
 پیامی از سوی مدیر سازمان خدمات سلامت رفتاری

زند. به دنبال ای روشن رقم می(، و در کنار آن فرصتی برای بازبینی پیشرفت خود تا به امروز و امید به آیندهMHSAامسال سالی را برای شروع برنامه سه ساله و طرح مخارج قانون خدمات سلامت روان )

گاهی از سلامت روان، آموزش و های آ( توسعه دامنه و دستیابی به کمپین1ریزی جامعه و سیستم خدمات درمانی، درصدد رسیدگی به سه اولویت راهبردی در طول چند سال آینده هستیم: فرآیند جامع برنامه

از  MHSA( ارتقاء دسترسی به خدمات سلامت رفتاری موردنیاز. 3دهندۀ زنجیره خدمات بحران ما، و های تشکیل( تقویت اقدامات کانتی در پیشگیری از خودکشی از طریق توسعه برنامه2تمرین جامعه، 

دهد؛ این اصول عبارتند از مشارکت اجتماعی، شایستگی فرهنگی، ادامه می Orange Countyاص، به متحول کردن سیستم سلامت روانی های مرتبط، و با بکارگیری بعضی اصول خطریق این برنامه

 ت یا فاقد خدمات مناسب.های محروم از خدماهای خدمات یکپارچه، و افزایش دسترسی به جمعیتکننده و خانواده، تجربهگیری مبتنی بر مصرفپذیری، تصمیمبهزیستی، بهبود و انعطاف
 

، هیئت سلامت روانی، کمیته راهبری Orange Countyها و نهادهایی مانند هیئت ناظران سال گذشته محقق شده است، بدون حمایت و هدایت گروه 15هایی که در ایم و موفقیتپیشرفتی که تا امروز داشته

MHSAهای بهداشتی دهنده خدمات ما، سازمان مراقبتهای ارائهناسب، اعضای سازمانهای محروم از خدمات یا فاقد خدمات م، حامیان جمعیت(HCA ) و کارکنان کانتی و دیگرانی که زمان و تخصصشان

  . را با بخشندگی در اختیار ما قرار دادند، ممکن نبود

همچنان متعهد به ارائه مسکن ایمن برای سکونت افراد مبتلا به  HCA، هیئت ناظران و 2018-19گذاری در سال مالی همیلیون دلار سرمای 70.5به دنبال . ها، همچنان اقدامات زیادی باید انجام شودبا تمام این

منظور ارتقاء سیستم مراقبتمان از طریق ما همچنین در حال شروع چندین پروژه خلاقانه هستیم که به . های حمایتی دائمی جدید در حوزه مسکن هستندبیماری روانی و ادامه تلاش خود در دستیابی به پیشرفت

 Beخصوصی ما با  -همکاری مستمر دولتی . اندهای بهداشتی و نیز استفاده از فناوری طراحی شدههای مراقبتهای قراردادی جدید مبتنی بر عملکرد و ارزش، راهبردهای ارزیابی مبتنی بر شبکهروش
Well OC ( ائتلافی از ذینفعان سلامت رفتاریOrange County  شاملHCA، CalOptimaهای غیرانتفاعی، علمی و مذهبی، و اعضای خانوادههای محلی، و سازمانهای بیمارستان، سیستم ) همچنین

 . فرهنگ پاسخگویی است از طریق سیستمی جامع با Orange Countyنظیر برای ما جهت کار در کنار هم و حمایت از سلامت روان و سلامت تمام ساکنین ساز فرصتی بیزمینه

این حقیقتاً نتیجه تلاشی مشترک میان همکاران فعال در . دهدانگیز توسعه میهایی هستم که سیستم ما را در مسیرهای جدید و هیجانهایمان خرسندم و مشتاق شروع طرحاز موفقیت مستمر بسیاری از برنامه

 . دهدرا نشان می Orange Countyهای سلامت روان در های متأثر از بیماریت، و تعهد ما به بهبود تندرستی و خانوادهاس« خدمات بهداشت رفتاری»العاده جامعه و کارکنان فوق

 

 

 با احترام،

 

 Jeffrey A. Nagelدکتر 

 معاون مدیر سازمان خدمات سلامت رفتاری 
 

  



 خلاصه اجرایی

بر درآمد  1%بر اساس این قانون، مالیات ایالتی به میزان . شود، به تصویب رساندندنیز نامیده می( MHSA« )قانون خدمات سلامت روانی»را که  63دهندگان کالیفرنیا طرح پیشنهادی رأی 2004در نوامبر 

های سلامت برنامه. های روانی و خانواده آنها بهبود یابدبه بیماریشود تا از این طریق کیفیت زندگی افراد مبتلا شود و در آن بر متحول کردن سیستم سلامت روان تأکید میمیلیون دلار وضع می 1بالاتر از 

ت تر و خدماها از مزایای گستردههای محلی و ساکنین آندر نتیجه، انجمن. های کالیفرنیا باشنداند پاسخگوی نیازهای قشر متنوعی از افراد در کانتیسال تأمین نیازهای مالی توانسته 15روانی با سابقه بیش از 

 . اندبهتر سلامت روان برخوردار شده

کند که طیفی وسیعی را در بر استفاده می MHSAهای محلی از یک روند جامع ذینفعان برای توسعه برنامه Orange Countyدر ( Behavioral Health Services, BHS« )خدمات سلامت رفتاری»

ها بر مشارکت اجتماعی، شایستگی فرهنگی، خدمات مبتنی بر تمرکز اصلی توسعه و اجرای همه برنامه. راکز سکونتی در شرایط بحرانیهای داخل مگیرد، از خدمات پیشگیرانه گرفته تا مراقبتمی

کنند، و همچنین تمرکز بر سلامت، سبی دریافت نمیرسانی به افرادی که از خدمات برخوردار نیستند یا خدمات مناها، اولویت خدماتکنندگان و خانوادهکننده و خانواده، یکپارچگی خدمات برای مصرفمصرف

ریزی اخیر در زیر توصیفی از فرآیند برنامه. طور تدریجی توسعه یافته استریزی شروع شد و تا امروز بههای ذینفعان در زمینه برنامهبا تلاش 2005طیف فعلی خدمات از سال . آوری استبهبود و تاب

 . تبرای طرح سه ساله ارائه شده اس

 Orange Countyدر  MHSAتوسعه طرح سه ساله 

 الزامات ایالتی برای توسعه طرح سه ساله 

 : از طرح سه ساله خود، این موارد را در آن بگنجاند( CSS)ها و خدمات اجتماعی ، کانتی موظف است حین توسعه مؤلفه حمایت(CCR)قوانین کالیفرنیا  3650بر اساس قانون شماره 

 کننده خدمات کامل که واجد شرایط دریافت خدمات کننده خدمات ناکافی و دریافتدریافت/ ساکنین کانتی محروم از خدمات، فاقد خدمات مناسب سلامت روان ارزیابی نیازهایMHSA  هستند، از

 : جمله
o قومیت و زبان اصلی، و/ تحلیل بر اساس گروه سنی، نژاد 
o قوم، سن و جنسیت است/ ادهای ناشی از نژهای ارزیابی که شامل نابرابریداده . 

 و به تفکیک گروه سنی شناسایی شده است« ریزی برنامه جامعهفرآیند برنامه»های سلامت روان که از طریق ناشی از فقدان خدمات و حمایت شناسایی مشکلات . 

 مؤلفه  شناسایی مشکلاتی که در اولویتCSS قرار خواهند داشت .  

 مند از مشارکت خدمات کامل شناسایی گروه جمعیتی بهره(FSP)، از جمله : 
o ها در برآوردی از تعداد مشتریان، در هر گروه سنی، که باید در هر سال مالی برنامه سه ساله و طرح هزینهFSP ها خدمات ارائه شود، وبه آن 
o کنندگان توصیفی در مورد اینکه چگونه انتخاب مشارکتFSP شده خواهد شدهای شناساییباعث کاهش نابرابری . 

 از جملههای پیشنهادیبرنامه/ خدمات ، : 
o ها خدمات ارائه شود وهای پیشنهادی، از جمله بودجه و تعداد تخمینی افرادی که باید در هر سال مالی به آنبرنامه/ های کار برای تمام خدماتتوصیف برنامه و طرح 
o  تفکیک جمعیتFSP ها خدمات ارائه شودقومیت، گروه زبانی و سن به آن/ سال مالی، از جمله تعداد افرادی که باید بر اساس جنسیت، نژاد بر اساس . 

 های پیشنهادی، از جمله توصیفبرنامه/ خدمات توانایی کانتی در اجرای : 
o های پرکاربرد قومیت، از جمله توانش زبانی در زبان/ های جمعیتی متنوع از نظر نژادگروهدهندگان خدمات خود جهت برآورده کردن نیازهای های کانتی و ارائهنقاط قوت و محدودیت

 کانتی، و
o های احتمالی جهت رفع این موانعحلهای پیشنهادی، و راهبرنامه/ شناسایی موانع اجرای خدمات . 



