمات پیشگیری از 

 خودکشی
$1,200,000 $2,000,000 $3,200,000 

های پیشروی و گسترش خط اضطراری حمایت از بازماندگان برای خدمات بیشتر، ازجمله مراقبت ■

 .پیگیری برای کلیه قشرهای پرخطر

 پیشگیری از خودکشی: اولویت راهبردی*

 1,500,000$ 1,500,000$ 0$ دفتر پیشگیری از خودکشی 
 .MHSAساله گسترش از طرح سه ■

 پیشگیری از خودکشی: اولویت راهبردی*

مداخله  –درمان سرپایی 

 زودهنگام

خدمات مداخله زودهنگام 

 برای بزرگسالان سالمند
$1,469,500 $1,530,500 $3,000,000 

 .Laguna Woodsو  Leisure World Seal Beachتوسعه خدمات با کارمندان در  ■

 .گسترش ظرفیت برای ارزیابی، ارتباط، هماهنگی، مداخله کوتاه ■

 پیشگیری از خودکشی /دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

OC4Vet $2,400,000 $120,000 $2,520,000 

 .سربازان بزرگسالانتظاری کنونی کهنهتوسعه برای رفع تقاضای بالا با لیست  ■

  /دسترسی به خدمات : اولویت راهبردی*

 سازی نسبت به سلامت روان و کاهش بدبینیآگاه
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 (ادامه)... 23-2022در یک نگاه برای سال مالی  MHSAتغییرات پیشنهادی 

 

 های پیشنهادی برای نیروی کار، آموزش و پرورشتوسعه

 نام برنامه رسانیمحدوده خدمات

-2022بودجه سال مالی 

طبق درخواست در  23

 MHSAسالۀ طرح سه

 تغییر پیشنهادی
بودجه پیشنهادی جدید برای 

 23-2022سال مالی 
 توجیهات /نظرات 

مسیرهای شغلی سلامت 

 روان

مسیرهای شغلی سلامت 

 روان
$1,046,663 $20,000 $1,066,663 

شنوایان دانشگاهی همکاری با برنامه ناشنوایان و کمتخصیص نیروی کار، تجهیزات و منابع به  ■

 .و دبیرستانی

آموزان دوزبانه در حیطه خدمات سلامت آموزان ناشنوا و دانشایجاد مسیر شغلی برای دانش ■

 .ASLدلیل کمبود شدید و نیاز به نیروی مسلط به روان و خدمات بهبود به

 .برای تدوین راهبردشنوایان کارگروه جامعه کنونی ناشنوایان و کم ■

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

 های انگیزشی مالیبرنامه

های مالی برای مشوق

کارمندان کانتی و کارمندان 

 (FIP)قراردادی 

$526,968 $191,500 $718,468 

برنامه تأمین شهریه برای کمک به کارمندان کنونی کانتی و کارمندان قراردادی در دنبال کردن  ■

لیسانس یا فوق لیسانس در رشته خدمات انسانی برای کسب سِمتی در حوزه سلامت مدرک 

 .روان عمومی

هایی که پر کردنشان دشوار است تمرکز این راهبردی برای حفظ کارکنان است که روی سِمت ■

 .دارد، ازجمله پرسنل دوزبانه و دوفرهنگی

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

 آموزش و کمک فنی

مشاوران سلامت در محل 

 CE/CMEکار برای برنامه 

آموزش ناظرانآموزش 

 پرسنل همتا

$1,241,794 $224,000 $1,465,794 

 .هایی برای پرستاران و روانپزشکانبا اضافه کردن آموزش CMEتوسعه برنامه  ■

 .تجهیزات و منابع برای برنامه مشاوران سلامت در محل کار ■

 (.Peer Certification)های آموزشی برای کسب گواهی همتا گسترش فرصت ■

 .پذیرش سازمانی کارکنان و ناظران جدید –توسعه آموزش ناظران  ■

 .های آگاهانۀ تروماراهبرد حفظ نیرو برای بهبود روحیه ازطریق طرح مراقبت ■

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

های رزیدنت و برنامه

 کارآموزی

برنامه نظارت و انترن 

 بالینی
$170,000 $530,000 $700,000 

ها و متخصصان بالینی دارای گسترش منابع نظارت بالینی برای حمایت از پذیرش انترن ■

 .ایجاد انگیزه برای نظارت. مجوز مقدماتی

 .عنوان قشر هدفبه ASLیا مسلط به /شامل کردن دانشجویان ناشنوا و ■

 به خدمات دسترسی: اولویت راهبردی*
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 (ادامه)... 23-2022در یک نگاه برای سال مالی  MHSAپیشنهادی تغییرات 

 

 «ای و نیازهای فناوریتوسعه پیشنهادی تسهیلات سرمایه

 نام برنامه رسانیمحدوده خدمات

-2022بودجه سال مالی 

طبق درخواست در  23

 MHSAسالۀ طرح سه

 تغییر پیشنهادی
بودجه پیشنهادی جدید برای 

 23-2022سال مالی 
 توجیهات /نظرات 

 نیازهای فناوری
سوابق الکترونیک سلامت 

(E.H.R) 
$8,582,888 $16,446,004 $25,028,892 

 .کنندگان برای پیروی از قانون ایالتیمیلیون دلار برای انعقاد قرارداد با تأمین 6.3افزودن  ■

 .سلامت جمعیتمیلیون دلار برای  7افزودن  ■

 .میلیون دلار برای هوش تجاری 1.2افزودن  ■

 .Cernerمیلیون دلار برای ارتقای  2افزودن  ■

 دسترسی به خدمات: اولویت راهبردی*

 

 23-2022برای سال مالی  MHSAهای جدید پیشنهادی برنامه

 منعکس شده است بندی کنونیهای بودجههای جدید بسیاری در توسعۀ دستهلطفاً توجه کنید که برنامه

 

 ای و نیازهای فناوریبرنامه جدید پیشنهادی برای تسهیلات سرمایه

 توجیهات /نظرات  توسعه پیشنهادی نام برنامه رسانیمحدوده خدمات

 Be Well South Campus $20,000,000 ایتسهیلات سرمایه

 .South County Campusوساز برای پردیس جدید هزینه تخمینی ساخت ■

 /دسترسی به خدمات : اولویت راهبردی*

 پیشگیری از خودکشی /سازی در خصوص سلامت روان و کاهش بدبینی آگاه

پیشگیری و مداخله 

 زودهنگام
 3,000,000$ پریشیخطر بالای بالینی برای روان

رسانی و آموزش به جامعه، خدمات برای اجرای عملیات کمک PEIگیری از بودجه بهره ■

. پریشی هستندبالینی و مشاوره برای نوجوانانی که در خطر بالای بالینی برای ابتلا به روان

بهبود شناسایی زودهنگام نوجوانانی که »این برنامه از پروژه نوآوری پیشنهادی تحت عنوان 

« پریشی هستند و افزایش دسترسی به خدمات مراقبتیرواندر خطر بالای بالینی برای ابتلا به 

رسانی و مداخله زودهنگام را در این پروژه تأمین بودجۀ عناصر کمک PEI. تکامل یافت

 -MHدنبال تأییدیه برای عناصر غربالگری و مشارکت آنلاین به HCAخواهد کرد، و 

SOAC  استفاده کند« نوآوری»است تا از بودجه. 

 دسترسی به خدمات: راهبردیاولویت *
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 پیشنهاد شده است 23-2022که برای سال مالی  MHSAشدۀ سازیهای متناسببرنامه

 

 های جامعهشدۀ پیشنهادی برای خدمات و پشتیبانیسازیهای متناسببودجه

 نام برنامه رسانیمحدوده خدمات

-2022بودجه سال مالی 

طبق درخواست در  23

 MHSAسالۀ طرح سه

 تغییر پیشنهادی
بودجه پیشنهادی جدید برای 

 23-2022سال مالی 
 توجیهات /نظرات 

دسترسی و پیوند با درمان 

(TX) 

رسانی و مشارکت کمک

MHRS (BHS) 
 .سازیبرای ادغام و بهینه PEIانتقال بودجه به  ■ $0 ($2,569,933-) $2,569,933

 .دلیل مخارج واقعیسازی بودجه بهمتناسب ■ 3,000,000$ 700,000$ 2,300,000$ دسترسی آزاد

پیشگیری و پشتیبانی از 

 بحران

تثبیت شرایط بحرانی در 

 (CYMHRS)منزل 
 .های نیروی کارسازی بودجه برای انطباق با هزینهمتناسب ■ $3,435,480 $500,000 $2,935,480

توسعۀ : درمان سرپایی

 کلینیک

برنامه درمان قاطع در 

 Program for)جامعه 

Assertive 

Community 

Treatment ،PACT) 

$10,599,659 $100,000 $10,699,659 
های پذیر و برای رفع نیازهای مرتبط با تماسسازی بودجه برای وجوه انعطافمتناسب ■

 .روزی در تمامی ایام هفتهشبانه

خدمات کلینیک کودکان و 

 نوجوانان
 (.ریزی شده بودطرح LCATسابقاً اجرای برنامه )دلیل مخارج واقعی سازی بودجه بهمتناسب ■ $2,500,000 ($500,000-) $3,000,000

دچار همزمانی  OCکودکان 

 اختلالات سلامت روان
 .های فعالیت تجاریسازی بودجه جهت حفظ هزینهمتناسب ■ $1,500,000 $500,000 $1,000,000

خدمات ویژۀ برنامۀ 

مدت درمانی در مراکز کوتاه

 (STRTP)اقامتی 

 .دلیل مخارج واقعیسازی بودجه بهمتناسب ■ $7,000,000 ($1,000,000-) $8,000,000

های سلامت رفتاری مراقبت

صورت به

 مجازی/دوراپزشکی

 .واقعیدلیل مخارج سازی بودجه بهمتناسب ■ $2,000,000 ($1,000,000-) $3,000,000

 خدمات حمایتی

 .های نیروی کارسازی بودجه برای انطباق با نیازها و هزینهمتناسب ■ 3,924,351$ 570,000$ 3,354,351$ مراکز بهزیستی

 850,000$ (450,000$-) 1,300,000$ ونقلحمل

 .MHRSسازی بودجه برای انطباق با نیازهای سامانه خدمات درمانی متناسب ■

 .PEIبه  CSSهزار دلار از  200انتقال  ■

 .SUDبه  CSSهای هزار دلار از برنامه 250انتقال  ■
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 (ادامه)... پیشنهاد شده است 23-2022که برای سال مالی  MHSA شدۀسازیمتناسبهای برنامه

 

 شدۀ پیشنهادی برای پیشگیری و مداخله زودهنگامسازیهای متناسببودجه

 برنامهنام  رسانیمحدوده خدمات

-2022بودجه سال مالی 

طبق درخواست در  23

 MHSAسالۀ طرح سه

 تغییر پیشنهادی
بودجه پیشنهادی جدید برای 

 23-2022سال مالی 
 توجیهات /نظرات 

 پیشگیری

 .سازی بودجه برای همسویی با حداکثر تعهدات جاریمتناسب ■ 1,000,000$ (600,000$-) 1,600,000$ آمادگی تحصیلی

 1,494,303$ 429,533$ 1,064,770$ آموزش والدینخدمات 
 .های فعالیت تجاریسازی بودجه جهت حفظ هزینهمتناسب ■

 .Levelخدمات  ■

برنامه والدگری و حمایت از 

 کودکان
$1,700,000 (-$1,700,000) $0 

 .ای مبنی بر بستن این برنامهتوصیه ■

 .گیریواگذاری پرسنل طی دوره همه ■

 22/23ادامه دادن سال مالی . دهندگان قراردادیکنندۀ خانواده در ارائهتقویتتوسعۀ سایر خدمات  ■

 .برای رفع نیازهای جامعه

مداخله و پشتیبانی 

محور در زمینۀ سلامت مدرسه

 رفتاری

 .های دیگربه زبان« You And»دلیل افزایش ترجمه اپلیکیشن سازی بودجه بهمتناسب ■ $1,953,024 $144,435 $1,808,589

های خدمات پیشگیری از فعالیت 

 گانگستری
$253,100 $150,000 $403,100 

 .های فعالیت تجاریسازی بودجه جهت حفظ هزینهمتناسب ■

 .Levelخدمات  ■

های اجرای قانون است جهت همسوسازی مجدد با مقررات هایی که وابسته به فعالیتخدمات برنامه ■

MHSA قطع خواهد شد. 

نسبت به  سازیهای آگاهکمپین

 سلامت روان و کاهش بدبینی

رویدادهای آموزش سلامت 

روان در جامعه جهت کاهش 

 بدبینی و تبعیض

 .شده طبق بازخورد جامعهسازی بودجه برای انطباق با نیازهای شناساییمتناسب ■ $1,881,000 $1,666,667 $214,333

رسانی در راستای کمک

تشخیص بهتر علائم اولیه 

 بیماری روانی

$6,433,245 $10,399,528 $16,832,773 - 

 2,200,000$ .1 1,500,000$ .1 700,000$ .1 آموزش سلامت رفتاری. 1
های خاص قومی، جنسیتی یا افزایش جهت توجه به برابری خدمات سلامت با درنظر گرفتن ویژگی. 1

 .قشر بزرگسالان سالمند. سنی

مدیریت استرس با رویکرد . 2

 محورمدرسه
 .پایان دادن به برنامه. 2 $0 .2 (-$155,000) .2 $155,000 .2

دهندگان آموزش ارائه. 3

خدمات سلامت روانی 

 در اوایل کودکی

 .19-دلیل کوویدتمدید به. 3 $1,000,000 .3 $1,000,000 .3 $0 .3
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 (ادامه)... پیشنهاد شده است 23-2022که برای سال مالی  MHSAشدۀ سازیهای متناسببرنامه

 

 (ادامه... )شدۀ پیشنهادی برای پیشگیری و مداخله زودهنگامسازیهای متناسببودجه

 نام برنامه رسانیمحدوده خدمات

-2022بودجه سال مالی 

طبق درخواست در  23

 MHSAسالۀ طرح سه

 تغییر پیشنهادی
بودجه پیشنهادی جدید برای 

 23-2022سال مالی 
 توجیهات /نظرات 

سازی نسبت آگاههای کمپین

به سلامت روان و کاهش 

 بدبینی

 (ادامه...)

