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 تعهدات جامعه 

  یک هدف مبتنی بر جامعه است. هدفMPDS   انتظار داشت. (MPDS) آنچه باید از ماستر پلان خدمات رشدی

 MPDSهای ذهنی و رشدیاین است که نحوه حمایت ایالت کلیفورنیا از افراد دارای معلولیت (I/DD)  شان را در هایو خانواده

 فراهم شود که:  I/DD دهد تا خدماتی برای افراد دارایهایی ارائه میبرای ایالت کلیفورنیا توصیه MPDS آینده بهتر سازد. 

 عادلانه باشد  •

 ثابت و پایدار باشد •

 قابل دسترس باشد •

گذارد.  این پلان توسط یک گروپ متنوع از ذینفعان ساخته شده است. ذینفع کسی است که یک موضوع بالای وی تاثیر می

 شود:اند شامل این افراد میرا ساخته MPDS ذینفعانی که

 I/DDافراد دارای  •

 شانهایاعضای خانواده  •

 سایر اعضای جامعه •

ها را برای ذینفعان  ، کارکنان و سایر حمایت MPDSدر تهیه (CalHHS) اجنسی خدمات صحی و بشری کلیفورنیا 

های موجود در این پلان با همکاری و توسط ذینفعان جامعه تهیه شده است. این پلان به هدف  فراهم کرد. تمام توصیه

، و سایر ادارات ایالتی در مورد چگونگی رسیدن به یک  (DDS)، ریاست خدمات رشدی CalHHSمشوره دادن به 

های ذهنی و رشدی  ها برای تمام باشندگان کلیفورنیا که دارای معلولیتدیدگاه مشترک در مورد بهبود خدمات و حمایت

 تهیه شده است.  هستند،

سازد. همچنین یک دیدگاه از آینده ارائه میاین راپور در مورد میتودهایی است که سیستم خدمات رشدی را مؤثرتر می

منابع لازم برای پیشرفت و شکوفایی را در اختیار دارند. این منابع بشمول خدمات و   I/DD دهد که در آن افراد دارای

 شان نیاز دارند.  برای اشتراک کامل در جامعه دلخواه I/DD ای است که افراد دارایپذیر و نوآورانههای انعطافحمایت

 MPDSها برای افراد دارایدار کلیفورنیا برای ایجاد فرصتهای دوامدهی به تلاشبه هدف اطلاع I/DD و خدمات

 رسانی به آنان طراحی شده است. 
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این راپور به زبان ساده نوشته شده است. ما از زبان  با استفاده از زبان ساده، این راپور برای همه قابل استفاده است. 

را درک کنند. زبان ساده، یک میتود نوشتن است که معلومات   MPDS هایکنیم تا همه بتوانند توصیهساده استفاده می

کند تا خوانندگان متن درک کنند که در پلان چه گفته  سازد. از کلمات و ساختارهای واضح استفاده میرا قابل فهم می 

کند تا همه به معلوماتی که بالای زندگی مفید است. کمک می  I/DD شده است. این میتود بخصوص برای افراد دارای

 شان تأثیر دارد، دسترسی داشته باشند و آن را درک کنند.

ها پیچیده هستند و ممکن  ها وجود دارد. برخی از این توصیهدر این راپور معلومات زیادی در مورد موثر ساختن سیستم

نامه موجود است که تعاریف بسیاری از کلمات  است کلماتی داشته باشند که آشنا نباشند. در پایان این راپور یک لغت

 دهد.شده در راپور را ارائه میاستفاده

میتودهای مختلفی برای توصیف خود دارند.  I/DD افراد دارایدهند ترجیح می I/DD استفاده از زبانی که افراد دارای

 ممکن است افراد کلماتی مانند مدافع، مدافع خود، فرد دارای معلولیت، یا فرد دارای تجربهٔ زیستی را ترجیح بدهند.

دهند که در آن »فرد در اولویت است«. منظور از زبانی که فرد در اولویت است، یعنی  برخی افراد، زبانی را ترجیح می

دهند که در آن »هویت در اولویت است«. گفتن عباراتی مانند »افراد دارای معلولیت«. برخی دیگر، زبانی را ترجیح می

 گفتن عباراتی مانند »معلولین«.منظور از زبانی که هویت در اولویت است یعنی 

یا »افراد تحت خدمات«   (I/DD) های ذهنی و/یا رشدی«این راپور معمولاً از اصطلاحاتی مانند »افراد دارای معلولیت 

هستند   I/DD کند که دارایکند. این راپور همچنین از اصطلاح »مدافع خود« برای اشاره به افرادی استفاده میاستفاده می

 اند.شرکت کرده MPDS و در روند 

اند. تجربه کند که توسط افراد مدافع خود شریک شدهاین راپور از معلومات و نظریاتی استفاده میسهم افراد مدافع خود: 

ها، و  ها، تجربهشان را بهتر سازیم. داستانکند تا درک کنیم چی قسم خدمات مورد استفادههای شخصی آنان کمک می

های  هایی برای خدمات و سیاستکمک کرد تا توصیه I/DD نظریات افراد مدافع خود و اعضای خانوادهٔ افراد دارای

 عادلانه، پایدار و قابل دسترس شکل گیرد. 

های  ها، تجربهقولسازد. این نقلهایی از افراد مدافع خود را برجسته میقولهایی وجود دارد که نقلدر این راپور، قسمت

 کنند. همچنین در مورد آرزوها و امیدهایی که افراد مدافع خود برایافراد مدافع خود در استفاده از سیستم را بیان می

MPDS زند. افراد مدافع خود، متخصصانی با تجربهٔ واقعی هستند. نظریات آنان بخش بسیار مهمی از  دارند، گپ می

 دهی به توسعهٔ ماستر پلان نقش اساسی داشتند.روند ماستر پلان بود. این صداها در رهبری و جهت
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 تشکر از طرف سکرتری اجنسی

 اعضای محترم کمیته، گروپ کاری، و جامعه، 

تان در ساختن ماستر پلان خدمات رشدی  از طرف اجنسی خدمات صحی و بشری کلیفورنیا، از شما به خاطر همکاری

کنم. تجربه، کوشش و همکاری شما بسیار مهم بود تا بفهمیم افراد در جامعه خدمات برای افراد دارای معلولیتتشکر می 

ز دارند. ساختن این پلان یک کار بزرگ بود و به نظرها و  خواهند و چی نیا های ذهنی و رشدی در کلیفورنیا چی می

وگوهای مفید و فکرهای نو، این پلان را بهتر  شمول بودن، گفتهای مختلف ضرورت داشت. وفاداری شما به همهدیدگاه

 ساخت. 

های عمومی شرکت کردید، یا نظر دادید، یا در یکی  چه منحیث یک عضو کمیته یا گروپ کاری بوده باشید، چه در جلسه

جلسه با گروپهای مردم بودید، یا مستقیم با کارمندان همکاری کردید، کمک شما بسیار ارزش دارد. توصیه  45از بیش از 

سازد. این کار همچنان  شان را بهتر میهایو خانواده I/DD د دارایهایی که شما ساختید، کیفیت خدمات و زندگی افرا

 دار باشد.ها برای مردم کلیفورنیا همیشه مناسب، برابر، ساده و دوامکند که خدمات و کمککمک می

که این پروگرام را رهبری کرد، تشکر   (DOR) ، معاون دیپارتمنت خدمات بازتوانیVictor Duronخواهم از کار می

های دیگر خود و وقتی که مدتی سرپرست دیپارتمنت هم بود، انجام داد. همچنان از  کنم. او این کار را در کنار مسئولیت

از جمله کارمندان   –های مردم همکاری کردند های کمیته و گروپ کاری و نشستسازی جلسههمه کسانی که در آماده

کنم. این پلان بدون تشکر می –ها و دیگران گیران، نویسندهها، یادداشتاندازان جلسه، ترجمانشاوران، راهلوجستیکی، م

 شد. کمک شما ساخته نمی

شدن کامل حالا کارهای مهم و تغییرآور در حال انجام است. یکی از این کارها، عملی Newsomدر حکومت والی 

شان  ها و کارمندان مهمدهندهاست تا خدمات 2025جنوری  1تغییر نرخ خدمات در سیستم خدمات رشدی از تاریخ 

دست برای مدیریت قضایا و مسائل مالی  ریزی برای یک سیستم تازه و یک حمایت شوند و تعدادشان بیشتر شود. برنامه

ها به معلومات دسترسی داشته باشند، مخصوصاً به معلومات خودشان.  دهندهها و خدماتهم جریان دارد تا افراد، خانواده

موزی،  های نو برای شاگردی و کارآای و پروگرامهای فنی و حرفههای "اول اشتغال" و ماستر پلان برای تعلیمالیسیپ

 کند. ها و کامیابی مالی فراهم میهای تازه برای رسیدن به هدففرصت
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ها برابر باشد، خدمات خوب را پشتیبانی کند، و به مردم در دریافت خدماتی که نیاز دارند هدف کلی این است که سیستم

دار دارد. ما با  های ماستر پلان نیاز به همکاری دوامساختن توصیهفهمیم که عملیرویم، میکمک کند. وقتی به پیش می

دست خود جامعه ساخته  دهیم تا این پلان که برای جامعه و بها ادامه میگذاری همکاری خود ر جامعه و شورای قانون

 وجود بیاوریم. دار برای مردم کلیفورنیا بهتوانیم تغییرات خوب و دوامشده، عملی شود. با همدیگر می 

 با همکاری، 

Kim Johnson 

 سکرتری اجنسی خدمات صحی و بشری کلیفورنیا
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 چرا ما به یک ماستر پلان برای خدمات رشدی نیاز داریم؟ 

ها با تبعیض و نگاه بد  بیشتر وقت I/DD شان خودشان تصمیم بگیرند. افراد دارایهمه افراد حق دارند که درباره زندگی

شان به  گیرد که با افراد به خاطر موضوعی مثل جنس، سن، نژاد یا ناتوانیشوند. تبعیض وقتی صورت می رو میروبه

کنند  ناحق رفتار شود. نگاه بد )انگ( وقتی است که افراد در باره یک شخص فکرهای منفی دارند و با او خوب رفتار نمی

های خاص هستند، بیشتر از دیگران با تبعیض و نگاه  که از گروپ I/DD سازند. برخی از افراد دارایل نمییا او را شام

 شود: شوند. این موضوع ممکن است شامل این افراد رو میبد روبه

 زنند و کسانی که به زبان انگلیسی گپ نمی  •

 افرادی که شهروند نیستند  •

 ها بدرفتاری شدههای نژادی یا قومی هستند که در گذشته با آنافرادی که مربوط گروپ •

 ها دارند افرادی که بعضی ناتوانی •

 آورند. این برای چند دلیل دست نمیهایی که دیگران دارند، بههمیشه آزادی، کمک و فرصت I/DD افراد دارای

 افتد: اتفاق می

ها کنند که آنگاهی اوقات کسانی که معلولیت ندارند فکر می •

چی خوب است و   I/DD فهمند که برای افراد دارایبهتر می

 گویند که چی کار کنند.ها میبه آن

گاهی اوقات کسانی که معلولیت ندارند به نظر و فکر افراد  •

  I/DDدارای

 دهند.گوش نمی

دهند،  خدمات می I/DD هایی که برای افراد دارایگاهی سیستم •

 ها وجود دارد.ها و فرصتدهند که کدام کمکدرست توضیح نمی

خواهند، در وقتی که باید در دسترس به آن نیاز دارند یا می I/DD هایی که افراد دارایها و فرصتگاهی کمک •

 باشد، موجود نیست. 

کنند اگر رسد فکر میبه نظر می 

مصرف کننده هستید، پس یعنی آنقدر  

باهوش نیستید که برای خود یا یک  

شخص دیگر تصمیم بگیرید. کاملاً 

 کنند. تعجب می

Elena 
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خاطر نوع معلولیتی به I/DD خواهند به بعضی از افراد دارایهای خدمات نمیکنندهگاهی اوقات عرضه •

 ها بدهند.که دارند یا به دلایل دیگر، خدمات و کمک

در کلیفورنیا نتوانند درباره زندگی خود تصمیم بگیرند. این   I/DD این درست یا عادلانه نیست که بسیاری از افراد دارای

شود. این درست یا عادلانه نیست که همیشه با افراد  شان گوش داده نمیهایدرست یا عادلانه نیست که همیشه به حرف

 شود. طور برابر رفتار نمیدر کلیفورنیا به I/DD دارای

 

 
 1969این قانون در سال   1نام دارد.  (Lanterman Act)قانون ایالت کلیفورنیا درباره خدمات رشدی، قانون لنترمن

هایی را که نیاز  شان حق دارند خدمات و کمکهایو خانواده I/DD گوید که افراد دارایتصویب شد. قانون لنترمن می

 گویند »حق قانونی«. این یعنی که ایالت کلیفورنیا مسئول است که مطمئن شود افراد دارایدارند دریافت کنند. به این می

 I/DDهای ایالتی و فدرالی هم هستند که  کنند. سایر قانونخواهند، دریافت میای که میخدمات لازم را برای داشتن زندگی

 ها، پروگرام »شروع زودهنگام«کنند. یکی از این پروگرامشان پشتیبانی می هایو خانواده I/DD از افراد دارای

 (Early Start)شان  هایاست. پروگرام شروع زودهنگام در کلیفورنیا برای نوزادان، اطفال خوردسال و خانواده 

 کند. دسترسی به خدمات رشدی فراهم می 

های  خدمات و کمک I/DD مسئول این است که مطمئن شود افراد دارای (DDS) در کلیفورنیا، دپارتمنت خدمات رشدی

ها  خدمات و کمک I/DD با مراکز منطقوی قرارداد دارد تا برای افراد واجد شرایط دارای DDSکنند. لازم را دریافت می

 مرکز منطقوی وجود دارد. هر مرکز منطقوی برای افراد واجد شرایط دارای  21را فراهم و تنظیم کند. در کلیفورنیا 

 I/DD  نزدیک به نیم میلیون نفر  2024کند. در سال کنند خدمات را هماهنگ میکه در همان منطقه زندگی می ، 

 از سیستم خدمات مراکز منطقوی استفاده کردند. I/DD دارای

 

 
 برای معلومات بیشتر در مورد قانون لانترمن  1
/)laws-related-and-act-regulations/lanterman-(https://www.dds.ca.gov/transparency/laws 

 

 پروگرامی است برای این که وضعیت برای افراد دارای (MPDS) این ماستر پلان برای خدمات رشدی

I/DD هایی دارد تا مطمئن شود که افراد دارایتر شود. این پلان توصیهبهتر و عادلانه I/DD   خدمات و

ای را که می خواهند و نیاز دارند، در وقتی که نیاز دارند، دریافت کنند تا بتوانند زندگیهایی را که میکمک

 خواهند داشته باشند.

https://www.dds.ca.gov/transparency/laws-regulations/lanterman-act-and-related-laws/
https://www.dds.ca.gov/transparency/laws-regulations/lanterman-act-and-related-laws/


 9 | 2025 مارچ

 

 

 2024کننده از سیستم مراکز منطقوی در سال جمعیت استفاده
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 »سیستم« چی است؟

های دیگر هم خدمات  کنند، معمولا از سیستمشان که از سیستم خدمات رشدی استفاده میهایو خانواده  I/DD افراد دارای

شان نیاز دارند،  هایو خانواده I/DD هایی را که افراد دارایها باید با هم کار کنند تا خدمات و کمکگیرند. این سیستممی

هایی که از سیستم خدمات رشدی استفاده می کنند. افراد و خانواده ها با هم درست کار نمی فراهم کنند. اما همیشه این سیستم

 ها بگیرند:ها نیز خدمات و کمککنند، ممکن است از این سیستم 

  (DHCS)دپارتمنت خدمات صحی کلیفورنیا •

  (DOR)کلیفورنیا دیپارتمنت خدمات بازتوانی  •

  (DDS)دپارتمنت خدمات اجتماعی کلیفورنیا •

 های تعلیمی ها و پروگرامها، پوهنتونمکتب •

 برابری در سیستم

کنند. مثلا، در  های تازه مشکلاتی را نشان دادند که مردم هنگام گرفتن خدمات از سیستم خدمات رشدی تجربه میراپور

های و خانواده I/DD نشان داد که در راه گرفتن خدمات، افراد دارای Little Hooverراپوری از کمیسیون  2023سال 

طور برابر  های مختلف نژادی و قومی خدمات را بهاین راپور گفت که افراد از گروپ 2رو هستند.شان با مشکل روبه

کنند. در این  طور برابر خدمات دریافت نمی های مختلف ایالت بهکنند. راپور همچنان گفت که افراد در بخشدریافت نمی

 کند تا سیستم برابر شود.میکردن این مشکلات کمک   راپور گفته شد که این مشکلات باید درست شوند. درست

 

 
 ، رجوع کنید به Little Hooverبرای معلومات بیشتر درباره راپور کمیسیون  2
(disabilities/-developmental-californians-caring-distress-https://lhc.ca.gov/report/system ) 

https://lhc.ca.gov/report/system-distress-caring-californians-developmental-disabilities/
https://lhc.ca.gov/report/system-distress-caring-californians-developmental-disabilities/
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 برابری یکی از اصول اصلی در روند ساخت

MPDS ها در  بود، چون بعضی افراد و جامعه

های  سیستم خدمات رشدی با رفتار ناعادلانه و نتیجه

، MPDSشوند. در شروع روند رو مینابرابر روبه

کمیته درباره برابری گپ زد تا همه یک فهم مشترک 

 MPDS از معنی برابری داشته باشند. در تمام روند 

هایی که خدمات  های مختلف، از جمله جامعهبا جامعه

کنند، تماس  هایی که دریافت میکنند و آندریافت نمی

 MPDS گرفته شد. هدف این بود که نظر همه در

 منعکس شود.

گذاشتیم تا   MPDS ما برابری را در مرکز روند 

های ماستر پلان، مطمئن شویم که در تمام توصیه 

 برابری در نظر گرفته شده است. 

 برابری یعنی چی؟ 

آن کمکی داده شود که برای داشتن زندگی دلخواهش  I/DD برابری یعنی این که به هر فرد دارای •

 نیاز دارد.

 کنند.برابری یعنی این که بفهمیم افراد از یک جای برابر یا عادلانه شروع نمی  •

 ها درست شوند.برابری یعنی که ناعدالتی •
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 ماستر پلان خدمات رشدی چی است؟

MPDS تواند کمک کند تا پیشرفت در این بخشمی

 دست آید: ها به

 های بهتر خدمات و کمک  •

 ها هماهنگی بهتر میان سیستم •

 شانبه زندگی دلخواه I/DD رسیدن افراد دارای •

 در  (CalHHS). اجنسی خدمات صحی و بشری کلیفورنیا 

ها را برای ذینفعان  ماستر پلان، کارکنان و سایر حمایت تهیه

 فراهم کرد. اما این پلان در آخر توسط خود جامعه و با  

ها را کمک می گیرند و کسانی که آناست که از سیستم خدمات می I/DD ها ساخته شد. این شامل افراد دارایهمکاری آن

توانند والدین، خواهر و  ها میکنند تا کامیاب شویم. اینهای حمایتی« یعنی کسانی در زندگی ما که کمک میکنند. »حلقه

ر اعضای جامعه مانند  شان داریم باشند. ماستر پلان همچنان با همکاری دیگبرادرها، دوستان نزدیک یا کسانی که دوست

الیسی، و افراد دیگر ساخته شده است. با هم، افراد مدافع خود و دیگر ذینفعان، این  های خدمات، متخصصان پکنندهعرضه

 در کلیفورنیا است.  I/DD هایی که در آن آمده برای بهترشدن زندگی افراد دارایپلان را ساختند. تمام توصیه

 بر اساس این موارد است: MPDS دیدگاه

 برابری  •

 داندوعده قانون لنترمن که خدمات را حق قانونی می •

 شانهایو خانواده I/DD تجربه و دانش افراد دارای •

های  شود. هدفدهند، مربوط میشان خدمات میهایو خانواده I/DD هایی که به افراد دارایاین دیدگاه به تمام سیستم

 ماستر پلان: 

شان باشد و به آن کنند که بر اساس نیازهای شخصیشان خدماتی دریافت میهایو خانواده  I/DD افراد دارای •

 خواهند زندگی کنند. ای که میشود تا بتوانند در جامعهها برآورده میاعتماد داشته باشند. نیازهای اصلی آن

موقع، فراگیر و های خدماتی، خدماتی بهشان، از تمام سیستمدر تمام زندگی I/DD افراد دارای •

 کنند. هماهنگ دریافت می
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 کنند که باکیفیت، با ثبات و متمرکز بر فرد هستند. ها خدمات را از کارکنانی دریافت میآن •

 کنند.هایی سروکار دارند که پیوسته، شفاف، مسئول و بر اساس معلومات درست عمل میها با سیستمآن •

 کنند،. العمر و متمرکز بر فرد دریافت میهایی که منابع کافی دارند، خدمات با کیفیت، مادامها ذریعه سیستمآن •

MPDS توان این بهبودها را برای تمام افراد دارایکند که چگونه میدرباره این صحبت می I/DD  ،فراهم کرد

 بدون توجه به:

 نوع معلولیتی که دارند  •

 شانسن، هویت جنسیتی یا گرایش جنسی •

 زندد زبانی که با آن گپ می  •

 کنند محلی که در کلیفورنیا زندگی می •

 ای که دارند مقدار پیسه •

 شان گروپ نژادی یا قومی •

MPDS ها باعث خواهد شد که: ها دارد. این توصیههای زیادی برای بهتر ساختن سیستمتوصیه 

ای که باشند، با احترام رفتار شوند و خدماتی متناسب با نیازهای خود  از هر گذشته I/DD با افراد دارای •

 دریافت کنند. 

شمول است، احساس تعلق داشته باشند و منابع ضروری برای کامیابی را هایی زندگی کنند که همهدر جامعه •

 داشته باشند.

پذیر بودن یعنی این دهند بهتر شود. مسئولیتخدمات می I/DD هایی که به افراد دارایپذیری در سیستممسئولیت •

دهند انجام دهند، و اگر ندهند، ها آنچه را که وعده میکه هر کسی پاسخگوی کارهای خودش باشد. یعنی سیستم

 پیامدهایش را بپذیرند.