 «متمرکز کردن»روند بررسی بودجه و 

سال )شده از آخرین سال مالی های واقعی برنامه استخراجهای فعلی برنامه با هزینهروند دقیقی از تراز کردن بودجه BHS، «طرح سه ساله کنونی»سازی شده در آمادهعنوان بخشی از بررسی مالی انجامبه

های قابل انتقال شناسایی کنند تا افزایش بودجه جویی در هزینه را برای برنامههای صرفهام شد به مدیران امکان داد روشانج 2019بودجه که در پاییز « متمرکز کردن». را اجرا کرده است( 2018-19مالی 

یا فاز اجرایی یک / بودند که طی فاز توسعه و اینشدهبینیجویی در هزینه، منابع مالی حقیقی یا پیشترین منبع صرفهرایج. پوشش داده شود MHSAهای دیگر در همان مؤلفه های اجرایی برنامهیا هزینه/ و

 . نشده باقی مانداستفاده( جویی در دستمزد، کم کردن تعداد افراد تحت خدمات و غیرهمثلاً با صرفه)برنامه 

 Orange Countyدر  MHSAکمیته راهبری 

MHSA کندریزی جامعه میهر کانتی را ملزم به همکاری با اعضای جامعه محلی و ذینفعان جهت دستیابی به اهداف برنامه .Orange County گیری از یک از همان شروع طرح سه ساله در حال بهره

 : های ذینفع زیر را بر عهده دارندعضو است که نمایندگی گروه 51ین کمیته در حال حاضر متشکل از ا. ریزی برای جامعه خود حمایت کندطریق از فرآیند برنامهبوده است تا بدین MHSAکمیته راهبری 

 های بهداشتی درمانیسازمان 
 های امور بازنشستگانسازمان 
 دهندگان خدمات درمان سوءمصرف مواد و الکلارائه 
 های مسکنسازمان 
 قومی/فرهنگیهای اقلیت نمایندگان سازمان 
 نمایندگان رسمی دولت محلی 
 هیئت سلامت روان 

 بزرگسالان/سالمندان دچار بیماری روانی 
 ( اعضای خانواده افراد دچار اختلال عاطفی حادSED بیماری/)

 (SMIروانی شدید )

 دهندگان خدمات سلامت روانارائه 
 های مجری قانون سازمان 
  خدمات آموزش 
 خدمات اجتماعى 

 

 : های زیر به کمیته راهبری محول شده استمسئولیت

 . Orange Countyدر  MHSAدر کنار وضعیت اجرای برنامه  MHSAمطلع ماندن از وضعیت بودجه و الزامات  .1
 . هاهایی جهت طرح راهبردهایی برای رفع این چالشکند و ارائه توصیهها را تأمین میبودجه آن MHSAهای موجود در توسعه و ارائه خدماتی که کمک به کانتی در شناسایی چالش .2
 . گرددها تهیه میهای بودجه و برنامه که توسط اعضای این گروهآگاه ماندن از جلسات فعلی ذینفعان و توصیه .3
 . شده به خدمات تخصیص یافته استهای شناساییاز اینکه بودجه برای نیازها و اولویتو ارائه بازخورد جهت حصول اطمینان  MHSAبررسی پیشنهادهای تأمین بودجه  .4
واجد شرایط احتمالی دریافت  Orange Countyای شود که شود و مانعِ از دست رفتن بودجه Orange Countyشده برای موقع که باعث به حداکثر رسیدن میزان بودجه تضمینهای بهارائه توصیه .5

  . آن است
 . Orange Countyحمایت از توانایی کانتی جهت دستیابی به الزامات بودجه ایالتی و نیازهای بودجه  .6
 . شده استفاده شودهای شناساییها جهت ارائه خدمات مرتبط با نیازها و اولویتتا از بودجه MHSAهای آینده هایی در زمینه تخصیصارائه توصیه .7

ایالتی باشد که در آن زمان اعضای کمیته حضور نداشتند. یکی  MHSAاز اولین دوشنبه هر ماه به سومین دوشنبه هر ماه تغییر یافت تا میزبان جلسه  2018ر سال د MHSAبرگزاری کمیته راهبری ماهانه 

اقدامی هماهنگ جهت افزایش مشارکت در طول فرآیند  HCAبر همین اساس،  دهنده بود.کنندگان و اعضای خانواده نسبت به اعضای سازمان کانتی و ارائهتوجه، میزان مشارکت پایین مصرفاز نکات قابل

 ریزی جامعه اخیر انجام داد. برنامه



 برای طرح سه ساله Orange Countyریزی جامعه فرآیند برنامه

HCA ریزی جامعه امسال رویکرد خود را در قبال فرآیند برنامهMHSA ریزی جامعه که تراز کردن بهتر بازخورد دریافتی از جامعه با الزامات برنامههم( 1: تغییر داده است تا به این دو هدف دست پیدا کند

ریزی جامعه برای طرح به همین ترتیب، فرآیند برنامه. جامعه ها و عمومکنندگان، اعضای خانواده آنافزایش بازخورد دریافتی از مصرف( 2عنوان شده است و ( ؛ بالا را مشاهده کنیدCCR)در قانون کالیفرنیا 

 : سه ساله متشکل از این مراحل و راهبردهاست

  ستندهای جمعیتی هدف را مشخص کنند که دارای بیشترین نیاز به انواع مختلف خدمات سلامت رفتاری هشود گروهدهندگان خواسته می، که در آن از پاسخنظرسنجی بازخورد جامعهتوزیع . 
  های کوچک با هم همکاری های جمعیتی هدف مختلف، در گروهکنندگان جهت شناسایی راهکارهایی برای بهبود ارائه خدمات به گروه، که در آن مشارکتجلسات مشارکت در جامعهشرکت در

 . کنندمی

 طوری که کارکنان ، بههاها و بودجه برنامهشده، برنامههای شناساییاولویت بازبینیHCA های ها و بودجههای ارجح پیشنهادی را معرفی و در مورد آنها گفتگو کردند، و همچنین برنامهحوزه

 . ، هیئت سلامت روان، و هیئت مشاوره ترک مصرف الکل و موادMHSAشده، با حضور اعضای کمیته راهبری توصیه

 نظرسنجی بازخورد جامعه

اقدام به توزیع نظرسنجی  MHSA، اداره 2019بین ماه اکتبر و نوامبر  

بازخورد جامعه کرد تا در رابطه با پنج گروه جمعیتی ارجح که طبق 
تشخیص آنها بالاترین نیاز یا نابرابری را در انواع مختلف خدمات 

 Orange Countyسلامت رفتاری داشتند، مستقیماً از اعضای جامعه 

مختلف  اطلاعاتی کسب کنند. انواع خدمات مربوطه بر پایه انواع
از سوی کانتی ارائه  MHSAهای رفتاری بودند که با بودجه برنامه

شناسایی  MHSAهای جمعیتی ارجح از طریق خود شدند، و گروهمی

های جمعیتی ارجح، شدند )برای مشاهده لیست انواع خدمات و گروه
 جدول را ملاحظه فرمایید(. 

های خدمات سلامت برنامهکاغذی اینها در رویدادهای جامعه و نسخه 
ذینفع  1320های الکترونیکی بین نظرسنجی رفتاری توزیع شد.

MHSA جامعه ،Be Well دهندگان قراردادی های توزیع ارائهو لیست

گرچه تاریخ بستن نظرسنجی  خدمات سلامت رفتاری توزیع گردید.
تعیین شد، دو هفته دیگر هم باز ماند  2019اکتبر  25الکترونیکی ابتدا 

تا آن دسته از اعضای جلسات مشارکت در جامعه که فرصت تکمیل 
 آن را نیافته بودند بتوانند آن را تکمیل نمایند.

آوری شد. نظرسنجی کاغذی و الکترونیکی جمع 1,136در کل تعداد 

% از 16در میان افراد پاسخگو ظاهر شدند، و MHSAهای ذینفع مورد نیاز کنندگان و/یا اعضای خانواده بودند؛ کلیه گروهجزء مصرف 1دهندگان به نظرسنجی کاغذی% از پاسخ61ن ذکر است شایا

دهندگان به نظرسنجی حاکی . علاوه بر این، تنوع نژادی و قوی پاسخی جامعه در حد کم تا صفر بوده استهاریزی( بودند که مشارکت پیشین آنها در برنامهTAYخردسال یا نوجوان سنین گذار )دهندگان پاسخ

 رجوع شود(. Aدهندگان، به پیوست های توصیفی پاسخاز تنوع کلی کانتی بود )برای اطلاع از ویژگی

                                                           
عنوان شناسه شد، و همین آدرس بهافراد ذخیره می IPکنندگان است یا اعضای خانواده چیزی پرسیده نشد، زیرا در این نظرسنجی الکترونیکی آدرس دهنده جزء مصرفدر نسخه الکترونیکی نظرسنجی در مورد اینکه پاسخ 1

 گردد.شخصی محسوب می

 MHSAهای جمعیتی در اولویت گروه نوع خدمات 12
 سال( 15-0کودکان ) یابی در سامانه سلامت رفتاریجهت

 سال( 25-16نوجوانان ) امداد و مشارکت
 سال( 59-26بزرگسالان ) مداخله زودهنگام

 سال( 60تر )بالای بزرگسالان مسن درمان سرپایی
 نوجوانان پرورشی خدمات بحران

 هاوالد/خانواده درمان در مراکز سکونتی )غیر اورژانسی(
 (LGBTQها/کوئیرها )گرایان/تراجنسیتیگرایان/دوجنسهمجنس خدمات حمایتی

 هاخانمانبی پشتیبانی همتایان
 آموزانی که در معرض خطر مردودی در مدرسه هستنددانش کاهش بدبینی و تبعیض