رسانی و مشارکت کمک. 4

سلامت و  /جمعی

تندرستی روان برای 

 جوامع گوناگون

 .19-دلیل کوویدتمدید به. 4 $3,385,711 .4 $666,667 .4 $2,719,044 .4

توسعه خدمات سلامت . 5

محور روان مدرسه

برای مقاطع 

 12دبستانی تا پایه پیش

رسانی و آموزش برای افزایش آگاهی درخصوص علائم اولیه مشکلات سلامت روان میان کمک. 5 $6,277,923 .5 $5,000,000 .5 $0 .5

آموزان دانشرسانی و مشارکت رعایت شود و اطمینان از اینکه عدالت در کمک. نوجوانان

گیری از ریزی باید طوری باشد که با بهرهبرنامه. های آنان را شامل گرددمحروم و خانواده

ها، یافته ایالت به مدارس درجهت افزایش خدمات برای کودکان، خانوادهوجوه اختصاص

 مراقبان و معلمان هم در داخل فضاهای مدرسه و هم خارج از آنها اقدام شود

ویژۀ نوجوانان خدمات . 6

 انسنین گذار و جوان

 .19-دلیل کوویدتمدید به. 6 $609,938 .6 $609,938 .6 $0 .6

 .گسترش کمپین کاهش بدبینی. 7 3,359,201$ .7 500,000$ .7 2,859,201$ .7 های ایالتیپروژه. 7

مداخله  –درمان سرپایی 

 زودهنگام

بروز اولیه بیماری 

 (OC CREW)روانپزشکی 

 .دلیل مخارج واقعیسازی بودجه بهمتناسب ■ $1,450,000  (-$50,000)  $1,500,000 
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 در جامعهریزی طرحمخارج 
 

 

، هر 5892شماره ( Welfare and Institutions Code, WIC)نامه رفاه و نهادهای کالیفرنیا طبق آیین

ریزی جامعه تخصیص های طرحاز کل بودجه سالانه خود را برای پوشش هزینه %5کانتی اجازه دارد تا 

های شود تا اولاً هزینهکانتی می MHSAهای برای برنامه هاییشامل بودجه»های کانتی دهد؛ در اینجا هزینه

های ریزی تأمین شود و ثانیاً هزینهمشتریان، اعضای خانواده، و سایر ذینفعان برای شرکت در فرآیند طرح

ریزی و اجرای قراردادهای خصوصی فراهم گردد تا با گسترش چشمگیر آنها، خدمات تکمیلی متعاقب طرح

 .«ارائه گردد( 5850آغاز با بخش ) 4و بخش ( 5800بخش آغاز با ) 3بخش 

 

ونقل، برای خرید مجاز غذا، تنقلات، کمک در حمل MHSAاز وجوه  WICمطابق با  HCAسازمان 

این اقلام به مشتریان، اعضای خانواده، عموم . یا اقلام تبلیغاتی استفاده خواهد کرد/های پارکینگ وهزینه

شود تا و سایر ذینفعان ارائه می HCAدهندگان غیروابسته به مردم، اعضای کمیته و هیئت مشاوره، ارائه

یا کانتی /و MHSAریزی و ارائه بازخورد شرکت کنند، درباره خدمات های طرحترغیب شوند در فعالیت

Orange یا دستاوردهای مشتریان /اطلاعاتی بیاموزند، وMHSA مثلاً مراسم )ها را جشن بگیرند و برنامه

ها، جلسات، رویدادهای آموزشی، مراسم اعطای جایزه، این اقلام در کنفرانس(. التحصیلی و غیرهفارغ

های امداد در جامعه، و سایر رویدادهای مشابه که احتمال شرکت کردن های نمایندگی، فعالیتفعالیت

علاوه بر این، از . یا سایر ذینفعان بالقوه در آنها وجود دارد قابل ارائه است/، اعضای خانواده ومشتریان

یا ارائه کمک هزینه به مشتریان، اعضای خانواده /های هدیه وتوان برای خرید کارتمی MHSAهای بودجه

اقدام به ارائه بازخوردهای  HCAشان با سازمان یا ذینفعان جامعه استفاده کرد که با مشارکت فعالانه/و

ها، خدمات، راهبردها و نحوه رفع موانع موجود در دسترسی به خدمات و غیره ارزنده در خصوص برنامه

های مشابه قابل های متمرکز و دیگر فعالیتها، گروهها، کارگاهاین بازخوردها از طریق نظرسنجی. کنندمی

محور، های جامعهیا کارمزد به سازمان/ت دستمزد وعلاوه، این وجوه برای پرداخبه. ارائه است

برای جامعه قابل استفاده  HCAریزی دهندگان خدمات و غیره در قبال کمک به اجرای امور طرحارائه

 .است

 

 

 بر اساس سال مالی Orangeدر کانتی  MHSAساله های طرح سهبودجه

 مجموع CSS PEI INN WET CFTN سال مالی

 239,232,401$ 12,519,749 6,216,634$ 18,346,360$ 47,061,483$ 155,088,175$ 21-2020سال مالی 

 247,455,769$ 16,307,384$ 5,219,984$ 10,999,190$ 56,144,101$ 158,785,110$ 22-2020سال مالی 

 362,089,830$ 45,253,892$ 6,262,162$ 11,701,218$ 73,432,238$ 225,440,320$ *23-2020سال مالی 

 

 23-2022روزرسانی طرح سالانه در سال مالی های پیشنهادی اصلاحی برای بهنشانگر بودجه* 

کنیم، مشتاق ادامه اجرا می Orangeرا در کانتی  MHSAطور که همان. کمک کند Orangeها و کل جامعه کانتی خانواده آن های روانی،به تکامل تدریجی خود ادامه داده و تلاش کرده است به بهبود زندگی افراد مبتلا به بیماری« قانون»، این 63از زمان تصویب لایحه ***

 .همکاری با ذینفعان هستیم
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 ریزی جامعهروند طرح
 

 

  



31 
  خلاصه اجرایی|  2023-2022روزرسانی طرح سالانه از قانون خدمات سلامت روان در سال مالی به

 

 

 در یک نگاه Orangeکانتی 
 

 
 

 

 

 2021سرشماری سال 

 2021.3سال ( CA Health Interview Survey)نظرسنجی مصاحبه سلامت کالیفرنیا 

 خانه در مورداستفاده زبان

 انگلیسی

 

54% 

 اسپانیایی

 

25% 

بومی جزایر /آسیایی

 اقیانوس آرام
15% 

  

 

 کالیفرنیا هایکانتی بندیرتبه

 تراکم بالاترین

 دوم جمعیت

 سوم ترینپرجمعیت

بزرگسالان دارای مدرک دیپلم 

 %86: دبیرستان

تراج/گرایاندوجنس/گرایانهمجنس

 7%(: LGBTQ)+کوئیرها /هانسیتی

 %3.3: سربازانکهنه

 میلیون 3.2درحدود 

 Orange کانتی سنی هایگروه Orange کانتی ساکنان

 %15 سال به بالا 65

 %22 سال 18زیر 

 

های همسایه، در مقایسه با کانتی

های بالای مسکن که از هزینه

 گیردنشئت می
 

 درآمد متوسط خانوار

$94,441 
 

 متوسط خالص اجاره

$1,928 
 

 متوسط قیمت خانه

$703,800 

 مالی امنیت عدم زندگی مخارج بالاترین

تعداد افراد 
 %9 در فقر

 %5.8 ساکنان بیکار
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  PEIو  CSSکنندۀ خدمات افراد دریافت
 

 شناختی های جمعیتبه تفکیک ویژگ
 

ی
ار

شم
سر

 
ی

نت
کا

 
O

ra
n

g
e

 

 شناختیهای جمعیتبه تفکیک ویژگی Orangeساکنان کانتی 

 2020سرشماری سال  قومیت/نژاد 2020سرشماری سال  هویت جنسی 2020سرشماری سال  سن

 %2 پوستسیاه/تبارآمریکایی آفریقایی %51 زن %18 سال 14تا  0

 %1 بومی آلاسکا/هندو آمریکایی %48 مرد %13 سال 24تا  15

 %21 بومی جزایر اقیانوس آرام/آسیایی %1 تراجنسی %48 سال 59تا  26

 %39 سفیدپوست/قفقازی %1> کوئیر %21 سال به بالا 60

 3,170,345: 2021جمعیت 

 %34 اسپانیایی/لاتین %1> مردد/پرسشگری

 نشدهآوریجمع آفریقای شمالی/ایخاورمیانه %1> سایر

 %4 سایر  

 

C
S

S
/

M
H

S
A

 

 شناختیهای جمعیتبه تفکیک ویژگی CSSکنندۀ خدمات بالینی افراد دریافت

 واقعی تخمینی قومیت/نژاد واقعی تخمینی هویت جنسی واقعی تخمینی سن

 %6 %7 پوستسیاه/تبارآمریکایی آفریقایی %47 %42 زن %13 %9 سال 15تا  0

 %1 %1 بومی آلاسکا/هندو آمریکایی %52 %56 مرد %26 %16 سال 25تا  16

 %10 %10 بومی جزایر اقیانوس آرام/آسیایی %0/1 %2 تراجنسی %47 %48 سال 59تا  26

 %40 %42 سفیدپوست/قفقازی %0/1 - کوئیر %12 %12 سال به بالا 60

 62,389: برآورد با تکرار

 11,646: واقعی بدون تکرار

 %3 %34 اسپانیایی/لاتین %0/1 - مردد/پرسشگری

 %1 %1 آفریقای شمالی/ایخاورمیانه %0/1 - سایر

 %10 %5 سایر   
 

 .اند لحاظ نشده استاستفاده کرده« خدمات حمایتی»آنهایی که فقط از . شناختی براساس افرادی که وارد سوابق الکترونیک سلامت شدندتفکیک جمعیت
 

P
E

I/
M

H
S

A
 

 شناختیهای جمعیتبه تفکیک ویژگی CSSکنندۀ خدمات بالینی افراد دریافت

 واقعی تخمینی قومیت/نژاد واقعی تخمینی هویت جنسی واقعی تخمینی سن

 %9 %7 پوستسیاه/تبارآمریکایی آفریقایی %58 %54 زن %23 %47 سال 15تا  0

 %1 %1 بومی آلاسکا/هندو آمریکایی %39 %42 مرد %8 %18 سال 25تا  16

 %16 %10 بومی جزایر اقیانوس آرام/آسیایی %1> %1 تراجنسی %46 %25 سال 59تا  26

 %37 %42 سفیدپوست/قفقازی %1> - کوئیر %17 %10 سال به بالا 60

 216,898: برآورد با تکرار

 178,009: واقعی بدون تکرار

 %35 %34 اسپانیایی/لاتین %1> - مردد/پرسشگری

 - %1 آفریقای شمالی/ایخاورمیانه %1> %2 سایر

 %24 %5 سایر   

 

 .شودهای مبتنی بر جوانان شمرده میعنوان برنامهکنند بهنویسی میهایی که مراقبان و قیمین بزرگسالِ سرپرست کودکان و نوجوانان را نامدر آنها، برنامه این درصدها نشانگر تفکیک مخارج نیست؛. رسانی شده استدهندۀ سن فردی است که به او خدماتسن نشان*
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 MHSAریزی جامعۀ روند طرح
 

  سالهالزامات ایالتی برای توسعه طرح سه

مؤلفه ، کانتی موظف است حین توسعه (CCR)از مجموعه مقررات کالیفرنیا  3650بر اساس قانون شماره 

 :ساله خود، این موارد را در آن بگنجانداز طرح سه( CSS) های جامعهخدمات و پشتیبانی

کننده خدمات ناکافی دریافت/ساکنین محروم از خدمات، فاقد خدمات مناسبارزیابی نیازهای سلامت روان  ■

تحلیلی برمبنای ( هستند، از جمله الف MHSAکننده خدمات کامل که واجد شرایط دریافت خدمات و دریافت

قومی، /های نژادیهای ارزیابی که شامل ناهمخوانیداده( بقومیت و زبان اصلی، و /گروه سنی، نژاد

 شودسنی و جنسیتی می

و به تفکیک  CPPPهای سلامت روان که از طریق حمایتن خدمات و ناشی از فقدا شناسایی مشکلات ■

 گروه سنی شناسایی شده است

 قرار خواهند داشت CSSدر اولویت مؤلفه شناسایی مشکلاتی که  ■

برآوردی از تعداد مشتریان، در ( ، ازجمله الف(FSP)رسانی مشارکت کامل در خدمات»شناسایی قشر  ■

توصیفی از ( ها خدمات ارائه شود، و بساله و به آنسال مالی برنامه سههر گروه سنی، که باید در هر 

 شده خواهند کردهای شناساییاقدام به کاهش ناهمخوانی FSPکنندگان اینکه چگونه منتخبی از مشارکت

های برنامه/های کار برای هریک از خدماتتوصیفات و طرح( ازجمله الف خدمات پیشنهادی/هابرنامه ■

ها خدمات ارائه شود، و ، از جمله بودجه و تعداد تخمینی افرادی که باید در هر سال مالی به آنپیشنهادی

 قومیت، گروه زبان و گروه سنی، در هر سال مالی/براساس جنسیت، نژاد FSPتفکیک قشر ( ب

ی هادهندگان خدمات خود جهت برآورده کردن نیازهای گروهو ارائههای کانتی نقاط قوت و محدودیت ■

شناسایی ( های پرکاربرد کانتی، و بقومیت، از جمله توانش زبانی در زبان/جمعیتی متنوع از نظر نژاد

 خدمات پیشنهادی، و راهکارهای بالقوه برای رفع این موانع/هاموانع پیش روی اجرای برنامه

  



34 
  خلاصه اجرایی|  2023-2022روزرسانی طرح سالانه از قانون خدمات سلامت روان در سال مالی به

 

 

 

 Orangeریزی برنامه جامعه کانتی روند طرح
 

عنوان شده ( CCR)ریزی جامعه را طبق آنچه در مجموعه مقررات کالیفرنیا الزامات طرح Orangeکانتی 

 HCAطی چندین سال گذشته، . های عمومی مشروح در شکل زیر عملی کرده استاست در راهبردها و گام