 کنند، دریافت کنند. خواهند و انتخاب می مطمئن شود که افراد خدماتی را که می •

 گویی به نیازهای بیشتر مردم موجود باشد.های کافی برای پاسخمنابع و کمک •

 ها وجود داشته باشند. افراد کافی و ماهر برای عرضه خدمات و کمک •
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ها بهتر شود. شفافیت یعنی این که افراد معلومات کافی داشته باشند تا بفهمند سیستم چی  شفافیت در سیستم •

 کند. قسم کار می

ساختن  از میان برداشتن موانع و کم MPDS های مهم یکی دیگر از بخش

دهند. این به  خدمات می I/DD هایی است که به افراد دارایها بین سیستمفاصله

های دیگر بهتر  این معناست که همکاری بین سیستم خدمات رشدی و سیستم

 ها باهم کار کنند تا مردم خدمات و  کند تا سیستمشود. این کار کمک می

 خواهند و نیاز دارند، به دست آورند.هایی را که میکمک

ها باهم کار  خواهیم که سیستم»ما می

که مردم را تنها بگذارند تا  کنند، نه این

 «.همه چیز را خودشان پیدا کنند

Viri 
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 ماستر پلان خدمات رشدی، چی قسم ساخته شد؟

 های کاری کمیته و گروپ

تعیین   (CalHHS) توسط سکرتریت اجنسی خدمات صحی و بشری کلیفورنیا MPDS ، کمیته2024در شروع سال  

از اعضای   3های مختلف بودند.ها و تجربهرا بسازد. اعضای کمیته از پیشینه  MPDSشد. وظیفه کمیته این بود که

های گوناگون در کلیفورنیا  ها از جامعهرا باهم بسازند. آن MPDS کمیته خواسته شد که دانش خود را به کار ببرند و

 نظر گرفتند. 

 

های کمیته برای مشارکت مردم باز بود و هر ماه جلسه داشت. همه جلسه 2025تا مارچ  2024کمیته از اپریل  

 های کمیته در نقاط مختلف ایالت برگزار شد، از جمله: اشتراک آنلاین نیز ممکن بود. جلسه

 سکرمنتو •

 آنجلس لس •

 سان دیگو •

 
 مراجعه کنید.  A، به ضمیمه MPDSبرای دیدن لست کامل اعضای کمیته   3



 16 | 2025 مارچ

 

 

 فرسنو •

 برکلی  •

تمرکز کنند. کار هر   MPDS هایهای مختلف هدف، پنج گروپ کاری ساخته شد تا روی بخشMPDSدر کنار کمیته  

های کاری بشمول بعضی اعضای کمیته و  هایی برای بخش مورد نظر خود تهیه کند. گروپگروپ این بود که توصیه

نفر از سراسر ایالت   900همچنان افرادی بودند که برای عضویت در گروپ کاری درخواست داده بودند. نزدیک به 

 .4های کاری انتخاب شدند ی عضویت در گروپنفر برا 57ها، درخواست دادند. از میان آن

 های مختلف باشند، کسانی را انتخاب کردیم که دارای تنوع زیر بودند:های گروپ کاری از گروپ که نمایندهبرای این

 I/DDافراد دارای  •

 های مختلفافراد با دانش و تجربه •

 های روستایی افراد از تمام نقاط ایالت، شامل جامعه •

های گوناگون، از جمله نژاد و قومیت، گرایش جنسی، هویت جنسیتی، و انواع ها و هویتافراد با پیشینه •

 مختلف معلولیت

عضو  20هر گروپ کاری تقریباً 

داشت. هر گروپ کاری دو رهبر  

مشترک داشت. در هر گروپ، یکی از  

 رهبران مشترک یک فرد دارای

I/DD  بود که مدافع خود بود، و

دیگری یکی از اعضای خانواده یک  

 بود. I/DD فرد دارای

هر ماه جلسه داشتند. هر گروپ کاری روی یک بخش خاص تمرکز   2025تا مارچ   2024های کاری از آگست گروپ

 های کاری چنین بود:داشت تا توصیه تهیه کند. پنج بخش تمرکز گروپ

 شان که تجربه دریافت خدمات بر اساس نیازهای فردی و قابل اعتماد دارند هایو خانواده  I/DD افراد دارای •

 کنند ها دریافت میشمول و پیوسته از همه سیستمموقع، همهکه خدمات به I/DD افراد دارای •

 
 مراجعه کنید.   B، به ضمیمه MPDSهای کاری برای دیدن لست کامل اعضای گروپ 4

»هر کدام ما به شیوه خود، نماینده هزاران افراد مدافع خود بودیم که به  

های زیاد اشتراک دلایل مختلف، وقت، توان یا علاقه نداشتند در جلسه

 ها شدیم و معرف نیازها و  کنند. ما به شیوه خود، صدای آن

 «.شان بودیمهایخواسته

Lisa 
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شان که خدمات را از کارمندان ماهر، با ثبات و متمرکز بر فرد  هایو خانواده  I/DD افراد دارای •

 کنند دریافت می

های پایدار، شفاف، پاسخگو، و بر اساس معلومات سر و شان که با سیستمهایو خانواده  I/DD افراد دارای •

 ها تمرکز داردکار دارند که بر نتیجه

 العمر با منابع کافی حق دارندکه به خدمات مادام I/DD افراد دارای •

های گروپ ها برای بهتر ساختن توصیههای کمیته مورد بحث قرار گرفت. این بحثهای کاری در جلسههای گروپتوصیه

 گنجانده شود، گپ زدند. MPDS های نهایی که باید درهای آخر کمیته، اعضا درباره توصیهها بود. در جلسه

های کاری در این پلان نهایی نیست. دلیل آن این بود که اعضای کمیته نتوانستند در مورد آنهای گروپبعضی توصیه

سایت  هایی که بررسی شد ولی پذیرفته نشد« در ویبای با نام »توصیهها در سند جداگانهها توافق کنند. این توصیه

MPDS  مربوط اجنسیCalHHS   موجود است 

(services/-developmental-for-plan-https://www.chhs.ca.gov/home/master .) 

توانستند نظرهای خود را درباره این تصمیم ها موافق نبودند، میهای نهایی در مورد توصیهای که با تصمیم اعضای کمیته

های  ها(. دوسیهسایت ماستر پلان قابل دسترسی است )نظرهای اعضای کمیته درباره توصیهها بدهند. این نظرها در ویب

ها معلومات بیشتر و تخنیکی درباره بعضی از  ود دارد. یکی از دوسیهسایت ماستر پلان وجمهم دیگری هم در ویب

 ها(. زمینه و معلومات تخنیکی توصیهسازد )پیشها را فراهم میتوصیه

 

https://www.chhs.ca.gov/home/master-plan-for-developmental-services/
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 مشارکت مردم
 

های خود را  شد که نظرها و توصیههای کاری برای مردم باز بود. از افراد خواسته میهای کمیته و گروپتمام جلسه

شد. از  یافت. از تمام نظرهای افراد یادداشت گرفته میهای کمیته با نظرهای افراد آغاز و پایان میشریک سازند. جلسه

 ها را در پلان در نظر گرفته است.د که کمیته همه نظرها و تجربهشد تا مطمئن شونها استفاده میاین یادداشت

داشت. این شامل فرصت MPDS همچنان یک پروگرام عمومی برای مشارکت افراد در جریان روند  CalHHS اجنسی

شان بود. هدف این  هایشان و دیگر همکاران در جامعههای، خانوادهI/DDهای زیادی برای گفتگو با افراد دارای 

در جریان روند   5پروگرام این بود که آرزوها و امیدهای مردم را برای بهتر شدن سیستم خدمات رشدی بهتر درک کنند.

MPDSها های مختلف در این جلسهگروپ مختلف برگزار شد. هزاران نفر از جامعه 45های عمومی با ، جلسه 

 ها شامل موارد زیر بود:اشتراک کرده و نظرهای خود را شریک ساختند. برای نمونه، این جلسه

 های فرهنگی مختلف های فعال در جامعهگروپ •

 های حقوق مدنی افراد دارای معلولیت سازمان •

 دهنده خدماتهای ارائههای سیستمنماینده •

وگو  های گفتموجود است )“خلاصه CalHHS اجنسی MPDS سایتهای عمومی در ویبهای این جلسهخلاصه

 با جامعه”(. 

 
 ، به ضمیمه پ مراجعه کنید.MPDSوگو با جامعه درباره های گفتبرای دیدن لست کامل فرصت 5
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 موضوعات در ماستر پلان 

هایی از بیشتر از یک گروپ  اند. هر موضوع شامل توصیهبندی شدهبر اساس موضوعات دسته MPDS هایتوصیه

  MPDSکاری است. شش موضوع

 اند از: عبارت

 اندکنند، بر پایه عدالت ساخته شدهخدمت می I/DD هایی که به افراد دارایسیستم •

 گیرند شان را می های زندگیخودشان تصمیم I/DD افراد دارای •

 کنند خواهند و نیاز دارند، دریافت میخدماتی را که می I/DD افراد دارای •

 کنند بخشی از یک نیروی کاری قوی هستند و از آن خدمات دریافت می I/DD افراد دارای •

 کنند خدمت می I/DD هایی که به افراد دارایگویی و شفافیت در تمام سیستمپاسخ •

 سازی برای آینده سیستم خدمات رشدی آگاه •

 ماستر پلان بر پایه تجربه واقعی ساخته شده است 

شان را  های واقعی زندگیشان داستانهایو خانواده  I/DD افراد دارای

برای کمک به ساختن ماستر پلان شریک ساختند. این را "تجربه واقعی  

نامند. تجربه واقعی زندگی یعنی یاد گرفتن از رویدادهای زندگی" می 

ها. با گنجاندن این تجربه واقعی زندگی، نه صرف ذریعه تحقیق یا راپور 

دهد که مردم واقعاً به چه لان بهتر نشان میهای شخصی، ماستر پ

 خواهند. چیزهایی نیاز دارند و چه می

افراد مدافع خود، نقش مهمی در تهیه این پلان داشتند. به آنها وقت داده  

شد و کمک شد تا به شکل مؤثر شرکت کنند و فکرها و نظرهای خود را  

 شریک بسازند. 

وگوی مهم درباره افراد،  »در هر گفت

خیلی مهم است که خود آن افرادی که  

زنند، در آن جمع  شان گپ میدرباره

حضور داشته باشند، درست است؟ و نه  

تنها که حضور داشته باشند، بلکه باید 

شان  نظری بدهند که از تجربه واقعی

 « .گیردسرچشمه می

Elizabeth 
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که افراد مدافع خود بتوانند بیشتر نقش بگیرند، یک  برای این

کنندهکنندهٔ حمایت« ساخته شد. این آساننقش جدید به نام »آسان

ها آماده کردند تا برای جلسهها به افراد مدافع خود کمک می

شوند، معلومات پیچیده را بفهمند، و نظرهای خود را با اعتماد 

های  های فردی، بحثلگران کمکبه نفس شریک سازند. تسهی

گروپی، و پشتیبانی برای اشتراک مستقل افراد مدافع خود فراهم  

کردند. هر فرد مدافع خود نوع کمکی را که برایش بهتر  می

 کرد.بود، انتخاب می 

های اطلاع رسانی ویژه  ها، جلسهپیش از نهایی شدن توصیه

ها، آنان می برای افراد مدافع خود برگزار شد. در این جلسه

 های هر گروپ کاری را پیش از گرفتن  توانستند توصیه 

 6تصمیم نهایی مرور کنند. 

 
 برای معلومات بیشتر درباره چگونگی حمایت از افراد مدافع خود در جریان تهیه ماستر پلان، ضمیمه ت را ببینید. 6

»ممکن است در یک کار خوب باشم، ولی این به  

این معنا نیست که در همه چیز خوب هستم. من در  

های زیاد دیگر به کمک و حمایت واقعی نیاز  بخش

کنند...  ها به آن فکر نمیدارم، چیزهایی که خیلی

 های آمادگی را دوست دارم، چون  من جلسه

 دهد که با سایر افراد  برای ما فرصت می

 «.مدافع خود باشیم

Oscar 
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 های ماستر پلان خدمات رشدی چیست؟توصیه

کند.  ای از هر توصیه را فراهم میتوصیه وجود دارد. این راپور خلاصه 167در ماستر پلان شش بخش موضوعی و 

خواهند حل کنند، ارائه می ها میاند. هر بخش معلوماتی درباره مشکلاتی که توصیهها بر اساس موضوع تنظیم شدهتوصیه

یشتر از آنچه در این بخش آمده هستند. این معلومات بیشتر در سند  ای بها حاوی معلومات و پیشینهدهد. بعضی از توصیه

 موجود است. CalHHS اداره MPDS سایت ها« در ویبزمینه و معلومات تخنیکی توصیهای به نام »پیشجداگانه

 اندکنند، بر پایه عدالت ساخته شدهخدمت می I/DD هایی که به افراد دارایسیستم

در سیستم با رفتار ناعادلانه   I/DD برخی از افراد دارای

گیرند.  های بدتری نسبت به دیگران میروبرو هستند و نتیجه

نسبت به دیگران برای گرفتن   I/DD برخی از افراد دارای

هایی که نیاز دارند، با مشکل بیشتر روبرو  خدمات و حمایت

 هستند. این عادلانه نیست، و این عدالت نیست. 

هایی  عدالتی در سیستمهای این بخش بر حل مشکل بیتوصیه

کنند. این  خدمت می I/DD تمرکز دارند که به افراد دارای

 هایی که به افراد دارای کنند تا سیستمها کمک میتوصیه

 I/DDکنند، عادلانه باشند و به درستی برای  خدمت می 

 همه کار کنند. 



 22 | 2025 مارچ

 

 

های مختلف کار کند تا یک تعریف واضح، باید با جامعه DDS  تعریف عدالت.  .1

بار  ساده و قابل فهم از عدالت تهیه شود. این تعریف باید هر چند وقت یک 

بازنگری شود. این تعریف باید نشان بدهد که هر کس نیازهای متفاوتی دارد.  

ت بدهد  یعنی یک سیستم عادلانه باید بر پایه فرد تمرکز داشته باشد و به همه فرص

، مراکز منطقوی و ذینفعان باید از این تعریف  DDSهای خود برسند. تا به هدف

عدالت استفاده کنند تا کارهای خود را رهبری کرده و در برابر رسیدن به عدالت  

یک تیم   DDS گو باشند. برای این کار، هر مرکز منطقوی باید با همکاریپاسخ

از میان اعضای جامعه تشکیل بدهد.  عدالت داخلی و یک شورای مشورتی عدالت

هم تیم عدالت و هم شورای مشورتی باید نمایندگان قدرتمندی از افراد مدافع داشته 

باشند. تیم عدالت هر مرکز منطقوی باید در یک گروپ کاری مستقل در سطح 

یعنی یک جمع   (Community of Practice) ایالت شرکت کند. گروپ کاری 

کنند. این گروپ به طور منظم دیدار می از کسانی که روی یک موضوع کار می

کنند تا درباره آن موضوع یاد بگیرند و بحث کنند. این گروپ در مورد عدالت تمرکز خواهد داشت. تیم عدالت هر  

دهی باید جدا از رابطه تیم عدالت با همان  بدهد. این راپور DDS های منظم به تیم عدالتمرکز منطقوی باید راپور

 کند. رکز منطقوی باشد که در آن کار میم

باید منابع و دانش   DDS کارمندان و رهبریو مراکز منطقوی  DDS ساختن حمایت و نظارت برای عدالت در .2

باید مشکلات عدالت  DDS لازم را برای حمایت و نظارت بر عدالت در همه مراکز منطقوی داشته باشند. این یعنی

و  DDS گیرند، بفهمد و به آن پاسخ بدهد. این باید شامل تعلیم دادن به کارمندانرا در میان کسانی که خدمات می

هایی که  داوریهای ناآگاهانه و ساختاری باشد. »تعصب ناآگاهانه« یعنی پیشمراکز منطقوی درباره تأثیر تعصب

ها وجود ها، قوانین، یا روشهایی که درون سیستمفرد بدون دانستن باور دارد. »تعصب ساختاری« یعنی نابرابری

ک شود که افراد ممکن  ی افراد باشد. طبق این توصیه، باید درهای ترکیب دارد. تعلیم باید همچنین درباره تأثیر هویت

 پوشانی« یا است به دلیل چند بخش از هویت خود مثل نژاد و معلولیت، با نابرابری روبرو شوند. این را »هم

intersectionality گویند.می 

DDS شود باید الزامات عدالت را در قراردادهای خود با مراکز منطقوی بگنجاند. این توصیه باعث می DDS 

در   DDS شود کههای سیستم استفاده کند. این میتود باعث میبتواند تعریف عدالت را برای تحلیل معلومات و نتیجه

و کمک به مراجعین   (ombudsperson) گری گویی بهتر عمل کند. همچنین از خدماتی مثل میانجیزمینه پاسخ

شان رسیدگی کنند.  هایو خانواده I/DD کند تا با در نظر گرفتن عدالت، به نیازهای افراد دارایپشتیبانی می

کند. استفاده از »دید عدالت« یعنی در هنگام  ها را بررسی و حل می»میانجی« شخص مستقل ثالثی است که شکایت

 I/DD نیازهای ویژه افراد دارای DDS کند تاا در نظر بگیریم. این توصیه کمک می بررسی یک مشکل، عدالت ر

 را بهتر درک کند و دلایل مشکلات مربوط به عدالت را شناسایی و حل نماید. 

»ما قوانین واضح و عادلانه  

خواهیم، ولی باید انعطاف می

پذیر باشند تا نیازهای هر  

 شخص را برآورده سازند. 

های  عدالت باید شامل اقدام

واضح باشد تا مطمئن شویم 

با همه با عدالت رفتار می 

 « .شود

Kecia 
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های دسترسی زبانی داشته باشند. مراکز منطقوی باید پلان های دسترسی زبانی در مراکز منطقوی اجرای پلان .3

 دهد:»پلان دسترسی زبانی« سندی است که واضح توضیح می

 کنند ها ارتباط برقرار میمراکز منطقوی چی قسم طور با افراد و خانواده  ▪

 کنند ها استفاده میاز کدام زبان ▪

 های دیگر برای آسان ساختن درک معلومات نیاز استو چه حمایت ▪

اند تا به نیازهای افراد و های دولتی ساختههایی باشند که دیگر ادارههای دسترسی زبانی باید بر اساس پلانپلان

های حمایت آنان ها باید طوری طراحی شوند که به نیازهای متنوع افراد و حلقهشان پاسخ دهند. پلانهایجامعه

 باشند: ها باید شامل تعهد به موارد زیر پاسخ بدهد. پلان

 استفاده از زبان ساده  ▪

 استفاده از زبان مورد ترجیح فرد  ▪

 فراهم کردن دسترسی دیجیتالی  ▪

 «AAC»ها و دیگر سهولت (AAC) فراهم ساختن وسایل و میتودهای ارتباطی جایگزین یا افزوده ▪

تواند شامل هایی برای ارتباط گرفتن به جز زبان، یا در کنار زبان گفتاری. این میتودها مییعنی روش

 ایما و اشارات، عکس، نمادها، وسایل الکترونیکی، و تغییر در محیط برای آسان شدن ارتباط باشد.

هایشان مثل ثبت نام،  و خانواده I/DDپلان باید توضیح دهد که چی قسم در تمام مراحل تعامل با افراد دارای 

 شود. ها، از زبان عادلانه استفاده می های پلان فردی و محکمه جلسه

باید یقین حاصل کند که زبان مانع دسترسی افراد  DDSاز بین بردن موانع زبانی در راه دسترسی به خدمات  .4

 شان به خدمات نشود. هایو خانواده (I/DD) دارای معلولیت فکری/رشدی

DDS :باید 

 ها و خدمات را به زبان ساده فراهم کند. تمام معلومات درباره پروگرام ▪

کننده از مرکزهای منطقوی هایی ترجمه کند که مردم استفادهمعلومات به زبان ساده را به زبان ▪

 زنند. ها گپ می به آن زبان

شود که مردم از جوامع با فرهنگ ها و مطالب را به چندین زبان ایجاد کند. این کار باعث میپروگرام ▪

 های مختلف بتوانند معلومات مورد نیاز خود را دریافت کنند. 
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 های مختلف را در میان مرکزهای منطقوی تهیه کند. ساختن این مطالب به زبانیک پروسه برای شریک ▪

 های مختلف بسازد.مرکزهای منطقوی را مسئول استفاده از این مطالب به زبان ▪

ها را  یقین حاصل کند که تمام کارمندان مرکزهای منطقوی، الزامات مهارت زبانی و احترام به فرهنگ ▪

 داشته باشند.

رود که به زبان غیر از انگلیسی گپ بزنند، آن  »مهارت زبانی« یعنی اینکه اگر از کارمندان توقع می –

 زبان را خوب بفهمند و گپ بزنند.

های مختلف را های موجود میان مردم با پیشینه»احترام به فرهنگ« یعنی اینکه کارمندان تفاوت –

درک کنند و به آن احترام بگذارند. همچنان به این معنی است که کارمندان بدانند چیزهایی هست که  

 دانند، و حاضر باشند از دیگران یاد بگیرند. های دیگر نمیدر مورد فرهنگ

یقین حاصل شود که خدمات ترجمانی با کیفیت بالا در تمام مرکزهای منطقوی موجود باشد. به این شکل،   ▪

 های دیگر، حمایت لازم را خواهند داشت.شان در جریان جلسات و تعاملهایو خانواده  I/DD افراد دارای

نامه بگیرند  کنند باید تعلیم ببینند، تصدیقهایی که در مرکزهای منطقوی خدمات ترجمانی فراهم میکمپنی –

 شده با کیفیت بالا باشند.شود که خدمات ترجمانی ارائهو از معیارها پیروی کنند. این کار باعث می

های مربوط به کیفیت پایین ترجمه یا ترجمان مکتوب را دریافت  ایجاد کند تا شکایت DDS یک دفتر در ▪

  کند تا مشکلات مربوط به ترجمه شفاهی یا ترجمان مکتوب در جلساتو پیگیری کند. این کار کمک می

IPPها حل شود.های رسمی و دیگر تعاملدهندگان، استماع ، خدمات 

کنند،  ها خدمت میهایی که به آنبتوانند به صورت معنادار در سیستم I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .5

ای حمایت کنند که بتوانند به صورت گونهبه I/DD و مرکزهای منطقوی باید از افراد دارای DDSاشتراک کنند.  

 باشد: کنند اشتراک نمایند. این شامل اشتراک در موارد زیر میها خدمت میهایی که به آنمعنادار در سیستم

 و مرکزهای منطقوی  DDS شوراهای مشورتی ▪

 هیئت مدیره مرکزهای منطقوی  ▪

 و مرکزهای منطقوی  DDS های کاری در رهبریفرصت ▪

 MPDSهای بعدی گیری درباره گامتصمیم ▪
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 : باید   هاحمایت

 کننده حمایت باشند شامل حضور افراد تسهیل ▪

 (SDP) گری یا بودجه پروگرام خودتعیین IPP کردن خدمات دیگر در پروگرامکردن یا محدود بدون کم ▪

 فراهم شوند. 