 سربازانکهنه ارتقای سلامت و بهزیستی روان
 مداخله عدالت کیفری پیشگیری از خشونت و قلدری

 سلامت روان همراه با مصرف مواد پیشگیری از خودکشی
 سلامت روان همراه با مشکلات پزشکی 

 های نژادی/قومی گروه 

 زبانه/توانایی محدود در انگلیسیتک 

 سایر 



 را ملاحظه فرمایید(:  Aزء پنج گروه اولی که نیازهایشان برآورده نشده است قرار داشتند )برای جزئیات بیشتر، پیوست دهندگان، سه گروه سنی و دو گروه جمعیتی ویژه شناسایی شدند که جدر بین پاسخ

 نوع خدمات اول بودند(  12نوع از  8نوع خدمات )و در  12نوع از  12سال( در  25-16) نوجوانان 

 جز مداخله زودهنگام و پیشگیری از خشونت و قلدری(عبارتی همه نوع خدمات بهنوع خدمات )به 12نوع از  10سال( در  59-26) بزرگسالان 

 نوع خدمات 12نوع از  8سال( در 15-0) کودکان 

  نوع خدمات 12نوع از  7در افراد دچار همزمانی اختلالات سلامت روان و مصرف مواد 

 نوع خدمات 12نوع از  7در خانمان افراد بی 

های منتشره های برگرفته از گزارشهای جامعه با یافتهاطلاعات برگرفته از نظرسنجیاستفاده خواهد شد و برای این کار،  های راهبردی مربوط به طرح سه سالهکمک به تشخیص اولویتاین نتایج برای  از
ای از کند. جداول حاوی خلاصهدر خصوص همکاری جامعه پشتیبانی می MHSAکلی اصل ازروان مطابقت دارد و هم ارزیابی نیازهای سلامت در رابطه با  CCRمنطبق گردید. این رویکرد هم با الزام 

 مشاهده کرد. Aپیوست توان در های نظرسنجی را میداده

 کنندهآموزش ذینفعان مصرف

(. 81=کنندگانتعداد شرکت)کنندگان، اعضای خانواده و عموم افراد جامعه در آن شرکت کردند شد که مصرف MHSAمیزبان یک دوره آموزش ذینفعان  MHSA، اداره (CEM)پیش از جلسه مشارکت در جامعه 
ازمانی که در سآموزش لازم توسط یک مشاور برون. شدبرای ترغیب حضار، خدمات حمل و نقل و خوراک فراهم گردید و به افرادی که نظرسنجی مشارکت در جامعه را تکمیل کردند نیز پاداشی پرداخت 

 : برگزار شد، مطالب زیر را در بر گرفت 2019سپتامبر  30جلسه آموزشی که در روز . کننده تخصص دارد ارائه گردیدحوزه مشارکت ذینفعان مصرف

 های ارزشMHSA نمای کلی ،CPPقوانین و مقررات ذیربط ، 

 های مؤثر در مشارکت مهارت 
o  روند جلسهCPP در جلسه: ساز و کار و نحوه شرکت 
o رساندن صدای خود: نکات سخنوری در جمع 
o CPP روی با وجود اختلاف نظرهاو هنر پیش 

 روی هم گذاشتن 
o ریزی برایهای ذینفعات و برنامهمشارکت مستمر در رویه 

 (CEM)جلسات مشارکت در جامعه 

این بود که ضمن  CEMهدف از برگزاری جلسات (. توصیف در زیر)های اکتبر تا نوامبر برای چهار گروه ذینفع مختلف میزبانی کرد را بین ماه CEMمتعاقب جلسه آموزشی جمعاً هشت جلسه  MHSAاداره 

با دنبال کردن یک ساختار کلی ثابت  CEMز جلسات هریک ا. ریزی شودهای جمعیتی خاص و موردنظر طرحرسانی به گروهبرانگیختن بحث و گفتگو، راهبردهایی نیز برای رفع موانع و بهبود در خدمات

 : پیش رفت

 ای مرتبط، چارچوب بحث و گفتگوی متعاقب آن را شکل دادندگران با مروری بر اطلاعات زمینهتسهیل . 

 گروه کل گزارش دادند لات راهنما گفتگو کنند و ضمناً مضمون مباحثشان را بههای کوچکتری تقسیم شدند تا پیرامون سؤاکنندگان به کارگروهشرکت . 

 بندی کردندگران گفتگو را جمعتسهیل . 

  پرسنلHCA طور مختصر شرح دادندریزی را بههای بعد در روند برنامهگام . 
  



 CEMجلسات ( SPA)ریزی خدمات کانتی های برنامهحوزه

 :جلسات دو گروه ذینفع مختلف از جامعه 
o  سه جلسهCEM با همکاری مؤسسه مشاوره (78=تعداد کل)هیئت مشاوره / دهندگان کلیبا حضور ارائه ،

Desert Vista . 
o  سه جلسهCEM با همکاری یک (75=تعداد کل)عموم جامعه / اعضای خانواده/ کنندگانبا حضور مصرف ،

 . Desert Vistaکننده و مؤسسه مشاوره سازمانی در حوزه ذینفعان مصرفمشاور برون
o  از آنجایی که جلساتCEM  در حوزهSPA  به هدف برانگیختن بازخورد از این دو گروه ذینفع از جامعه

مند قابل دسترسی بودند، در سه شهر این کانتی برگزار شدند تا جلسات تا جای ممکن برای طرفین علاقه
 (. Fullerton ،Santa Ana ،Languna Niguelیعنی شهرهای )باشد 

o کنندگان اجازه داشتند در یک جلسه شرکتCEM جلسات . شرکت کنندCEM هیئت / دهندهبا حضور ارائه

 SPAهای عموم جامعه به صورت همزمان در هریک از حوزه/ اعضای خانواده/ کنندگانمشاوره و مصرف

 . برگزار شد

  ساختارCEM : 
o سؤال راهنما، در خصوص  5پی فعالیت کردند و با مطرح شدن درکنندگان در دو کارگروه پیشرکت

 و. ع و راهبردهای موفق جهت توجه به نیازهای گروه جمعیتی هدف بحث و گفتگو کردندها، موانچالش

 . تر گزارش دادندنکات مهم را به گروه بزرگ

 (: دهندهپاسخ 865شده ازطریق نتایج اولیه نظرسنجی از تعیین)های جمعیتی هدف گروه 
o  (. معرض خطر مردودی در مدرسه هستندآموزانی که در سال، پرورشی، دانش 25-0یعنی )کودکان و نوجوانان 
o (هاخانمانها، کهنه سربازان، و بیگرایان، تراجنسیتیگرایان، دوجنسیعنی همجنس)های جمعیتی خاص گروه 
o  بزرگسالان و افراد درگیر همزمانی مشکلات( ًمثلاSUD ،Medi-Cal .) 
o گران اقدام ها شناختند، و تسهیلبا توانایی محدود در انگلیسی را جزء اولویت/ زبانهقومی، و افراد تک/ های نژادیگروهتر، بزرگسالان مسن کنندگان حاضر در جلسه همچنینشرکت: توجه

 . گیرند بیاورندهای جمعیتی را در مباحثی که در چارچوب سه دسته بزرگتر طبق مندرجات فوق قرار میکنندگان کردند که این گروهبه ترغیب شرکت

 12دبستانی تا پایه یه آموزشی دولتی پیشناح CEMجلسات 

 جلسه : 
o ناظران، روانشناسان مدرسه، مشاوران، پرسنل اداره ناحیه و غیره جلسه همراه با ناظران، کمک

 Orange County (OCDE .)و اداره آموزش و پرورش  HCA، با همکاری مشترک (110=تعداد)

  ساختارCEM : 
o آموزان، پرسنل و سایر افراد را مطابق با های آموزشی تلاش داشت که نیازهای دانشهریک از ناحیه

 : شناسایی کند( MTSS)های چندسطحی سامانه پشتیبانی
 «آموزانبرای همه دانش« پشتیبانی جامع 
 «آموزانبرای بعضی از دانش« پشتیبانی تکمیلی 
 «آموزاندانشبرای تعداد معدودی از « پشتیبانی فشرده 

 های جمعیتی هدفگروه : 
o و پرسنل سیستم آموزش دولتی  12دبستانی تا پایه آموزان پیشدانشOrange County . 



 (Criminal Justiceعدالت کیفری ) CEMجلسات 

 جلسه : 
o های نشست با نمایندگان سازمانCriminal Justice  وJuvenile Justice (13=تعداد ) که در کارگروه

 . کنندشرکت می HCAخدمات یکپارچه و با پشتیبانی 

  ساختارCEM : 
o که وابسته « خدمات یکپارچه 2025انداز سال طرح چشم»های برگرفته از این گروه نیازها را طبق ستون

 : بود اصلاح کرد MHSAبه 
  پیشگیری»ستون» 
  هادادگاه»ستون» 
  ورود مجدد»ستون» 

o  های فوق گنجانده شد تا از توجه به در مباحث مربوط به ستون« انان سن گذارنوجو/ خردسالان»ستون

 . نیازهای خردسالان و نوجوانان سنین گذار اطمینان حاصل گردد

 های جمعیتی هدفگروه : 
o عدالت نوجوانان / افراد درگیر سیستم عدالت کیفریOrange County . 