سازی ی خود یکپارچهریزمندی بیشتر در روند طرحها را با نظاممشغول اصلاح رویکردش بوده است تا داده

همچنین . هاکند، بالاخص طی بخشی از روند ارزیابی نیازهای سلامت روان و شناسایی مشکلات و اولویت

ریزی توسعه داده و اصلاح کرده است، رویکردش را نسبت به مشارکت دادن ذینفعان جامعه در روند طرح

ب مبسوط برای نظردهی عموم را دنبال روندی که از تنها یکی از جلسات جامعه نشأت گرفت و یک قال

همراه های کانونی را با حضور ذینفعان جامعه بهساختاریافته و گروهکرد که یک سری گفتگوهای نیمه

 .داشت

متعهد  HCAتوصیف شده است، ( 14صفحه ) Orangeاز کانتی « MHSAساله طرح سه»طور که در همان

کنندگان و اعضای خانواده را افزایش دهد، بالاخص با مصرف بوده و هست که تعامل معنادار با مشتریان،

گیری با این حال، در پی همه. شوندشناخته می MHSAآنهایی که جزء یک یا چند قشر دارای اولویت برای 

ادامه داد و ( CPPP« )ریزی برنامه جامعهروند طرح»هایش در به تعدیل فعالیت HCA، سازمان 19-کووید

بر این امر واقف است که  HCAبر این اساس، سازمان . لسات حضوری فاصله گرفتاز تعاملات و ج

« 23-2022روزرسانی طرح سالانه برای سال مالی به»امروز برای بازخورد و نظرات دریافتی تا به

های مالی ها و علایق آنهایی باشد که گرایش به مشارکت مجازی، شیوهکنندۀ دیدگاهممکن است بیشتر بازتاب

 .یا الکترونیک تعامل داشته باشند/مجازی، دسترسی به فناوری و سواد دیجیتال دارند تا در قالب مجازی و

 

 

 Orangeریزی جامعه کانتی فرآیند طرح 
 

 

      

 
 

  

 

BHAB  جلسه استماع عمومی»یک »

(Public Hearing )کند که برگزار می

طی آن کانتی ضمن ارائه کردن طرح 

MHSA به نظرات عمومی کتبی ،

روزه دریافت  30برجسته که طی دوره 

 .دهدشده است پاسخ می

 عمومی استماع جلسه

 
BHAB  جلسه استماع عمومی»یک »

(Public Hearing )کند که طی برگزار می

، MHSAآن کانتی ضمن ارائه کردن طرح 

به نظرات عمومی کتبی برجسته که طی 

روزه دریافت شده است پاسخ  30دوره 

 .دهدمی

 عمومی استماع جلسه

 

روز  30مدت به MHSAنویس طرح پیش

شود و در سراسر در اینترنت منتشر می

گردد تا عموم مردم کانتی توزیع می

بتوانند نظرات کتبی خود را درخصوص 

 .طرح تسلیم نمایند

 عمومی نظرات

 

های پیشنهادی برای هیئت ها و بودجهبرنامه

 Behavioral)مشاوره سلامت رفتاری 

Health Advisory Board ،BHAB)  و

شود تا بتوانند بازخورد و ذینفعان ارائه می

 .نظراتشان را ارائه کنند

 برنامه بودجه بر مروری

 

ها، گزارشات و کانتی با بازبینی نظرسنجی

های راهبردی بازخورد جامعه، اولویت

ای، همراه تغییرات برنامهپیشنهادی را به

یا راهبردهای اجرایی شناسایی /بهبودها و

 .کندمی

 بازخورد تحلیل
 طرح توسعه

 

راهبردها، تغییرات ها، نویسی از اولویتپیش

یا بهبودهای پیشنهادی برای اعمال در /و

های ها با انجام تحلیلی روی دادهبرنامه

موجود، بازخورد جامعه، و برآوردی از 

 .شودهای موجود تهیه میبودجه

 راهبردها و نیازها درخصوص جامعه ذینفعان نظرات

 

کانتی با توزیع یک نظرسنجی جامعه و بازبینی 

های خلاءسایر گزارشات منتشرشده، نیازها و 

موجود در خدمات سلامت رفتاری محلی را 

 .کندشناسایی می
 

 

 Community« )جلسات مشارکت جامعه»

Engagement Meeting ،CEM )

های منظور درک بهتر نیازها و خلاءبه

آوری نظرات بیشتر شده و جمعشناسایی

ها و راهبردهای بالقوه درخصوص اولویت

 .شودبرگزار می
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 هیئت مشاورهروزرسانی برای کمیته ذینفعان محلی و به
 

MHSA ریزی جامعه، هر کانتی را ملزم به همکاری با اعضای جامعه محلی و ذینفعان در راستای طرح

« MHSAکمیته راهبَری »گیری از یک ساله در حال بهرهاز همان شروع طرح سه Orangeکانتی . کندمی

(MHSA Steering Committee ) ریزی برای جامعه خود حمایت طریق از فرآیند طرحبدینبوده است تا

 :های ذینفع زیر را بر عهده دارندعضو بوده است که نمایندگی گروه 51کمیته اخیر متشکل از . کند

 سالمندان دچار بیماری روانی/بزرگسالان ■

 (SMI)بیماری روانی شدید (/SED)اعضای خانواده افراد دچار اختلال عاطفی حاد  ■

 دهندگان خدمات سلامت روانارائه ■

 های مجری قانونسازمان ■

 خدمات آموزش ■

 خدمات اجتماعى ■

 های بهداشتسازمان ■

 سربازانهای امور کهنهسازمان ■

 دهندگان خدمات اختلال مصرف موادارائه ■

 های مسکنسازمان ■

 فرهنگی/های اقلیت قومینمایندگان سازمان ■

 نمایندگان رسمی دولت محلی ■

 انهیئت سلامت رو ■

 

هیئت مشاوره ترک »با « هیئت سلامت روان»ادغام  Orange، هیئت ناظران کانتی 2021در ماه مارس 

 Behavioral« )هیئت مشاوره سلامت رفتاری»نام را در یک هیئت واحد به« مصرف الکل و مواد

Health Advisory Board ،BHAB )اولین جلسه رسمی . تصویب نمودBHAB  پس از ادغام در ماه

کمیته »، مقرر شد که (ژوئن 30روز ) 21-2020در پایان سال مالی . صورت گرفت 2021آوریل 

 .منحل شود، و فرآیند جدیدی جای آن را بگیرد« MHSAراهبَری 

 

رسانی ادامه داد به تعامل با جامعه ازطریق جلسات اطلاع MHSAطی این برهه از تغییر سازمانی، دفتر 

. گذاری اطلاعات حفظ شودگیری است، ارتباطات و اشتراکمدتی که ساختار جدید درحال شکل تا طی

خدمات سلامت روان و خدمات بهبود، مشکلات و نیازهای : تمرکز این جلسات بر موضوعات ذیل است

. شوداجرا می MHSAهایی که با بودجه هایی ازسوی برنامهجامعه به سلامت رفتاری، و ارائه

« MHSAمسکن »هایی درخصوص سازی، و ارائهکنندگان تقاضای اطلاعات تکمیلی، شفافشرکت

(MHSA Housing)، OC Links 24/7  راهنمای پیمایش دیجیتال کانتی »وOrange( »OC Digital 

Navigator )سازمان . کردندHCA علاوه، به. به برگزاری این جلسات در سال آتی ادامه خواهد دادBHAB 

شنبۀ که در دومین سه« سلامت روان سامانۀ خدمات درمانی»ریزی جامعه را طی جلسات رحمسائل ط

 .شود به بحث و گفتگو گذاشته استهرماه برگزار می

 

و ( Office of Strategic Planning« )ریزی راهبردیدفتر طرح»با  HCAدرحال حاضر، سازمان 

همکاری دارد تا دیدگاهی با ( Office on Health Equity« )دفتر برابری در خدمات سلامت»

ای از روابط پیرامون توسعه یابد و طیف گسترده« ریزی جامعهطرح»درنظرگیری همه جوانب انسان برای 

سازی اقدامات فرض بر این است که با هماهنگ. دربر گیرد Orangeریزی جامعه را در کانتی طرح

کاری جلسات کاسته و وقت و ی منابع، از دوبارهگذارریزی خدمات سلامت و اشتراکمختلف در طرح

یک کارگروه تشکیل داده و درحال  HCAسازمان . نحو مؤثرتری صرف خواهد شدبازخورد جامعه به

نقشی اساسی در این اقدام مشترک ایفا خواهد کرد، و  MHSA. ریزی استهای طرحتوسعه ساختار فعالیت

یعنی سال ) MHSAساله بعدی مان برای طرح سهریزیروند طرح شود ساختار جدید بتواند دربینی میپیش

اند گسترش بهره، دسترسی ما را به افراد بیشتری از قشرهایی که از خدمات کافی بی(24-2023مالی 

 .دهد

 

های بودجه را در روزرسانیریزی، به، طی بخشی از روند طرحOrangeمدیرعامل امور مالی کانتی 

برگزار  2022فوریه  23و مجدداً روز  2022ژانویه  12که روز « سلامت رفتاری هیئت مشاوره»جلسه 

، در حضور عموم MHSAشد، پس از ارائه اطلاعات جدیدی از برآوردهای مشاور ایالتی درخصوص 

هیئت »را در جلسه « MHSAروزرسانی طرح به»بودجه پیشنهادی برای  HCAسازمان . مردم ارائه کرد

یک جلسه پیگیری . در حضور عموم مردم ارائه کرد 2022مارس  23مورخ « اریمشاوره سلامت رفت

عضو از جامعه  70، برگزار شد که بالغ بر 2022آوریل  6مورخ چهارشنبه،  MHSAبرای جامعه 

روزرسانی کوتاه از وضعیت درخصوص پس از ارائه یک به. در آن شرکت کردند HCAهمراه مدیریت به

دهد، سند تغییرات طرح غییراتی که با بازگشت نیروی کار به محل کار رخ میتغییرات زیرساختی و ت

 (.ملاحظه شود 2لطفاً پیوست )پیشنهادی ارائه گردید 
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های به فرصتوضوح تمایل کنندگان بهبازخورد جامعه نسبت به داشتن یک جلسه جامعه مثبت بود و شرکت

سایر بازخوردها خواهان . های خروجی داشتندها و دادهبیشتری برای بحث و گفتگو درمورد برنامه

 .که تشکیل شده است بود« سامانه خدمات درمانی»برگزاری جلسات پیگیری با تمرکز بر 
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 مشارکت جامعه

 

 

انداز تغییر کرده است، راهبردهای ای، و چشمهای مشاورهها و گروههمچنان که نیازهای جامعه، کمیته

دهد، و اما تمرکز خود را بر تعامل معنادارتر با به تکامل ادامه می Orangeمشارکت جامعۀ کانتی 

سایر ملاحظات در آماده کردن جلسات مشارکت . کندکنندگان و اعضای خانواده حفظ میمشتریان، مصرف

ساله را پشت سر شد، چرا که درحال حاضر سال سوم طرح سهبندی میجامعه طی سال جاری شامل زمان

ً پژوهش و دادهمی تا  2019/20سال مالی )ساله اولیه ای از طرح سههای گستردهگذاریم، و ضمنا

. های راهبردی را شناسایی کرده بودت و اولویتوجود داشت که قشرهای دارای اولوی( 2022/23

انجام گرفت که همچنان  22-2021در سال مالی  MHSAروزرسانی طرح های دیگری نیز برای بهپژوهش

 .کاربرد دارد

 

دهندگان خدمات به با ارائه 22-2021ریزی سال مالی در عملیات بازبینی طی فرآیند طرح MHSAدفتر 

. تا دست یاری به جامعه بگستراند و جلسات مشارکت جامعه را برگزار کند اقشار خاص همکاری داشت

با دو نظرسنجی الکترونیک، به  HCA، سازمان 2020دسامبر  30تا  2020نوامبر  23بین روزهای 

نظرسنجی استرس : »پرداخت Orangeبر سلامت عاطفی ساکنان کانتی  19-ارزیابی اثر کووید

در این . سال 17تا  4برای والدین کودکان « نظرسنجی والدین»ال به بالا، و س 18برای افراد « بزرگسالان

، سلامت عاطفی آنان، پشتیبانی 19-ها، تجارب افراد درخصوص کوویدنظرسنجی

های ای، دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی تخصصی، و ویژگیپیراحرفه/همتا/غیررسمی

نتایج نظرسنجی قابل توجه است چرا . زیابی قرار گرفتشناختی و موانع پیش روی اینها مورد ارجمعیت

اش با این تنوع فرهنگی Orangeبر جامعۀ کانتی  19-که بینشی از سلامت و رفاه کلی و نیز اثر کووید

. تشدید یافته است 19-گیری کوویدها طی دوره همهنتایج حاکی از آن بود که این ناهمخوانی. فراهم کرد

های گیری ارائه کرد و دادههایی را از نیازهای متغیر سلامت روان طی دوره همهصها شاخنتایج نظرسنجی

ساله جدید شود و یک طرح سهگیری وارد میخط مبنا ایجاد نمود؛ همچنان که جامعه به دوره پس از همه

MHSA اده های آتی درخصوص نیازها استفتوان با نظرسنجیها میکند، از این شاخصگذاری میرا پایه

 .کرد

 

نسبت به  Orangeها و جوامع در کانتی طور خاص متوجه شد که افرادِ بعضی از گروهبه HCAسازمان 

سایرین بیشتر تحت تأثیر مشکلات سلامت روان و موانعِ پیش روی دسترسی به سلامت روانِ موردنیاز 

بزرگسالان این قشرهای  ،19-گیری کوویدحاکی از آن بود که همه 19-نتایج نظرسنجی کووید. قرار گرفتند

 .الشعاع قرار داده استنسبت دیگران بیشتر تحتدارای اولویت را به

 سال 11تا  4کودکان، ازجمله پسران  ■

 نوجوانان سنین گذار ■

 کنندنوجوانانی که با نوعی بیماری سلامت روان زندگی می/های دارای فرزندانخانواده ■

سال، افراد دارای تحصیلات در مقطع  54تا  45سال و  34تا  25بزرگسالان، بالاخص سنین  ■