DDS اند یا صرف، بشکل کنند از اشتراک معنادار محروم شدهباید منابع فراهم کند و برای کسانی که فکر می

اند، مراحل اقدام را توضیح دهد. »دخیل کردن نمایشی و ظاهری« یعنی اینکه افراد نمایشی و ظاهری دخیل داده شده

 شود.ایشان توجه نمیهشوند، اما به نظریات و تشویش های مختلف شامل می با پیشینه

هایی برای  و مرکزهای منطقوی باید پلان DDS ها حمایت شود. های ترکیبی آن و هویت  I/DD از افراد دارای .6

ها قرار دارند و با موانع بیشتری در زمینه عدالت روبرو ارتباط و تعامل مؤثر با جوامعی که در ساحه خدمات آن

شان های دیگر هویتها ممکن است بر اساس بخشهای حمایتی آنو حلقه I/DD هستند، تهیه کنند. برخی افراد دارای

 با موانع بیشتری مواجه شوند، مانند: 

 نژاد  ▪

 گرایش جنسی و هویت جنسیتی  ▪

 جامعه محل زندگی  ▪

 وضعیت مهاجرت ▪

 ایقومی یا قبیله ریشه ▪

نوع معلولیت. برخی افراد ممکن است حتی در جامعه افراد دارای معلولیت نیز مورد تبعیض قرار گیرند،   ▪

 خصوص کسانی که نیازهای حمایتی بسیار زیاد دارند یا هیچ حلقه حمایتی ندارند.به

 ها باید شامل موارد زیر باشند:پلان

 جوامعی که خدمات بهتر نیاز دارند، چه قسم شناسایی شوند  ▪

 های محلی، مانند رهبران مورد اعتماد جامعه شریک ▪

 ارتباط با آن جوامع چی قسم برقرار شود برای مثال:  ▪

 ایجاد روابط  –
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 دعوت جامعه برای ارائه نظریات –

 های سیستم باشند گیریحمایت از جامعه برای اینکه شریک کامل در تصمیم –

یافته در کلیفورنیا  های رشد ایالت و سیستم معلولیتای همکاری شود تا خدمات بهتر شوند. با جوامع قبیله .7

، ایالت از افرادی که  MPDSشناسند. در هنگام تهیه ای را به رسمیت مینیازهای خاص و جایگاه دولتی جوامع قبیله

 کردند، نظریات بسیار ارزشمند دریافت کرد. ای دریافت یا فراهم میخدمات معلولیت در جوامع قبیله 

یک مثال از این نظریات این است که ایالت باید مقررات خاص قانونی مانند قانون حمایت از اطفال  ▪

( را بررسی کند و در نظر بگیرد که آیا مشابه آن در  Indian Child Welfare Actسرخپوست )

 سیستم ناتوانی رشدی نیز ضرورت دارد یا خیر. 

ای در سیستم یک مثال دیگر از این نظریات این بود که میتودهای اختصاص بودجه برای خدمات قبیله ▪

های خدمات رسانی دیگر تحلیل گردد و بررسی شود آیا در سیستم معلولیت رشدی هم باید بودجه 

 مشابهی در نظر گرفته شود یا خیر. 

ای از طریق  ای، ایالت باید با رهبری و جوامع قبیلهپس از درنظر گرفتن این نظریات و سایر معلومات قبیله

 تواند دسترسی و نتیجه را برای افراد بومی دارایمشورت دولت با دولت تعامل کند تا بفهمد چه تغییراتی می

I/DD  .در کلیفورنیا بهتر سازد 

 گیرندشان را میهای زندگیخودشان تصمیم I/DD افراد دارای

کنند که وقتی  بسیاری اوقات احساس می  I/DD افراد دارای

ها گوش زنند، کسی به آنهای زندگی خود گپ می درباره خواسته

گذارد. گاهی اوقات این افراد از تصمیم دهد یا احترام نمینمی

سازد، کنار  شان را متاثر میگیری درباره مسائلی که زندگی

ده یا دهد که اعضای خانواشوند. این زمانی رخ میگذاشته می

دانند چه چیزی برای  ها بهتر میکنند آن دهندگان فکر میخدمات

دهد که اعضای خانواده فرد مناسب است. همچنین زمانی رخ می

، فرض  I/DD دهندگان، بدون پرسیدن نظر فرد داراییا خدمات

 خواهد. دانند او چه میکنند که میمی

گیری  دهد. گاهی حق تصمیمها گوش نمیخواهند خودشان تصمیم بگیرند اما کسی به آنمی I/DD گاهی اوقات افراد دارای

بتوانند درباره زندگی خود تصمیم بگیرند. یک هدف   I/DD گیرند. هدف این بخش این است که افراد دارایها میرا از آن

 گیری را دریافت کنند. دیگر این است که این افراد حمایت لازم برای تصمیم

دانیم »ما در زندگی خود بسیار آگاه هستیم و می 

مان خواهیم باشیم. هر قدم زندگیکه چی قسم می 

فهمیم. بنابراین ما بهترین متخصصان را می

زندگی خود هستیم، ولی بعضی اوقات این اجنسی

 « .شوندقایل نمی  ها ارزش لازم را برای ما

Tracey 
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 ها.و کمتر کردن قیومیت  (SDM) گیری تحت حمایتاستفاده بیشتر از تصمیم

گیرد که کسی دیگر بهگاهی محکمه تصمیم می

تصمیم بگیرد. به این کار   I/DD جای فرد دارای

 شود. این یعنی فرد دارای»قیومیت« گفته می

 I/DDدهد. در  گیری را از دست میحق تصمیم

حالی که این حکم گاهی برای افرادی صادر می

گیری، صرف به حمایت نیاز  شود که در تصمیم

ابزاری   (SDM) گیری تحت حمایتدارند. تصمیم

هایش انتخاب کند. این  گیریدهد کسانی را که به آنها اعتماد دارد، به عنوان حامی برای تصمیم است که به فرد اجازه می

توانند اشخاصی را که در حلقه حمایتی خود به آنها اعتماد دارند، برای کمک به  می  I/DDبدانی معنا است که افراد دارای 

 گیری انتخاب کنند. تصمیم

و کمتر   SDM ها بر استفاده بیشتر ازاین توصیه

ها بر  ها تمرکز دارند. این توصیهشدن قیومیت

 2023اساس گزارش هیئت متخصصین در مارچ 

هیئت متخصصین: گزارش هیئت  باشد: می

متخصصین درباره پروگرام قیومیت در سیستم  

  7. خدماتی کلیفورنیا

 

دار برای  باید یقین حاصل کند که بودجه دوام SDM. DDSگذاری در منابع سراسر ایالت برای ادامه سرمایه .1

ذریعه شورای   SDM-TAPفراهم باشد.  (SDM-TAP) گیری تحت حمایتپروگرام کمک تخنیکی تصمیم

یک منبع سرتاسری و مرکز آنلاین برای   SDM-TAPشود. هماهنگ می (SCDD) های رشدیایالتی معلولیت

تعلیم، راهنمایی، کمک و تربیه را برای   SDM-TAPباشند. می  SDMافرادی است که دنبال معلومات درباره

 کند: افراد زیر فراهم می

 I/DDافراد دارای  ▪

 ها خانواده ▪

 دهندگانخدمات ▪

 
پروگرام قیومیت در سیستم خدماتی کلیفورنیا  برای معلومات بیشتر درباره هیئت متخصصین: گزارش هیئت متخصصین درباره 7
(content/uploads/2023/03/ExpertPanelFinalReportMarch2023.pdf-https://www.dds.ca.gov/wp ) 

گیرم. افراد برایم  »در زندگی شخصی من از افراد مشوره می

گیرم. چه خوب باشد  دهند. اما تصمیم نهایی را من میمشوره می

 «.گیرنده هستمیا بد، من تصمیم

Sascha 

»اراده آزاد کاملاً وجود دارد، همه ما آن را داریم، و  

گیری را داریم. اما گاهی در بعضی موقعیتقدرت تصمیم

 «.خوریم و نیاز به حمایت داریمها به مشکل برمی

Oscar 

https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/03/ExpertPanelFinalReportMarch2023.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/03/ExpertPanelFinalReportMarch2023.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/03/ExpertPanelFinalReportMarch2023.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/03/ExpertPanelFinalReportMarch2023.pdf
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 متخصصین ▪

 محاکم  ▪

 وکلا ▪

 گران میانجی ▪

شان استفاده در زندگی شخصی یا مسلکی  SDM خواهند ازسایر افراد کلیفورنیا که می ▪

 کنند یا آن را گسترش دهند 

شمول باید با ذینفعان مختلف، به  DDSهای بدیل قیومیت ایجاد شود های سرتاسری سیستم در مورد گزینهارزش .2

های بدیل برای قیومیت توسعه داده شود. این های سرتاسری سیستم درباره گزینه، کار کند تا ارزش I/DDافراد دارای

 ها باید شامل موارد زیر باشد:ارزش

 SDMاستفاده از  ▪

 حلعنوان آخرین راهاستفاده از قیومیت تنها به ▪

 ترین مدت ممکناستفاده از قیومیت تنها برای کوتاه ▪

DDS های رهبری برای کسانی که ازباید فرصت SDM های مؤثر  ها و روش کنند فراهم سازد تا تجربهاستفاده می

را توسعه دهد و در دسترس   (mentorship programs) های رهنماییباید پروگرام DDSخود را شریک سازند. 

 دهد تا به افراد دارای را دارند اجازه می SDM های رهنمایی به کسانی که تجربه استفاده ازقرار دهد. این پروگرام

 I/DDکه تازه با SDM شان، حمایت فراهم کنند.  هایشوند و خانوادهآشنا میDDS  هایی  ها و اپلیکیشنباید پروگرام

 شان را آسان بسازد. و شبکه حمایتی I/DD و ارتباط میان افراد دارای SDM طراحی کند که استفاده از

دسترسی   SDM های استفاده ازشان به معلومات و تعلیمهایو خانواده I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .3

، کار کنند تا معلومات و  I/DDشمول افراد دارایو مرکزهای منطقوی باید با ذینفعان مختلف، به  DDSداشته باشند

هایو اعضای خانواده I/DD تهیه نمایند. این منابع باید برای افراد دارای SDM منابع تعلیمی به زبان ساده درباره

 شان طراحی شود. معلومات و منابع تعلیم باید در مورد موارد زیر صحبت کند:

 توانند تصمیم بگیرند می I/DD چگونه افراد دارای ▪

 چرا قیومیت تنها گزینه نیست  ▪

 SDM شمول های بدیل برای قیومیت، بهگزینه ▪
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 : باید   تعلیمی منابع و معلومات

 نیازهای جوامع مختلف را در نظر بگیرد  ▪

گیرند با آن  هایی فراهم شود که افرادی که از مرکزهای منطقوی خدمات میبه زبان ▪

 زبان گپ بزنند.

توانند یک فرد حامی را شناسایی کنند، از  چی قسم می I/DD سالان دارایتوضیح دهد که کلان ▪

 شان کند گیری کمکبرای تصمیم IPP جمله یک عضو خانواده، تا در جلسات

برای جوانان در سن گذار، شریک سازند.  IPP مرکزهای منطقوی باید این معلومات را در جریان هر جلسه

شان قرار دارند. از  »جوانان در سن گذار « به معنی افرادی است که از سن نوجوانی تا اواسط دهه بیست زندگی

 حمایت صورت گیرد.  IPP گیری در هر جلسهجوانان در سن گذار باید در تصمیم

ریاست معارف  ها تعلیمم ببینند و محدود ساختن قیومیت SDM های مکتب و دیگر ذینفعان مهم، در موردسیستم .4

 همکاری کند تا رهنمودی در مورد موارد زیر تهیه کند:  DDS باید با  (CDE) کلیفورنیا

 های خود را بگیرند توانند تصمیممی   I/DDچی قسم افراد دارای ▪

 چرا قیومیت تنها گزینه نیست  ▪

 SDMشمول های بدیل برای قیومیت، بهگزینه ▪

توانند یک حامی، از جمله می  I/DDباید در مورد این معلومات دهد کلانسالان دارای SDM رهنمود مربوط به

شان کنند. گیری کمکبرای تصمیم  (IEP) اعضای خانواده را شناسایی کنند تا در جلسات پروگرام تعلیم انفرادی

 I/DD به جوانان دارای (IEP) معلومات به زبان ساده در مورد این رهنمود باید در هر جلسه پروگرام تعلیم انفرادی

های تعلیمی محلی باید از جوانان در سن گذار شان داده شود. حوزههایکه در سن گذار هستند و به اعضای خانواده

 خود تصمیم بگیرند.  IEP های حمایت کنند تا در نشست

 در مورد این رهنمود باید:

 شان فراهم شود های تعلیمی محلی به کارمندانو حوزه (CDE) تعلیم توسط ریاست معارف کلیفورنیا ▪

 و مرکزهای منطقوی به قاضیان و کارمندان محکمه فراهم شود  DDSتعلیم توسط  ▪

 شمول متخصصین صحی فراهم شودو مرکزهای منطقوی به متخصصین، به DDSتعلیم توسط  ▪

 و مرکزهای منطقوی برای کارمندان خودشان فراهم شود  DDSتعلیم توسط  ▪
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های محکمه در مورد تعلیم برای کارمندان مرکزهای منطقوی باید شامل تعلیم درباره گزارش –

 ها داشته باشند.قیومیت هم باشد که ممکن است نیاز به تکمیل آن

باید رهنمود و تعلیم بیشتر در   DDSها فراهم شود منظور کاهش قیومیترهنمود و تعلیم برای مرکزهای منطقوی به .5

ها فراهم کند. این رهنمود، های خدمات آنکنندهمورد چگونگی کاهش قیومیت توسط مرکزهای منطقوی و هماهنگ

 ها باید شامل موارد زیر باشد: ابزار و تعلیم

گیری درمورد امور زندگی  برای تصمیم I/DD دستورالعمل واضح درباره این که توانایی افراد دارای ▪

 گویند.گیری" میخود، چی قسم ارزیابی شود این را "توانایی تصمیم

گیری، چی قسم به محکمه  دستورالعمل واضح درباره این که معلومات مربوط به توانایی تصمیم ▪

 گزارش داده شود 

 گیری استفاده کنند، برای مثال: توانند برای تصمیممی  I/DDهایی که افراد دارایانواع خدمات و حمایت ▪

 گیری تحت حمایت( )تصمیم SDM قراردادهای –

های گیریدر تصمیم I/DD تواند به فرد دارایاختیارات محدود وکیل یعنی کسی دیگر می –

 مشخص کمک کند.

در  I/DD تواند به فرد دارایمسئولین نماینده در اداره تأمین اجتماعی یعنی کسی دیگر می –

 های رفاهی کمک کند. مدیریت پرداخت

تواند تصمیم بگیرد که در آینده اگر  می I/DD رهنمودهای پیشرفته مراقبت صحی یعنی فرد دارای –

 مشکل جدی صحی پیدا کند چه کاری صورت گیرد. 

جهت مدیریت بودجه و  SDP هایکننده های اضافی برای کمک به اشتراکحمایت –

 شان. پروگرام مصرف

گیری  ها برای تصمیم کمک کرد تا از این خدمات و حمایت I/DD چی قسم باید به افراد دارای ▪

 استفاده کنند.

 ها باید بالای موارد زیر تمرکز داشته باشد:این تلاش

سال برای اولین بار تحت قیومیت قرار    21تا  18جوانانی که در سن گذار هستند و معمولاً در سنین  ▪

 گیرند می
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 شوندگیری برای خود، با قیومیت مواجه میها تصمیمکلانسالانی که پس از سال ▪

 I/DD ایالت باید همچنان برای تغییر قانون کار کند تا مرکزهای منطقوی از همه مراحل قیومیت برای افراد دارای

 شود.نیز می های صحی روانیو قیومیت مطلع شوند و به محکمه گزارش ارائه دهند. این شامل قیومیت ارثی 

باید یک پلان  DDSساخته شود.  DDS شده توسط محکمه برایهای تعیینیک پلان برای حذف تمام قیومیت .6

شده توسط  قیم تعیین   DDSهایی را که محکمه برایش تعیین کرده، حذف کند. در حال حاضر، بسازد تا تمام قیومیت

 باید: DDSعنوان بخشی از این پلان، است. به I/DD نفر دارای 370محکمه برای حدود 

شود، خودداری از قبول پیشنهادهای آینده قیومیت که از طرف مرکزهای منطقوی یا محاکم ارائه می ▪

 کند این کار ممکن است نیاز به تغییر قانون داشته باشد. 

 نیاز داشته باشد. برای مثال: SDM های متعدد موجود استفاده کند، اگر یک کلانسال به از گزینه ▪

( وادار شود که تصمیمات صحی به  SCDDهای رشدی )شورای دولتی معلولیت –

 صورت انفرادی برای افراد تایید شوند

 پروسیجرها توسط داکتر مرکز منطقوی تایید شوند –

 باید همچنان معلومات درباره تعداد افراد دارای  DDS ها سنجیده شود. روند انکشاف در محدود ساختن قیومیت .7

 I/DD:را که تحت قیومیت قرار دارند جمع آوری کند. این معلومات باید شامل موارد زیر باشد 

 اند هستند و تحت قیومیت قرار گرفته I/DD معلومات جمعیتی )دموگرافیک( درباره افرادی که دارای ▪

 نوع قیومیت  ▪

 های مربوط به بازبینی قیومیتتاریخ ▪

باید در اولویت باشد. چون بسیاری از   21تا  18های اولیه برای افراد بین سنین آوری معلومات درباره قیومیتجمع

 گیرند. نخست در همین سنین تحت قیومیت قرار می I/DD افراد دارای

DDS باید بررسی کند که تا چه اندازه استفاده از SDM شود. از  ها در کلیفورنیا میباعث کاهش تعداد قیومیت

ها  منظور کاهش قیومیترسانی درباره ابتکارات دیگر به این معلومات باید برای سنجش میزان انکشاف و اطلاع

 استفاده شود. 
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 گیری در خدمات مرکزهای منطقوی تصمیم

که از مرکزهای منطقوی خدمات دریافت می  I/DD افراد دارای

های متفاوتی داشته باشند. این موضوع به کنند، ممکن است تجربه

خاطر تفاوت در میتودهای کاری مرکزهای منطقوی است. حتی در  

های خدمات ممکن است  کنندهیک مرکز منطقوی، هماهنگ 

فراد میتودهای متفاوتی داشته باشند. این به این معناست که بعضی ا

توانند تصمیم بگیرند ولی برخی دیگر این فرصت را ندارند. می

شود  ای تنظیم نمی گونهبه IPP این عادلانه نیست. گاهی پروگرام

که محور آن خود فرد باشد. یعنی ممکن است خود شخص نتواند 

انتخاب کند چه چیزی در پروگرام درج شود. گاهی افراد به  

اند، دسترسی  خواهند یا انتخاب کردهها یا خدماتی که میپروگرام

گیرنده از ها بر این است که افراد خدماتندارند. تمرکز این توصیه

 IPP مرکز منطقوی بتوانند انتخاب کنند که چه چیزی در پروگرام 

 ها درج شود.آن

 

 

 استفاده شود IPP رویکرد فردمحور در پروگرام .1

DDS باید مطمئن شود که پروسه IPP صورت هماهنگ تطبیق می فردمحور است و در تمام مرکزهای منطقوی به

 باید:  DDSشود. برای تحقق این هدف،

 IPP گیرنده، پروگرامطور مشترک با فرد یا خانواده خدماتهای خدمات اجازه دهد تا بهکنندهبه هماهنگ  ▪

 را تصویب کنند.

هایی را بگیرند و چی  توانند چه نوع تصمیمها میکنندهقواعد واضحی تنظیم کند درباره اینکه هماهنگ –

ها  کنندهگیری هماهنگ شود اختیار تصمیمقسم چنین تصمیماتی را بگیرند. این موضوع باعث می

باید نظر ذینفعان مختلف را برای تدوین این قواعد   DDSروشن و یکسان در تمام مرکزها باشد. 

 پرسان کند. این قواعد باید شامل موارد زیر باشد:

o توانند خدماتی را تصویب کنند که نیازهای فرد را  ها میکنندهروشن ساختن اینکه هماهنگ

توان تایید کرد و  تر میشود که خدمات را سریعکند با این کار، یقین حاصل میبرآورده می

 مجوز به آنها داد.

»من از این ایده که کسی به نفع ما تصمیم  

آید... من چنین چیزی نمی بگیرد خوشم نمی

ها )مرکز منطقوی(  خواهم آنخواهم. من می 

 «.مطابق خواست من عمل کنند

Derek 

»وقتی برای اولین بار وارد پروگرام 

قدر عادت  گریی شدم، از قبل آن خودتعیین

کرده بودم به این که کسی به من اهمیت نمی

دهد، که وقتی واقعاً از من پرسیدند چه می 

 «.اش فکر کنمخواهم، مجبور شدم درباره

Tina 
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o ها باید نظر همه اعضای تیمکنندهروشن ساختن اینکه هماهنگ IPP گیری در  را برای تصمیم

 مورد خدمات در نظر بگیرند. 

o ها و استثناها تست  توان رد کرد که تمام گزینهروشن ساختن اینکه خدمات را تنها زمانی می

ای شفاف برای رد خدمات تعیین شود، تا مانعی  بندی مشخص و پروسهشده باشد باید زمان

 برای دسترسی مردم به خدمات مورد نیازشان نباشد.

o  گونه یکسان های خدمات تعلیم داده شود که این قواعد جدید را بهکنندهباید به هماهنگ

 تفسیر کنند. 