 نیز ارائه گردیده است: Bدر زیر عنوان شده است، ضمن اینکه جزئیات تکمیلی نیز در صفحه اسلایدهای پیوست  CEMشده در جلسات ها و/یا نیازهای شناساییترین موانع، چالشفهرستی از متداول
 SPAجامعه در حوزه  CEMجلسات   

 کودکان/نوجوانان:
 مراکز سکونتیهای برنامه 
  روحیه سلامت روانی»هفتۀ( »Mental Health Spiritدر مدارس ) 
 تفریحات خانوادگی 
 مشاوران تحصیلی 
  الزاماً در آن باشد« آگاهیذهن»برنامه درسی که 

 بزرگسالان و افراد دچار همزمانی مشکلات:
 کمک در حمل و نقل 
 خدمات مسکن حمایتی 
 پشتیبانی همتایان 
  ارتباطاتگسترش یکپارچگی و 
 آموزش هماهنگ 
 های شغلیپشتیبانی 
 های مراکز سکونتیبرنامه 
 گرها و درماندرمان 

 های جمعیتی خاص:گروه
 های مراکز سکونتی برای افراد دچار مشکلات سلامت روان برنامه

 های رشدیو ناتوانی
 دهندگان خدمات پزشکی دسترسی/هماهنگی بهتر با ارائه 
  خانمانافراد بیمراکز بهداشت عمومی برای 
 خانمانی که در خودرو های امن )خدمات شبانه، افراد بیپارکینگ

 کنند(زندگی می
 مشارکت با خدمات دارای بودجه خصوصی 
 یکپارچگی در مدیریت پرونده 
 مثلاً برنامه( های ایجاد ارتباطVets ،Big Brothers/Big Sisters) 

 (Criminal Justiceعدالت کیفری ) CEMجلسات 

 «: پیشگیری»ستون 
 سازی عموم های آگاهکمپین 
 آموزش پرسنل سازمان/همکار، امدادگران، اجرای قانون 
  خدماتSTRTP  با ظرفیت بیشتر برای خردسالان/نوجوانان سنین

 گذار
  افزودن متخصص بالینی بهNorth SMART برای نوجوانان 
  متخصصان بالینی با استقرار مشترک درProbation  وSSA 

 برای بزرگسالان
 های دادگاهی مشارکتیمتخصصان بالینی بیشتر در تیم 
 سازی روند ارجاعبهینه 

 «:هادادگاه»ستون 
 ها/افرادی که در مسیر فرآیند دادگاه ابزاری برای پیگیری داده

 گذارندمشارکتی قدم می
 های تخصصیگسترش دادگاه 
 ایجاد بهبود در رابطه بین دادگاه و کانتی 

 «:ورود مجدد»ستون 
  هماهنگی در مدیریت پروندهMH/BH  از مرحله پذیرش تا پس

 از حضانت
 طی مدتی که فرد از سیستم  رشته ارتباطاتی مستمرCJ  عبور

 کندمی
 پرستاران بیشتر برای پشتیبانی پس از آزادی/ورود مجدد 
  داروهای روانپزشکی یک هفته بعد از آزادی 
 تر برای دسترسی آسانپرسنل تخصصی 
 «با فاصله کمتر از یک مایل از زندان« مرکز ورود مجدد 
  سلامت رفتاریسرویس حمل و نقل برای رفتن به محل خدمات 

 12ها تا پایه دبستانیعمومی پیش CEMجلسات 

 آموزان(:)همه دانش« پشتیبانی جامع»
 های کاهش سازی در خصوص سلامت روان و کمپینآگاه

 بدبینی و تبعیض
 های جلوگیری از قلدریکمپین 
 پاسخگویی و پشتیبانی در مواقع بحران 
 های آموزشی سلامت و بهزیستی روانیبرنامه 
 شهروندی دیجیتال 
 ویژه معلمان و کارکنان با هدف ارتقای دانش،  هایآموزش

 های مرتبط با سلامت روانآگاهی و مهارت
 ها در این زمینهارزیابی نیازها و غربالگری 
 مراکز بهزیستی 
 آموزان(:)بعضی از دانش« پشتیبانی تکمیلی»
 آموزی برای ارتقای سلامت/بهزیستی های کوچک دانشگروه

 که در خطر هستندآموزانی روانی در میان دانش
 پیشگیری از خشونت و جنایت 
 غربالگری، ارجاع، ارتباط با خدمات مورد نیاز 
 های ویژه والدینها و کارگاهکلاس 
 مشاوره 
 های جمعیتی هدف )مثلاً افراد خدمات مختص گروه

، افراد فاقد مدارک LGBTQخانمان، نوجوانان پرورشی، بی

 شناسایی قانونی(
 آموزان(:داد معدودی از دانش)تع« پشتیبانی فشرده»
 خدمات سرپایی برای مداخله زودهنگام 
 آموزانی که دچار بحران سلامت رفتاری پشتیبانی از دانش

 هستند



کند. سازمان های جمعیتی محروم یا فاقد خدمات کافی کمک میاولین گام مهم در گفتگو با ذینفعان جامعه است که به شناسایی راهبردهایی در تأمین نیازهای گروه CEM، جلسات HCAشایان ذکر است از نظر 

HCA  یعنی گروهگفتگو با این گروهقصد دارد( های قومی، جامعه های ذینفع و سایرینLGBTQرا به )ای طی دوره طرح سه ساله ادامه دهد تا مسیر پیشرفت را در برآورده کردن صورت دوره+ و غیره
 ها تحت نظر داشته باشد.نیازهای جامعه و کاهش نابرابری

 های این حوزهسازی بازخوردهای جامعه با روندهای شهرستان در حوزه سلامت و نابرابرییکپارچه: MHSAهای راهبردی شناسایی اولویت

اقدام به  Orange Countyو کلانتری ( OCDE)، اداره آموزش و پرورش Richard Krzyzanowski، آقای Desert Vistaهمراه با مؤسسه مشاوره  MHSA، جلسه کمیته راهبری 2019دسامبر  16روز 

متعاقب این ارائه، از کمیته راهبری دعوت . ای از نظرسنجی بازخورد جامعه را ارائه کردنیز خلاصه Desert Vistaمؤسسه مشاوره . خودشان کردند CEMهای برگرفته از جلسات ای از یافتهارائه خلاصه

ریزی و تأمین بودجه هایش را در مورد برنامهماه بعد توصیه HCAرد و ضمناً، طی بخشی از آن مباحثه، درخواست شد که سازمان شده در میان بگذاهایش را نسبت به اطلاعات ارائهشد که نظرات و واکنش

  . های مربوط به طرح سه ساله ارائه دهداولویت

سلامت اقدام به ارزیابی نیازهای  HCA، سازمان CCRهای پیشنهادی و طبق الزام طی بخشی از روند شناسایی اولویت

ای، به بررسی روندهای حوزه سلامت روان و با بکارگیری نوعی فرآیند چندمرحله MHSAروان کرد. اداره 
 های این حوزه که در چند گزارش منتشره شناسایی شده بود پرداخت:نابرابری

o های تحلیل نیازها و شکافOrange County ( 2019اکتبر ،UCSD) 
o  ارزیابی نیازهای سلامت اعضایCalOptima ( 2018مارس) 
o 25 های کودکان در امین گزارش سالانه بیماریOrange County 
o داده در های رخخودکشیOrange County  (2018-2014)کالیفرنیا 
o تر همراه با همزندگی سالم»سایت طرح وب( »Healthier Together ) درOrange County 

 (2020سایت در ماه ژانویه ورود به وب)

 : ها، به دنبال موارد زیر بودهای حاصل از این گزارشبا بررسی یافته MHSAاداره 
 ها.موارد مشترک میان گزارش 
 های ایالتی و محلی.همترازی با طرح 
 مثل نظرسنجی بازخورد  2019و  2018ریزی برنامه جامعه انطباق با بازخوردهای برگرفته از فرآیند برنامه(

 (.2018سال  PEIریزی ، جلسات برنامه2019و  2018، جلسات مشارکت در جامعه سال 2019جامعه سال 

کنندگان متقاضی خدمات طی بخشی از ارزیابی ظرفیتشان گزارش کردند که مصرف BHSعلاوه بر این، مدیران 

MHSA های یا برنامه/ وMHSA ها روبرو شدندبا این نوع از چالش : 

دهندگان خدمات و موضوع بدبینی همچنان جزء مسائل در بین ارائهها اند، مشکلات حمل و نقل، تعداد دوزبانههای انفرادی راهبردهایی را برای رفع این مشکلات بکار گرفتههمچنین گرچه بسیاری از برنامه
  . باشدمزمن در این سیستم می

 دسته برنامه/ برنامه
 مشکل

 بدبینی زبان انگلیسیتوانش محدود در  مراقبت از کودکان حمل و نقل
PEI CSS PEI CSS PEI CSS PEI CSS 

 - X - X -  - X رویدادهای آموزشی جامعه سلامت روان با هدف کاهش بدبینی و تبعیض
 - X - X - X - X رسانی در راستای تشخیص بهتر علائم اولیه بیماری روانی یاری

 - X - X -  - X های ارتقای سلامت و بهزیستی روانیبرنامه
 - X -  -  -  های پیشگیری از خشونت و قلدریبرنامه
 X   X  X X  دسترسی/ یابیجهت

 X    X X X  بحران
 X X X X X X X X درمان سرپایی
 X X X X X X X X خدمات حمایتی



  های راهبردی پیشنهادی برای طرح سه سالهاولویت

برای طرح سه  MHSAهای راهبردی زیر را در رابطه با اولویت HCAبر اساس این ارزیابی و بررسی، سازمان 