 دبیرستان یا کالج اما بدون مدرک، و افراد بیکار

 بزرگسالان سالمند ■

 خانمانیافراد مواجه با بی ■

 افراد دچار همزمانی نوعی مشکل سلامت روان و اختلال مصرف مواد ■

 سربازانکهنه ■

 LGBTIQ+جامعه  ■

 تبارآمریکایی آفریقایی/پوستلاتین و سیاه/، اسپانیایی(API)رام بومی جزایر اقیانوس آ/جوامع آسیایی ■

 

روزرسانی طرح سالانه برای بهره از خدمات، طی مدتی که بهبهره و بیتمرکز بر نیازهای این افراد کم

نظرسنجی که برای روند مشارکت جامعه در . تدوین شد، همچنان یک اولویت بود 23-2022سال مالی 

 .های موجود در خط مقدم تدوین گردیدتدوین و استفاده شد با همین داده 23-2022سال مالی 

 

 2022ژانویه  31باز شد و تا  2021دسامبر  30یک نظرسنجی انجام داد که از تاریخ  MHSAدفتر 

. نفر توزیع گردید 1500های رایج ترجمه شد و با ایمیل به بیش از این نظرسنجی به زبان. ادامه داشت

ها وجود در عملیات توزیع و پاسخ WICاز  MHSAعنوان ذینفعان شده بههای شناساییاد هریک از گروهافر

 .نظرسنجی با پاسخ کامل ثبت شد 222داشتند، و 

 

سالۀ جاری تعیین شده شد که برای طرح سههای راهبردی میسایر ملاحظات شامل قشرهای هدف و اولویت

 :حیطه مختلف بودتمرکز این نظرسنجی بر سه . بود

 

 سالهاز طرح سه MHSAهای راهبردی اولویت ■

 که محدودیت زمانی دارند« پیشگیری و مداخلات زودهنگام»های تمدید زمان برنامه ■

 های جدیدهای برنامهطرح ■

 .را ملاحظه فرمایید 6ای از نظرسنجی، پیوست برای مشاهده نسخه
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 MHSAنتایج نظرسنجی و تحلیل جامعه 

با رویکردی از ( 222= کرده ، تعداد تکمیل568=تعداد در شروع)بازخورد حاصل از این نظرسنجی 

های کمّی نظرسنجی و روش مرکب تحلیل گردید، که همین امر امکان تلفیق اطلاعات برگرفته از داده

مختصر از دهندۀ بسامد چند آیتم، تصویرسازی بخش زیر نشان. های کیفی تشریحی را فراهم نمودپاسخ

صورت  2022ژانویه  31تا  2021دسامبر  31است که از  CEMهای ها، و جزئیات کلیه یافتهداده

کنندگان، اعضای خانواده و اعضای جامعه برای ای از راهبردها و رویکردهایی که مصرفخلاصه. گرفت

تر کردن خدمات تعاملیرسانی درخصوص موضوع سلامت روان، و نیز برای خوشایندتر و بهبود پیام

های جلسۀ مشارکت ای از یافتهها همچنین شامل خلاصهاین یافته. توصیه نمودند در زیر آمده است

 .محور بودشود که متشکل از چندین سازمان جامعهدهندگان میارائه

 

رویدادهای های اجتماعی درمقابل یعنی رسانه)های مشتریان در رویکرد کلی لازم به ذکر است انتخاب

دهی مثبت، مثلاً تمرکز بر امید، پیام) نقاط اشتراک جهانی داشتیا  در هر سنی متفاوت بودغالباً ( اجتماعی

رسانی مرکب و با این حال، ترکیبی از کمک(. رسانی کنیدفرهنگ شخصی که سعی دارید به او کمک

، که همین بر اهمیت تغییر در (ل آنلاینمثلاً منابع سلامت روان حضوری درمقاب)بازاریابی مورد پسند بود 

 .ها تأکید داشترسانی و ارجحیتماهیت مدل خدمات

 

 

 1سؤال 

دهد که نشان می« های اجتماعیگزارش تصادفی درخصوص بازاریابی شبکه»یک 

های سلامت روان تأثیر مثبتی بر کاهش بدبینی و بر تشویق مردم به مطالبۀ کمپین

برای اطلاعات بیشتر درمورد این گزارش، روی اینجا )خدمات موردنیاز دارند 

 (.کلیک کنید

 

های اصلی نامبرده در زیر از اهمیت بالایی برخوردار است، اگرچه هریک ازحوزه

کدام یک را در ایجاد کمپینی برای افزایش آگاهی سلامت روان و بهبودی در اولویت 

 (:بندی کنیدحوزه اصلی خود را رتبه 3لطفاً حداقل )دهید؟ قرارمی

 

 بندی کمپینهای اولویتدسته
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 3سؤال 

است در مسیر  MHSOOACکه کاری از « طرح پیشگیری از خودکشی با تلاش برای صفر کردن»واسطۀ در ایجاد راهبردهای محلی خود در پیشگیری از خودکشی به Orangeکانتی 

ها و جوامع را تشویق و حمایت کنیم تا در هنگام مواجهه توانیم مردم، خانوادهاین خواهد بود که چگونه میهای آتی تمرکز یکی از حوزه(. روی اینجا کلیک کنید)پیشرفت قرار دارد 

 :ریزی بیان کنیدهای خود را برای کمک به طرحمورد از توصیه 3لطفاً حداکثر . یا سوء مصرف مواد، طلب کمک کنند /با یک بحران سلامت روان و

 

همراه هم ذکر شود نزدیکتر به هم  هایی که در نظراتکلیدواژه

 .ظاهر خواهند شد

هایی که در نظرات همراه هم ذکر شود نزدیکتر به هم کلیدواژه

 .ظاهر خواهند شد

هایی که در نظرات همراه هم ذکر شود نزدیکتر به هم کلیدواژه

 .ظاهر خواهند شد

   
 حمایت اجتماعی: 2توصیه  محورآموزش سلامت مدرسه: 1bتوصیه  آموزش سلامت: 1توصیه 

 امید.1

 بهبود.2

 پذیرش.3

 
 

 2سؤال 

بندی از بین سه حوزه تمرکزی که در بالا رتبه. ها مهم استزبان در توسعه کمپین

کلمه یا عبارت عاری از بدبینی را که اگر در یک کمپین  3کردید، لطفاً حداکثر 

 .وار ذکر کنیدشناسایی و فهرستتوانست جالب توجه شما باشد رفت میبکار می

 پیشگیری 

 منابع 

 پرستار 
 سلامتی 

 آموزشی 

 بیمارستان 

 مراقبت

 آموزش  سلامت 

 اجتماعی 

 سلامت روان 

 معلم 

 کلیسا آموز دانش

 مدرسه

 کالج
 کلاس 

 ثانوی 

 منشور 

 دبیرستان /مدرسه راهنمایی اتوبوس

 بخش خدمات 
 پایه

 منابع 

 پشتیبانی  ارجاع 

 بودجه  کمک 

 مداخله 

 رسانی کمک

 یاری 
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 4سؤال 

هایی که با خط بررسی اخیر روی حجم تماس

ها دهنده افزایش تماسنشان Orangeمشاوره کانتی 

بسیاری از آنها تماس . باشدطی چند ماه گذشته می

توان زیرا با بودجه فعلی نمی ،اندپاسخ بودهبی

آیا از افزایش . کارمندان بیشتری استخدام کرد

برای  Orangeبودجۀ خط مشاورۀ کانتی 

ها، از جمله تأکید بر پاسخگویی به حجم تماس

زبان و گیرندگان اسپانیاییتماس حمایت از

 کنید؟زبان، حمایت میویتنامی

 

 

 :های نظرسنجییافته

91% 

 Orangeدهندگان حامی افزایش بودجۀ خط مشاورۀ کانتی از پاسخ

 ها، از جمله تأکید بر حمایت ازبرای پاسخگویی به حجم تماس

 .زبان هستندزبان و ویتنامیگیرندگان اسپانیاییتماس

 

 

 

 

 5سؤال 

 ساله جاری، کانتیطی طرح سه

 اندازی کردبرنامه پیشگیری از خودکشی راهدو 

-BeAو  HelpIsHereOC.comهای کمپین

FriendForLife.com .یک از این دو کمپین آشنایی با هیچ

 دارید؟

 

 
 

 

 :های نظرسنجییافته

28% 

دهندگان با یکی از این دو کمپین از پاسخ

 .آشنایی داشتند

 

 6سؤال 

کنید این دو کمپین پیشگیری احساس میآیا 

ازخودکشی باعث افزایش ارتباط بین افراد، 

 شود؟اعضای خانواده و اعضای جامعه می

 

 

 :های نظرسنجییافته

56% 

کنید این دو کمپین پیشگیری از دهندگان احساس میاز پاسخ

باعث افزایش ارتباط بین افراد، اعضای خانواده و خودکشی 

 .شوداعضای جامعه می

 

 

  

90.64% 

 بله

 خیر

 نیستممطمئن /دانمنمی

6.38% 
2.98% 

 بله

 خیر

28.21% 

71.79% 

55.93% 

 بله

 خیر

 مطمئن نیستم/دانمنمی
35.39% 

8.47% 



41 
  ریزی جامعهروند طرح|  23-2022مالی روزرسانی طرح سالانه قانون خدمات سلامت روان برای سال به

 

  

 7سؤال 

ها را دوست دارید؟ چه چیزی از این کمپین

 پسندید؟ها را نمیچه چیزی از این کمپین

 

 پسندیدند

15 
 هدهندپاسخ

 

ها منابعی با تمرکز بر پیشگیری کمپین ■

 .فراهم کردند

بود و  هاای در کمپینحس دوستانه ■

 .محوریت آن جامعه بود

های باکیفیتی ها و عکسها پیامکمپین ■

 .داشتند

 

 ندنپسندید

4 
 هدهندپاسخ

 

ها قطع ماند، چه ارتباط کمپین ■

صورت کلی و چه در ارتباط با به

 .درآمدهای کمخانواده

 پخش کافی اندازه به هاکمپین ■

 .است ناکافی منابع. شوندنمی

 

 

 

 8سؤال 

گرفتن تجربه دسترسی به خدمات با درنظر 

یک سلامت روان و خدمات بهبودی، آیا هیچ

ازموارد زیر شما را از کمک گرفتن از 

 های بهداشتی باز داشته است؟متخصص مراقبت

 

 

 

 فقط تمایل به خدمات حضوری، و نه دوراپزشکی

   

6.57% 

  

هنگام استفاده از  پیدا کردن یک مکان آرام برای صحبت /مشکل در حفظ حریم خصوصی 

 خدمات دوراپزشکی

  5.99%   

   مشکلات فنی در استفاده از خدمات دوراپزشکی
6.42% 

  

 دهم پاسخ ندهمترجیح می
 2.77%    

 (لطفاً توضیح دهید)سایر 

 کنددهنده به زبان کاربر صحبت نمیارائه

 ونقلنبود سرویس حمل

  
6.28% 

6.57% 

7.15% 

  

   ما وجود دارد/اینکه مشکلی در منتصور افراد از 
6.57% 

  

     دانم با چه کسی تماس بگیرمنمی
14.45% 

     شدههای دادهتأخیر در ساعات نوبت/نامناسب بودن
14.16% 

     عدم پوشش ازطرف طرح بیمه من
12.70% 

   نداشتن بیمه
5.11% 

  

   عدم وجود خدمات مراقبت از فرزند 
5.26% 

  

  
0 3% 6% 9% 12% 15% 
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 9سؤال 

آیا داشتن دسترسی کافی و مطمئن به اینترنت ازطریق 

یا طرح /نامحدود و Wi-Fiهای تلفن همراه، دستگاه

توانست به شما در استفاده از خدمات اینترنت می

 کند؟دوراپزشکی کمک 

 

 

 :نظرسنجیهای یافته

55% 
 Wi-Fiهای تلفن همراه، دهندگان ازطریق دستگاهاز پاسخ

یا طرح اینترنت به اینترنت کافی و مطمئن /نامحدود و

 .دسترسی دارند

 

 

 

  

 کاملاً موافق

    

61.26% 

 

 10سؤال 

 Parent« )خدمات آموزش والدین»هدف از 

Educational Services ) این است که از بروز

یا بدتر شدن پیامدهای منفی سلامت روان در 

واسطه ارتقای عوامل محافظ در والدین کودکان به

 .عمل آیدو مراقبان جلوگیری به

 تا حدودی موافقم
 

16.22% 
   

 نه مخالف نه موافق
 

13.06% 
   

 

 تا حدودی مخالف
  

3.60% 
   

 

 کاملاً مخالف
  

5.86% 
   

  0 20% 40% 60% 80% 100% 

 

 

 

 11سؤال 

 

 کاملاً موافق

    

65.77% 

 

« محورخدمات مداخله در سلامت رفتاری مدرسه»

دهندۀ سه طبقه از خدمات است و هدف آن ارائه

آموزانی یا مداخله زودهنگام در دانش/جلوگیری و

هایشان در خطر ابتلا به است که خودشان یا خانواده

 .مشکلات سلامت روان هستند

    %20.72  تا حدودی موافقم

 نه مخالف نه موافق
  

6.76% 
   

 

 تا حدودی مخالف

 

 
 

1.80% 
   

 

 کاملاً مخالف
  

4.95% 
   

  0 20% 40% 60% 80% 100% 

 

  

55.35% 

18.14% 

26.51% 

 بله ■

 خیر ■

 مطمئن نیستم/دانمنمی ■
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 12سؤال 

      

هایی پرسنل مدارس عضو این برنامه به ارائۀ آموزش

های گانگستری به درخصوص پیشگیری از فعالیت

ها، پردازند و کارگاهمعلمان میآموزان، والدین و دانش

مداخلات گروهی ساختاریافته و مدیریت پرونده هفتگی را 

پرسنل همچنین طی همکاری . دهنددر دستور کار قرار می

ها، یک طرح اقدام انفرادی تهیه آموزان و خانوادهبا دانش

کنند که به مسائل حضور در مدرسه، رفتار تحصیلی، می

های والدگری و طرح نامهتوافقبهبود نظم و انضباط، 

های اصول پوشش ظاهری با رویکرد مقابله با فعالیت

 .پردازدگانگستری می

 

 

 

 

 کاملاً موافق
  

50.92% 
  

 

 تا حدودی موافقم
 

 

24.31% 
   

 

 نه مخالف نه موافق
  

15.60% 
   

 

 تا حدودی مخالف
 

 
 

2.29% 
   

    %6.88  کاملاً مخالف

 0 20% 40% 60% 80% 100% 

      

 

 

 13سؤال 

تشخیص بهتر علائم »رسانی برای هدف از کمک

رسانی به سازی و اطلاعآماده« اولیه بیماری روانی

دهندگان بالقوه درمورد نحوۀ طیف وسیعی از پاسخ

 :امور زیر است

شناسایی مشکلات سلامت رفتاری در اولین  ■

 های سنیفرصت ممکن در کلیه گروه

کمک اثربخش به افرادی که در معرض ضربه  ■

یا زندگی با مشکلات /و( تروما)روحی 

 های آنانسلامت رفتاری هستند و خانواده

افزایش دانش درمورد دسترسی به خدمات  ■

 سلامت رفتاری

ارتقای سلامت روان و تندرستی در سراسر  ■

 جامعه

های رایگان در حیطه سلامت ارائه آموزش ■

 واسطۀ کانتیجوامع بهرفتاری در مدارس و 

 

 

 

 

 

 کاملاً موافق

     

 

 

 

 

 

70.40% 

 

 

 تا حدودی موافقم
  

17.94% 
    

 

 نه مخالف نه موافق
  

6.28% 
    

 

 تا حدودی مخالف
  

0.00% 
    

 

 کاملاً مخالف
  

5.38% 
    

 0 20% 40% 60% 80% 100% 
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 14سؤال 

سالمند  خدمات مداخله زودهنگام برای بزرگسالان

ها و خدمات جامع درون شود ارزیابیباعث می

منزل متناسب با نیازهای این قشر از افراد فراهم 

تواند به این برنامه اضافه شود چیزی که می. گردد

 Leisureعبارت است از گسترش خدمات تا 

World  درLaguna Woods  وSeal Beach. 