 مرکزهای منطقوی باید:  ▪

رسان باشند و معلومات را به مدیران، تیم ها صرف، پیامکنندهدست از این بردارند که هماهنگ –

ها با  گردد که تصمیمگیرنده بفرستند. با این کار، یقین حاصل میهای تصمیمهای کلینیکی یا کمیته

 شود.کننده گرفته میگیرنده و هماهنگحضور فرد خدمات

شان در  روزرسانی کنند پروسه استثنائات برای کسانی است که نیازهای»پروسه استثنائات« را به –

تر و مؤثرتر برای افراد دریافت گنجد. این پروسه باید شفافچارچوب ستندردهای عادی خدمات نمی

 کننده خدمات باشد.

o زمینه و معلومات تخنیکی توصیه جزئیات بیشتر درباره این قواعد و انتظارات در سند " پیش

 موجود است. CalHHS MPDS سایتها" در ویب

حل خلاقانه باید به یک روش  اش برای یافتن راهگیرنده و حلقه حمایتیبرگزاری نشست با فرد خدمات –

معمول تبدیل شود. این نشست باید قبل از صدور اعلامیه عدم پذیرش خدمات برگزار شود. اگر در  

مومی یا  کردن فرد به خدمات عحل پیدا نشود، مرکز منطقوی باید همچنان برای وصلاین نشست راه

 حل دیگر تلاش کند. راه

 بعد از اینکه توافق برای تصویب یک خدمت صورت گرفت، باید فوراً خدمات ارائه شود. –

ای گونهتوضیحات شفاهی و کتبی درباره تصویب یا رد خدمات باید فراهم شود. این توضیحات باید به  –

 موقع برای افراد فراهم شود تا بدانند چه اتفاقی افتاده و چرا.ساده و به

گیرنده در مرکزهای  برای تمام افراد خدمات SDP برداشته شود پروگرام (SDP) گریموانع پروگرام خودتعیین .2

را از میان بردارد و آن را در سراسر  SDP باید موانع اشتراک در پروگرام DDSمنطقوی در دسترس قرار گیرد. 

 باید:  DDSبرای تحقق این هدف، .ایالت هماهنگ بسازد 
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 ایجاد کند SDP های ساده و هماهنگ برایها و پروسهرویه ▪

 گو بسازد:مرکزهای منطقوی را در موارد زیر پاسخ ▪

 ها رعایت شود کننده برای اشتراک SDP این که تضمین کند پنج اصل اصلی –

بر اساس نژاد، قومیت، موقعیت جغرافیایی  SDP نام در) این که در رسیدن به برابری در ثبت –

 و مرکز منطقوی(، انکشاف و بهبود قابل ارزیابی داشته باشد 

شان اختیار داشته باشند، و  های مصرفبر پروگرام SDP ها درکنندهیقین حاصل شود که اشتراک ▪

 این کار را ذریعه اقدامات زیر انجام دهد: 

 اند روشن ساختن اینکه مرکزهای منطقوی تنها مکلف به تایید تمویل فدرال و منابع عمومی –

 مرکزهای منطقوی همچنان مسئولیت کامل در موارد زیر را دارند: –

o  حفاظت از صحت و ایمنی افراد 

o شده در راستای اهدافاطمینان از اینکه خدمات مصرف IPP است 

شده در پروگرام  شود، نباید به خدمات فهرست خدماتی که برای تدوین بودجه فردی استفاده می –

 مصرف وابسته باشد.

برای هماهنگی خدمات مرکز منطقوی سنتی، در خدمات عادی  (POS) ستندردهای خرید خدمات –

 تطبیق شود. SDP نباید در پروگرام مصرف 

 سازی و ستندرد شود: های مصرف باید ذریعه اقدامات زیر، سادهپروگرام ▪

 ها به یکی از سه دسته بودجهصرف اختصاص هزینه –

 ها اجازه تخمین هزینه –

 ها دهندهعدم الزام به ذکر نام خدمات –

گوی هر نوع جریمه یا مجازات ناشی از عدم  پاسخ (FMS) یقین حاصل شود که خدمات مدیریت مالی ▪

 رعایت قوانین مسلکی ایالتی یا فدرال، مانند تادیه به موقع، باشد.
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های مصرف ادامه داشته باشند تا زمانیکه تصویب جدید انجام  ها و پروگرامباید یقین حاصل شود که بودجه ▪

 اشتراک داشته باشند. SDP شود که افراد بتوانند همچنان درفرستاده شود. این باعث می  FMS شود و به

که زیر   SDP بندی مشخص برای تطبیق موارد زیر، تأخیرهای مربوط بهاز طریق تعیین زمان ▪

 کنترول مرکز منطقوی است، کاهش یابد: 

 کنندهبه مصرف POS ماهه مصرف 12فرستادن راپور   –

 تعیین زمان برگزاری جلسات بودجه  –

 گیرنده گرفتن برای تنظیم نشست تمدید بودجه با فرد خدماتتماس –

 بررسی پلان مصرف –

 FMSبه  POS ارسال مجوز –

 IPP کند، در هر جلسهٔ یقین حاصل شود که هر فردی که از مرکز منطقوی خدمات دریافت می ▪

 دریافت کند  SDP طرفانه دربارهٔ فرصت شرکت درمعلومات بی

 عنوان یک گزینهٔ معمول خدماتی در هر جلسهٔ را به SDP مرکزهای منطقوی مکلف باشند که –

IPP  و هر زمانی که فردی آن را بخواهد، ارائه کنند 

عنوان یک گزینهٔ معمول در را به SDP مرکزهای منطقوی مکلف باشند که معلومات دربارهٔ  –

 تمام مطالب تبلیغاتی و اطلاع رسانی درج کنند 

 قرارداد بستن با یک نهاد بیرونی برای:  –

o  ٔتهیهٔ مطالب اطلاع رسانی یکسان درباره SDP هایی  به زبان ساده. این مطالب باید به زبان

 زنند نیز ترجمه شوند گیرنده در مرکز منطقوی گپ میکه افراد خدمات 

o  بهبود روند آشنایی باSDP 

برای مثال، با فراهم ساختن چندین کورس تعلیمی آنلاین کوتاه که در زمان ضرورت،   □

 در دسترس باشند 

o کنندگان خدمات دربارهٔ تعلیم به تمام هماهنگSDP 

 ذریعه:  SDP ملاحظه مشارکت درداشتن هدف برای افزایش قابل ▪
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های اضافی جهت  ایجاد یک پراجکت آزمایشی در چندین مرکز منطقوی برای فراهم کردن حمایت –

 اند. برای مثال: تر نماینده داشتهبرای جوامعی که کم SDP نام درثبت

o تبارها لاتین 

o تبار های آفریقایی آمریکایی 

o کنندگان بامصرف POS  کم یا بدونPOS 

ملزم کردن مرکزهای منطقوی به تماس گرفتن متداوم و فعال با افراد این جوامع و فراهم کردن  –

ها، و  FMS کنندگان مستقل وهای فشرده از طرف تسهیل، حمایتSDPتعلیم جامع درباره 

 تر از طرف مرکز منطقوی پذیرش سریع

نام کنند، آیا از  اند ثبتارزیابی پراجکت آزمایشی برای بررسی اینکه آیا افراد بیشتری توانسته –

 اند یا نه تر شدهاند، و اینکه آیا روندها سادهاند و نتایج مثبت داشتهخدمات رضایت داشته

شمول دارای منابع که در جوامع همه  (I/DD) افراد دارای معلولیت ذهنی/رشدی

 کنند مورد نیاز برای رشد زندگی می

رو شدن در جامعه روبهبا موانعی برای شامل I/DD افراد دارای

و خانواده  I/DD تواند به این معنا باشد که افراد دارایهستند. این می

تنهایی"  "شان احساس ایزوله شدن و تنهایی کنند. ایزوله شدن و های

 I/DD یعنی تنها بودن و ارتباط نداشتن با دیگران. افراد دارای

رو هستند.  شان روبههایهمچنان با نگاه بد و تبعیض نسبت به توانایی

همچنان ممکن است برآورده ساختن نیازهای ابتدایی مانند مسکن، 

هایی مانند  تر باشد. چالشمراقبت صحی، غذا و لباس برای آنان سخت

وآمد و مشارکت در فعالیت شود رفتنبود وسیله ترانسپورت باعث می

آنان دشوار باشد موانع  های عمومی برای ی یا پروگرامهای اجتماع

 بیشتری برای این افراد وجود دارد:

 کنند ای زندگی میافرادی که در مناطق قریه •

 افراد مهاجر  •
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 توانند بخوانندافرادی که مشکل در خواندن دارند یا اصلاً نمی •

 زنند و کسانی که به زبان انگلیسی گپ نمی  •

 I/DDحمایت از روابط انسانی منحیث بخشی از یک زندگی کامل در جامعه برای افراد دارای 

، مثل دیگران خواهان دوستی، رابطهٔ عاشقانه، ازدواج و فرزند داشتن هستند. این نوع روابط بخش I/DD افراد دارای

های  اند. این روابط همچنان جزئی از حلقهٔ حمایت افراد هستند. حمایتمهمی از یک زندگی کامل و مشارکت در جامعه

های اجتماعی  اند. شبکهمهمی از شبکهٔ اجتماعی سالمطبیعی، مانند دوستی با افراد دارای معلولیت و بدون معلولیت، بخش  

با موانعی برای ایجاد  I/DD کمک کنند تا مستقل باشند. بسیاری از افراد دارای I/DD توانند به افراد دارایسالم می

 ا  بیشتر از دیگران احساس تنهایی، زورگویی یا سوءاستفاده ر I/DD رو هستند. افراد دارایارتباطات سالم روبه

 کنند. تجربه می

وجود دارد تا با اشخاص جدید از نزدیک یا در فضای آنلاین خاص معلولیت،   I/DDهای کمی برای افراد دارای فرصت

کنند، هرچند همیشه  استفاده می (Dating Apps) یابی های دوستاز پروگرام I/DD آشنا شوند. برخی از افراد دارای

 کنند. احساس امنیت نمی

حق دارند که حریم شخصی، عزت نفس و روابط عاشقانه داشته باشند. داشتن روابط عاشقانه یا جنسی   I/DD افراد دارای

 دشوار است.  I/DD برای برخی از افراد دارای

شان حریم  ممکن است نتوانند روابط صمیمانهٔ جنسی داشته باشند چون در خانه I/DD کلانسالان دارای •

های مسکونی خاص یا خانهٔ فامیلی زندگی می خصوصی ندارند. این مسأله در مورد افرادی که در برخی خانه

 کند. کنند نیز صدق می

 دسترسی به تعلیم در مورد مسایل جنسی ندارند.  I/DD برخی از افراد دارای •

حق دارند که در مکتب، درباره مسائل جنسی، تعلیم ببینند، اما بسیاری از مکاتب   I/DD متعلمین دارای ▪

 کنند. شمول نیستند، این تعلیم را فراهم نمیهایی که همهبرای متعلمین ساکن در محیط

های طولانی انتظار برای خدمات تعلیمی در حصه بسیاری از مرکزهای منطقوی لست ▪

 مسایل جنسی دارند.

بتوانند روابطی را ایجاد کنند که بخش مهمی از زندگی  I/DD ها بر این تمرکز دارند که افراد دارایاین توصیه

 کامل در جامعه است.
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 توانند به تعلیم درمورد مسائل جنسی دسترسی داشته باشند.  میI/DD یقین حاصل شود که متعلمین دارای .1

DDS و ریاست معارف (CDE)   باید با افراد مدافع خود کار کنند تا بهترین میتودها و مطالب تعلیمی مناسب را

 شناسایی کنند. این مطالب باید:   I/DDبرای تعلیم مسائل جنسی برای متعلمین دارای

 گپ بزنند  I/DD در مورد حقوق اجتماعی افراد دارای ▪

در مورد روابط سالم جنسی گپ بزنند. این باید شامل لمس کردن نامناسب و محافظت در برابر  ▪

 سوءاستفاده نیز باشد.

 به زبان ساده قابل دسترسی باشند. ▪

 زنند گیرنده در مراکز منطقوی گپ میهایی ترجمه شوند که افراد خدماتبه زبان ▪

 دهند، از نظر فرهنگی مناسب باشند برای جوامع مختلف که مرکزهای منطقوی به آنان خدمات می ▪

های تعلیمی محلی در این مورد راهنمایی بدهد که آنها باید در حصه تعلیم مسائل  ریاست معارف همچنان باید به ناحیه

 دهند.تعلیم دهند که برای متعلمین بدون معلولیت تعلیم می I/DD جنسی، همان موضوعاتی را به متعلمین دارای

گیرنده از مرکزهای منطقوی بتوانند به تعلیم درمورد مسائل جنسی دسترسی یقین حاصل شود که افراد خدمات .2

های همکار مستقر در جامعه باید از بهترین میتودها و مطالب تعلیمی که  مرکزهای منطقوی و اجنسیداشته باشند. 

و ریاست معارف تهیه شده، استفاده کنند. آنان باید از این منابع برای فراهم کردن معلومات و تعلیم در   DDS توسط

 شان استفاده کنند.ها یا مراقبینگیرنده و خانوادهحصه روابط جنسی برای افراد خدمات

و  DDS های اجتماعی دسترسی داشته باشند. بتوانند به تعلیم مهارت I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .3

 I/DD های اجتماعی برای نوجوانان و کلانسالان دارایهای خدماتی برای تعلیم مهارتمرکزهای منطقوی باید گزینه

کند تا دوستی و رابطهٔ عاشقانه ایجاد و حفظ کنند. این  کمک می  I/DD را افزایش دهند. این نوع تعلیم به افراد دارای

توان ذریعه فروشنده ارائه شود. برای مثال، این خدمات را می I/DD صورت رایگان به افراد دارایخدمات باید به 

های طرف قرارداد با مرکزهای منطقوی یا از سایر خدمات مستقر در جامعه خریداری کرد. یک نمونه از این نوع 

 8است.  PEERSتعلیم مهارت، پروگرام

مرکزهای منطقوی باید  شان. های حمایتیبرای گسترش حلقه  (I/DD) حمایت از افراد دارای معلولیت ذهنی/رشدی  .4

های حمایتی فرد صورت گیرد. در  های گسترش حلقهوگو در مورد راهگفت IPP یقین حاصل کنند که در هر جلسهٔ 

 توانند: گیرنده گپ بزنند که چی قسم میاین گفت و گو با افراد خدمات

 با افراد نو آشنا شوند ▪

 
 PEERS  (https://www.semel.ucla.edu/peers)برای معلومات بیشتر در مورد تعلیم  8

https://www.semel.ucla.edu/peers)
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 شان را گسترش دهند حلقهٔ حمایتی ▪

 شان را توسعه دهند های اجتماعیشبکه ▪

 IPP هایگیرند، در جلسهخدمات تعلیمی در مورد روابط جنسی باید برای نوجوانان و کلانسالانی که خدمات می

 مطرح و فراهم شود

باید راهنمایی   DDS هایی برای آشنایی با افراد نو داشته باشند. فرصت I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .5

توانند از خدمات مربوط به تفریح اجتماعی یا دیگر خدمات استفاده فراهم کند که مرکزهای منطقوی چی قسم می 

تواند شامل ها میگیرنده تمویل شود. این پروگرامهای اجتماعی فراگیر برای افراد خدماتکنند تا پروگرام 

 رویدادهایی زیر باشد: 

 آشنایی سریع" " ▪

 دوستی سریع"" ▪

ها و نهادهای محلی همکار کار کنند تا فرصتبا فروشنده DDS مرکزهای منطقوی باید با استفاده از رهنمودهای

 های اجتماعی فراگیر فراهم شود.در پروگرام I/DD های بیشتر برای اشتراک افراد دارای

سازی دربارهٔ روابط برای  های فلمو و مرکزهای منطقوی باید مسابقه DDSسازی دربارهٔ روابط انسانی. مسابقهٔ فلم .6

تهیه شوند. موضوعات فلم  I/DD ها باید با همکاری مستقیم خود افراد دارایبرگزار کنند. این فلم I/DD افراد دارای

 تواند شامل این باشد:ها می

 دوستی  ▪

 رابطهٔ عاشقانه  ▪

 والد بودن  ▪

 های فراگیرمحله ▪

 توانند:و مرکزهای منطقوی می  DDSها،برای انجام این مسابقه

 سازی همکاری کنند های فلم با مکتب ▪

 سازی دارند کار کنند هایی که استودیوهای فلمبا فروشنده ▪

 های »دسترسی به خدمات و برابری« برای ساخت فلم استفاده کنند از بودجهٔ کمک  ▪
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 به تکنالوژی مورد نیازشان دسترسی داشته باشند I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای

یک ابزار مهم است.   I/DD تکنالوژی برای بسیاری از افراد دارای

شان های مهم زندگیبسیاری از این افراد از تکنالوژی برای بخش

ممکن است از   I/DD کنند. برای نمونه، افراد دارایاستفاده می

 تکنالوژی برای این کارها استفاده کنند:

 ارتباط برقرار کردن •

 مصون ماندن •

 شرکت در جامعه •

دسترسی به تکنالوژی آسان نیست   I/DD همیشه برای افراد دارای

گاهی گرفتن خدمات و وسایل تکنالوژی سخت است چون روند آن گیج

ها از این افراد برای استفاده از تکنالوژی  کننده است. در برخی محل

کنند ممکن  شود افرادی که در مناطق دوردست زندگی میپشتیبانی نمی

رو باشند که مانع استفاده دهی موبیل یا انترنت روبهاست با مشکل آنتن

ها بر این تمرکز دارند که افراد شود. این توصیهنالوژی میاز تک

بتوانند به تکنالوژی مورد نیازشان دسترسی پیدا کنند و از   I/DD دارای

 آن استفاده نمایند.

 

و  DDS بتوانند به تکنالوژی دسترسی پیدا کرده و از آن استفاده کنند.  I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .1

به تکنالوژی مورد نیازشان دسترسی داشته باشند.   I/DD مرکزهای منطقوی باید اطمینان دهند که افراد دارای

DDS ها به این موارد دسترسی داشته باشند: گیرندهو مرکزهای منطقوی باید اطمینان دهند که خدمات 

ترسی به خدمات انترنت مانند  های قبلی در ایالت کلیفورنیا جهت دسانترنت. این کار باید بر اساس تلاش ▪

 9راهی” گسترش یابد.پروگرام “طرح انترنت میان

 های تیلفون همراه سرویس ▪

 های هوشمند تاپ، تبلت و تیلفونوسایلی مانند لپ ▪

 
 ( initiative.cdt.ca.gov-broadband-mile-https://middle/راهی ) برای معلومت بیشتر درمورد طرح انترنت میان 9

افرادی که در گپ زدن مشکل دارند،  "

شوند که  گاهی به عنوان کسانی دیده می

وگو را ندارند. افراد غیرکلامی توان گفت

توانند گپ بزنند، فقط به روش  هم می

کنیم تا به روش  دیگر. ما راهی پیدا می

 دیگر ارتباط برقرار کنیم." 

Sascha 

ساتر بزرگ  -ای یوبا من در منطقهٔ کوهپایه"

شدم، جایی که فقط یکی دو خط آنتن در  

موبیل داشتیم و مجبور بودیم از انترنت  

 ای استفاده کنیم چونماهواره

 DSLفای موجود نبود."یا وای 

Elena 

https://middle-mile-broadband-initiative.cdt.ca.gov/
https://middle-mile-broadband-initiative.cdt.ca.gov/
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جز زبان  به معنی میتودهای ارتباطی به "AAC "AAC.پشتیبانی برای دسترسی به خدمات و وسایل  ▪

تواند شامل ایما و اشارات، عکس، نمادها، وسایل الکترونیکی، و  و گپ زدن است. این میتودها می

 تغییر در محیط برای آسان شدن ارتباط باشد. 

و مرکزهای منطقوی  DDSبتوانند بعضی خدمات را در خانه دریافت کنند.  I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .2

و ابزارهای دیگر   Zoom دسترسی بیشتری به خدمات آنلاین و از راه دور ذریعه I/DDباید برای افراد دارای 

باید بتوانند برخی خدمات مورد درخواست و مورد نیازشان را در خانه   I/DD فراهم کنند. این یعنی افراد دارای

گیرنده می باید یقین حاصل کند که خود فرد خدمات DDSکه مجبور باشند حضوری بروند. دریافت کنند بدون این

شود ارائه خدمات بصورت آنلاین یا از راه دور، خواهد خدمات آنلاین یا از راه دور دریافت کند. این امر باعث می

 دهنده نیست. خاطر آسان بودن کار برای خدماتصرف به

 های بهتری در دسترس افراد قرار گیرد. تواند کمک کند تا خدمات و فرصتدسترسی بهتر به تکنالوژی می 

 برای مثال: 

 کار کردن از خانه ▪

 یادگیری از خانه ▪

 دیدن داکتر یا مشاور از خانه  ▪

 های اجتماعیعضویت در جوامع آنلاین، مانند شبکه ▪

،  AACهای مختلف ایالت باید اطمینان دهد که شکلهای عمومی پشتیبانی شود در مکان AAC یقین حاصل شود که .3

 های عمومی و دفاتر دولتی، مجاز هستند و پشتیبانی شوند. برای مثال: مانند وسایل تکنالوژیکی، در مکان

 های هواییمیدان ▪

 دفترهای مهاجرت ▪

 هامحبس ▪

 ها شفاخانه ▪

، مرکزهای منطقوی  DDSبه وسایل کمکی تکنالوژی دسترسی داشته باشند   I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .4

های  به تکنالوژی (I/DD) باید با هم کار کنند تا یقین حاصل شود که افراد دارای معلولیت ذهنی/رشدی DHCS و

باید  DHCS ، مرکزهای منطقوی وDDSکمکی مورد نیازشان دسترسی داشته باشند. برای عملی ساختن این هدف، 

 با هم همکاری کنند تا: 
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 های کمکی فراهم شوددسترسی سریع و آسان افراد به تکنالوژی ▪

این شامل همکاری برای وضاحت بخشیدن به این است که چی قسم تکنالوژی کمکی باید   –

 فراهم گردد و هزینهٔ آن چی قسم پرداخته شود 

در صورتی که تکنالوژی کمکی نیاز به ترمیم داشته باشد، خدمات بیمه و خدمات مشتریان قابل ▪

 دسترس ارائه گردد

های کافی وجود دارند تا تکنالوژی کمکی را به موقع فراهم کنند این باید شامل  یقین حاصل شود که فروشنده ▪

 تر( باشد های پهندار( و تعدیلات محیطی )مانند رمپ یا دروازههای چرختجهیزات )مانند چوکی

 های آزمایشی برای زندگی مستقل با استفاده از تکنالوژی، صورت گیرد تحقیق و انکشاف پروگرام ▪

های  . خانه"های هوشمند های نوآورانه مانند "خانهبرای نمونه، گسترش دسترسی به تکنالوژی –

کنند تا وسایل را از راه دور کنترل و نظارت کنند. این کار  هوشمند از تکنالوژی استفاده می

 شان زندگی کنند. هایتر در خانهای مستقلگونهبه I/DD کند تا افراد دارایکمک می

شان فراهم گردد تا  شان، و کارمندانهای، خانوادهI/DDهای تعلیمی برای افراد دارای پشتیبانی و فرصت ▪

 هایی مانند: مهارت استفاده از تکنالوژی را بهتر یاد بگیرند برای نمونه، مهارت

 چی قسم از تکنالوژی کمکی استفاده و مراقبت کنند  –

تواند شامل نرم کند این میهایی استفاده کنند که در زندگی روزمره کمک میچی قسم از تکنالوژی –

 باشد  Zoom افزارهای جلسات آنلاین مانند 

 کنند که در کجا زندگی می دسترسی به تکنالوژی کمکی برای افراد فراهم شود، بدون توجه به این ▪
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های اجتماعی اشتراک ها، خدمات و فعالیتبتوانند در پروگرام I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای

 داشته باشند

ها و فضاهای اجتماعی طوری طراحی نشدهاکثراً فعالیت

دسترس و فراگیر  قابل  I/DDاند که برای افراد دارای

دانند که چی  باشند. گاهی اوقات، افراد در جامعه نمی

ها شامل  را در فعالیت I/DD توانند افراد دارایقسم می

های و خانواده I/DD بسازند. گاهی نیز خود افراد دارای

شان معلومات کافی در مورد خدمات حمایتی موجود  

ها برای دسترسی به منابع اجتماعی ندارند. این توصیه

هایو خانواده I/DD که افراد دارایتمرکز دارد بر این

گونهٔ کامل در جامعه سهم بگیرند. این  شان بتوانند به

ها و  های اشتراک در پروگرام یعنی آسان ساختن راه

 ماعی و دریافت خدمات در سطح جامعه. های اجتفعالیت

مرکزهای منطقوی  برطرف ساختن موانع در جامعه.  .1

های محلی  باید با شرکای اجتماعی مانند دولت

همکاری کنند تا موانعی را که سد راه مشارکت افراد  

اند، برطرف سازند. مرکزهای  در جامعه I/DD دارای

شان باید با هم کار کنند تا اهداف منطقوی و شرکای

 زیر محقق شود:

. طراحی فراگیر یعنی   ایجاد فضاهای عمومی بیشتر با طراحی فراگیر  ▪

فضاهایی ایجاد شود که تا جای ممکن برای همه افراد با هر توانایی  

 قابل استفاده باشد.