 ساله آن پیشنهاد داد:
 سازی در خصوص سلامت روان و کاهش بدبینی آگاه(PEI) 

  پیشگیری از خودکشی(PEI ،CSS) 

  دسترسی به خدمات(PEI ،CSS) 

صفحه کامل . های پیشنهادی در زیر عنوان شده استدلیل و راهبردهای مربوط به پرداختن به هریک از اولویت

 . ارائه گردیده است Bاسلایدها و مطالب تکمیلی که در اختیار کمیته راهبری قرار گرفت در پیوست 

 (PEI)سازی در خصوص سلامت روان و کاهش بدبینی آگاه: اولویت پیشنهادی

عنوان مانعی در دسترسی به خدمات های برگرفته از گزارشات متعدد که در آنها بدبینی مکرراً به( داده1مطابق با 

پیشنهاد  Orange Countyهای محلی و دولتی، ( طرح2سامانه سلامت رفتاری مورد نیاز شناسایی شده بود و 

سازی در یابد، به طوری که روی افزایش آگاه ها، آموزش و یادگیری در جامعه بیشتر گسترشکند که کمپینمی
ریزی ها طی فرآیند برنامهخصوص علائم سلامت روان و منابع موجود و نیز کاهش بدبینی تمرکز شود. این حوزه

گسترش یافتند.  20-2019روزرسانی طرح سال مالی نیز شناسایی شدند و در ابتدا در به 2018سال  PEIجامعه 

تر ، این اقدامات را باز هم گستردهPEIقصد دارد با انتقال باقیمانده بودجه  HCA، سازمان طی این طرح سه ساله

ریزی جامعه نسبت به افزایش بودجه کند؛ بخشی از این اقدامات عبارتند از کسب تأییدیه از طریق فرآیند برنامه
 ها. آموزش ها وهای نیمه سال، در صورت وجود، برای گسترش دسترسی و حیطه کمپینکمپین

 UCSDهای ها، بر مبنای تحلیل نیازها و شکافهای جمعیتی ارجح برای دریافت کمک از طریق این کمپینگروه

 عبارتند از: 2019و/یا نظرسنجی بازخورد جامعه 

 LGBTIQ ها، کوئیرها(گرایان، تراجنسیتیگرایان، دوجنس)همجنس 

  سال 11تا  4پسران سنین 

 نوجوانان سنین گذار 
  سال 54تا  45سال و  34تا  25بزرگسالان سنین 

 )بزرگسالان دارای تحصیلات در مقطع دبیرستان یا کالج )اما فاقد مدرک 
 افراد بیکار 
 هاخانمانبی 
 افراد دچار همزمانی نوعی مشکل سلامت روان و اختلال مصرف مواد 

های های محلی که این گروهه از گروهبه همکاری با آن دست HCA، سازمان MHSAدر راستای نیل به این اولویت 

های های محروم و فاقد خدمات کافی را مشارکت دهند ادامه خواهد داد، و ضمناً با پروژهجمعیتی و سایر گروه

ای/بازاریابی که تخصصی در این زمینه داشته باشند نیز همکاری های رسانهو سایر سازمان CalMHSAایالتی 

درخصوص  RANDهای برگرفته از گزارشات اخیر ها و توصیهاز یافته HCAسازمان  خواهد کرد. علاوه بر این،

 صورت مقتضی استفاده خواهد کرد.بازاریابی اجتماعی مربوط به سلامت روان و بدبینی نسبت به سلامت روان به

اسلایدهای برگرفته از جلسه کمیته راهبری 



 پیشگیری از خودکشی : اولویت پیشنهادی

( چندین طرح 2های کودکان و شده عمدتاً در گزارش خودکشی و گزارش بیماریهای گزارش( داده1مطابق با 

کند که پشتیبانی از اقدامات پیشگیری از خودکشی را گسترش دهد. پیشنهاد می Orange Countyمحلی و ایالتی، 

های باقیمانده به کمک انتقال بودجه CSSو  PEIهای پشتیبانی/پیشگیری از خودکشی و بحران با بودجه کلیه برنامه

اند که اگر ریزی جامعه تأیید شدهها طی فرآیند برنامهاند. علاوه بر این، این برنامهدر طرح سه ساله گسترش یافته
در نیمه سال )در صورت  CSSو/یا  PEIتقاضای این خدمات از میزان بودجه افزوده پیشی گرفت، بودجه اضافی 

 آنها تعلق بگیرد. وجود( به 

، جلسات 2019، نظرسنجی بازخورد جامعه سال Orange Countyهای ناشی از خودکشی در طبق گزارش مرگ

CEM  و ارزیابی ظرفیت  2019سالBHSرود طی این اقدام های جمعیتی ارجح که انتظار میها و گروه، برنامه

 تحت پشتیبانی قرار بگیرد عبارتند از:

  افزایش بودجه( مختص خط مشاوره و خدمات پیشگیری از خودکشیPEI.)کلیه سنین ، 

  سال، از جمله 18افزایش خدمات بحران برای کودکان و نوجوانان سنین گذار زیر 
o ارزیابی سیار بحران 
o  تثبیت شرایط بحرانی در منزل 
o  خدمات استقرار در مراکز مقابله با بحران 

 سال به بالا، از جمله: 18ا بحران برای بزرگسالان سنین افزایش خدمات استقرار در مراکز مقابله ب 
o ترتخت/امکانات اختصاصی برای بزرگسالان مسن 

 MHSOAC Strivingهای گزارش از راهبردها و توصیه HCA، سازمان MHSAبرای دستیابی به این اولویت 
for Zero  استفاده خواهد کرد و بههمکاری با طرح محلی پیشگیری از خودکشی درOC  ادامه خواهد داد. طبق

تلاش خواهد کرد اطمینان حاصل کند که خدمات بحران و  HCA، سازمان 2019نظرسنجی بازخورد جامعه سال 

این اقشار عبارتند از  اقدامات پیشگیری از خودکشی در راستای نیازهای اقشار مختلف مؤثر واقع شده است، که

خانمان، افراد دچار همزمانی نوعی مشکل سلامت روان و اختلال مصرف ، افراد بیMHSAهای سنی مختلف گروه

 سربازان.+ و کهنهLGBTQمواد، جامعه 
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 دسترسی : اولویت پیشنهادی

در  Orange Countyهای متعدد مبنی بر اینکه بخش قابل توجهی از ساکنین های گزارش( یافته1مطابق با 

با این  HCA( ارزیابی ظرفیت سازمان 2دسترسی به خدمات سلامت رفتاری موردنیاز با موانعی مواجه هستند و 

پیشنهاد سه راهبرد  Orange Countyکنندگان پابرجاست، مضمون که مشکلات حمل و نقل همچنان برای مصرف

 را داد که برای بهبود دسترسی به خدمات سلامت رفتاری در قالب بخشی از طرح سه ساله طراحی شده است:
 ( گسترش خدمات حمل و نقلPEI ،CSS.) 

 توسعه خدمات سلامت روانی مدرسه( محورPEI ،CSS.) 

 برای همه سنین از افرادی که دچار اختلال  ارائه امکانات دوراپزشکی و خدمات سلامت رفتاری مجازی
 (.CSSسال به بالا ) 18عاطفی حاد یا بیماری روانی شدید هستند، و البته با تمرکز اولیه بر افراد 

 سازی راهبردها و رویکردهایی که باعث بهبود میزان همکاری با جامعه در جهت شناسایی و یکپارچه
 (.PEI ،CSSشود )ات درمانی میپاسخگویی فرهنگی و زبانی در سیستم خدم

هایی در اختیار افراد عضو شود که کمکدر رابطه با برنامه خدمات حمل و نقل، این گسترش در خدمات باعث می
هایی ( گزینه1در زمینه موارد زیر نیز تحقیق و بررسی خواهد کرد:  HCAقرار بگیرد. سازمان  PEIهای برنامه

های فرزنددار، از جمله آنهایی که در حمل و نقل آنها باید از جوانان و خانوادهرسانی به نوبرای گسترش خدمات

هایی را در زمینه حمل و نقل شامل ( قابلیت گسترش برنامه تا جایی که کمک2صندلی ایمنی کودک استفاده شود؛ 

هایی برای ( فرصت3و کنند فراهم شود؛ شود تا امکان پشتیبانی از خدماتی که به عوامل اجتماعی سلامت کمک می

و غیره( در زمینه حمل و نقل تا از تکرار  CalOptimaها )مثل های سایر همکاران و سازمانگیری از کمکبهره

 بیجای زحمات جلوگیری شود.

تبار ، بزرگسالان آسیایی/جزایر اقیانوس آرام، لاتین/اسپانیایی و آمریکایی آفریقاییUCSDهای گزارش طبق یافته

اند. های جمعیتی هدف بودند که از لحاظ دریافت حداقل درمان کافی، کمترین شانس را داشتهدسته از گروهجزء آن 
های جمعیتی های جمعیتی و سایر گروهضمن تداوم نظارت بر میزان نفوذ خود به این گروه HCAبنابراین، سازمان 

محور همکاری خواهد کرد تا پاسخگویی فرهنگی و زبانی را بهبود بخشد، از جمله های جامعهارجح، با سازمان
 Orangeکاربرد در های پرکنندگان چینی، چرا که زبان چینی ماندرین اخیراً به یکی از زبانبرای مصرف

County .مبدل شد 

برای طرح سه ساله گفته شد، و مطابق با فرآیند  MHSAهای راهبردی همانطور که در مورد سایر اولویت

الذکر از بودجه افزوده پیشی بگیرد و ها و راهبردهای فوقریزی جامعه، چنانچه تقاضای خدمات از برنامهبرنامه
ها و راهبردها در نیمه سال افزایش خواهد پذیر باشد، بودجه این برنامهامکان CSSو/یا  PEIانتقال باقیمانده بودجه 

 یافت.