 

 

 

 

 کاملاً موافق 
 

 تا حدودی موافقم
 

 نه مخالف نه موافق 
 

 تا حدودی مخالف 
 

 کاملاً مخالف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 
 

9.38% 

 

3.13% 
 

4.46% 

20% 

 

 

 

 

 

23.21% 

 

 

 

 

 

40% 

 

 

 

59.82% 

 

 

 

 

 

 

 

60% 80% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 

 15سؤال 

     

دهد عبارت است از ارائه می OC4Vetsآنچه 

غربالگری و ارزیابی سلامت رفتاری، ارجاع به 

درمان سلامت رفتاری و سایر خدمات بنا به نیاز، 

مشاوره فردی مختصر، مدیریت پرونده، خدمات 

رسانی و مشارکت، و اشتغال و پشتیبانی مسکن، کمک

خدمات را متخصصان بالینی . های جامعهآموزش

مایشگران همتا که از دانش و تجربه دیده و پیآموزش

کافی در حیطه فرهنگ نظامی برخوردارند به افراد 

های آنان ارائه مرتبط با حوزه نظامی و خانواده

 .دهندمی

 

 

     

 کاملاً موافق
  60.27%  

 

 تا حدودی موافقم
  

21.00% 
  

 

 نه مخالف نه موافق
 

12.79% 
  

 

 تا حدودی مخالف
  

2.74% 
  

 

 کاملاً مخالف
  

3.20% 
  

 0 20% 40% 60% 80% 100% 
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 16سؤال 

ساله عنوان بخشی از طرح سهبه Orangeکانتی 

محور را قصد داشت خدمات مدرسه MHSAجاری 

گیری از منابع مختلف تأمین بودجه اجرا با بهره

با توجه به افزایش اخیر بودجۀ در دسترس . کند

مدارس برای حمایت از سلامت روان، تا چه اندازه 

 MHSAتر از بودجه موافقید که از استفاده وسیع

جهت پوشش دادن خدمات سلامت روان مختص 

نوجوانان برای ارائه در خارج از محیط مدرسه 

 حمایت شود؟

 

 

 

 کاملاً موافق 
 

 تا حدودی موافقم
 

 الف نه موافق نه مخ
 

 تا حدودی مخالف 
 

 کاملاً مخالف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 
 

7.98% 
 

1.41% 
 

3.76% 

20% 

 

 

 

 
 

23.94% 

 

 

 

 

 

40% 

 

 

 

62.91% 

 

 

 

 

 

 

 

60% 80% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

100% 

 

 

 

 17سؤال 

تا چه حد از تأمین بودجه ازطرف کانتی برای تأسیس 

مرکز (/MHRC)یک مرکز توانبخشی سلامت روان 

کنید؟ این برنامۀ حمایت می( TRC)اقامتگاهی درمانی 

سال به بالا که با  18روزی به بزرگسالان شبانه

دهد و کنند خدمات میمشکلات سلامت روان زندگی می

درصورت نبود آن، در یک بیمارستان ایالتی یا دیگر 

هدف غایی از . شوندمراکز سلامت روان پذیرش می

MHRC/TRC هایی در بزرگسالان مهارت این است که

خودکفایی و توانایی افزایش سطح استقلال و عملکرد 

 .بدست آورند تا بتوانند مجدداً در جامعه ادغام شوند

 

 

     

     

  %71.89   کاملاً موافق

 

 تا حدودی موافقم
  

15.21% 

  

 

 نه مخالف نه موافق
  

7.37% 
  

 

 تا حدودی مخالف
  

5.07% 
  

 

 کاملاً مخالف
  

0.46% 
  

 0 20% 40% 60% 80% 100% 
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 18سؤال 

کانتی فرضاً با رکود مالی مواجه شود و /اگر ایالت

برای حفظ « MHSAذخیره اضطراری »ناچاراً از 

استفاده کند،  MHSAهای موجود با بودجۀ برنامه

داند که وجوه در همان سال به قانون ممنوع می

 ,Workforce« )نیروی کار، آموزش و پرورش»

Education and Training ،WET ) تسهیلات »یا

 Capital)ای و نیازهای فناوری سرمایه

Facilities and Technological Needs ،

CFTN )آیا حامی حفظ تعادل یکنواختی . منتقل شود

هستید که با آن بتوان ازطریق  CFTNو  WETدر 

ک سال تمام، هزینۀ اقلام زیر تأمین بودجه برای ی

برداشت « ذخیرۀ اضطراری»را در سالی که از 

 :شود پرداخت نمودمی

 ITو  WETکارکنان  ■

دهندگان، با اولویت آن آموزش به ارائه ■

هایی که به متخصصان بالینی در کسب آموزش

 کندپروانه کار کمک می

 افزاری موجودمجوزهای نرم ■

خراب /فناوری قدیمیافزارهایی با تعویض سخت ■

لطفاً توجه کنید که از این وجوه برای گسترش 

هایی که ظرفیت آموزشی یا فناوری در سال

شود مصرف می« ذخیرۀ اضطراری»بودجه 

 .استفاده نخواهد شد

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

    

  %42.99   کاملاً موافق

 

 تا حدودی موافقم
  

25.70% 
  

 

 نه مخالف نه موافق
  

20.56% 
  

 

 تا حدودی مخالف
  

3.74% 
  

 

 کاملاً مخالف
  

7.01% 
  

 0 20% 40% 60% 80% 100% 
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 های کانونیدهندگان و گروهارائه/جلسات مشارکت جامعه
 

آوری شد، هفت جلسه مشارکت ها جمعدر راستای حفظ تداوم با اطلاعاتی که در نظرسنجی MHSAدفتر 

فوریه  15و چهار گروه کانونی را بین تاریخ ( PEMS)دهندگان ، دو جلسه مشارکت ارائه(CEMS)جامعه 

 .میزبانی کرد 2022مارس  3تا  2022

 
کمیتۀ جامعۀ بزرگسالان سالمند، کمیتۀ راهبَری نفر، به  1500پرسنل علاوه بر ایمیل فرستادن به بیش از 

رسانی کردند تا جامعه به مشارکت کمک PEACEو گروه ( Equity Steering Committee)برابری 

ریزی فرآیند طرح»عنوان بخشی از توضیح دادند که کانتی به HCAپرسنل سازمان . در جلسات ترغیب شود

تمایل دارد نمایندگان  23-2022روزرسانی طرح سالانه در سال مالی برای به( CPPP« )برنامه جامعه

بهره بهره و کمافزایش یابد و همچنین مستقیماً به صدای افراد بی MHSAاعضای قشرهای دارای اولویت 

های شد، از عموم مردم گرفته تا گروهمخاطبین این جلسات طیف وسیعی را شامل می. از خدمات گوش دهد

دهندگان برای ایجاد محیطی امن و غنی ازلحاظ فرهنگی که به کلیه های جداگانۀ ارائهصصی، و گروهتخ

 .رسانی شوداقشار و ذینفعان هدف کمک

 
برگزار شد و  Zoomمجازی در صورت دهندگان به، جلسات جامعه و ارائه19-گیری کوویددر پی همه

های انگلیسی، جلسات به زبان. لفن همراه در آنها شرکت کردندیا ت/کنندگان ازطریق کامپیوتر، تبلت وشرکت

نفر  135ها ثبت نام کردند و تقریباً  CEMنفر برای یکی از  244جمعاً . اسپانیایی و ویتنامی برگزار شدند

 .حضور یافتند

 

بعدازظهر در روزهای مختلف هفته برگزار  8تا  6سه جلسه مجازی با حضور عموم از ساعت  ■

 گردید

بعدازظهر به زبان اسپانیایی  8تا  6ی از جلسات مجازی با حضور عموم از ساعت یک ■

 .تشکیل شد

بعدازظهر به زبان ویتنامی تشکیل  8تا  6یکی از جلسات مجازی با حضور عموم از ساعت  ■

 .شد

 Older Adult« )ریزی برای بزرگسالان سالمندکمیته طرح»یک جلسه مجازی همراه با  ■

Planning Committee )برگزار گردید 

( Peer Employee ،PEACE« )کارمندان همتا»یک جلسه مجازی همراه با گروه نیروی کار  ■

 برگزار گردید

دهندگان خدمات جامعه اختصاص یافت، که یکی از آنها طی دو جلسه مجازی به ارائه ■

 بعدازظهر برگزار شد 8تا  6ساعات کاری معمول و دیگری از ساعت 

ای با درج سؤالات راهبردی جهت دستیابی به شفافیت بیشتر در نتایج نظرسنجی و البته ایجاد سهدستور جل

شان فضایی باز برای ذینفعان تدوین گردید تا آنها بتوانند اطلاعات بیشتری فراهم آورند یا تجارب شخصی

از جلسات مطرح  سؤالاتی که در هریک. درمیان بگذارند Orangeرا با سامانه خدمات درمانی کانتی 

ها کنندگان نسبت به سال قبل کمتر بود، با تسهیل شرایط برای گروهگرچه تعداد شرکت. شد یکسان بودمی

 .جهت داشتن تعامل بیشتر و فرآیندمحور بودن، مشارکت بالایی حاصل شد

 

خدمات  های مختلف بزرگسالان برای کسب بازخورد از افرادی که بههای کانونی در برنامهاز گروه

برای  MHRSکنندگان مصرف/های کانونی برای مشتریانگروه. دسترسی دارند در محل میزبانی شد

های مختلف موجود برگزار گردید تا ها سه جلسه حضوری و یک جلسه مجازی در برنامهبهسازی کلینیک

. افت شودهای مشاع کلینیکی دریبازخورد خاص افراد درخصوص ایجاد فضاهای خوشایندتر در قسمت

طوری های مشاع آن بههای کانونی درخصوص طراحی و توسعه لابی یک کلینیک سرپایی و قسمتگروه

 .و متناسب با تنوع فرهنگی داشته باشد تقاضای بازخورد کردند« خودمانی»که فضایی خوشایند، 

 

 قالب جلسات مشارکت جامعه
  

کرد، و دستور جلسۀ آنها یکسانی را دنبال میدهندگان ساختار جلسات مشارکت جامعه و مشارکت ارائه

 :شدهای زیر میشامل آیتم

 آمدگویی، مقدمهخوش ■

 MHSAنگاهی بر نیم ■

 بهبود دسترسی: 1عنوان  ■

 1رئوس مطالب گزارش  ■

 سازیبهبود آگاه: 2عنوان  ■

 2رئوس مطالب گزارش  ■

 بندیجمع ■

 
زبانه اسپانیایی و و جلسات تکتسهیل گردید  MHSAکمک مسئول هماهنگی روند برگزاری جلسات به

هر جلسه سوای مسئول تسهیل . صورت گرفت HCAویتنامی توسط کارمندان دوزبانۀ بالینی و نظارتی 

 .برداری داشتامور، حداقل دو مسئول یادداشت
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 به قشرهای دارای اولویت 2022سال  CEMرسانی کمک

 های قشر جمعیتیسایر ویژگی انسالمند بزرگسالان نوجوانان سنین گذار کودکان شماره ثبتی زمان تاریخ جلسه مشارکت جامعه

 2/15/2022 ذینفعان جامعه
 8الی  6

 بعدازظهر
17   X X انسالمند 

 2/15/2022 ها در مرکز بهزیستی غربگروه کانونی بهسازی کلینیک
 12صبح الی  11

 ظهر
18  X X X  جامعه+LGBTIQ ،انسالمند 

 2/16/2022 ها در مرکز بهزیستی مرکزیگروه کانونی بهسازی کلینیک
 12صبح الی  11

 ظهر
28  X X X  جامعه+LGBTIQ ،انسالمند 

 2/16/2022 شورای سلامت رفتاری بزرگسالان سالمند
 4الی  2

 بعدازظهر
11   X X انسالمند 

 2/16/2022 ذینفعان جامعه، ویتنامی
 8الی  6

 بعدازظهر
8   X X بومی جزایر اقیانوس آرام/آسیایی 

 2/17/2022 ها، مرکز بهزیستی جنوبگروه کانونی بهسازی کلینیک
 12صبح الی  11

 ظهر
10  X X X  جامعه+LGBTIQ ،انسالمند 

 2/22/2022 ذینفعان جامعه
 8الی  6

 بعدازظهر
24  X   

بومی جزایر اقیانوس آرام، /آسیایی

 سربازانکهنه

 2/23/2022 جامعه، اسپانیاییذینفعان 
 8الی  6

 بعدازظهر
2   X X  

PEACE  و نیروی کار همتایان کانتیOrange 2/24/2022 
 12صبح الی  10

 ظهر
46   X X 

، افراد دچار همزمانی انسالمند

نوعی مشکل سلامت روان و 

 اختلال مصرف مواد،

 2/24/2022 ها، مجازیگروه کانونی بهسازی کلینیک
 3الی  2

 بعدازظهر
3  X   بومی جزایر اقیانوس آرام/آسیایی 

 3/1/2022 ذینفعان جامعه
 8الی  6

 بعدازظهر
23   X X انسالمند 

 3/2/2022 دهندگانارائه
 12صبح الی  10

 ظهر
41  X X X سربازانکهنه 

 3/2/2022 دهندگانارائه
 8الی  6

 بعدازظهر
13   X  بومی جزایر اقیانوس آرام/آسیایی 
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 دهندگانارائه/سؤالات جلسات مشارکت جامعه