برای نمونه، فراهم   I/DDتعلیم مردم در مورد نیازهای افراد دارای  ▪

 کردن معلومات برای مقامات محلی و کسب و کارهای محلی تا  

 حمایت کنند  I/DD توانند از افراد دارایبفهمند چی قسم می

 بتوانند در  I/DD فراهم کردن تسهیلات لازم تا افراد دارای ▪

 های جامعه سهم بگیرند فعالیت

جای اینکنم به»گاهی حس می

که فضا برایت فراهم شود تا فقط  

ازت پرسیده شود چه می 

باید برای نیازها و   خواهی،

 هایت بجنگی.«خواسته

Tracey 
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و مرکزهای منطقوی باید اطمینان دهند که  DDS پذیر برای تادیه مصارف خدمات فراگیر اجتماعی. های انعطاف راه .2

هایشان و خانواده I/DD پذیر برای پرداخت مصارف خدمات اجتماعی فراگیر برای افراد دارایهای انعطافراه

 و مرکزهای منطقوی باید:DDS موجود باشد. 

توانند در شان معلومات بدهند که چی قسم مرکزهای منطقوی می هایو خانواده  I/DD به افراد دارای ▪

پرداخت مصارف خدمات اجتماعی فراگیر کمک کنند این همچنان شامل ابزارهایی برای آسان ساختن  

 ها است. تادیه

اند،  اش را خودشان پرداختهگیرنده بتوانند برای خدمات اجتماعی که پیسهاطمینان دهند که افراد خدمات ▪

ای را که برای خدمات  توانند پیسهاش میکه فرد یا خانواده بازپرداخت دریافت کنند. بازپرداخت یعنی این

 اند، دوباره بگیرند مصرف کرده

 کنندهگیرنده بتوانند از خدمات مبتنی بر انتخابشرکتیقین حاصل شود که افراد خدمات ▪

(Participant Directed Services)   برای دسترسی به خدمات اجتماعی استفاده کنند خدمات مبتنی

 دهد که خودشان تصمیم بگیرند چه خدماتی دریافت کنند و چه بر انتخاب به افراد این امکان را می

 کسی آن را فراهم کند. 

 DDS :همچنان باید رهنمودی تهیه کند که بیان دارد 

 های مرکزهای منطقوی نباید تعداد خدمات اجتماعی مورد استفادهٔ فرد را محدود کندپالیسی ▪

بازپرداخت    FMSتوانند برای خدمات اجتماعی از طریق نهاد می  SDP های پروگرام کنندهاشتراک ▪

 دریافت کنند 

مرکزهای منطقوی باید کنند.  برای اشتراک در جامعه حمایت دریافت می I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .3

های در پروگرام I/DD ها را برای مشارکت کامل افراد داراینیازهای حمایتی را شناسایی کرده و این حمایت

 اجتماعی فراهم کنند. مرکزهای منطقوی باید: 

تواند به های طبیعی را شناسایی کنند برای نمونه، یک دوست میبه افراد کمک کنند تا حمایت ▪

کمک کند تا در فعالیت مورد علاقهٔ خود در جامعه شرکت کند یا به آن   I/DD فرد دارای

 دسترسی داشته باشد.

 ها همکاری کنند سازی حمایتهای محلی و کسب و کارها برای فراهمبا حکومت ▪

 ها را پرداخت کنند در صورتی که گزینهٔ دیگری موجود نباشد، هزینهٔ حمایت ▪
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 های مربوط به جامعهٔ خود سهم بگیرند گیری بتوانند در تصمیم I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای

نیز مانند دیگران در مورد مسایل مربوط به   I/DD افراد دارای

های اجتماعی را  گیریشان نظر دارند. مشارکت در تصمیم جامعه

تواند شامل نامند. مشارکت مدنی می»مشارکت مدنی« می

 مواردی مانند موارد ذیل باشد: 

 رأی دادن در انتخابات  •

 کار کردن رضاکارانه برای خدمت به جامعه  •

 ها برای کمک به جامعه ها یا کمیسیونعضویت در هیئت •

وگوهای  خواهند در گفتمی I/DD گاهی اوقات وقتی افراد دارای

شان شوند یا کسی به حرف اجتماعی سهم بگیرند، نادیده گرفته می

شود که نباید رأی بدهند. ها گفته میدهد. گاهی حتی به آنگوش نمی

خواهند بشکل رضاکارانه در جامعه سهم  گاهی نیز وقتی می

ها بر این تمرکز دارد  سازند. این توصیهها را شامل نمیبگیرند، آن

های اجتماعی مانند  بدانند چی قسم در پروسه I/DD که افراد دارای

دادن یا کار رضاکارانه در نهادهای محلی سهم بگیرند.  رأی

رسانی به اعضای جامعه مانند ها بر آگاهیهمچنان این توصیه

را   I/DD مقامات محلی تمرکز دارد تا بدانند چی قسم افراد دارای

 ل سازند. در مشارکت مدنی شام

 

 

مرکزهای منطقوی باید یک گروپ ذی . I/DDهای حمایت از مشارکت مدنی برای افراد دارای  آموختن راه .1

 باشد. اعضاء این گروپ باید با هم کار کند تا:  I/DD نفع متنوع تشکیل دهند که شامل خود افراد دارای

 تعریف شود  I/DD مشارکت مدنی برای افراد دارای ▪

 شناسایی شود I/DD های مشارکت مدنی برای افراد دارایفرصت ▪

 نیازهای تعلیمی و حمایتی افراد برای مشارکت مدنی مشخص گردد ▪

شد اگر افراد  کنم بسیار عالی می فکر می"

های  بتوانند برای سمت I/DD دارای

انتخابی در سطح محلی، ایالتی یا فدرال  

 نامزد شوند." 

Kecia 
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مرکزهای منطقوی باید اطمینان دهند که  از مشارکت مدنی آگاه هستند  I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .2

گیرنده معلومات دریافت کرده  شود افراد خدماتها مطرح شود. این باعث میموضوع مشارکت مدنی در تمامی جلسه

ها( مانند  PCP های فردمحور )هایی درباره تهیهٔ پلانو برای مشارکت مدنی درخواست حمایت کنند. این شامل جلسه

 شود.می IPPجلسات 

مرکزهای منطقوی باید با شرکای  های مشارکت مدنی داشته باشند.  فرصت I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .3

 ها فراهم گردد. مرکزهای منطقوی باید: اجتماعی کار کنند تا این فرصت

هایی برای حمایت از مشارکت مدنی افراد  شده، راه های تمویلهای طبیعی یا حمایتچه از طریق حمایت ▪

 توسعه دهند. I/DD دارای

 موجود باشد  I/DD های کار رضاکارانه در سطح محلی برای افراد دارایاطمینان دهند که فرصت ▪

 های محلی وجود داشته باشدها و کمیسیونهایی برای حضور در هیئتاطمینان دهند که فرصت ▪

ها استفاده کنند، فراهم کنند برای نمونه، منابع تعلیم  خواهند از این فرصتمنابع لازم را برای افرادی که می ▪

 و مشوره.

گذاری" است این پروگرام به منظور های پروگرام تعلیم، پروگرام "شرکا در سیاست یکی از مثال –

 10برای مشارکت مدنی تهیه شده است.  I/DDحمایت از افراد دارای 

ایجاد کنند که توسط افراد مدافع خود،   های رهنمایی توانند پروگراممرکزهای منطقوی همچنان می  –

 با تجربه در مشارکت مدنی رهبری شوند. 

توانند در مشارکت  چی قسم می I/DD گذاران محلی تعلیم داده شود که افراد دارایبه سیاست ▪

 مدنی سهم بگیرند.

و  DDS اجنسیهای مورد نیاز برای رای دادن را داشته باشند. حمایت I/DDیفین حاصل شود که افراد دارای  .4

دادن، حمایت و تعلیم فراهم کنند. این کار  در مورد حقوق رأی I/DD مرکزهای منطقوی باید برای افراد دارای

 را افزایش خواهد داد.  I/DD های دارایدهنده تعداد رأی

▪ DDS دادن را باید با تعداد زیادی از افراد مدافع خود همکاری کند تا زبان سادهٔ مربوط به حقوق رأی

روز سازد. این معلومات باید شامل این موضوعات نیز باشد که یک شخص تحت قیم چه  مرور و به

باید یقین   DDSگیری نیز ارائه داده شود. تواند رأی بدهد و معلومات دربارهٔ امکانات رأیوقت می 

 های مراکز منطقوی نشر شود.روز شده در تمام ویبسایتحاصل کند که این معلومات به 

 
 ( /https://mn.gov/mnddc/pipmبرای کسب معلومات بیشتر درباره پروگرام شرکا در سیاست گذاری ) 10

https://mn.gov/mnddc/pipm/)
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ها و  برای خانواده IDDگیری افراد دارای مرکزهای منطقوی و نهادهای اجتماعی باید دربارهٔ حقوق رأی  ▪

 مراقبین دیگر معلومات بدهند.

گیری تجربه دارند همکاری  ای که در حصه دسترسی به رأیمرکزهای منطقوی باید با نهادهای اجتماعی ▪

 را فراهم نمایند. این معلومات باید شامل موارد ذیل باشد: I/DD کنند تا معلومات لازم برای افراد دارای

 چه معنی دارد که رأی بدهیم  –

 چی قسم رأی بدهیم  –

 دهندهٔ آگاهی باشیم دهیم درک کنیم تا رأیاش رأی می چی قسم موضوعاتی را که درباره –

 گیری، موضوعی باشد که در همهٔ جلساتمرکزهای منطقوی باید اطمینان دهند که رأی ▪

 IPP .مورد بحث قرار گیرد 

سالگی فرد باشد.   18ترین زمان به تولد ای شروع شود که نزدیکها در جلسهمهم است که این بحث –

دادن  های لازم برای رأیرسند، حمایت می  18وقتی به سن  I/DD کند که افراد دارایاین تضمین می 

 را داشته باشند.

 توانند یک تعلیم جامع و باکیفیت دریافت کنند می I/DDیقین حاصل شود که افراد دارای 

دسترسی داشته باشند. آنان باید در   (FAPE) باید به تعلیم »رایگان، مناسب و دولتی« I/DD تمام اطفال و جوانان دارای

هنوز هم با   I/DD هایی تعلیم ببینند که همراه با همصنفان بدون معلولیت باشند. این یک قانون است. اما افراد دارایصنف

 شان روبرو هستند.موانع زیادی در تعلیم

 باید:  I/DD تعلیم برای اطفال و جوانان دارای

 فراگیر باشد  •

 عادلانه باشد  •

 ها و خدمات فردی ارائه دهدحمایت •

در مکتب شامل باشند و بهترین تعلیم ممکن   I/DD این توصیه روی این موضوع تمرکز دارد که اطفال و جوانان دارای

 شان برآورده شود.را دریافت کنند تا نیازهای
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باید یقین حاصل کند که همهٔ   (LEAs) با همکاری نهادهای تعلیمی محلی  CDE ادارهتعلیم فراگیر و انعطاف پذیر  .1

 را دریافت کنند. (FAPE) تعلیم رایگان و مناسب I/DD اطفال و جوانان دارای

تعلیم فراگیر و   I/DD کارهای زیادی وجود دارد که ایالت باید انجام دهد تا مطمئن شود همهٔ اطفال و جوانان دارای

 شان پاسخ بدهد. برای مثال، ایالت باید: کنند که به نیازهای خاصپذیر دریافت میانعطاف

یقین حاصل کند که سیستم تعلیمی بر اساس اصول »طراحی همگانی برای تعلیم« باشد. این یک شیوهٔ   ▪

گیرد. این شیوه انعطاف در یادگیری  های همهٔ متعلمین را در نظر می تعلیم است که نیازها و توانایی

 کند. متعلمین را فراهم می 

، به طور I/DDشود که مکاتب و نهادهای تعلیم بتوانند به همه، از جمله افراد دارایاین باعث می –

 فراگیر و برابر خدمات بدهند.

، خانواده I/DDایالت کلیفورنیا و شرکای محلی با افراد دارای CDE ایالت باید اطمینان دهد که ادارهٔ  –

شان و دیگر نهادهای اجتماعی همکاری کنند تا سیستم تعلیمی را به سوی طراحی همگانی برای  های

هایی برای رفع کمبودها و مشکلات موجود ایجاد و حلتعلیم تغییر دهند. این روند همچنین باید راه

 تطبیق کند. 

خود اشتراک داشته  IEP حمایت کنند تا در روند  I/DD یقین حاصل شود که مکاتب از جوانان دارای ▪

 گیری آگاهانه و خودمختاری  های دفاع از خود، تصمیمباشند. به متعلمین کمک شود که مهارت

 را یاد بگیرند. 

 کنند تا فراگیری  یقین حاصل شود که مکاتب و معلمان، حمایت، تعلیم و منابع لازم را دریافت می ▪

 واقعاً عملی شود.

 این شامل دسترسی کامل به خدمات صحی روانی در مکتب، از جمله مشاوره برای متعلمین دارای –

I/DD ای برای حمایت از متعلمینی است که به  رشتههای بینباشد. همچنین شامل همکاری تیممی

خدمات تخصصی مختلف نیاز دارند. مکاتب باید اطمینان دهند که مشاورهٔ شغلی و تحصیلی و 

 شمول و فراگیر باشند. نیز همه I/DD برای متعلمین دارای Think College هایپروگرام

این می ▪ تعلیم عمومی تهیه شود.  آوری معلومات تواند شامل جمع معیارهایی برای میزان پاسخگویی سیستم 

افراد  برای  نتایج  دیگر  و  شغل  یا  مکتب  از  بعد  تحصیلات  به  انتقال  تحصیل،  از  فراغت  میزان   دربارهٔ 

 باشد. I/DD دارای

گویی باید بر اساس معیارهای موجود ایجاد یا اصلاح شوند تا معلومات  این معیارهای پاسخ –

 آوری شود.جمعI/DD دربارهٔ همهٔ متعلمین دارای 
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 های مکتب برای همه قابل دسترس باشند.یقین حاصل شود که محوطه ▪

ها و مراسم مکتب  یقین حاصل شود که همه متعلمین فرصت برابر برای اشتراک در تمام فعالیت ▪

 شود. های متعلمین و موارد دیگر میداشته باشند. این شامل مراسم فراغت، انجمن

 سایت ها و معلومات تخنیکی در ویبزمینه توصیهجزئیات بیشتر در مورد این توصیه در ضمیمه پیش

 CalHHS MPDS .موجود است 

 وسایل ترانسپورت برای رسیدن به مقصد خود دارند I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای

کند تا کامل در جامعه  کمک می I/DD دسترسی به ترانسپورت به افراد دارای

اعتماد در دسترس نباشد، بسیاری از این افراد سهم بگیرند. اگر ترانسپورت قابل

های مختلف ترانسپورت  توانند به جاهایی که نیاز دارند بروند. باید گزینهنمی

ها در مناطق دوردست )روستایی( خیلی مهم است وجود داشته باشد. این گزینه

ت عمومی محدود است. همچنین برای افرادی که از وسایل  چون ترانسپور

اند. این ها ضروریکنند، این گزینهدار استفاده میچرخحرکتی مانند چوکی

بتوانند به خدمات ترانسپورتی   I/DD پیشنهادها تمرکز دارد بر اینکه افراد دارای

 باشند.  با کیفیت دسترسی داشته

های بیشتری برای  و مراکز منطقوی باید گزینه DDS ادارهٔ های بیشتری برای ترانسپورت در دسترس شود گزینه .1

فراهم کنند. این شامل پیدا کردن میتودهای مؤثر برای پرداخت مصارف این   I/DD ترانسپورت برای افراد دارای

 و مراکز منطقوی باید اقدامات زیر را انجام دهد: DDSهای ترانسپورت، شود. برای افزایش گزینهخدمات نیز می 

طور مستقل سفر کنند.  یقین حاصل شود که به اندازهٔ کافی وسایل ترانسپورت وجود دارد تا مردم بتوانند به ▪

بتوانند هر وقت خواستند و هر جا خواستند، از خدمات اجتماعی   I/DD شود افراد دارایاین باعث می

 های مناسب برای سفر مستقل باید شامل موارد زیر باشد: استفاده کنند. گزینه

 Uberو Lyft خدمات ترانسپورت اشتراکی مانند  –

 Waymoمانند   موترهای خودکار –

 کارپول )سفر گروپی با یک موتر(  –

  (Stipend)هزینهٔ ترانسپورتکمک –

شان فراهم شود که با نیازهای معلولیتی I/DD هایی برای تعلیم دریوری برای افراد دارایفرصت ▪

 متناسب باشد 

اگر بخواهیم به محل کار یا جای  »

دیگر برویم، باید مطمئن باشیم که 

در جامعه با خدمات ترانسپورتی،  

 «.محفوظ هستیم

Sara 
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کنند،  دار استفاده میچرخبابت تغییرات لازم در موتر شخصی افرادی که از وسایل حرکتی مثل چوکی ▪

 بازپرداخت مصارف انجام شود.

ارائه دهند؛ و   های ترانسپورت عندالمطالبهاز فروشندگان مراکز منطقوی حمایت شود تا سرویس ▪

 برای این منظور، مشکلاتی مانند محدودیت بیمه و مسؤولیت قانونی باید برطرف شود.

 ها هم ارائه دهند. ها و آخر هفتهشان را در شب فروشندگان ترانسپورت تشویق شوند تا خدمات ▪

تری فراهم شود. این شامل در نظر  بازپرداخت مصارف ترانسپورت افزایش یابد تا دسترسی عادلانه ▪

های طولانی در جوامع روستایی برای دسترسی به خدمات، پرداخت هزینه زمان و مسافت  گرفتن مسافت

ه خرید مواد کند تا به جامعه دسترسی پیدا کند، از جملکارکنان هنگامی که یک کارمند به فرد کمک می

غذایی، دریافت دوا یا انجام کارهای روزمره است. به دلیل زمان طولانی ترانسپورت، مدت زمان خدماتی  

 کند، کاهش نیابد.که فرد دریافت می

 (I/DD) های ذهنی/رشدییقین حاصل شود که تعلیم جابجایی با کیفیت بالا برای همه افراد دارای معلولیت ▪

در دسترس باشد. نباید بر اساس نوع معلولیت تبعیض وجود داشته باشد. تعلیم جابجایی با ترانسپورت  

تواند دهد و میعمومی باید زمانی که فرد در مکتب است آغاز شود، زیرا این امر استقلال را افزایش می

های تعلیم  ع باید یکی از گزینه نواهم-به-نوعدیدگاه فرد نسبت به زندگی را تغییر دهد. تعلیم جابجایی هم

 جابجایی باشد.

و مراکز منطقوی باید با شرکا همکاری   (DDS) اداره خدمات رشدیهای ترانسپورت عمومی بهبود یابد. سیستم .2

های هایی برای بهبود ترانسپورت عمومی تهیه کنند. شرکا باید شامل دولت ایالتی، دولت محلی و ادارهکنند تا طرح

، مراکز منطقوی و شرکا باید با همکاری  DDSهای ترانسپورت عمومی، ترانسپورت باشند. برای بهبود سیستم

 یکدیگر: 

 ها را شناسایی کنند.حلمشکلات ترانسپورت و راه ▪

 های ذهنی/رشدی آگاه کنند.مقامات ترانسپورت را درباره نیازهای ترانسپورت افراد دارای معلولیت ▪

بهبود سیستم را برای افرادی که با بیشترین موانع در استفاده از ترانسپورت عمومی مواجه هستند، در   ▪

کنند و افرادی که در مناطق  اولویت قرار دهند. این شامل افرادی است که از وسایل جابجایی استفاده می

 کنند.روستایی زندگی می
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های ذهنی/رشدی پیسه کافی برای پرداخت نیازهای اساسی یقین حاصل شود که افراد دارای معلولیت

 خود داشته باشند.

های ذهنی/رشدی اغلب منابع لازم برای تأمین نیازهای اساسی مانند مسکن و غذا را ندارند. این می افراد دارای معلولیت

تواند به این دلیل باشد که آنها پیسه کافی برای پرداخت چیزهایی که نیاز دارند، ندارند. برخی از افراد دارای معلولیت

 هزینهٔ امنیتی مکمل فدرالنام کمکهزینه بهکنند. این کمکپیسه دریافت می های ذهنی/رشدی هر ماه از دولت فدرال

 (SSI)شود. ایالت کلیفورنیا برای افرادی که شناخته میSSI  دهد. این پیسه اضافی،  کنند، پیسه اضافی میدریافت می

کند، هنوز  دریافت می SSP و SSI شود. مقدار پیسه که یک فرد در هر ماه ازنامیده می (SSP) پرداخت تکمیلی ایالتی

کنند، باز هم  ها را دریافت میهزینهاست. یعنی حتی زمانی که مردم هر ماه این کمک (FPL) کمتر از خط فقر فدرال

 پیسه کافی برای رفع نیازهای اولیهٔ خود ندارند.