 2020ژانویه  29، مورخ MHSAاسلایدهای برگرفته از جلسه کمیته راهبری 



Orange County در یک نگاه 

 Orange County یا استسومین کانتی پرجمعیت و دومین کانتی از لحاظ تراکم جمعیت در کالیفرن .  

  افزایش داشته است. 2010% نسبت به سال 7( است که تقریباً 2018-2014( )طبق سرشماری 3,185,968میلیون نفر ) 3این کانتی محل سکونت کمی بیش از 
 

 شودقومی اصلی تشکیل می/ نژادی جمعیت این کانتی از چهار گروه : 
o  (. 2)تبار های آفریقاییآمریکایی/ پوستانو سیاه%( 20)های جزایر اقیانوس آرام بومی/ ها، آسیایی%(34)ها ، اسپانیایی%(41)سفیدپوستان% 
o 30% (. 2018-2014سرشماری سال . )انددنیا آمدهاز ساکنین در خارج از ایالات متحده به 

  در حال حاضر، شش زبان پرکاربرد درOrange County  (. ربی، چینی ماندرینای، فارسی، عاسپانیایی، ویتنامی، کره)وجود دارد 

  تر همراه با همزندگی سالم»طبق طرح( »Healthier Together( ) 2019سال ) درOrange County از افراد چهار سال به بالا در این کانتی در خانه به زبان انگلیسی حرف % 53، حدود

 . قرار دارد%( 14)نوس آرام بومی جزایر اقیا/ های آسیاییو زبان%( 26)زنند، و پس از آن زبان اسپانیایی می
 

 22%  (. 2018سرشماری )دادند سال به بالا تشکیل می 65از آن را افراد % 15سال، و  18از جمعیت این کانتی را افراد زیر 

 به خدمات درمانی روانی و جسمانی قابل انتظار استبا افزایش درصد افراد سالمند، بالا رفتن نیاز . سال آینده افزایش پیدا کند 20سال به بالا طی  65رود درصد افراد انتظار می . 
 

  (. 2018-2014سرشماری )دهند سربازان تشکیل میسال به بالا را کهنه 18از جمعیت غیرنظامی ( نفر 112,264یعنی % )5حدود 

 سربازان در یک مطالعه بر روی کهنهOC (سربازان طرح کهنهOC)خانمان گزارش کردند که در سال قبل بی% 18وقت نداشتند، ا آنها مصاحبه شد شغل تمامکه ب 9/11سربازان بعد از ، نیمی از کهنه

 . یا افسردگی مثبت بود/ و( PTSD)شان برای اختلال استرس پس از تروما اند، و تقریباً نیمی از آنها نتیجه غربالگریبوده
 

 Orange County ها و کوئیرها/جنسیت نامعلوم است. جنسیتیها، میانگرایان، دوجنسگرایان، تراجنسیتیرشدی و متنوعی از همجنسمنزلگاه جمعیت روبه 

 ( طبق تخمین نظرسنجی مصاحبه سلامت کالیفرنیاCHIS میزان ،)سال  18% از ساکنین بالای 4.5Orange County گویند % از نوجوانان می24.4، و گرا هستندگرا یا دوجنسدر گروه همجنس

 (.CHIS ،2018که انطباق جنسیتی ندارند )
 

 سرشماری، جدول )مدرک لیسانس یا بالاتر دارند % 39.9سال به بالا دارای حداقل مدرک دیپلم و  25از ساکنین % 85کرده این شهرستان بالاست، به طوری که جمعیت تحصیلDP02 2018  تخمین

 (. 2018-2014ساله  5

  (. 2018-2014سرشماری، )دارای مدرک لیسانس یا بالاتر هستند % 34حداقل دارای مدرک دیپلم و % 84از آن طرف، آمار میانگین ایالت به این صورت است که 
 

  2007از سال ،Orange County گرچه هزینه زندگی از لحاظ اقلام سوپرمارکت، . های زندگی در مقایسه با مناطق مجاور قرار داشته استبه طور مداوم در بالاترین رتبه از لحاظ شاخص هزینه

های بالای مسکن باعث شده است که این کانتی محل دارد، هزینه های قضایی مشابه عموماً در رتبه میانی قراردر مقایسه با حوزه Orange Countyخدمات شهری، حمل و نقل و موارد متفرقه در 

  . گرانی برای زندگی باشد
o 85,398  (.2018-2014دلار: متوسط درآمد خانوار )سرشماری 
o 1,777  (2018-2014دلار: متوسط خالص اجاره )سرشماری 
o 652,900  (.2018-2014دلار متوسط قیمت خانه )سرشماری 
o 5.1% : (2018-2014اری سرشم)نرخ بیکاری 
o 11/5% : (. 2018-2014سرشماری )افراد زیر خط فقر 

  



 های تأمین بودجهبندیو دسته MHSAهای مؤلفه

امکانات »، و «پرورش نیروی کارآموزش و »، «نوآوری»، «پیشگیری و مداخله زودهنگام»، «های جامعهخدمات و حمایت»: اندشود که بر اساس قانون تعریف شدهبه پنج مؤلفه تقسیم می MHSAتأمین مالی 

ها بندی هر یک از این حوزهشرح مختصر و سطح بودجه. پشتیبانی کند MHSAتواند با اختصاص دادن منابع مالی از مسکن می« های جامعهخدمات و حمایت»براین، بخش علاوه«. مرکزی و نیازهای فناوری

 . در زیر ارائه شده است

 «معههای جاخدمات و حمایت»مؤلفه 

این مؤلفه از درمان . کنداز بودجه خدمات سلامت روانی را دریافت می% 76است و  MHSAبزرگترین مؤلفه از پنج مؤلفه ( Community Services and Supports, CSS« )های جامعهخدمات و حمایت»

دهد ای را توسعه میشدههای نویدبخش یا اثباتشیوه CSSمؤلفه . کندمبتلا هستند حمایت می( SMI« )بیماری روانی شدید»یا ( SED« )اختلالات عاطفی حاد»جامع سلامت روانی برای افراد در همه سنین که به 

 . سازمانی طراحی شده استبهبود نتایج، و ترویج همکاری بین های فاقد دسترسی کافی،کند که برای افزایش دسترسی به خدمات برای گروهو اجرا می

فعلی برای دریافت بودجه بیشتر طی این طرح سه ساله  CSSهای ها، تعدادی از برنامهنابرابری/ ریزی جامعه و ارزیابی نیازهاشده طی فرآیند برنامههای شناساییمتمرکز کردن بودجه، اولویتبر مبنای 

 : اندمشخص شده

 یخدمات حمایت های توسعه کلینیکبرنامه خدمات پیشگیری و پشتیبانی از بحران
  (تیم کودکان)ارزیابی سیار بحران 

  (سال به بالا 13سنین )واحدهای ثبات شرایط بحرانی 

  (تیم کودکان)ثبات شرایط بحرانی در منزل 

  ( کلیه سنین)خدمات استقرار در مراکز مقابله با بحران 

  خدمات کلینیک کودکان و نوجوانان 
  کودکانOC  دچار همزمانی اختلالات سلامت روان 

 مدت درمانی در مراکز سکونتی های کوتاهخدمات ویژه برنامه 
  همکاری جامع خدماتی(Full Service Partnership )

 (تربزرگسالان مسن)

  برنامه درمان قاطع در جامعه(Assertive Community 
Treatment( )تربزرگسالان مسن) 

 ترخدمات بزرگسالان مسن 

  (: های جمعیتی زیرگروهسازی برای ظرفیت)حمل و نقل 
o بزرگسالان 
o تربزرگسالان مسن 
o  نوجوانان سنین گذار 
o کودکان 

 : نیز پیشنهاد شده است CSSایجاد تغییرات زیر در مؤلفه 

  قطع بودجهMHSA  برنامه درمان بزرگسالان در مراکز سکونتی با تشخیص دوگانه»برای »( خدمات همچنان به صورت جامع از طریق بودجهDrug Medi-Cal  وMedi-Cal ارائه خواهد شد .) 

 دهنده راهکارهای دوراپزشکی و خدمات سلامت رفتاری مجازی باشدای جدید که ارائهاجرای برنامه . 