 دسترسیهای برانگیزنده بحث برای بهبود سرنخ/سؤالات

مشخص شد سه دلیل عمده که افراد را از کمک  22-2021طبق نتایج نظرسنجی جامعه در سال مالی 

( 2کسی تماس بگیرم دانم با چهنمی( 1: دارد عبارتند ازهای بهداشتی باز میگرفتن از متخصصان مراقبت

مشکلات دیگری . یمه منعدم پوشش ازطرف طرح ب( 3شده های دادهتأخیر در ساعات نوبت/نامناسب بودن

 دهنده باونقل، یکسان نبودن زبان ارائهکه نمره بالایی دریافت کرد شامل مسئله حمل

برندۀ های پیشراهنمایی/سؤالات. شدکننده، مشکلات فنی، و فقط تمایل به خدمات حضوری میمصرف

ها گرفته شده بود نظرسجیصورت ویژه از نتایج همین بحث که طی جلسات مشارکت جامعه بکار رفت به

پس از مروری بر نتایج . نظرات جایگزین حاصل شودسازی، اجماع، یا نقطهتر، شفافتا اطلاعات وسیع

های کوچک در مباحثی پیرامون سؤالات شود، گروهطور که در اسلاید زیر دیده مینظرسنجی، همان

 .شده در زیر مشارکت داشتندبرجسته

 

 

 

 دسترسی به خدمات سلامت روان و خدمات بهبود

با درنظر گرفتن تجربه دسترسی 

به خدمات سلامت روان و خدمات 

یک ازموارد زیر بهبودی، آیا هیچ

شما را از کمک گرفتن از 

های بهداشتی متخصص مراقبت

 باز داشته است؟

 عدم پوشش ازطرف طرح بیمه من

 شدههای دادهتأخیر در ساعات نوبت/نامناسب بودن

 دانم با چه کسی تماس بگیرمنمی

عدم وجود خدمات مراقبت از فرزند 
36 

 35نداشتن بیمه 

ما /تصور افراد از اینکه مشکلی در من

 44وجود دارد 

 47ونقل عدم وجود سرویس حمل

 44کند دهنده به زبان کاربر صحبت نمیارائه

 44مشکلات فنی 

/مشکل در حفظ حریم خصوصی
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اید برای خودتان، یکی از اعضای خانواده، داشتهآیا طی سال گذشته تلاش 

 یا یکی از دوستان به خدمات سلامت روان و خدمات بهبود دسترسی یابید؟

جهت رسیدگی به یک آیا تلاش شما برای دسترسی به این خدمات به

بحران، کسب اطلاعات، گرفتن نوبت، یا ثبت درخواست جدید برای 

 خدمات بود؟

خدمات دسترسی یابید؟ /تلاش داشتید به اطلاعات برای چه گروه سنی

 بزرگسالان سالمند، نوجوانان سنین گذار، کودکان، بزرگسالان

ای که داشتید، آیا با توجه به شرایط و موقعیت حس کردید در تجربه

 دانید باید با چه کسی تماس بگیرید؟می

ا کجا تماس بگیرید ای که داشتید، آیا اطلاع از اینکه با چه کسی یدر تجربه

 برانگیز بود؟چالش

گونه حسی از تردید در تماس برای ای که داشتید، آیا هیچدر تجربه

 تقاضای کمک در شما وجود داشت؟

ها ممکن است در بازخوردی که در نظرسنجی دریافت شد نشان داد نوبت

کند که چه چیزی کمک می. تأخیر داشته باشد/ساعات نامناسب باشد

 تر شود؟گیری بهتر و راحتشرایط نوبت
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 هاخلاصه و بحث درمورد پاسخ

شان را از تلاش برای دسترسی به خدمات برای خودشان، یکی از اعضای کنندگان تجارب شخصیشرکت

طور مستمر بهمضامینی که طی جلسات . کننده ظرف یک سال اخیر درمیان گذاشتندخانواده یا یک مراجعه

پدیدار شد عبارت بودند از اینکه افراد بیشتری تلاش برای دسترسی به خدمات بحران یا خدماتِ بارِ اول 

از . زبانه این اقدام صورت گرفته بودسربازان و افراد تکرا گزارش کردند و غالباً برای نوجوانان، کهنه

فردِ قشر بزرگسال سالمند و دسترسی به منحصربهتوان توجه به نیازهای دیگر مضامینی که پدیدار شد می

مدت را برای پذیرش اولیه بسیاری از افراد تجربۀ انتظار طولانی. خدمات در بخش خصوصی را ذکر کرد

دهندگان، نبود افزایش افراد متقاضی خدمات و کاهش تعداد ارائه: گزارش کردند که دلیل آن موارد ذیل است

ه، مشکل افراد در پوشش دادن مبالغ پرداخت مشترک، و تردید در تقاضای زبانمنابع برای اقشار تک

دلیل نگرانی از عدم پوشش داده شدن خدمات توسط بیمه، و جابجایی عمدۀ پرسنل در داخل خدمات به

یک ( Co-pay)مبالغ پرداخت مشترک . الشعاع قرار دادها که تداوم و توانایی اعتمادسازی را تحتسازمان

بل توجه بود چرا که افراد مواجهه با مبلغ گزاف پرداخت مشترک را برای خدمات پزشکی، دارویی مسئله قا

گرچه عدم اطلاع از اینکه با چه کسی باید تماس بگیرند بزرگترین مانعِ . و سلامت روان گزارش کردند

کسی تماس بگیرند،  دانند با چهعمدتاً گزارش کردند که می CEMSشده در نظرسنجی بود، افراد در شناسایی

آشنا  211و خط  CAT، تیم OC LINKSو برای دریافت کمک و ارجاع در شرایط مختلف، با خدمات 

بیان کردند که موقع تقاضای کمک، احساس کردند خدمات مداخلۀ باکیفتی  CEMSافراد بیشتری در . بودند

های تجربه، سؤالات بالینی بیش از حد، و ارزیابیدلیل وجود پرسنل بیبه آنها ارائه نشده است، و این به

مواردی از ابراز نگرانی از بستری شدن یا حضور پلیس در منزل موقع . بوده است« ناصحیح»مبهم و 

 .شدبینی میی کمک بود، اما میزان آن کمتر از چیزی بود که براساس نتایج نظرسنجی پیشتقاضا

 

های های چندانی برای برنامهروی کیفیت خدمات دریافتی تمرکز داشت و توصیه CEMSبحث و گفتگوی 

 :شدهای مربوط به بهبود کیفیت شامل موارد زیر میتوصیه. جدید ارائه نشد

 پیمایش راهنمای پرسنل برای آموزش بهبود ■

 (CAT) بحران به واکنش زمان در بهبود ■

 دوفرهنگی/دوزبانه پرسنل افزایش ■

 افراد به کمک برای که کردند توصیه افراد از بسیاری) مشارکت و رسانیکمک افزایش/بهبود ■

 «(شویم وارد جامعه بطن در» نیازمند

 و سنی هایگروه به رسانیکمک جهت مختلف هایروش از استفاده با جامعه در آموزش/رسانیاطلاع ■

 (اجتماعی هایرسانه نیز و« SWAG» بروشورها، ازجمله) مختلف قومی هایگروه

 «باشد ارتباط در همتا مشاور یک با باید خانواده هر» همتا کارمندان افزایش ■

 پیگیری روند و مراقبتی خدمات صمیمانه واگذاری در بهبود ■

 رویدادهای در بیشتر حضور) جامعه به Orange کانتی در موجود خدمات آموزش در اقدامات افزایش ■

 (بود پیشنهادات ازجمله کرد،« سازیعادی» توانمی را روان سلامت که جایی در جامعه

 مورد یک بالاخص – روانپزشکی اورژانسی موقعیت یک طی خانواده اعضای به منابع ارائه در بهبود ■

 اجباری بستری

 انسالمند جامعه که بود آن از حاکی شد برگزار ویتنامی زبان به که ایجلسه از خاصی بازخوردهای ■

 مواد تأمین همچون مستقیم، خدمات ارائه با کردند توصیه و هستند مواجه غذایی مواد کمبود با ویتنامی

 .شود رسانیکمک ویتنامی انسالمند جامعه به پزشکی، خدمات متقاضی افراد به رسیدگی و غذایی

 قشر برای رادیویی تبلیغات گردید برگزار اسپانیایی زبان به که ایجلسه از خاصی بازخوردهای طی ■

 شد توصیه رسانیکمک جهت مذهبی و دینی هایسازمان با هماهنگی نیز و انسالمند

 

عنوان یک مانع شناخته شد، جلسات جامعه شده بههای دادهگرچه نامناسب بودن یا تأخیر در زمان نوبت

. زبانه بوددهندگان تکعمدتاً بر تأخیرات تمرکز داشت که ناشی از کمبود نیروی کار، بالاخص در ارائه

ها ارائه شد، که شامل موارد زیر های دیگری نیز درخصوص افزایش سهولت در ساعات نوبتتوصیه

 :شودمی

 

 شب از ساعاتی تا رسانیخدمات ساعات بسط ■

 هفته ایام تمامی در و روزیشبانه صورتبه خدمات از بعضی گسترش ■

 ونقلحمل خدمات ارائه ■

 مجازی نوبت تعدادی ارائه ■
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دلیل مبالغ پرداخت مشترک و بهمشکل در دسترسی به خدمات  ترین منابعمشکل در یافتن مناسب

 کارمزدها

دشوار بودن دسترسی به خدماتِ مخصوص نوجوانان سنین 

 گذار برای والدین

 

 

 
 

   

 دهندگان و خدماتِ مناسب کودکانمشکل در یافتن ارائه دهندگاننبود منابع برای ارائه نسبت به قبل یا بیشترزمان انتظارِ طولانی 

 

  

 

 .موانع متداول در دسترسی به خدمت برای خود، اعضای خانواده یا دوستان طی سال گذشته

 

 .جهت رسیدگی به یک بحران، کسب اطلاعات، گرفتن نوبت، یا ثبت درخواست جدیدموانع متداول موقع تلاش برای دسترسی به خدمات به
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دهنده تحت پوشش بیمه عدم اطلاع از اینکه یک خدمت یا ارائه عدم آگاهی از بعضی از خدمات نبود همتایان باتجربه برای پیمایش در یک سیستم پیچیده

 او هست یا خیر

 

 

   

 گیرندحس تردید در افرادی که برای اولین بار تماس می دلیل بدبینیمیلی در تماس بهبی عدم اطلاع از نقطه شروع

 

  

 

 .ترین موانع موقع تماس برای استفاده از خدمات یا منابعمتداول
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گیری ممکن است در پیمایش مسیر برای نوبت انسالمند هایی برای افرادی که از دوشنبه تا جمعه سر کار هستندداشتن گزینه

 دسترسی به خدمات نیاز به کمک داشته باشند/آنلاین

 دهندگان و پرسنلافزایش ارائه

 

 

 

   

 پیشگیری دلسوزی سازیرسانی و آگاهکمک

 

 

 

 

 

تواند به افزایش دهندگان عنوان کردند که این پیشنهادات میپاسخ. یا تأخیر داشته باشد/ساعات نامناسب باشد وها ممکن است در بازخوردی که در نظرسنجی دریافت شد نشان داد نوبت

 .ها منجر شودسهولت در ساعات نوبت

 

 ها و جوامع موقعی کهرسانی به افراد، خانوادهتواند در کمکترین مضامینی شناختند که میعنوان مهممضمون را به 3دهندگان این پاسخ

 .سلامت روان یا اختلال مصرف مواد مواجه هستند کمک کند با بحران
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 برندۀ بحث در رابطه با پیشگیری از خودکشی و کاهش بدبینیهای پیشراهنمایی/بحث

-2021دهی نتایج از نظرسنجی جامعه در سال مالی همان الگوی گزارش PEMSو  CEMSبخش دوم 

. های راهبردی در کاهش بدبینی و پیشگیری از خودکشی بودکنندۀ اولویترا دنبال کرد که منعکس 22

 Orangeکانتی : نتایجی که از نظرسنجی ارائه شد بر سه سؤال از نظرسنجی تمرکز داشت، که عبارتند از

طرح پیشگیری از خودکشی با تلاش »واسطۀ در ایجاد راهبردهای محلی خود در پیشگیری از خودکشی به

های آتی یکی از حوزه. است در مسیر پیشرفت قرار دارد MHSOOACکه کاری از « برای صفر کردن

نیم تا در هنگام ها و جوامع را تشویق و حمایت کتوانیم مردم، خانوادهتمرکز این خواهد بود که چگونه می

مورد از  3لطفاً حداکثر . یا سوء مصرف مواد، طلب کمک کنند /مواجهه با یک بحران سلامت روان و

های زیر در پیشگیری از خودکشی آیا با کمپین( 2. ریزی بیان کنیدهای خود را برای کمک به طرحتوصیه

های چه چیزهایی را از کمپین( Help is Here O.C.» »3و « Be a Friend for Life»آشنا هستید؛ کمپین 

شد، چه ها دوباره اجرا میاگر فرضاً کمپین( 4پسندید؟ پسندید یا نمیالذکر پیشگیری از خودکشی میفوق

توانستیم برای گسترش مخاطبین آن انجام دهیم؟ اسلاید زیر نتایج برگرفته از این سؤالات را نشان کاری می

 .اشتراک گذاشته شدبه PEMو  CEMدهد و در جلسات می

 