کمتری دریافت کنند.   SSI هزینهٔ در صورت ازدواج، ممکن است کمک I/DD یک مشکل دیگر این است که افراد دارای

هزینهٔ کلانسالان ناتوان را از دست بدهند.  ممکن است در صورت ازدواج، مزایایی مثل کمک  I/DD افراد دیگر دارای

 نامند. این وضعیت را "جریمهٔ ازدواج" می 

 (COLA) نام تعدیل هزینهٔ معیشت دهد. این افزایش سالانه بهرا افزایش می SSI هزینهٔ دولت فدرال هر سال مبلغ کمک 

 این است که افزایش مصارف معیشت مانند خوراک و کرایه جبران شود. COLA شود. هدف ازشناخته می

اضافه کند. یعنی ممکن است مبلغی   SSP را به COLA سازد که هر سالاما قانون ایالت کلیفورنیا، ایالت را مجبور نمی 

 ثابت بماند. کنند،دریافت می  SSPکنند، سالانه افزایش یابد، اما مبلغی که افراد ازدریافت می  SSI که افراد از

شان داشته پیسه کافی برای پرداخت مصارف اساسی I/DD ها روی این موضوع تمرکز دارند که افراد دارایاین توصیه

 باشند.

کنند، افزایش دهد. این افزایش را که افراد هر ماه دریافت می SSP . ایالت باید مقدار پیسه افزایش یابدSSP مبلغ  .1

کنند، عایداتشان از خط فقر فدرال بلندتر شود. دریافت می SSI هزینهٔ حدی باشد که کسانی که صرف کمکباید به

 همگام باشد. COLA هر ساله افزایش یابد تا با SSI کنندگانبرای همهٔ دریافت  SSP همچنین باید مبلغ

و مزایای   SSI ایالت باید تغییرات قانون فدرال را حمایت کند تا مزایای I/DD حفظ مزایا در زمان ازدواج افراد دارای .2

 حفظ شود. این تغییر در قانون باید شامل موارد زیر باشد:  I/DD دیگر تأمین اجتماعی در صورت ازدواج افراد دارای

 دریافت نکنند. SSI در صورت ازدواج، مقدار کمتری  I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای ▪

مزایای اطفال و کلانسالان معلول را بعد از ازدواج هم   I/DD اجازه داده شود که افراد دارای ▪

 حفظ کنند. 
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 دلار افزایش یابد.  4000دلار به  3000از  I/DD محدودیت دارایی بانکی برای افراد متأهل دارای ▪

کلیفورنیا تا اکنون اقداماتی برای کاهش جریمهٔ ازدواج انجام داده است.  جریمهٔ ازدواج کاهش یابد یا حذف شود.  .3

و ریاست مالیه ایالتی باید معایب و مزایای کاهش بیشتر یا حذف کامل جریمهٔ   DDS با همکاری CalHHS ادارهٔ 

کاهش یا حذف کرد. پس از پایان   SSP توان با افزایش بیشتر مبلغازدواج را بررسی کند. جریمهٔ ازدواج را می

 باید از افراد مدافع خود و دیگر ذینفعان نظر بگیرد تا مرحلهٔ بعدی تعیین شود.  CalHHS بررسی، ادارهٔ 

شان هایی که با خانوادهحتی آن I/DD ایالت باید برای افراد دارایفراهم شود.   SSPکمک هزینهٔ مسکن ذریعه  .4

فراهم کند. این   SSP کنند، پیسه بیشتری از طریق% عایداتشان را صرف مسکن می40کنند که بیش از زندگی می 

های بیشتری  شود. و همچنین گزینهشدن افراد میخانمانکند. این کار مانع بیهزینه به پرداخت کرایه کمک میکمک

 سازد. برای محل زندگی دلخواهشان فراهم می

 ای مطابق خواست خود داشته باشندخانه I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای

 در کلیفورنیا بسیار دشوار است. دلیل آن این است: I/DD پیدا کردن خانه برای افراد دارای

 هزینهٔ بالای مسکن در کالیفورنیا •

 ها نسبت به جمعیت کلیفورنیا. ها و آپارتمان بودن تعداد خانهکم •

نیز در دسترس است، اما همه  I/DDهای سبسایدی مسکن موجود است که برای افراد دارای با این که پروگرام •

های محدودی برای  ها دسترسی داشته باشند. این به این دلیل است که فرصتتوانند به این پروگرامنمی

 ها طول بکشد.تواند سالهای انتظار میها وجود دارد، و لستدرخواست این پروگرام

هایی را که برای پیدا کردن مسکن پایدار  حمایت I/DD ها این است که یقین حاصل شود افراد دارایتمرکز این توصیه

های قابلمکان I/DD ها همچنین این است که یقین حاصل شود افراد داراینیاز دارند، دریافت کنند. تمرکز این توصیه

 دسترسی برای زندگی داشته باشند.

 دسترسی بیشتری را برای افراد دارای های قابل استطاعت و قابلباید مسکن DDS ایالت وساخت مسکن بیشتر.  .1

 I/DD،در سراسر کلیفورنیا ایجاد کنند. برای انجام این کار DDS های موجود و جدید باید از منابع و برنامه

 I/DD دسترسی بیشتری برای افراد دارایهای قابل استطاعت و قابلکه مسکناستفاده کند. برای اطمینان از این

 موجود باشد، ایالت باید: 

ای برای ساخت واحدهای مسکونی قابل استطاعت و قابلیقین حاصل کند که در بودجه ایالتی، بودجه ▪

 وجود دارد.  I/DD دسترسی در جامعه برای کلانسالان دارای
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ای وجود دارد که به طور خاص برای تأمین مسکن برای دیگر برای مثال، در بودجه ایالتی بودجه –

سالان، و افراد مصاب به مرض روانی اختصاص  سربازان قدیمی، کهنهپذیر مانند های آسیبگروپ

 نیز ایجاد شود. I/DD یافته است. یک پروگرام مشابه باید برای افراد دارای

 I/DD ها باید پیسه داده شود تا مسکن قابل استطاعت را برای افراد دارایبه شهرها و کانتی ▪

 فراهم کنند. 

موجود  I/DD دسترسی بیشتری برای افراد دارایهای قابل استطاعت و قابلکه مسکن برای اطمینان از این

 باید:  DDSباشد،

 DDSکنند. های موجود بدهد که به ساخت مسکن در جامعه کمک می تمویل بیشتری به پروگرام ▪

 ها را بررسی کند. همچنان باید میتودهای جدید برای استفاده از این پروگرام

های و خانواده I/DD پرداخت ایجاد کند تا به افراد داراییک پلان قرضه با بهره پایین و کمک برای پیش ▪

توانند ها میADU را پرداخت کنند.  (ADU) شان کمک کند تا مصارف ساخت واحدهای مسکونی کمکی 

یک فضای زندگی   ADUاستفاده شوند.  I/DD برای حمایت از نیازهای مسکن درازمدت افراد دارای

 جداگانه در یک ملک است که از خانه اصلی جدا است. برای مثال:

 یک آپارتمان در زیرزمین  –

 یک گاراژی که به آپارتمان تبدیل شده باشد –

 سایت ها و معلومات تخنیکی در ویبزمینه توصیهجزئیات بیشتر در مورد این توصیه در ضمیمه پیش

 CalHHS MPDS .موجود است 

دسترس درباره چگونگی کمک  باید معلوماتی به زبان ساده و قابل DDS ارائه معلومات واضح در مورد مسکن. .2

باید یقین حاصل کند که این معلومات به   DDSدست آوردن مسکن پایدار تهیه کند. برای به I/DD به افراد دارای

شان قابل دسترسی باشد. این معلومات باید به میتودهای مختلف ارائه شود تا  هایو خانواده  I/DD افراد دارای

 فهم باشد. برای مثال، به صورت مکتوب و ویدیویی. این معلومات باید درباره موارد زیر باشد:برای همه قابل

 های مسکن موجودحمایت ▪

 کنند ای را کرایه می حقوق افراد زمانی که خانه ▪

 دیگر مسایل مربوط به مسکن ▪
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 باید یقین حاصل کند که افراد دارایDDS   برای پیدا کردن مسکن قابل استطاعت. I/DD کمک به افراد دارای .3

I/DD ها خدمات  کنند یا کدام مرکز منطقوی به آنکه در کجا زندگی میشان بتوانند بدون توجه به اینهایو خانواده

 دهد، به کمک محلی و فوری برای یافتن مسکن دسترسی داشته باشند. این خدمات، خدمات دسترسی به مسکنمی

 (Housing Access Services)شوند. نامیده میDDS :باید 

و خانواده  I/DD یقین حاصل کند که مراکز منطقوی خدمات دسترسی به مسکن را به افراد دارای ▪

 دارند. I/DD هایی که کودکان و نوجوانان دارایویژه خانوادهشان فراهم کنند. بههای

ها بتوانند روزرسانی کند تا آنگان خدمات دسترسی به مسکن را بهدهندهمیزان مبلغ تادیه شده به ارائه ▪

 به همه، خدمات ارائه دهند و حمایت با کیفیت بالا فراهم کنند. 

مند ها از حمایت بهرهتوانند در زمان تغییرات زندگی و نقل مکانمیI/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .4

باید یک پلان سراسری در سطح ایالت توسعه دهد تا به افراد برای انتقال به مسکن یا خدمات جدید  DDSشوند. 

 در موارد زیر، چی قسم کمک دریافت خواهند کرد: I/DD کمک کند. این پلان باید بگوید افراد دارای

 کرایه ▪

 هاپرداختپیش ▪

 ها )آب، برق و غیره( بل ▪

 فرنیچر برای هر مرحله از زندگی که در آن قرار دارند  ▪

 تر از شرایط مختلف زندگی مانند:دردسر به زندگی مستقل حمایت برای انتقال بی ▪

 های فامیلی خانه –

 های گروهیخانه –

 پرورشگاه –

 هاپناهگاه –

 خانمانی بی –

 ایالت وکرایه دسترسی پیدا کنند. توانند به مسکن قابل استطاعت و کمکمی I/DD یقین حاصل شود افراد دارای .5

 DDSباید به افراد دارای I/DD شان کمک کنند تا بتوانند به راحتی از منابع موجود مسکن قابل هایو خانواده

 های مسکن، سبسایدی کرایه، و دیگر منابع اجتماعی. دسترس استفاده کنند. برای مثال، برنامهاستطاعت و قابل
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DDS :باید 

های  یک برنامه سبسایدی کرایه ایجاد و تمویل کند که تمویل لازم را فراهم کند تا خلأیی که در برنامه ▪

 سبسایدی دیگر وجود دارد، پر شود. 

 کردن سبسایدی کرایه در زمانی باشد که افراد منتظر واوچریتواند شامل فراهماین می –

HUD  .هستند 

– DDS  شده های مراقبت مدیریتو مراکز منطقوی باید با ادارات مسکن محلی و سازمان

 پارچه برای دریافت سبسایدی کرایه طراحی کنند. همکاری کنند تا یک پروسه یک

شوند، یا هر  یقین حاصل شود که افراد بتوانند در زمان بحران، زمانی که معروض به خطر شناخته می ▪

 زمان که نیاز داشته باشند، ارزیابی نیازهای مسکن و خدمات دسترسی به مسکن را دریافت کنند.

های خاص سبسایدی کرایه،  های انکشاف همکاری کنند تا پروگرامبا ادارات مسکن و دیگر اجنسی ▪

 ایجاد شود.  I/DD کرایه برای افراد دارایشده، یا کمکواحدهای مسکونی محفوظ

 نشینی برخورد کند، مانند: ایالت باید با رفتارهای ناعادلانه در زمینهٔ کرایه 

 رد کردن درخواست کرایه بر اساس منبع عواید شخص ▪

 رد کردن افراد به دلیل نداشتن سابقهٔ اعتباری  ▪

ایالت باید اطمینان دهد توانند به کمک حقوقی دسترسی داشته باشند.  می  I/DDیقین حاصل شود که افراد دارای   .6

افراد دارای های حقوقی فوری، محلی و مؤثر در مسائل مربوط به  در صورت ضرورت، به کمک I/DD که 

 مسکن دسترسی داشته باشند. ایالت باید: 

 های کمک حقوقی و نهادهای مدافع افزایش دهد تا بتوانند:بودجه را برای پروگرام ▪

 برای مشکلات مربوط به مسکن، کمک حقوقی ارائه دهند  –

 حمایت کنند  I/DD از حقوق افراد دارای –

 با رفتارهای ناعادلانه در سطح محلی مقابله کنند  –

همچنین ایالت باید یک سیستم ایجاد کند تا مشخص شود چه تعداد از مردم به کمک حقوقی ویژه برای   ▪

حفظ حقوق مسکن، حمایت   :شود مسکن نیاز دارند. این کار باعث بهتر شدن قوانین در موارد زیر می

 قانونی، جلوگیری از تبعیض، مسکن عادلانه و دیگر قوانین مهم. این معلومات باید شامل موارد ذیل باشد:
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 مردم به چه نوع کمکی نیاز دارند  –

 چه اقداماتی باید انجام شود  –

 ها درگیر هستند کدام نهادها یا سازمان –

 شود چه خدماتی ارائه می –

 نتیجهٔ نهایی چه بوده است  –

با چه   I/DD همچنین ایالت باید یک بررسی انجام دهد تا بفهمد وکلای حقوقی در کمک به افراد دارای ▪

 رو هستند. پس از آن باید یک پروگرام برای از بین بردن این موانع تهیه شود.موانعی روبه

 سایت ها و معلومات تخنیکی در ویبزمینه توصیهجزئیات بیشتر در مورد این توصیه در ضمیمه پیش

 CalHHS MPDS .موجود است 

باید با مراکز منطقوی همکاری کند تا روند  DDS دسترس شوند.قابل I/DD ها باید برای افراد دارایخانه .7

آسان و شفاف بسازد. افراد  I/DD ها را برای افراد دارایدرخواست برای ایجاد تغییرات در خانه بخاطر ناتوانی

 همچنین باید:  DDSکنند. که چه خدماتی دریافت میباید بتوانند این درخواست را بدهند بدون توجه به این

شان را هایتوانند خانهنشین، میچه مالک باشند و چه کرایه I/DD اطمینان دهد که افراد دارای ▪

 دسترس بسازند.قابل

 شده هنگام تخلیهٔ خانه برداشته شود. خانه تقاضا کند، تغییرات اعمالبودجه فراهم کند تا اگر صاحب  ▪

▪  DDS آوری و استفاده کند. با این کار ها را جمعباید دادهDDS تواند:می 

 نیازهای مردم را بهتر درک کند  –

 روند درخواست تغییرات را بهبود دهد –

 دسترسی و بودجهٔ منصفانه برای تغییرات فراهم سازد  –

های مختلفی را  دولت باید روش I/DD دادن به افراد دارایها برای ترغیب مردم به کرایهاستفاده از تشویق  .8

کرایه دهند. تشویق یعنی   I/DD ها را به افراد دارایها و نهادها را تشویق کند که خانهبررسی کند تا مردم، کمپنی

کرایه می I/DD شان را به افراد دارایهایاگر کسی این کار را بکند، پاداش مالی بگیرد. مثلاً کسانی که خانه

 دهند، بتوانند:
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 از کاهش مالیات ایالتی بهره ببرند  ▪

 از تشویق در مالیات ملک استفاده کنند  ▪

شان خدمات  هایدر خانه I/DD توان برای کسانی که به افراد دارایهمچنین دولت باید بررسی کند که چی قسم می

های بیشتری برای افرادی که  کند تا خانهپرداخت فراهم کرد. این کار کمک میدهند، بیمهٔ ملک ارزان و قابلارائه می

 نیاز زیاد دارند، در دسترس باشد.

باید یک پروگرام بسازد تا  DDS از نهادهای بسته به جامعه تهیه شود  I/DD پروگرامی برای انتقال افراد دارای .9

کنند، بتوانند به جامعه منتقل شوند و زندگی مستقل داشته باشند. کلیفورنیا  افرادی که در مراکز نگهداری زندگی می 

را بسته است و بسیاری را به جامعه منتقل کرده است. اما هنوز  I/DD نهادهای بزرگ ایالتی برای افراد دارای

 کنند: بسیاری در مراکز خصوصی نگهداری مانند موارد زیر زندگی می

  (Intermediate Care Facilities)مراکز مراقبت متوسط ▪

 سالانهای کهنهخانه ▪

هایی هستند که برای افراد با نیازهای شدید رفتاری  مکانIMD   (IMD).مؤسسات مرض روانی ▪

 شوند.استفاده می

 کند تا این افراد بتوانند با حمایت لازم وارد جامعه شوند. پلان باید: این پلان کمک می

های مناسب، زندگی  شوند، با حمایتکه وارد جامعه می I/DDاطمینان دهد که افراد دارای  ▪

 مستقل داشته باشند 

 شده از بسته شدن نهادهای ایالتی استفاده کند های یادگرفتهها و درساز تجربه ▪

باید یقین حاصل   DDSوجود دارد  I/DD های تخصصی برای افراد دارای یقین حاصل شود به اندازه کافی مسکن .10

هایی هستند که  ها خانهوجود دارد. این I/DD شده در جامعه برای افراد دارایهای کافی، فراگیر و ادغامکند که خانه

توانند در کنار افراد بدون ناتوانی زندگی کنند، در جامعه سهم بگیرند و خدمات خاص  می  I/DD در آن افراد دارای

 های فراگیر و تخصصی شامل این موارد است: دریافت کنند. خانه

 های طبی و رفتاری خانه ▪

 های سرپرست موقت خانواده ▪

DDS  :باید اطمینان دهد که 
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 ها بر انتخاب فردی، استقلال و شمول تمرکز دارند این خانه ▪

 گیرند اند و نیازهای همه را در نظر می های مسکن عادلانهسیاست ▪

 کاملاً مطابقت دارند  (HCBS) های سکونت با قاعده نهایی خدمات در منزل و جامعههمهٔ مکان ▪

ها و ها در ضمیمهٔ پیش زمینه توصیهجزئیات بیشتر در مورد نظارت و بررسی این مکان –

 آمده است.  CalHHS MPDS سایت معلومات تخنیکی در ویب

های همکاری بین نهادهای  باید شیوه DDS ایالت وتر بین دولت و نهادهای همکار برای مسکن همکاری قوی .11

 ها باید بر دسترسی افراد دارایدولتی، فدرال و محلی را برای حل مشکلات مسکن بهتر سازند. این همکاری 

 I/DDخانمانی تمرکز داشته باشد.گیری از بی به مسکن و خدمات پیش 

 ایالت باید: 

های مسکن کلیفورنیا، شراکت  ، مراکز منطقوی و اجنسیDDSبا ملزم کردن قراردادهای رسمی بین  ▪

دسترس و همراه با خدمات  ها باید دسترسی عادلانه به مسکن ارزان، قابل بخشی ایجاد کند این شراکت بین

 حمایتی را تضمین کنند. 

DDS :باید 

دسترس  یک بخش ویژه برای مسکن ایجاد کند تا روی مسائل مسکن در جامعه، مسکن ارزان و قابل ▪

در  I/DDتمرکز کند. این بخش باید همچنین روی سهیم شدن افراد دارای  I/DD برای افراد دارای

 جامعه متمرکز باشد.

و نهادهای همکار مشوره دهد. این کمیته باید   DDS یک کمیتهٔ مشورتی مسکن تشکیل دهد تا به  ▪

 شامل متخصصان و افراد دارای تجربهٔ واقعی زندگی باشد.