 های جمعیتی هدف جهت عنوان گروهح شد، بهمطر 20-2019روزرسانی طرح سالانه در سال مالی تأمین و اجرای خدمات حمایتی برای افراد مستقر در برنامه مسکن حمایتی دائم، که ابتدا در به

 . دهندگان طرح همکاری جامع خدماتی، و نه در قالب یک برنامه مستقلدریافت خدمات از طریق یکی از ارائه

های سالانه پیشنهادی زیر حاصل یلیون دلار فراتر خواهد رفت، و در نتیجه بودجهم 138باً های باقیمانده، موقتاً از مبلغ بودجه فعلی سالانه خود یعنی تقریگیری از امکان انتقال بودجهبا بهره CSSبودجه مؤلفه 

 : خواهد شد

  دلار 165,320,336 : 23-2022سال مالی   دلار 164,627,171 : 22-2021سال مالی   دلار 155,088,175 : 21-2020سال مالی 

رسانی یا افراد واجد شرایط عضویت در آن خدمات/ یابد که به افراد عضو برنامه همکاری جامع خدماتی و، به این هدف اختصاص میCFTNو  WET، بدون احتساب انتقالات به CSSکمی بیش از نصف بودجه 

 . در این طرح ارائه شده است CSSهای توصیفی از هریک از برنامه. شود



 مؤلفه پیشگیری و اقدام زودهنگام

MHSA 19%  پیشگیری و مداخله زودهنگام»از سرمایه خود را به( »PEI )دهد؛ هدف از اختصاص میPEI  پیشگیری از تشدید بیماری

به نوع  HCAسازمان . موقع افراد محروم از خدمات کافی به سیستم سلامت روانی استروانی و ناتوان شدن افراد و بهبود دسترسی به

که دارای  PEIهای پرداخت تا آن نوع از برنامه( نوار کناری را ملاحظه کنید) 2018ریزی جامعه در سال ای از فرآیند برنامهگسترده

 . های مالی اخیر را گسترش دهدنشده انتقالی از سالهای مصرفبودجه محدود از نظر زمانی بودند شناسایی شوند و بودجه

ها، تعدادی از نابرابری/ ریزی جامعه و ارزیابی نیازهاشده طی فرآیند جاری برنامههای شناساییبر مبنای متمرکز کردن بودجه، اولویت

 : اندبرای دریافت بودجه بیشتر طی این طرح سه ساله مشخص شده PEIهای برنامه

 های ایالتی پروژه 
  کمک در حمل و نقل 
 ( خط مشاورهWarmLine) 

 خدمات پیشگیری از خودکشی 
 های دور از استرسخانواده 

عملیات، بدون تأثیر منفی بر تحویل سازی ها صورت خواهد گرفت تا ضمن بهینهرو، چند مورد ادغام در برنامهبرای طرح سه ساله پیش
 وری نیز ارتقا یابد.خدمات، بهره

  با پیمانکاری  برنامه پیشگیری از خودکشیخط مشاوره پیشگیری از خودکشی و خدمات پشتیبانی از بازماندگان هردو در یک
 شوندکانتی تلفیق می

 شود، به طوری که سه خط ان در یک برنامه تلفیق میسه برنامه مداخله زودهنگام با تمرکز بر خانواده و پیمانکاری شهرست
 OCبرنامه بهزیستی والدین در رسانی وجود دارد که هرکدام مختص گروه جمعیتی خاصی هستند: خدمات

 برنامه کند در رسانی میهای سنی و فرهنگی مختلف خدماتکانتی که به همه گروهدو برنامه مداخله زودهنگام با پیمانکاری
 گرددتلفیق می ای و حمایتی در جامعهورهخدمات مشا

 رسانی در راستای تشخیص بهتر یاریهای امدادی و آموزشی مشابه در یک برنامه واحد تحت عنوان شش برنامه با ارائه فعالیت
خاصی شود که هریک در زمینه گروه جمیعی دهندگان مختلف ارائه میو خدمات از سوی ارائهعلائم اولیه بیماری روانی، 

 تخصص دارند

ها قطع خواهد شد تا این برنامه از محور به دلیل عدم ثبات هزینهدر نهایت، خدمات مداخله زودهنگام و پشتیبانی سلامت رفتاری مدرسه
 محل جدید اجرا شود. 

میلیون دلار فراتر خواهد رفت، و برای این افزایش، از انتقال  34موقتاً از مبلغ بودجه فعلی سالانه خود یعنی تقریباً  PEIبودجه مؤلفه 

 : های سالانه پیشنهادی استفاده خواهد شد که به قرار زیر استبودجه حاصل از بودجه

طبق مقررات  PEIطرح . شودسال اختصاص داده می 26رسانی به نوجوانان زیر برای خدمات PEIاز کل بودجه  PEI، 64%طبق مقررات 

 . در این طرح ارائه شده است PEIهای توصیفی از هریک از برنامه. آمده است Cشود که شرح آنها در پیوست و قوانین دیگری اداره می

  دلار 47,061,483: 21-2020سال مالی   دلار 49,286,926: 22-2021سال مالی   دلار 40,988,101: 23-2022سال مالی 

مربوط  MHSAروزرسانی طرح سالانه همانطور که در به

ای از توصیف شد، نوع گسترده 20-2019به سال مالی 

صورت گرفت تا  2018ریزی جامعه در سال فرآیند برنامه

ها و خدمات که به برنامه PEIبرای مصرف باقیمانده بودجه 

ی اریزی جامعه تعلق نیافته بود، برنامهدر موقع انجام برنامه
ریزی جامعه، که با توجه به تدوین شود. در پی این برنامه

 INNو  PEIمقررات )در بخش  PEIهای جدید اولویت

های محلی مربوط به نیاز جامعه توصیف شد( و نیز داده
صورت گرفت، نهُ توصیه در رابطه با تخصیص مشخص 

ها در طرح سه ساله جاری تداوم گردید. اجرای این توصیه
 ت:خواهد یاف

برنامه سلامت روان در دوره خردسالی با تمرکز بر .1
دهندگان خدمات مراقبتی خردسالان که به ارائه

 دهندها و کودکان ارائه میخانواده
محور برای پاسخگویی بهتر به گسترش خدمات مدرسه.2

 12دبستانی تا پایه نیازهای سلامت روان، پیش
 گسترش خدمات فعلی پیشگیری از جنایت .3
دمات ویژه نوجوانان سنین گذار و جوانان در اجرای خ.4

 های جامعهها و دانشگاهکالج
تر و گسترش خدمات موجود برای بزرگسالان مسن.5

 منزوی
ها در جامعه در حوزه ارائه طیف وسیعی از آموزش.6

 سلامت رفتاری
های جمعیتی فرهنگی و توسعه خدمات امداد به گروه.7

 هستند زبانی که همچنان از خدمات کافی محروم
رویدادهای آموزش سلامت روان در جامعه جهت .8

 کاهش بدبینی 
 سربازانگسترش خدمات کهنه.9

 2018در سال  PEIریزی جامعه های برنامهکارگاه



 «نوآوری»مؤلفه 

کند که صورت اختصاصی و انحصاری اقدام به تخصیص بودجه برای امتحان کردن رویکردهای جدیدی میدهد؛ این مؤلفه بهاز بودجه کانتی را به مؤلفه نوآوری تخصیص می% 5میزان  MHSAسازمان 

 ،CSSحداکثر پنج ساله هستند و از نظر اثربخشی و در نظر گرفته شدن برای تأمین بودجه پیوسته از طریق ها دارای محدودیت زمانی و این پروژه. شوددر یادگیری و نه توسعه ارائه خدمات مؤثر واقع می

PEI اند، و مقررات حاکم بر مؤلفه های فعال در این طرح تشریح شدهکلیه پروژه. گیرندهای مالی مورد ارزیابی قرار مییا سایر کمکINN  نیز در پیوستC بیان شده است . 

های تخصصی این طرح تشریح ههای جدید و بالقوه حوزه نوآوری فعالیت دارد که به ترتیب حروف الفبا عنوان شده و مختصراً در بخش پروژدر مراحل مختلف ارزیابی پروژه HCAعلاوه بر این، سازمان 

 : شده است

  گیری حمایتیتصمیم –دستورات پزشکی روانشناختی 

 مه گسترش خدمات کلینیک روانپزشکیبرنا 
 مسکن از نوع پناهگاهی 
 های زندگی در پناهگاهبرنامه آموزشی مهارت 
 بینیهای اجتماعی و فناوری پیشرسانه 
 رویکردهایی در کاهش بدبینی 
  خردسالان در معرض خطرADHD 

 allcove 

 تر در حوزه سلامت روانمراکز اقامتی ویژه بزرگسالان و بزرگسالان مسن 
 خدمات مراقبت از حیوانات خانگی اعضای سلامت روان 
 خدمات کلینیک تخصصی حیوانات خانگی برای اعضای سلامت روان 
 آموزان مقطع راهنماییمراکز بهزیستی دانش 
 های همراهتلفن 
 ترسربازان مسنبرنامه پشتیبانی کهنه 
 ژورنال مداخلات همتایان 

ها ای از نتایج پروژه از تاریخ شروع تا تاریخ پایان برای هریک از این پروژهخلاصه. شوند و در طرح سه ساله ادامه نخواهند یافتبندی میجمع 20-2019های نوآوری زیر طی سال مالی و نهایتاً پروژه

 . مربوطه ارائه خواهد شد« گزارش پروژه نوآوری نهایی»در 

  2018ریزی جامعه مؤلفه آموزش در این پروژه طی جلسان برنامه . به پایان رسید 2019در ژوئن « سلامت رفتاری رهبران مذهبی خدمات آموزش»پروژه PEI عنوان یک اولویت شناخته شد و به

 . نده شدگنجا( ردیابی کمک فنی و آموزش سلامت رفتاری در جامعه)« کمک به افزایش تشخیص علائم اولیه بیماری روانی»در برنامه 

  پایان یافت 2019در نوامبر « های مشارکتینوآوری دادگاه»رویکرد مشارکت در محل در پروژه »خدمات .  