مضامینی که در نظرسنجی : برندۀ بحث در مسائل پیگیری به قرار زیر بودهای پیشراهنمایی/سؤالات

هایی با بحث و گفتگوی بیشتر، اولویت. نیز تکرار شد PEMSو  CEMSبیش از همه موردپسند افراد بود در 

در هریک از سطوح خدمت، کارکنان همتا، و  ها شناسایی شد شامل خدمات همزمانعنوان کاستیکه به

این مضامین بیشتر موجب برانگیختن بحث و گفتگو شد تا . شدسربازان میتمرکزی فراگیرتر بر کهنه

 .های خاصاولویت

 

شد عبارت تر میها برای دستیابی به مخاطب گستردهبازخوردهایی که اختصاصاً مربوط به اجرای کمپین

 :بودند از

های قومی های سنی و گروهای برای پوشش دادن گروههای چندرسانهاز پلتفرماستفاده  ■

 مختلف

کنند یا به کرّات وارد شدن به بطن جامعه جهت ارائه اطلاعات درجایی که مردم زندگی می ■

 زنندسر می

 آل که برای سلامت عموم کارساز باشدهای ایدههای رویهدنبال کردن مدل ■

 وصی برای حصول اثرگذاری بیشتر روی جامعهخص/افزایش شراکت عمومی ■

جای ایجاد های قومی خاص بههای خاص و گروهبرای زبان/ها باطراحی کمپین/تشکیل ■

 یک کمپین به انگلیسی و ترجمه کردن آن

تری از مخاطبین شامل استفاده از تلویزیون، هایی برای دستیابی به طیف گستردهتوصیه ■

 شدو رویدادهای ورزشی میهای اتوبوس، رادیو، ایستگاه

 استفاده از بازاریابی یکپارچه ■

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 پیشگیری از خودکشی و کاهش بدبینی

 پیشگیری از خودکشی و کاهش بدبینی

، سه سؤال در ارتباط با اقداماتی که برای کمپین 11-2021مربوط به سال  MHSAدر نظرسنجی جامعه 

 .صورت گرفته است وجود داشت MHSAپیشگیری از خودکشی و کاهش بدبینی 
 

 

 :1سؤال 
 

طرح پیشگیری از »واسطۀ در ایجاد راهبردهای محلی خود در پیشگیری از خودکشی به Orangeکانتی 

یکی از . است در مسیر پیشرفت قرار دارد MHSOOACکه کاری از « خودکشی با تلاش برای صفر کردن

کنیم تا ها و جوامع را تشویق و حمایت توانیم مردم، خانوادههای آتی تمرکز این خواهد بود که چگونه میحوزه
مورد  3لطفاً حداکثر . یا سوء مصرف مواد، طلب کمک کنند /در هنگام مواجهه با یک بحران سلامت روان و

 ریزی بیان کنیدهای خود را برای کمک به طرحاز توصیه

 :شدهمضامین شناسایی

 (خانوادهسازی، نوجوانان، تعلیم، آگاه) آموزش

 (هاها، گروهخط اضطراری، خط مشاوره، برنامه)منابع برای جامعه 

 (ها، مدارس، تبلیغات در جامعهرسانه)رسانی های کمکایده

های مراقبتی در شرایط بحران، خدمات پشتیبانی برای والدین، افزایش خدمات اقامتگاهی بحران، بسته)خدمات پشتیبانی 

 (پشتیبانی در مدارس

 (صداقت، بهبود، کمک، دلسوز)افزایش استفاده از زبان مبتنی بر بهبود

 (ها، نوجوانانفرهنگی مناسب، کمپین-انطباق زبانی)اقشار هدف 

 (های حصول بهبودسازی سلامت روان، داستانارتقای سلامت، عادی)رفع مشکلات سیستمیک در ارتباط با بدبینی 

 (مان، دسترسی، مداخلهبحران، در: افزایش)خدمات برای جامعه 



56 
  ریزی جامعهروند طرح|  23-2022روزرسانی طرح سالانه قانون خدمات سلامت روان برای سال مالی به

 

  

 

 

 
 

 

 
 

 

توانیم سه مضمون اصلی را شناسایی کنیم که از مردم، آیا می

ها و جوامع حمایت کند تا در هنگام مواجهه با یک خانواده
یا سوء مصرف مواد، طلب کمک  /بحران سلامت روان و

 کنند

 پیشگیری از خودکشی و کاهش بدبینی

از تحلیل  2اتاق 

CEM  2022سال :

پیشگیری از 

خودکشی و کاهش 

 بدبینی

 پیشگیری از خودکشی و کاهش بدبینی

ها و نیم سه مضمون اصلی را شناسایی کنیم که از مردم، خانوادهتواآیا می
یا  /جوامع حمایت کند تا در هنگام مواجهه با یک بحران سلامت روان و

 سوء مصرف مواد، طلب کمک کنند

به گسترۀ /ها را بیشتر در دید قرار دهیمتوانستیم این کمپینچطور می

 تری از مخاطبین دست یابیم؟وسیع

را دوباره اجرا کنیم، توصیه شما برای نحوه و ها اگر قرار بود این کمپین

تری از مخاطبین، ازجمله اقشار مکان توزیع آنها چه بود تا به گسترۀ وسیع

 بهره از خدمات، دسترسی یابیم؟کم

آیا به ادامه دادن گفتگوها درخصوص هرگونه کمپین جدید که طی 
مند خواهید شود علاقهتشکیل می HCAبخشی از گروه کانونی ازسوی 

 بود؟

 :2سؤال 
 

اندازی ساله فعلی، کانتی دو کمپین پیشگیری از خودکشی راهدرطول این طرح سه
یک از این با هیچ. BeAFriendForLife.comو  HelpsHereOC.com: کرد

 دو کمپین آشنایی دارید؟

بله، 

27.65% 

خیر، 

72.35% 

Help is Here OC 
 
کمپین پیشگیری از خودکشی 

 در بزرگسالان
 

 مجموعه ابزار جامعه
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 هاو بحث درمورد پاسخخلاصه 

های کنندۀ اولویتدهی نتایج نظرسنجی را دنبال کرد که منعکسبخش دوم جلسه همان الگوی گزارش

برندۀ بحث به قرار های پیشراهنمایی/سؤالات. راهبردی در کاهش بدبینی و پیشگیری از خودکشی بود

 :زیر بودند

 

. ها نیز تکرار شدموردپسند افراد بود در گروهدر مجموع، مضامینی که در نظرسنجی بیش از همه 

این مضامین . شدها شناسایی شد شامل خدمات همزمان و کارکنان همتا میعنوان کاستیهایی که بهاولویت

 .های خاصبیشتر موجب برانگیختن بحث و گفتگو شد تا اولویت

 

 :ودند ازها ارتباط داشت عبارت ببازخوردهایی که اختصاصاً به اجرای کمپین

 های قومی مختلفهای سنی و گروهای برای پوشش دادن گروههای چندرسانهپلتفرماستفاده از  ■

 آل که برای سلامت عموم کارساز باشدهای ایدهدنبال کردن رویه ■

جای ایجاد یک های قومی خاص بههای خاص و گروهبرای زبان/ها باطراحی کمپین/تشکیل ■

 ردن آنکمپین به انگلیسی و ترجمه ک

تری از مخاطبین شامل استفاده از تلویزیون، رادیو، هایی برای دستیابی به طیف گستردهتوصیه ■

 شدهای اتوبوس، و رویدادهای ورزشی میایستگاه

 استفاده از بازاریابی یکپارچه ■
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 استفاده از زبان فکرشده گیری از مراکز جامعه و مراکز سالمندانبهره هاتبلیغات با استفاده از چند نوع مختلف از رسانه

 

 

 

 

 

 

   

 رسانیسازی زبان مورداستفاده و پیامشخصی رسانیهایی سوای منابع آنلاین در کمکاستفاده از روش بهره از خدماتهای اقشار کمها با ویژگیسازی کمپینمتناسب

 

  

 

 .ها را بیشتر در دید قرار دهد و به گسترش طیف مخاطبین کمک خواهد کردکمپینتواند دهندگان عنوان کردند که این پیشنهادات میپاسخ

 

 .گیردبهره از خدمات، را دربر میتری از مخاطبین، ازجمله اقشار کمطیف وسیع هاها، کمپیندهندگان عنوان کردند که با این توصیهپاسخ
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 هابرای بهسازی کلینیک MHRSکنندگان مصرف/مشتریانهای کانونی برای گروه
 

ها در هریک از مراکز این گروه. گروه کانونی جامعه برگزار کرد( 4)تعداد چهار  MHSAدفتر هماهنگی 

. برگزار گردید Zoomبهزیستی مرکز، غرب و جنوب برگزار شد و یک گروه کانونی مجازی نیز در 

های کانونی کنندگان مراکز بهزیستی و پرسنل پشتیبانی همتایان از مراکز بهزیستی در این گروهشرکت

کنندگان و بازخورد آنان درخصوص های کانونی، مشارکت مستقیم مصرفدر این گروه. حضور یافتند

سرپایی کانتی و های های کلینیکدوست در داخل لابیبخش، خوشایند و فرهنگایجاد فضایی آرام، الهام

 .ها درخواست شدهای مشاع کلینیکقسمت

 

صورت ویژه از های کانونی جامعه بکار رفت بهبرندۀ بحث که طی گروههای پیشراهنمایی/سؤالات

سازی، تر، شفافها گرفته شده بود تا اطلاعات وسیعسال قبل درخصوص بهسازی کلینیک CEMهای یافته

های ، این گروهCEMهای پیشین پس از مروری بر یافته. نظرات جایگزین حاصل شوداجماع، یا نقطه

نی های راهبردی مبشده در زیر مشارکت داشتند، که به اولویتکوچک در مباحثی پیرامون سؤالات برجسته

 .بر افزایش دسترسی به خدمات نیز مرتبط است

 

 :پرسش زیر تسهیل گردید( 4) های کانونی با طرح چهارروند هریک از این گروه

ظاهر لابی کلینیکی که از لحاظ فرهنگی غنی باشد از دید شما چگونه : 1سؤال شماره  ■

 است؟

های دوست دارید در لابیبخش را رسانی و مضامین الهامچه نوعی از پیام: 2سؤال شماره  ■

 کلینیک مشاهده کنید؟

اگر شما بودید، چگونه فضایی آسوده و خوشایند در قسمت لابی ایجاد : 3سؤال شماره  ■

 کردید؟می

 کردید؟دیوارهای کلینیک را چطور تزئین می: 4سؤال شماره  ■

 

سؤالات مربوط به 

 بهبود کلینیک
 مضامین مضامین مضامین

ظاهر لابی کلینیکی 

از لحاظ فرهنگی  که

غنی باشد از دید شما 

 چگونه است؟

هنری با منشأ 

فرهنگی گوناگون و 

تصاویر تاریخی از 
 .شهر

تر آمیزی پرجلوهرنگ
ایجاد حس . »و شادتر

 «.زنده در سالن

تجلیل از فرهنگ 
 .جامعه محلی

چه نوعی از 

رسانی و پیام

بخش مضامین الهام

را دوست دارید در 

های کلینیک لابی

 مشاهده کنید؟

مطالبی دلنشین برای  .جملات انرژی مثبت
 .مطالعه

امید، توانمندسازی، 
 .اکتشاف

اگر شما بودید، 

چگونه فضایی 

آسوده و خوشایند در 

قسمت لابی ایجاد 

 کردید؟می

داشتن گیاهان و 

درختان واقعاً عالی 
 .است

های پیام

آمدگویی در خوش

قسمت ورودی که 

بتواند به مردم کمک 
 .کند

نورپردازی مهم 

خاطر است، من به

نورپردازی تاریک به 
 .رومبعضی جاها نمی

هایی که بعد صندلی 

از نشستن به مدت 
. طولانی آسیب نزند

هایی که دستۀ صندلی

بزرگ داشته باشد 

یک مرز طبیعی بین 
 .کندافراد ایجاد می

پذیرش الکترونیک یا 

پذیرش از پنجره، 
 .هردو گزینه

سرگرمی  هایفعالیت

در لابی؛ جدول 

کلمات متقاطع روز، 

سودوکو، 
 .آمیزیرنگ

دیوارهای کلینیک را 

چطور تزئین 

 کردید؟می

هنگام انتظار »

کشیدن، اضطرابم بالا 
وقتی به .« رودمی

چیزی زیبا نگاه کنم، 
. شوداسترسم کم می

های جذابی از عکس
. اقیانوس و طبیعت

های از عکس

 Loveهای کمپین

the word  و

Each mind 
matters. 