ها و خدمات مسکن برای افراد ایالت باید پروگرامدر کلیفورنیا  ”Housing First“ راستا ساختن با قوانینهم .12

کلیفورنیا هماهنگ سازد. ایالت باید یقین حاصل کند که اصول قوانین   Housing First را با قوانین I/DD دارای

Housing Firstشود. ، در سراسر سیستم منحیث یک ارزش عمومی تطبیق میHousing First  یعنی همه

باید جایگزین هر میتودی  Housing Firstاند، حتی اگر نیازهای پیچیده داشته باشند. اصول قوانین شایستهٔ خانه

گویند فرد باید »آمادگی مسکن« داشته باشد تا بتواند خانه مورد ترجیح خود را بگیرد. ایالت باید یقین  شوند که می

باید   I/DD دسترس برای افراد دارایها برای ساخت مسکن ارزان و قابلها و تلاشگذاریهٔ سرمایهحاصل کند که هم

 راستا باشد.هم HCBS با اصول و مقررات اصلی
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های مسکن ایالت باید اطمینان دهد که قوانین و پروگرامها. اطمینان از عادلانه بودن قوانین مسکن و تکنالوژی .13

 عادلانه و بدون تبعیض است. برای این کار، ایالت باید  I/DD برای افراد دارای

 :از قوانینی حمایت کند که  ▪

 محافظت کند  I/DD از حقوق مسکن برای افراد دارای –

 از بین ببرد  I/DD موانع مسکن را برای افراد دارای –

 را جلوگیری کند  I/DD تبعیض علیه افراد دارای –

 افراد را از سوء استفاده محافظت کند  –

 حمایت شود  I/DDقوانین کهنه را اصلاح کند تا بهتر از افراد دارای  ▪

 شوند های مسکن استفاده میهای جدیدی که در پروگرامهمچنین باید تضمین شود که تکنالوژی ▪

 به طور اتفاقی: 

 تبعیض قایل نشود  I/DD علیه افراد دارای –

 را کنار نگذارد I/DD افراد دارای –

که تلاش دارند در جامعه خود زندگی کنند و به مسکن دسترسی داشته   I/DD برای افراد دارای –

 باشند، نتایج ناعادلانه ایجاد نکند 

 ها و خدمات مسکن بتوانند:هنگام دسترسی به پروگرام I/DD باید یقین حاصل شود افراد دارای ▪

 کمک بگیرند  –

 مشکلات را گزارش دهند  –

 از موانع عبور کنند  –

 مؤثر است یقین حاصل شود که نظام عدلی برای افراد دارای معلولیت ذهنی/رشدی

ها نیز مانند دیگران با  شوند، آنشوند یا متهم به ارتکاب جرم میوقتی افراد دارای معلولیت ذهنی/رشدی مرتکب جرم می

طور عمومی مشکلات زیادی در زمینه برابری و عدالت دارد. افراد گیرند. نظام عدلی بهنظام عدلی در تماس قرار می

رو شوند. این ممکن است به این دلیل دالتی بیشتری در نظام عدلی روبهعدارای معلولیت ذهنی/ رشدی ممکن است با بی 
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ها را در نظر بگیرند. این توصیه I/DD اند که نیازهای افراد دارایای طراحی نشدهباشد که خدمات نظام عدلی به گونه

 تمرکز دارد.  I/DD بر اطمینان از مؤثر بودن نظام عدلی برای افراد دارای

و مراکز   DDSدار ارائه شوند. طور دوام( باید بهDiversion Servicesخدمات جایگزین مجازات ) .1

منطقوی باید با هم همکاری کنند تا رهنمودهایی را در مورد چگونگی دریافت خدمات جایگزین مجازات توسط 

تهیه کنند. خدمات جایگزین مجازات، یک گزینه جایگزین برای افرادی است که ممکن است به   I/DD افراد دارای

 گاه است. زندانی شدن" به معنای رفتن به زندان یا توقیف"آمیز به زندان بروند. دلیل ارتکاب جرم غیرخشونت

هستند و شرایط قانونی لازم برای دریافت خدمات جایگزین مجازات را دارند باید این  I/DD تمام افرادی که دارای

گزینه را در دسترس داشته باشند. خدمات جایگزین مجازات، مانند تمام خدمات قانون لنترمن، بر اساس نیازهای  

که پروگرام جایگزین  این شوند. این خدمات همچنین بر اساس تصمیم قاضی مبنی بر انفرادی فرد به حمایت ارائه می

 گردند. کند، ارائه میمجازات، خطر غیرمنطقی برای امنیت عامه ایجاد نمی

 شود باید شامل موارد زیر باشد: و مراکز منطقوی تهیه می DDS رهنمودهایی که توسط

 های مختلف پروسه جایگزین مجازات بخش ▪

 چی قسم یقین حاصل شود که خدمات جایگزین مجازات برای تمام افراد واجد شرایط دارای  ▪

 I/DD در دسترس باشد 

 نقش مرکز منطقوی ▪

 نقش مرکز منطقوی نباید شامل موارد زیر باشد: –

o اظهار نظر در مورد مناسب بودن یا نبودن خدمات جایگزین مجازات 

o ارائه پیشنهاد در موافقت یا مخالفت با خدمات جایگزین مجازات 

DDS سازی پروسه درخواست افزایش میزان خدمات برای پروگرام جایگزین مجازات فرد،  تواند با سادههمچنان می

 های جایگزین مجازات را تقویت کند. مانند تهیه سرپناه اضطراری یا خدمات مداخله در بحران، پروگرام

و مراکز منطقوی باید با هم   DDS. اندمنتقل شده (PDC) پلان انتقال برای افرادی که به مرکز انکشافی پورترویل .2

 تهیه کنند. گاهی افراد دارای PDC های انتقال جامع برای افراد درهمکاری کنند تا رهنمودهایی در مورد پروگرام

I/DD  کنند و نیاز است به محکمه بروند. اگر فرد درک نکند که چرا متهم شده خدمات جایگزین مجازات دریافت نمی

ها به  یا چی قسم در دفاع از خود کمک کند، ممکن است "غیرقابل محاکمه" تشخیص داده شود. در چنین حالتی، آن

 PDC ها بهاست محکمه دستور دهد که آنشوند. در عوض، ممکن کار هم شناخته نمیروند و گناهزندان نمی

ها طوری برخورد شود تا  قرار است به آن PDC است. در DDSشوند؛ که یک مؤسسه بزرگ تحت اداره فرستاده 
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اند و پروسه محکمه چگونه است. اما برخی افراد هرگز قادر نخواهند بود درک کنند  بتوانند درک کنند چرا متهم شده

مانند، حتی بیشتر از زمانی که  محبوس می PDC های زیادی دراند. برخی از این افراد برای سالکه چرا متهم شده

هستند، نیاز ندارند  PDC بودند. اما همه افرادی که درشدند در زندان میکار شناخته میشدند و گناهاگر محاکمه می 

 که آنجا بمانند. 

 باید: PDC های انتقال برای افراد درپروگرام

 مشخص کند که فرد برای بازگشت به جامعه به چه نوع خدماتی نیاز دارد  ▪

 و بعد از رهایی را شناسایی کند  PDC های مؤثر حمایت از افراد در دوران اقامت درروش ▪

 اند، ارائه دهدشرحی از مشکلات یا موانعی که مانع انتقال فرد به جامعه شده ▪

 شود، توضیح دهداقداماتی را که برای رفع این موانع انجام می ▪

و مراکز   DDSیقین حاصل شود که خدمات مراکز منطقوی حتی در صورت زندانی بودن فرد ادامه داشته باشد  .3

منطقوی باید یقین حاصل کنند که تمام افراد زندانی واجد شرایط دریافت خدمات مرکز منطقوی، همچنان در دوران  

 های لازم برخوردار باشند.زندانی بودن از حمایت

 هایی برای آمادگی جهت آزاد شدن دریافت کند.فرد باید از مرکز منطقوی حمایت ▪

 فرد باید پس از آزاد شدن نیز از مرکز منطقوی حمایت دریافت کند تا دوباره وارد جامعه شود. ▪

مراکز منطقوی نباید اجازه داشته باشند که تنها به دلیل زندانی بودن، دوسیه فرد را "غیرفعال" کنند.   ▪

 سازی یعنی بستن دوسیه فرد و توقف حمایت از او.غیرفعال

مراکز منطقوی باید همچنان به ارائه خدمات و نظارت بر افراد زندانی ادامه دهند تا از نتایج ناگوار، مانند   ▪

 برگشت فرد به زندان، جلوگیری شود.

▪ DDS هایی برای شناسایی و ارائه خدمات به افراد زندانی و مراکز منطقوی باید با هم همکاری کنند تا راه

 واجد شرایط دریافت خدمات مرکز منطقوی، پیدا کنند.

▪ DDSهای ایالتی باید با هم همکاری کنند  ها، نهادهای اصلاح نوجوانان و زندان، مراکز منطقوی، زندان

که زندانی هستند، تهیه کنند. این پلان باید شامل شرایط  I/DDتا یک پروگرام حمایتی برای افراد دارای 

 ها باشد.ها برای حمایت از افراد در جریان زندانی بودن و پس از رهایی آنلازم و بهترین روش
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▪ DDS رسانی به افراد های مراکز منطقوی در خدمتها و مسئولیتباید رهنمودهایی را ارائه دهد تا نقش

برای  DHCS ها مانند زندانی روشن گردد. این رهنمودها باید در مورد چگونگی همکاری با سایر سیستم

 اطمینان از دریافت سایر خدمات مهم، مانند خدمات صحی، پس از آزاد شدن از زندان صحبت کند. 

 آمادگی برای موارد عاجل

هایی داشته باشند تا در جریان موارد عاجل مانند سایر افراد در  ها و حمایتباید پلان I/DD افراد دارای

 تواند شامل موارد زیر باشد: شان در امان باشند. موارد عاجل میجوامع

رو شود. برای مثال، یک مشکل  یک مورد عاجل که ممکن است یکی از اعضای خانواده با آن روبه •

 شان. ناگهانی صحی یا قطع برق در خانه

توانند بر تمام جوامع تأثیر  تر مانند یک فاجعه طبیعی. حوادث بزرگ مییک مورد عاجل در مقیاس بزرگ •

 اند. ای است که اخیراً در جنوب کلیفورنیا رخ داده های گستردهسوزیبگذارند. مثال چنین مورد عاجل، آتش

مراکز منطقوی باید به افراد کمک  در جریان موارد عاجل در امان باشند.  I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .1

ای که بر تمام جامعه تأثیر دارد، پلان داشته باشند. این  کنند تا برای مواقع عاجل خانوادگی فرد و نیز فجایع گسترده

روزرسانی شود. پلان عاجل باید شامل معلومات  هر فرد مورد بحث قرار گیرد و به IPP پلان عاجل باید در جلسات

که در زمان نیاز با کی تماس بگیرند و چی قسم از وضعیت خطرناک خارج شوند.  هایی باشد درباره اینو گزینه

DDS دهی به موارد عاجل هستند.  ای دارند که مسئول آمادگی و پاسخو بسیاری از مراکز منطقوی، کارکنان ویژه

 ها بتماس شوند.ها و افراد باید بدانند این کارکنان چه کسانی هستند و در مواقع عاجل چی قسم با آننوادهخا

مراکز منطقوی باید یک پلان داشته باشند که چی قسم به یک فاجعه بزرگ پاسخ دهند که ممکن است بر موارد زیر  

 تأثیر بگذارد:

 شان کارکنان ▪

 شان در ارائه خدمات توانایی ▪

 شان در باز نگه داشتن دفاتر توانایی ▪

 این پلان باید شامل موارد زیر باشد:

که در کدام نامه با مراکز منطقوی همجوار تا بتوانند به افراد متأثر کمک کنند، فارغ از اینتفاهم ▪

 کنند. حوزه خدماتی زندگی می

این شامل ارائه یک مکان از سوی مراکز همجوار باشد که افراد بتوانند برای دریافت معلومات و   –

 کمک تماس بگیرند، پیام بفرستند یا ایمیل کنند.
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این امر بخصوص زمانی مهم است که مرکز منطقوی محلی خود در اثر فاجعه آسیب دیده باشد و  –

 نتواند مستقیماً کمک کند. 

های دولتی ارزیابی  ، اداره خدمات عاجل کلیفورنیا، و تیم DDSیک پلان هماهنگی با نهادهای ایالتی مانند  ▪

 عملکردی.

ها و کارمندان عاجل صحی، تا بدانند که نشاندهندگان اولیه مانند آتشیک پلان برای هماهنگی با پاسخ ▪

 کجا هستند و به چه نیاز دارند. I/DD افراد دارای

 کنند خواهند و نیاز دارند، دریافت می خدماتی را که می I/DD افراد دارای

رو هستند. برای برخی  های مورد نیازشان با مشکل روبهبرای دریافت خدمات و حمایت  I/DD بسیاری از افراد دارای

 ها دسترسی به خدمات دشوارتر از دیگران است.گروپ

دهند دور کنند، معمولاً از مراکزی که خدمات ارائه میافرادی که در مناطق روستایی زندگی می  •

دهندگان خدمات نیز  دهی دشوار است. همچنین برای ارائهها رفتن به مراکز خدماتهستند. برای آن 

 ها بروند.دشوار است که به خانه آن

هایشان متفاوت است نیز ممکن است دسترسی دشوارتری به خدمات داشته باشند. افراد افرادی که سطح توانایی •

، ممکن   (AAC)که نیازهای خاص دارند، مانند نابینا بودن یا استفاده از وسایل ارتباطی جایگزین I/DD دارای

 دهندگان خدماتی پیدا کنند که نیازهایشان را برآورده کنند. تر بتوانند ارائهاست سخت

تری به خدمات داشته باشند. گاهی  زنند ممکن است دسترسی سختکه به انگلیسی گپ نمی  I/DD افراد دارای •

دهنده طور که باید در دسترس نیست. گاهی هم یافتن ارائههای مختلف آنمعلومات مربوط به خدمات به زبان

 زند دشوار است. خدماتی که به زبان متفاوتی گپ می

های دسترسی به خدمات  کنند. چالشکه واجد شرایط هستند، اصلاً هیچ خدماتی دریافت نمی  I/DD برخی از افراد دارای

 دهد که:ممکن است به دلیل موانع موجود در سیستم دشوار باشد. موانع در سیستم زمانی رخ می

 قابل دسترس نباشد  I/DD ها برای افراد دارایمعلومات در مورد خدمات و حمایت •

 شود زندگی کنند هایی که خدمات ارائه میدر فاصله زیاد از مکان I/DD افراد دارای •

 شان را دریافت کنند دهندگان خدمات کافی برای تمام افراد وجود نداشته باشد تا خدمات دلخواهارائه •

 شان را دریافت کنند پیسه کافی وجود نداشته باشد تا همه خدمات دلخواه •
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این موانع ممکن است به دلیل قوانین ناعادلانه، تبعیض یا  

برخورد ناعادلانه ایجاد شده باشد. همچنین ممکن است موانع به  

چه لازم  که برای همه آندلیل کمبود منابع به وجود آید، طوری

 دارند فراهم نباشد.

خدمات و   I/DD هدف این بخش این است که افراد دارای

کنند، در زمانی که  هایی را که نیاز دارند و انتخاب میحمایت

 شان را نیاز دارند، دریافت کنند تا بتوانند زندگی دلخواه

 داشته باشند.

 و مراکز منطقوی  DDS خدمات

دهد. در  شان ارائه میهایو خانواده I/DD های مهمی را به افراد دارایخدمات و حمایت ، DDSسیستم مراکز منطقوی

که خدمات مراکز   I/DD کنند. افراد دارایمرکز منطقوی وجود دارد و همه به یک شیوه عمل نمی 21کلیفورنیا 

و  I/DD های بسیار متفاوتی با سیستم داشته باشند. گاهی افراد دارایکنند ممکن است تجربهمنطقوی را دریافت می

و  I/DD شوند. گاهی افراد دارایهایشان برای دریافت معلومات لازم از مراکز منطقوی با مشکل مواجه میخانواده

کنند، حتی اگر واجد شرایط باشند، دریافت کنند. افراد  توانند خدماتی را که نیاز دارند و انتخاب میشان نمیهایخانواده

های مختلف ممکن است برای دریافت خدمات از مراکز منطقوی با دشواری هایشان از گروپخانواده و I/DD دارای

 رو شوند.بیشتری روبه

و مراکز منطقوی باید انجام دهند تا خدمات مراکز منطقوی برای افراد  DDS ها در مورد اقداماتی است که این توصیه

 شان بهتر عمل کند.هایو خانواده I/DD دارای

دهندگان با  و مراکز منطقوی باید برای بهبود نحوه ارتباط میان مراکز منطقوی و ارائه DDS بهتر ساختن ارتباطات. .1

 ها کار کنند. برای انجام این کار:افراد و خانواده 
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▪ DDS   باید معیارهایی برای خدمات مشتریان تعیین

دهندگان را در  کند که مراکز منطقوی و ارائه

ها راهنمایی  خصوص حمایت بهتر از افراد و خانواده

 کند. این معیارها باید شامل موارد زیر باشد:

دارند ارتباطات باید به  هایی که بیان میشرط –

کننده  زبان ساده و به زبان دلخواه فرد دریافت

 اش باشد.خدمات و خانواده

های  دهی به تماسهایی برای پاسخشرط –

 ها در زمان مناسب. تیلفونی یا ایمیل 

های  هایی برای عدم استفاده از سیستمشرط –

گیرنده وار«. »درخت تیلفونی« یک سیستم خودکار تیلفونی است که تماس تیلفونی پیچیده یا »درخت

های تیلفونی می کند. درختشده هدایت میهای ضبطها در پاسخ به پیامرا بر اساس انتخاب گزینه

م تماس، با یک  کننده خدمات باید بتوانند هنگا کننده باشند. افراد دریافتکننده و خستهتوانند گیج

ها را راهنمایی کند تا به جای درست برای دریافت  شخص واقعی گپ بزنند. این شخص باید آن

 شان برسند. هایپاسخ پرسش

شان جهت ارتباط بدون هایو خانواده I/DD هایی برای افراد دارایهایی برای داشتن گزینهشرط –

دهندگان باید تنها زمانی  استفاده از تکنالوژی، اگر چنین ترجیحی داشته باشند. مراکز منطقوی و ارائه

 از تکنالوژی برای ارتباط استفاده کنند که واقعاً مفید باشد.

و مراکز منطقوی   DDSشده رسانی به جوامعی که کمتر تحت پوشش قرارگرفتهریزی برای معلوماتبرنامه .2

اند، تهیه کنند. بسیاری از افراد دهی به جوامعی که کمتر تحت پوشش قرار گرفتههایی برای آگاهیباید پلان

دهی هدفمند از سوی مراکز  ها از آگاهیشان از مرکز منطقوی فاصله زیاد دارند. آنهایو خانواده I/DD دارای

 باید: DDSمند خواهند شد. منطقوی بهره

دهی باید روی  های آگاهیدهی تهیه و عملی کنند. پلانهای آگاهیمراکز منطقوی را موظف کند تا پلان ▪

 مناطقی تمرکز کند که از دفاتر مراکز منطقوی فاصله دارند.

شان را به جوامعی بفرستند که دسترسی به خدمات در آنجا  مراکز منطقوی را موظف کند تا کارمندان ▪

 دشوارتر است. برای مثال: 

 جوامع روستایی –

»بیشتر معلومات مربوط به مرکز منطقوی را  

خودم مجبور شدم پیدا کنم و مادرم در این راه  

کننده را تنها نگذارید تا  کمکم کرد... مصرف

خودش همه چیز را کشف کند وقتی هماهنگ 

ها برای کمک به ارائه خدمات وجود  کننده

دارند... من هنوز هم به تازگی از چیزهایی  

 توانستم قبلاً در  شوم که میباخبر می

 اختیار داشته باشم.«

 اریک 
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 جوامع قبایلی  –

 جوامع کارگران مهاجر  –

 زنند جوامعی که انگلیسی گپ نمی  –

تواند  و سایر خدمات موجود نیز باشد. این کار می Medi-Calدهی باید شامل معلومات در مورد آگاهی ▪

 تضمین کند که تمام افراد واجد شرایط از خدمات مورد نیازشان باخبر باشند و بتوانند به آن دسترسی پیدا کنند.

 دهی و نتایج آن را بسنجند.های آگاهیمراکز منطقوی باید تلاش ▪

 دهی باید در قراردادهای مراکز منطقوی درج گردد. گویی در زمینه آگاهیتوقعات و پاسخ ▪

و مراکز   DDSها دسترسی پیدا کنند. توانند به خدمات و حمایتمی I/DD اطمینان حاصل شود که افراد دارای .3

هایی که واجد شرایط کننده خدمات به تمام خدمات و حمایتمنطقوی باید اطمینان حاصل کنند که هر فرد دریافت 

اش رخ  یا خانواده I/DD آن است، دسترسی داشته باشد. این باید بدون در نظر گرفتن مکان زندگی فرد دارای

 دهد. هر مرکز منطقوی باید: 

 مجموعه اصلی یکسانی از خدمات را ارائه دهد. ▪

 یقین حاصل کند که این خدمات در تمام مناطق، حتی مناطقی که منابع کمتری دارند، قابل دسترسی باشد.  ▪

حل  دهنده، راهکننده خدمات همکاری کند تا در صورت تأیید نوعی از خدمات ولی نبود ارائهبا افراد دریافت  ▪

 کننده خدمات باشد. قابل قبولی پیدا کند. مسئولیت و کمبود خدمات نباید بر دوش فرد دریافت

 کنندگان واجد شرایط در سطح ایالت گسترش دهد.استفاده از خدمات آنلاین با کیفیت را برای شرکت ▪

شان بتوانند در فاصله معقول دریوری به  هایو خانواده I/DD اطمینان حاصل شود که افراد دارای ▪

 موقع داشته باشند. های ترانسپورت قابل اعتماد و بهخدمات دسترسی پیدا کنند و گزینه

دهندگان بتوانند معاش کافی دریافت کنند تا قادر باشند کارمندان صحی و  هایی ایجاد شود تا ارائهراه ▪

 رسانی کنند. خدمات I/DD متخصصین دیگر را به مناطق دور بفرستند تا به افراد دارای

باید اطمینان حاصل کند که تمام تعاریف  DDS یقین حاصل شود که تعاریف خدمات، واضح و یکدست باشد.   .4

باید از یک نهاد مستقل کمک بگیرد تا  DDS راحتی قابل درک باشد. خدمات برای افراد و اعضای خانواده به

 روزرسانی کند. این تعاریف باید: تعاریف خدمات را تهیه و به
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 ها باشد. آن نهاد باید شامل افرادی باشد که با کننده آنو حلقه حمایت  I/DD در دسترس افراد دارای ▪

 I/DDکنند. این تعاریف باید: کنند و کسانی که جامعه، عدالت و مراکز منطقوی را درک میزندگی می 

مواردی را که در هر نوع خدمت باید شامل باشد، افراد واجد شرایط دریافت هر خدمت، و چگونگی   –

 دسترسی به خدمات را توضیح دهند.

 دهندگان خدمات استفاده شود.توسط تمام مراکز منطقوی و ارائه –

 راحتی قابل فهم باشد.برای همه به –

قابل انعطاف باشد تا نیازهای خاص افراد را از جمله در جوامع روستایی یا دیگر مناطقی که منابع   –

 محدود دارند، در نظر بگیرد. 

کنند، تعلیم در  ها حمایت میشان و کسانی که از افراد و خانوادهمراکز منطقوی باید برای کارمندان –

هایی را در مورد تجربه افراد از دریافت خدمات جمع باید دادهDDS مورد این تعاریف ارائه دهند. 

 آوری، تحلیل و گزارش کند. 