  پایان خواهد یافت 2020در ژوئن « نوآوری در زندگی مستقل»خدمات سلامت رفتاری برای پروژه . 
 

 : ار زیر استهای تأییدشده فعلی به قربر اساس سال مالی برای پروژه INNبودجه مؤلفه 

  دلار 2,042,071: 23-2022سال مالی   دلار 9,009,773: 22-2021سال مالی   دلار 18,346,360: 21-2020سال مالی 

 «آموزش و پرورش نیروی کار»مؤلفه 

بودجه آن در حال حاضر از طریق انتقال باقیمانده . های زبانی و فرهنگی کارکنان استخدمات سلامت روانی و بهبود توانشافزایش نیروی کار در زمینه ( WET« )آموزش و پرورش نیروی کار»هدف از 

 : های پیشنهادی طبق سال مالی به قرار زیر استگیرد و بودجهصورت می CSSبودجه 

  دلار 5,296,662: 23-2022سال مالی   دلار 5,219,984 : 22-2021سال مالی   دلار 6,216,634: 21-2020سال مالی 

 WETبه طرح پنج ساله  Orange Countyشود که به عنوان بخشی از کمک را شامل می CalMHSAدلار برای  1,071,050ای به مبلغ مرحلهانتقال بودجه یک ،21-2020افزایش بودجه در سال مالی 

 . شودمحسوب می 2025تا  2020های ایالتی طی سال

 . های سیستم ارائه شده استدر بخش پشتیبانی WETهای شرح کاملی از هریک از برنامه



 «امکانات مرکزی و نیازهای فناوری»مؤلفه 

حاضر بودجه آن از طریق انتقالات کند و درحالها را که برای حمایت از سیستم ارائه خدمات لازم هستند فراهم میای از پروژههزینه طیف گسترده( CFTN« )امکانات مرکزی و نیازهای فناوری»مؤلفه 

 : ، از چندین پروژه طی سه سال آینده پشتیبانی خواهد شدCFTNها به با انتقال بودجه. شودتأمین می CSSحاصل از 

 زش سلامت رفتاریبازسازی یک مرکز آمو . 

  تداوم توسعه و ارتقای عملکردهای سوابق پزشکی الکترونیکی(EHR ) در خدمات سلامت رفتاری سازمانHCA . 

 آورد، با این هدف که ی فراهم میهای شهرستان و با ذینفعان خارجها را به صورت مناسب در بین ادارهگذاری دادههای شهرستان، که امکان اشتراکتوسعه و پشتیبانی مداوم از پروژه تلفیق داده
 موقع به ساکنان کانتی ارائه گردد.های سلامت رفتاری، به روشی مؤثرتر و بهخدمات ضروری و بحرانی، از جمله مراقبت

 : به قرار زیر است CFTNهای پیشنهادی سالانه برای مؤلفه بودجه

  دلار 8,966,158: 23-2022سال مالی   دلار 8,840,752: 22-2021سال مالی   دلار 12,519,749: 21-2020سال مالی 

ود بودن انتقال یابد، البته به شرط موج CFTNممکن است طی دوره سه ساله به  CSSهای علاوه بر این، اگر محل مناسبی برای یک پردیس بهزیستی دیگر شناسایی گردد، بخش دیگری از مازاد بودجه

 Orangeکه برای پنج سال قبل به  MHSAهای % مبلغ میانگین کل بودجه20نباید از  Prudent Reserveو  WETو  CFTNهای مذکور و با رعایت این الزام که مجموع مبلغ انتقالی سالانه به بودجه
County .اختصاص یافته است فراتر رود 

 CSSمسکن 

ها در فازهای مختلف فرآیند شود کل بودجهبینی میپیش. به توسعه مسکن حمایتی دائم اختصاص داده شد 19-2018طی سال مالی  CSSهای دلار از بودجه 70,500,000طبق دستور هیئت ناظران، جمعاً 

 . ها اختصاص یابدبه پروژه 21-2020توسعه تا پایان سال مالی 

 ریزی در جامعهمخارج برنامه

های کانتی ریزی جامعه تخصیص دهد؛ در اینجا هزینههای برنامهاز کل بودجه سالانه خود را برای پوشش هزینه% 5 تا، هر کانتی اجازه دارد 5892شماره ( WIC)نامه رفاه و نهادهای کالیفرنیا طبق آیین

ریزی های برنامهریزی تأمین شود و ثانیاً هزینهکنندگان، اعضای خانواده، و سایر ذینفعان برای شرکت در فرآیند برنامهفهای مصرشود تا اولاً هزینهکانتی می MHSAهای هایی برای برنامهشامل بودجه»

  «. دارائه گرد( 5850آغاز با بخش ) 4و بخش ( 5800آغاز با بخش ) 3و اجرای قراردادهای خصوصی فراهم گردد تا با گسترش چشمگیر آنها، خدمات تکمیلی متعاقب بخش 
 

کنندگان، اعضای این اقلام به مصرف. یا اقلام تبلیغاتی استفاده خواهد کرد/ های پارکینگ وبرای خرید مجاز غذا، تنقلات، کمک در حمل و نقل، هزینه MHSAهای از بودجه WICمطابق با با  HCAسازمان 

ریزی و ارائه بازخورد شرکت کنند، درباره خدمات های برنامهشود تا ترغیب شوند در فعالیتو سایر ذینفعان ارائه می HCAه به دهندگان غیروابستخانواده، عموم مردم، اعضای کمیته و هیئت مشاوره، ارائه

MHSA یا / وOrange County کنندگان یا دستاوردهای مصرف/ اطلاعاتی بیاموزند، وMHSA ها، جلسات، این اقلام در کنفرانس(. هالتحصیلی و غیرهای فارغمثلاً مراسم)ها را جشن بگیرند و برنامه

یا سایر ذینفعان بالقوه در / کنندگان، اعضای خانواده وهای امداد در جامعه، و سایر رویدادهای مشابه که احتمال شرکت کردن مصرفهای نمایندگی، فعالیترویدادهای آموزشی، مراسم اعطای جایزه، فعالیت

یا ذینفعان جامعه که با / کنندگان، اعضای خانواده ویا ارائه پاداش استفاده شود تا به مصرف/ های هدیه وممکن است برای خرید کارت MHSAهای بر این، از بودجه علاوه. آنها وجود دارد قابل ارائه است

این بازخوردها . کنند تعلق گیردرفع موانع موجود در دسترسی به خدمات و غیره میها، خدمات، راهبردها و نحوه اقدام به ارائه بازخوردهای ارزنده در خصوص برنامه HCAشان با سازمان مشارکت فعالانه

 . های مشابه قابل ارائه استهای متمرکز و دیگر فعالیتها، گروهها، کارگاهاز طریق نظرسنجی

*** 

. کمک کند Orange Countyها و کل جامعه 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 

 . کنیم، مشتاق ادامه همکاری با ذینفعان هستیماجرا می Orange Countyرا در  MHSAطور که همان



 ه صادره از هیئت ناظرانجلسه دادرسی عمومی تأییدی

روزه جهت بازدید  30برای یک دوره  DATEتکمیل، بازبینی و تأیید شد؛ ضمناً این برنامه در تاریخ  BHSتوسط مدیر  23-2022تا  21-2020و طرح مخارج مربوط به سال مالی  MHSAبرنامه سه ساله 

این طرح، همراه با نظرات و . به کلیه نظرات اساسی عموم پاسخ دادند BHSو مدیران  MHSAدر پایان دوره ملاحظات عمومی، اداره . قرار گرفت Orange Countyوابسته به  MHSAسایت عموم در وب

جلسه . برگزار نمود Orangeشهر  در BHSهای یک جلسه استماع عمومی را در مرکز آموزش( MHB)، هیئت سلامت روان 2020آوریل  22های بیشتر، به هیئت سلامت روان تسلیم شد و در تاریخ پاسخ

 MHSAهای جلسات و رویدادها از اداره مند جامعه که متقاضی دریافت اطلاعیهو اعضای علاقه MHSAای نزد منشی هیئت و همچنین ارسال ایمیل به اعضای کمیته راهبری استماع عمومی با انتشار اطلاعیه

نیز تبلیغ ( توییتر، فیسبوک)های بهداشتی های اجتماعی سازمان مراقبتهای رسانهستماع عمومی در تقویم رویدادهای هیئت ناظران نیز منتشر شد و در برنامهعلاوه بر این، جلسات ا. رسانی شداند اطلاعبوده

اثرات مثبتی بر زندگی  MHSAنیز بر این امر صحه گذاشتند که خدمات  MHSAهای های کلیدی و تغییرات وارد بر طرح نمود و افراد عضو برنامهاقدام به مرور اولویت BHSدر جلسه استماع، مدیریت . شد

 INSERT: ]نتیجه طرح به قرار زیر بود. گیری کرددر خصوص طرح تقاضای رأی MHB ، رئیس هیئت سلامت روان گفتگویی را با اعضا پیش برد و برای تأیید توصیه[INSERT]در تاریخ . آنها داشته است
OUTCOME] 

در [ INSERT OUTCOME]مطرح شد و  Orange Countyنزد هیئت ناظران  23-2022تا سال مالی  21-2020برای سال مالی  MHSAپس از کسب توصیه رسمی هیئت سلامت روان، طرح سه ساله 

 . برگزار شد، حاصل گردید DATEیکی از جلسات منظم که در تاریخ 