بورد اعلانات با کد 

QR  که من را به

منابع جامعه با 

دسترسی به همه 
 .ها ببردزبان

ای های حرفهنقاشی
 .عالی است
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 های کانونیها در گروهخلاصه و بحث درمورد پاسخ

های مکاندر را شان در دسترسی به خدمات درمانی سلامت روان کنندگان تجارب شخصیشرکت

های این تجارب شامل ارزیابی خدمات در کلینیک. دهنده خدمات سرپایی سلامت روان بیان کردندارائه

طور مستمر مضامینی که طی جلسات به. شددهندگان بیمه خصوصی میعمومی کانتی و همچنین ارائه

های فاده از هنر فرهنگپدیدار شد عبارت بودند از بکارگیری هنر با منشأ فرهنگی مختلف، ازجمله است

محلی که بیشترین مراجعه را به کلینیک دارد، و نیز تصاویر تاریخی از شهر محلی که بازتابی از موقعیت 

ها و سراسر کلینیک ای و اثر هنری مشتریان در لابیعلاوه، استفاده از هنر حرفهبه. مکانی جامعه باشد

. شودفرهنگی در فضای کلینیک نیز می دهد، باعث ایجاد جامعیتضمن اینکه حس خوبی می

. ها ابراز کردندها و بین لابیآمیزی بیشتر روی دیوارها، در لابیوجود رنگ بهکنندگان تمایل مصرف

های کلینیک باعث های مثبت، مطالب انرژی مثبت، استفاده از زبان مبتنی بر بهبود در سراسر لابیپیام

مبلمان راحت، درختان و گیاهان، و نورپردازی گرم باعث . شودخوشایندتر میتر و ایجاد فضایی امیدبخش

ها و اعیاد، و های دیواری، تزئینات ویژه جشنتصاویری از پرسنل، نقاشی. شودایجاد فضایی خوشایند می

کنندگان تواند اضطراب را کاهش دهد و فضایی ایجاد کند که طی مدت انتظار مصرفتصاویر جالب می

در مجموع، . ها برای استفاده از خدمات سلامت روان و خدمات بهبود، پربار و خوشایند باشدبیدر لا

 .های مراکز سرپایی کانتی با امید، توانمندسازی و اکتشاف ابراز کردندکنندگان تمایلی به پیوند لابیمصرف
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 ریزی جامعهتلفیق نظرات درخصوص روند طرح
 

 

ساله در سال مالی شده از طرح سههای راهبردی تعیینهای قشر دارای اولویت و اولویتبا تلفیقی از یافته

، نظرسنجی جامعه از سال 21-2020از سال مالی  19-، نظرسنجی کووید2022/23تا  2019/20

های کانونی، همواره چند موضوع عمده و فراگیر پدیدار ها و گروهPEMها، CEM، 22-2021مالی 

روزرسانی طرح برای سال های پیشنهادی در چارچوب همین بهروزرسانیشود که به مطرح کردن بهمی

 :کمک کرد 23-2022مالی 

 

 گذاشتن سر پشت در Orange کانتی ساکنان موفقیت و کلی تندرستی از نشان 19-کووید نظرسنجی ■

 اوج مقطع در گیریهمه این اثر از کلی تصویری و بود گسترده نظرسنجی نتایج. دهدمی گیریهمه نای

 سطح بزرگسال دهندگانپاسخ از %59 اینکه از عبارتند توجه جالب نکات. کرد فراهم برایمان آن

 را جدی روانی پریشانی میزان در افزایش بزرگسال دهندگانپاسخ از %28 و استرس، از بالایی

 %14 که 2019 سال در سلامت مصاحبه نظرسنجی با مقایسه در افزایشی یعنی این. نمودند گزارش

 از پس دورۀ وارد که همچنان. بودند کرده گزارش را چیزی چنین Orange کانتی بزرگسالان از

 کانتی ساکنان بر کلی اثر ارزیابی در تداوم و پیگیری نظرسنجی یک انجام شویم،می گیریهمه

Orange بسزایی اهمیت بهبود خدمات و روان سلامت خدمات به نیاز و پیامدها ارزیابی همچنین و 

 .کندمی پیدا

 

 فرزندانشان سلامت که شدند متوجه Orange کانتی والدین داد نشان 19-کووید مبنای خط هایداده ■

ً  که طوریبه است، دیده لطمه 19-کووید دوران طی  رفتارهای در افزایشی کودکان پنجمیک تقریبا

 علاوه،به. اندبوده مواجه نگرانی یا ناراحتی افزایش با آنها از نیمی به قریب و دادندمی نشان مخل

 استفاده توسعۀ برای طرحی با 22-2021 مالی سال در جامعه نظرسنجی در دهندگانپاسخ از 87%

 محیط از خارج که نوجوانان مختص روان سلامت خدمات کردن اضافه راستای در MHSA بودجه از

 و مستمر همکاری است شده پیشنهاد. بودم« موافق حدودی تا» یا« موافق کاملاً » شود ارائه مدرسه

 در کودکان نیازهای تا گیرد صورت محل از خارج و محل در ریزیبرنامه برای مدارس با ترگسترده

 .شود برآورده حضوری تحصیل به بازگشت

 

 بود این ماست جاری سال ریزیطرح روند مقدم خط در که 19-کووید نظرسنجی هاییافته دیگر از ■

 سایرین به نسبت کرونا گیریهمه پی در پذیرآسیب قشرهای از بزرگسال دهندگانپاسخ اثرپذیری که

بهره از خدمات بهره و بیهای کمهایی را که قبلاً برای گروهگیری ناهمخوانیاین همه. است بوده بیشتر

شناسایی شده بود تشدید کرد، و همین حاکی از نیاز به راهبردهایی بهتر برای  Orangeکانتی در 

 .پذیر استرسانی به قشرهای دارای اولویت و آسیبکمک

 

 خاصی هاینگرانی اینکه ضمن ،بود CPP در پرتکرار مضمون یک خودکشی از پیشگیری اقدامات ■

. داشت وجود نوجوانان و قومی جوامع ،LGBTIQ+ جامعه ،انسالمند سربازان،کهنه قشر به نسبت

 بر هاکمپین و هابرنامه تدوین برای و دارد جامعه با مداومی همکاری« خودکشی از پیشگیری دفتر»

 مبنی هایداده مشاهده برای. کندمی نظارت خودکشی از ناشی هایمرگ تعداد بر مبنی کنونی هایداده

 .فرمایید مراجعه info.com/suicide -www.ocheath به خودکشی، از ناشی هایمرگ تعداد بر

 

 مصرف دلیلبه Orange کانتی در اوردوز از ناشی تصادفی هایمرگ درخصوص نگرانی افزایش ■

 هایمرگ تعداد ،Orange کانتی قانونی پزشکی دفتر گزارش طبق. شد آورده زبان به نیز فنتانیل

 .است داشته افزایش %138 میزان به 2020 به نسبت 2021 سال در فنتانیل با مرتبط

 

 اختلالات درمان« سازیعادی» از بودند عبارت خدمات به دسترسی بهبود برای دیگر هاییتوصیه ■

 کنند،می زندگی مردم که محلی جامعۀ با گیریارتباط ازطریق مواد مصرف سوء و روان سلامت

 و آیند،می هم گرد رویدادها در شرکت برای یا روند،می آنجا به سرگرمی برای کنند،می معاشرت

 با راهبردها این. خدمات پذیریدسترسی و وجود درخصوص آموزش و اطلاعات ارائه همچنین

 دارای قشرهای برای و تحصیلی، هایمحیط در نوجوانان برای که پیشگیرانه بالادستی راهبردهای

 عوامل ایجاد روی هاکمپین و مداخلات که است جایی آنجا و است، همسو شودمی استفاده اولویت

 .دارد تمرکز پذیریانعطاف و محافظ

 

 اختلال همزمان درمان از عبارتند شد شناسایی CPP در که درمانی خدمات سامانه در موجود هایخلاء ■

 تثبیت منابع و زبانه،تک افراد سربازان،کهنه مختص خدمات در موجود هایخلاء مواد، مصرف

 دسترسی و ظرفیت افزایش برای پیشنهادی تغییرات در دیگر« بحران تثبیت واحدهای» یک. بحران

 سرپایی خدمات بحران، خدمات گسترش برای« Irvine Be Well» پردیس توسعه. است شده گنجانده

 و سربازانکهنه به رسیدگی برای FSP هایتوسعه. است شده پیشنهاد مواد مصرف سوء خدمات و

 .است شده پیشنهاد زبانهتک قشرهای

  

http://www.ocheathinfo.com/suicide
http://www.ocheathinfo.com/suicide
http://www.ocheathinfo.com/suicide
http://www.ocheathinfo.com/suicide
http://www.ocheathinfo.com/suicide
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 موانع همچنان روان سلامت هایمراقبت با ارتباط برقراری برای تلاش موقع Orange کانتی ساکنان ■

 چه با اینکه از اطمینان عدم از عبارتند معضلات ترینشایع از بعضی دهند؛می گزارش را متعددی

 شدن داده پوشش عدم از نگرانی و ها،نوبت ساعات در تأخیر یا بودن نامناسب شود، گرفته تماس کسی

 ناشی هانوبت ساعات در تأخیر ظاهراً  گردید، مشخص گفتگوی و بحث با آنچه طی. بیمه توسط خدمات

 زبانهتک افراد برای توجهی قابل نگرانی ظاهراً  و است کار نیروی در دادهرخ کمبودهای و تغییرات از

 .دارند خدمات هزینه پرداخت در محدودی توانایی که بود آنهایی برای و

 

 کیفیت از بازتابی گرفت قرار بحث مورد وشد  شناسایی CPPP طی که دسترسی در دیگر مشکلات ■

 دوفرهنگی، و دوزبانه آگاه، دیده،آموزش باتجربه، کار نیروی داشتن اهمیت بالاخص،. است خدمات در

ً  و  جامعه اعضای که مواقعی در لازم کلیدی هایمؤلفه عنوانبه مسائل این. تروما با آشنا نهایتا

 همچون کیفی مسائل. شد گزارش هماهنگ صورتبه دارند، ارجاعات و ارزیابی اطلاعات، درخواست

 CEM بازخوردهای برطبق پیگیری هایتماس و پاسخگویی، دقیق، و موقعبه دلسوزانه، ارزیابی

 .اندشده دانسته ارزشمند

 

 سلامت خدمات در خالی هایسِمت میزان. است رقابتی شدتبه گیریهمه از پس دورۀ در کار نیروی ■

 نیازها، مجدد ارزیابی. است %27 به قریب حاضر درحال HCA سازمان بهبود خدمات و روان

 در موجود خلاءهای جامعه، نیازهای بتوان تا است ضروری امری کار نیروی گوناگونی و هامهارت

 پیش هایسال در موفقیت به نیل برای را فناوری به نیاز و هاداده/پژوهش به نیاز همچنین و خدمات،

 .ساخت برآورده رو

 

 هایبرنامه مجدد طراحی برای که اقداماتی از است عبارت دسترسی مسئلۀ به توجه در دیگری مؤلفه ■

 .باشند داشته پذیراتر و خوشایندتر فضایی تا گیردمی صورت متعدد

 

 همتا، کارکنان مجدد ارزیابی از که است بوده بحثی موضوع« همتا گواهی» با اتباط در اخیر مقررات ■

 .کندمی حمایت مکفی حقوق دریافت و آنان هایمسئولیت و هانقش ازجمله

 

 سال از مشاوره خط از استفاده که کرد آشکار را مسئله این کنونی مشاورۀ خط هایداده بر مروری ■

 هاتماس تعداد کهچنان است، داشته افزایش پیوسته طوربه 22-2021 مالی سال تا 19-2018 مالی

. است رسیده 21-2020 مالی سال در تماس 106,175 به 19-2018 مالی سال در 53,890 از

و  ناکافی کار نیروی دلیلبه نیز 2021 اکتبر تا 2021 آوریل بازۀ در دیگر تماس 45,696 تعداد

 22-2021نتایج نظرسنجی جامعه در نظرسنجی سال مالی . پاسخ ماندهای زبانی محدود بیظرفیت

هستند تا پاسخگوی  OCدهندگان حامی افزایش بودجۀ خط مشاوره کانتی از پاسخ %91بیان کرد که 

 .زبان وجود داشتزبان و ویتنامیگیرندگان اسپانیاییتقاضا باشد، و ضمناً تأکیدی بر حمایت از تماس

 

 هایکمپین که شد مشخص« اجتماعی هایشبکه بازاریابی درخصوص تصادفی گزارش» یک در ■

 سه. دارند موردنیاز خدمات مطالبۀ به مردم تشویق بر و بدبینی کاهش بر مثبتی تأثیر روان سلامت

 روان سلامت از آگاهی افزایش برای هاییکمپین تدوین مسئلۀ در جامعه نظرسنجی در که اولی اولویت

 و ،(روحی ضربه) تروما خودکشی، با مرتبط احساسات /افکار از بودند عبارت شد، شناسایی بهبود و

 سراسر در بهبود زبان از استفاده اهمیت به که ،«است قدرتمند زبان» شد بیان CEMS در. پذیرش

 .دارد اشاره درمانی خدمات سامانۀ

 

 بوده مواجه ساختاری و رهبری سطح در چشمگیری تغییرات با گذشته سال همین طی Orange کانتی ■

 ایجاد و جامعه مشارکت روند گسترش چگونگی درمورد هاییپرسش و هاتوصیه ،CPP درطول. است

 راستای در HCA سازمان. است گرفته صورت جامعه اعضای مشارکت برای بیشتر هاییفرصت

 دفتر یک کانتی، سراسر در نیازها مختلف هایارزیابی از گیریبهره و سازیهماهنگ سازی،بهینه

 مدیریت و پروژه مدیریت دفتر» همچنین و« سلامت خدمات در برابری و سلامت خدمات قشر»

 متعددی منابع به MHSA دفتر منابع، این از گیریبهره با شودمی بینیپیش. است داده تشکیل« کیفیت

 .کند ایفا نقشی بعد سالهسه طرح توسعه در بتواند تا یافت خواهد دست هاداده از

 

 درمانی خدمات سامانه کردن متحول و ساخت برای بودجه سریع صرف به MHSA دفتر و HCA سازمان ■

 بر را اقدام این مبنای و داد، خواهند ادامه Orange کانتی در« بهبود خدمات و روان سلامت خدمات»

 قانونی هایشاخص و آل،ایده هایرویه ،Orange کانتی ساکنان بازخورد ها،داده روند نیازها، هایارزیابی

 دهندگانارائه خانواده، اعضای مشتریان، با همکاری در خود تعهد حفظ ضمن این، بر علاوه. گذاشت خواهند

 هایخلاء نماییم، بینیپیش را آینده نیازهای که کنیممی تلاش هم همراه اجتماعی، هایسازمان و خدمات

 Orange کانتی ساکنان تندرستی و سلامت از و نماییم، رسیدگی ماندگار اختلافات به کنیم، پر را موجود

.کنیم پشتیبانی
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 ناظران هیئت از صادره تأییدیه و عمومی استماع جلسه

 

تکمیل، بازبینی و تصویب شد،  BHSتوسط مدیر  23-2022برای سال مالی  MHSAروزرسانی طرح به

کانتی  MHSAسایت در وب 2022 آوریل 15روزه جهت بازبینی عموم از تاریخ  30و برای یک دوره 

Orange در پایان دوره نظرات عمومی، دفتر . منتشر گردیدMHSA  و مدیرانBHS  به کلیه نظرات

های بیشتر، به هیئت مشاوره سلامت رفتاری این طرح، همراه با نظرات و پاسخ. برجستۀ عمومی پاسخ دادند

(BHAB ) هیئت 2022مه  25تسلیم شد و در تاریخ ،BHAB  برنامه  ازطریقیک جلسه استماع عمومی

 .برگزار کرد Zoomکنفرانس مجازی 

 