باید سیستم خدمات  DDS دهندگان، اختیار بیشتری داده شود.  در انتخاب خدمات و ارائه I/DD به افراد دارای  .5

 اختیار بیشتری در چگونگی دریافت خدمات داشته باشند.  I/DD رشدی را مدرن بسازد تا افراد دارای

، خانواده  I/DDباید با افراد دارای DDS بر محوریت فرد متمرکز باشند.  های روزانهیقین حاصل شود که پروگرام .6

های روزانه بر مبنای نیاز و انتخاب فرد طراحی شود. این شان و سایر شرکای اجتماعی همکاری کند تا پروگرامهای

 های روزانه انفرادی باشد.تواند شامل تهیه پروگراممی

 باید خدمات حمایتی را که افراد دارایDDS کنند. در خانه دریافت می I/DD بهبود خدمات حمایتی که افراد دارای .7

I/DD  های قابل انعطاف  کنند، بهبود بخشد. افراد نیاز به حمایتهنگام زندگی در خانه خود یا خانه خانواده دریافت می

ها و خدمات باید در زمان و مکان مورد نیاز فرد ارائه گردد. خدمات  شان باشد. حمایت گوی نیازهایدارند که پاسخ

 دلیل تغییرات در زندگی، متوقف شود.  باید در طول عمر فرد ادامه داشته باشد و نباید به

کند. این خدمات پیچیده، پراکنده و محدودکننده به خوبی عمل نمی I/DD خدمات موجود برای بسیاری از افراد دارای

شود. برخی  کنند. برخی از این خدمات توسط مراکز منطقوی ارائه میجای تسهیل دسترسی، مانع ایجاد می هستند و به

طور رد بهشود. دسترسی به این خدمات وابسته به این است که فهای دیگر ارائه میدیگر توسط نهادها و پروگرام

 تواند شامل محل زندگی یا سن فرد باشد.شده توسط سیستم را داشته باشد. این معیارها میپیوسته معیارهای تعیین

 این خدمات شامل موارد زیر است: 

  (ILS)خدمات زندگی مستقل ▪
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  (SLS)خدمات زندگی تحت حمایت ▪

  (IHSS)خدمات حمایتی در خانه ▪

 خدمات مراقبت شخصی ▪

 خدمات همیار شخصی ▪

 تمرکز کند و یقین حاصل شود که افراد دارای SLS مدت در این خدمات باید روی گسترش پروگراماصلاحات کوتاه

I/DD توانند بهمی SLS .بر مبنای نیازهای شخصی خود دسترسی داشته باشند 

شود که در خانه خود یا خانه خانواده اصلاحات طویل المدت باید خدماتی را از نو طراحی کند که به افرادی ارائه می

ها و دیگر شرکای اجتماعی همکاری کند تا خدمات برای افرادی را باید با افراد، خانوادهDDS کنند. شان زندگی می 

 پذیر و یکپارچه از نو کند. کنند با استفاده از یک روش انعطافشان زندگی می که در خانه خود یا خانه خانواده 

 سایت زمینه توصیه و معلومات تخنیکی در ویبجزئیات بیشتر برای پشتیبانی از این توصیه در سند پیش

 CalHHS MPDS .موجود است 

ها را  و مراکز منطقوی باید کار با کانتی DDS وقفه میان رفاه اطفال، نهادهای اصلاح و مراکز منطقوی.خدمات بی .8

که در سیستم رفاه اطفال یا   I/DD ها را در سطح ایالت برای ارائه خدمات به اطفال دارایادامه دهند تا بهترین شیوه

کنند( ایجاد کنند. این بهترین  نهادهای اصلاحی قرار دارند )از جمله اطفالی که در هر دو سیستم خدمات دریافت می

 ها باید شامل موارد زیر باشد:شیوه

های رشدی  کردن ابزارهایی برای سیستم رفاه اطفال و نهادهای اصلاحی جهت غربالگری معلولیتفراهم ▪

 گیرند در اطفالی که هنوز از مراکز منطقوی خدمات نمی

 تسریع در ارجاع برای ارزیابی مراکز منطقوی ▪

گیرند و  های مدیریت دوسیه باید شامل معلومات در مورد نیازهای مرتبط به معلولیت اطفالی باشد که خدمت میسیستم

ها باید یک روند برای انتقال بدون وقفه  گذاری باشد. این سیستماین معلومات باید با مراکز منطقوی قابل اشتراک

که یک طفل از سیستم رفاه اطفال یا اصلاحی به منطقه خدماتی  ها میان مراکز منطقوی داشته باشند، زمانی دوسیه

ها و جوانان همکاری کنند تا پلان انتقال  کند. مراکز منطقوی و سیستم رفاه اطفال باید با خانوادهدیگر نقل مکان می

 وانان دارایویژه برای جشدن از سیستم رفاه اطفال یا سیستم قضایی نوجوانان تهیه شود. این کار بههنگام خارج

 I/DDها خارج شوند، مهم است. پلان باید شامل توضیح خدمات ضروری باشد و اینکه که قرار است از این سیستم

 کدام سازمان این خدمات را ارائه خواهد کرد، مانند: 

 مسکن ▪
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 خدمات صحی و صحت رفتاری ▪

 خدمات کاریابی  ▪

 خدمات صحی و سلامتی 

 تواند شامل انواع مختلفی از خدمات باشد. برای مثال: خدمات صحی و سلامتی می 

 خدمات طبی  •

 خدمات صحی روانی )رفتاری( این خدمات برای حمایت از افرادی است که مشکلات روانی یا اعتیاد دارند. •

 خدمات دندانی •

های  ها باید از سیستمتواند به این معنا باشد که آننیازهای صحی پیچیده دارند. این می I/DD بسیاری از افراد دارای

باید خدمات صحی مورد نیاز را دریافت کنند تا مانند دیگران  I/DD مختلف خدمات صحی دریافت کنند. افراد دارای

شوند. دلایل زیادی  در دریافت این خدمات با مشکل مواجه می I/DD صحتمند باقی بمانند. اما گاهی اوقات افراد دارای

 برای این موانع وجود دارد. 

تواند باعث شود که افراد مدت دهنده خدمات صحی کافی وجود ندارد. این میدر بعضی مناطق، ارائه •

 زیادی منتظر بمانند تا خدمات مورد نظرشان را دریافت کنند. 

ممکن است   I/DD کنند که افراد دارایگان خدمات صحی مانند داکتران، درک نمیدهندهگاهی اوقات ارائه •

 ها ممکن است باور داشته باشند که افراد دارایشان ندارد. آنهایی داشته باشند که ارتباطی به معلولیت مرض

 I/DD :تنها باید خدمات مربوط به معلولیت دریافت کنند. برای مثال 

یک مرض روانی مانند افسردگی داشته باشد، داکتر ممکن است فکر کند که آن   I/DD اگر یک فرد دارای ▪

فرد نیازی به خدمات روانی مانند مشاوره ندارد. داکتر ممکن است فکر کند که فرد فقط به خدمات مربوط 

 به معلولیت نیاز دارد.

 گان خدمات صحی تعلیم لازم برای ارائه خدمات به افراد دارای دهندهبعضی از ارائه  •

 I/DD.را ندارند 

برخی دیگر ممکن است منابع لازم برای ایجاد تسهیلات مناسب برای افراد دارای نیازهای خاص را   •

 نداشته باشند.
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کنند، با هم همکاری لازم را  ارائه می  I/DD هایی که خدمات صحی را به افراد دارایبعضی اوقات سیستم •

 سازی خدمات ندارند.برای هماهنگ

به خدمات صحی مورد نیازشان تمرکز دارد. این توصیه I/DD تر ساختن دسترسی افراد دارایها روی آساناین توصیه

 تاکید دارد. I/DD ها همچنین بر کیفیت بالای خدمات صحی برای افراد دارای

ای عادلانه  دولت باید خدمات طبی و صحی روانی را به گونه I/DDپوشش همه جوانب سلامتی افراد دارای   .1

ها نباید به دلیل  توسعه دهد که تمام جوانب سلامتی فرد را پوشش دهد. این به این معنا است که نیازهای صحی آن

 تر و کیفیت زندگی بهتر برای افراد دارای شان نادیده گرفته شود. این کار منجر به زندگی سالممعلولیت

 شود.معلولیت می

یالات باید یقین  نیازهای صحی غیرمرتبط با معلولیت دارند.  I/DD باید به رسمیت شناخته شود که افراد دارای .2

های  نیز مانند دیگران همه نوع تجربه I/DD کنند که افراد دارایهای صحی و روانی درک میحاصل کند که سیستم

جز معلولیت، مشکلات صحی جسمی، روانی یا مصرف مواد نیز داشته ها ممکن است بهانسانی را دارند. یعنی آن

های متناسب را برای رفع که شرایط صحی دارند، حق دارند خدمات لازم و حمایت I/DD باشند. افراد دارای

 نیازهای خود دریافت کنند. 

 ایالت وشوند. های صحی و روانی مواجه نمیبا تبعیض در سیستم  I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .3

 DHCSهای خدمات صحی با افراد دارایباید یقین حاصل کنند که سیستم I/DD آمیز رفتار نکنند. این تبعیض

بعضاً  I/DD شود. افراد دارایتمویل و نظارت می DHCS شود که توسطشامل خدمات صحی و صحی روانی می

 شود. بسیاری از افراد دارایشوند. این عمل تبعیض نامیده میشان از دریافت خدمات محروم میبه دلیل معلولیت

 I/DDشوند. وقتی افراد نتوانند هنگام تلاش برای دسترسی به خدمات صحی و صحی روانی با تبعیض مواجه می

شان را داشته باشند یا به طور کامل در جامعه اشتراک کنند.  نند زندگی دلخواهتواخدمات لازم را دریافت کنند، نمی

ها با دشواری و هزینه بیشتر  و مراکز منطقوی در ارائه خدمات به آن DDS شود کهاین موضوع همچنان باعث می 

 باید کارهای زیادی انجام دهند. برای مثال:  DHCS مواجه شوند. برای جلوگیری از تبعیض، ایالت و

▪  DHCSدهندگان خدمات را تغییر دهد تا صراحتاً ذکر  هایش با نهادها و ارائهنامهباید قراردادها و تفاهم

ها و ابزارهایی ایجاد  باید شاخصDHCS ممنوع است.   I/DD شود که تبعیض در برابر افراد دارای

 گو نگه دارد.ها را در برابر این توقعات پاسخکند تا آن

ایالت باید یک نهاد مسؤول ایجاد کند تا افراد بتوانند موارد تبعیض و موانع دسترسی به خدمات صحی را   ▪

 گزارش دهند.

کند، باید دلیل آن را توضیح رد می I/DD دهنده خدمات، خدمات را به افراد دارایوقتی ارائه –

 آمیز نیستند. دهد. این نهاد باید آن دلایل را بررسی کند تا یقین حاصل شود که تبعیض
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▪ DHCS دهی و تعلیمی  های آگاهیدهندگان خدمات صحی و صحی روانی پروگرامباید برای ارائه

 در مورد رعایت قوانین ضد تبعیض تهیه و تطبیق کند، از جمله:

دهی فراهم شود، که  رسانی و آگاهیمعلومات (I/DD) برای افراد دارای معلولیت ذهنی/رشدی –

 باشد.سازی تسهیلات در صورت نیاز نیز میشامل معلومات در مورد فراهم 

رسانی فراهم شود تا متخصصین صحی و صحت روانی و های تخنیکی، تعلیم و معلوماتکمک –

رسانی به افراد دارای معلولیت ذهنی/رشدی  شان در قبال خدماتها و وظایفنهادها، حقوق، مسئولیت

 را درک کنند. 

و شرکای اجتماعی همکاری کند تا  DDS ادارهباید با افراد مدافع خود، اعضای خانواده،  ▪

 راهکارهایی برای رعایت قوانین و مقررات ضدتبعیض توسعه دهد.

در بخش "ضمیمه   CalHHS MPDS سایت توانید در ویبزمینه و جزئیات بیشتر در مورد این توصیه را میپیش

 زمینه توصیه و معلومات تخنیکی" بیابید. پیش

دانند چی قسم از افراد دارای معلولیت ذهنی/رشدی حمایت دهندگان خدمات صحی مییقین حاصل شود که ارائه .4

های ایالتی همکاری کند تا یقین حاصل شود که ارائههای کالیفرنیا و دانشگاه باید با سیستم دانشگاهCalHHS کنند. 

شود تعلیم ببینند. این کار باعث می I/DD رسانی به افراد دارایدهندگان خدمات صحی در مورد معلولیت و خدمات

را داشته باشند.   I/DD دهندگان خدمات صحی دانش و مهارت لازم برای پاسخگویی به نیازهای افراد دارایکه ارائه

های تعلیمی مانند باشد. این معلومات باید در لایحهسازی معلومات برای متخصصین صحی میاین شامل فراهم 

 دار نیز شامل گردد. ایالت باید:های دواممکاتب طب شامل باشد. این معلومات باید در شرایط تعلیم

های توسعه نیروی کاری بخش های فردمحور را در پروگرامشرایط تعلیم در مورد اصول و شیوه ▪

 صحت شامل نماید.

رسانی به همه  شان برای خدماتهای قانونیها و متخصصین از مکلفیتیقین حاصل نماید که سیستم ▪

ها باید تسهیلات لازم را برای تضمین شان آگاه باشند. آننظر از وضعیت معلولیتافراد صرف

 فراهم سازند.  I/DD خدمات عادلانه برای افراد دارای

 اندازی نمایند. معلولیت برای عموم جامعه راهدهی و تعلیمی دربارههای آگاهیپروگرام ▪

 ها شامل بسازند.افراد مدافع خود و اعضای خانواده را در توسعه و اجرای تعلیم ▪

های  دهندگان خدمات، مشوق، برای ارائه I/DDهای خاص در مورد معلولیت وبرای تکمیل تعلیم ▪

 مالی در نظر بگیرند. 
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هایی در مورد وضعیت فعلی تعلیم/تحصیلات داکتران، معالجین، روانپزشکان و سایر متخصصین داده ▪

آوری نمایند. از این داده جمع I/DD صحی و صحت روانی در موضوعات مرتبط با نیازهای افراد دارای

 ها استفاده شود. ها برای ترویج و بهبود تعلیم

های جمعیتی ایالت  های جمعیتی، فرهنگی، جغرافیایی و دیگر تنوعدهنده ویژگیها باید بازتابتعلیم ▪

 کلیفورنیا باشند. 

را تحت تأثیر قرار   I/DD هایی را نیز که افراد دارایدهی باید سایر حوزههای تعلیمی و آگاهیپروگرام ▪

 رسانند، در بر گیرد؛ مانند: ها خدمات میدهند یا به آن می

 نظام پولیس و نهادهای اصلاحی –

 نظام رفاه اطفال –

 داکتران دندان  –

 و  DHCS ادارات وجود دارد.  I/DD دهندگان خدمات صحی کافی برای حمایت از افراد داراییقین حاصل شود که ارائه .5

 DDS دهندگان خدمات در سراسر ایالت تأمین کنند.  سازی تعداد کافی از ارائهباید منابع و بودجه لازم را برای فراهم 

 باشد. ، سیستم صحی و سیستم صحت روانی می I/DDدهندگان در سیستماین شامل ارائه

، صحت و صحت   I/DDهایدهندگان خدمات در حوزههایی برای پرداخت به ارائهباید راه DHCS و DDS ادارات

دهندگان خدمات باید  به موقع خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنند. ارائه I/DD روانی توسعه دهند تا افراد دارای

 ای معاش دریافت کنند که بتوانند تسهیلات و خدمات دسترسی لازم را فراهم سازند. به اندازه

انتخاب  "باید "انتخاب معکوس" را به عنوان یک شکل از تبعیض به رسمیت بشناسند.  DHCS و DDS ادارات

 و DDS پذیرند که نیازهای حمایتی کمتری دارند. اداراتدهندگان فقط افرادی را میمعکوس" یعنی وقتی ارائه

 DHCS هایدهندگان خدمات در بخشهای تمویل برای ارائهباید مدل I/DD  صحت و صحت روانی توسعه دهند ،

و هزینه خدمات لازم باشد. این کار از انتخاب معکوس جلوگیری   I/DD دهنده سطح نیاز افراد دارایکه بازتاب

 خواهد کرد.

با هم هماهنگ باشند.   I/DD های خدمات صحی برای حمایت از افراد داراییقین حاصل شود که سیستم .6

کنند با  ارائه می I/DD هایی که خدمات صحی به افراد دارایادارهباید اطمینان حاصل نماید که تمام سیستم

های متفاوتی برای دریافت خدمات دارند. این  های مختلف، مقررات و روشیکدیگر همکاری داشته باشند. سیستم

شان دشوار بسازد. مهم است که  هایو خانواده I/DD تواند دریافت خدمات لازم را برای افراد دارایموضوع می

هایو خانواده  I/DD کند تا افراد دارایتر شود. این کار کمک میها با هم کار کنند تا دریافت خدمات آسان سیستم



 73 | 2025 مارچ

 

 

 های مختلف دریافت کنند. کارهای زیادی وجود دارد که ادارهشان تمام خدمات مورد نیاز را از سیستم

 CalHHSهای خدمات صحی انجام دهد. ادارهباید برای اطمینان از همکاری سیستم CalHHS :باید 

هایی تنظیم کنند که در آن وضاحت داده شود  را موظف سازد تا توافقنامه DDS و DHCS ادارات ▪

 گردد.شان هماهنگ می هایو خانواده  I/DD چگونه تمام خدمات مورد نیاز افراد دارای

های مختلف  هایی برای هماهنگی خدمات در سیستمرا موظف سازد تا روش DDS و DHCS ادارات ▪

ها نیز گذاری معلومات و دادههای فردمحور ایجاد نمایند. این شامل اشتراکبا استفاده از اصول و شیوه

 گردد.می

و   I/DD را موظف سازد تا با هم کار کنند و وضاحت دهند که افراد دارای DDS و DHCS ادارات ▪

شان چگونه خدمات خاص را دریافت خواهند کرد. این شامل دریافت خدمات مشابه اما با  هایخانواده

 باشد.میDDS و DHCS اهداف متفاوت از سوی

 11  .از DHCS های اجتماعیو حمایت  ECMل، خدماتبرای مثا –

 سایت ها و معلومات تخنیکی در ویبزمینه توصیهجزئیات بیشتر در مورد این توصیه در ضمیمه پیش

 CalHHS MPDS .موجود است 

 و  DDS اداراتبه خدمات صحی از راه دور دسترسی داشته باشند.  I/DD اطمینان حاصل شود که افراد دارای .7

 DHCSهای خدمات از راه دور توسعه یابد، تا افراد دهندگان خدمات صحی همکاری کنند تا گزینهباید با ارائه

خدمات صحی از راه دور" به معنی  "بتوانند به خدمات تخصصی از راه دور دسترسی پیدا کنند.  I/DD دارای

دهندگان خدمات صحی  کند. ارائهخدمات صحی است که فرد بدون مراجعه حضوری، به طور مجازی دریافت می

کمک   I/DD محور نیز باشند. این کار به افراد دارایشده مراقبت و نهادهای اجتماعیهای مدیریت باید شامل سازمان

، به صورت آنلاین مشاوره بگیرند. این خدمات می I/DD دیده در زمینهکند تا از داکتران و متخصصین آموزشمی

های صحی یا  روز و در تمام روزهای سال برای نگرانیرا در هر ساعتی از شبانه تواند ارتباط فوری با داکتر

کنند مفید  هایی که در مناطق روستایی زندگی میمخصوص به معلولیت فراهم سازد. همچنین برای خانواده مشاوره

ها ممکن است به منابع صحی مشابه با ساکنان مناطق شهری دسترسی نداشته باشند. با خدمات از راه دور، است. آن

 بگیرند. شان مشاوره توانند از متخصصین بدون ترک خانه یا جامعهها میآن

 خدمات صحی و تندرستی: خدمات صحت روانی 

شان دسترسی ندارند. دلایل مختلفی برای این  به خدمات صحت روانی مورد نیاز و انتخابی  I/DD بسیاری از افراد دارای

 مشکل وجود دارد. برای مثال: 

 
 های اجتماعیو حمایت M CEبرای معلومات بیشتر در مورد 11
(https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Pages/Home.aspx ) 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Pages/Home.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Pages/Home.aspx
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 رسانی به افراد دارایدهندگان خدمات صحت روانی با مهارت و دانش لازم برای خدماتتعداد کافی از ارائه •

 I/DDای فرهنگی  های غیر از انگلیسی صحبت کنند و به شیوهدهندگانی که به زبانوجود ندارد. یافتن ارائه

 پاسخگو باشند نیز دشوار است.

های مراقبت مدیریتهمکاری و هماهنگی کافی بین مراکز ساحوی، ادارات صحت روانی ولایتی، و طرح •

 شده وجود ندارد.

های انتظار طولانی  در مناطق روستایی منابع کمتری وجود دارد. در بسیاری از مناطق ایالت، فهرست •

 برای دریافت خدمات صحت روانی وجود دارد.

های محدودکننده مانند موسسات  های شدید روانی ممکن است در مکانو ناتوانی I/DD افراد دارای •

 جای داده شوند.  (IMDs) های روانیبیماری

▪ IMDباشند. از این مراکز گاهی به این نفر مقیم می 16شده با حداقل ها مراکز اقامتی درمانی قفل

های شخصی یا خانوادگی موجود شود که منابع کافی برای زندگی افراد در خانهدلیل استفاده می

 شان باشد، وجود ندارد. نیست، یا مراکز کوچکتری که پاسخگوی نیازهای

های روانی های خدماتی کمتر محدودکننده برای افراد با ناتوانیگاهی پرسنل مراکز ساحوی از گزینه ▪

 شدید آگاهی ندارند.

بتوانند به خدمات صحت روانی مورد نیازشان  I/DD ها تمرکز دارند بر اطمینان از اینکه افراد دارایاین توصیه

  I/DD ها همچنین بر تضمین کیفیت بالای خدمات صحت روانی برای افراد دارایدسترسی پیدا کنند. توصیه

 تأکید دارند.

های وسیعبه عنوان بخشی از تلاش و نیازهای صحت روانی ایجاد شود.   I/DD یک سیستم مراقبت برای افراد دارای .1

باید یک پلان سیستم مراقبت برای ارائه خدمات به افراد  DHCS های صحی، ادارهتر برای هماهنگی بین سیستم

های خدماتی مختلف با هم کار کنند تا تمام خدمات مورد نیاز  سیستم مراقبت" یعنی سیستم"توسعه دهد.  I/DD دارای

باید بر اصول مراقبت آگاهانه از تروما و  I/DD یک گروه از افراد را ارائه دهند. پلان مربوط به افراد دارای

 مبتنی باشد. این پلان باید شامل موارد زیر باشد: I/DD واقعیت وجود شرایط روانی در کنار 

نامه باید نهادهای  نامه سندی نوشتاری است. این تفاهمولایت. تفاهم 58در تمام   (MOU) هانامهتفاهم ▪

 کنند شامل باشد، از جمله:فراهم می I/DD مختلفی را که خدمات صحت روانی برای افراد دارای

 مراکز ساحوی  –

 ادارات صحت روانی ولایتی  –
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 شده مراقبت صحیهای مدیریتبرنامه –

 ادارات معارف ولایتی –

 نامه باید توسط تیمی از رهبران نهادهای مختلف انجام شود.رهبری کار تفاهم ▪

 نامه باید شامل معلومات در مورد موارد زیر باشد: تفاهم ▪

 های سکرین، ارزیابی، و پذیرش در خدمات صحت روانیروش –

 ریزی خدمات عمومیهای برنامهروش –

 راستا ساختن و هماهنگی خدمات های همروش –

 ها گذاری معلومات و دادههای به اشتراکروش –

 ها های مدیریت مالی و تقسیم هزینهروش –

 های حل اختلافات میان نهادهاروش –

 وجود داشته باشد.  I/DD دهندگان خدمات صحت روانی برای افراد دارایاطمینان حاصل شود که تعداد کافی از ارائه .2

دسترسی و معلومات   های قبلی اداره، باید بر اساس تلاش DHCSهایش، از جملهو زیرمجموعه CalHHS اداره

 باید: HCAI و  DHCSنیروی کار لازم را توسعه دهند. برای مثال، (HCAI) مراقبت صحی کالیفرنیا 

را باید گسترش   HCAI های ابتکاری نیروی کاری های آزمایشی نیروی کاری صحی و پلانپراجکت ▪

اند تا به افراد دارای معلولیت هایی که تعلیم دیدههایی شود برای افزایش تعداد مسلکیدهد تا شامل تلاش

 و افراد دارای مشکلات صحت روانی خدمات ارائه کنند. (I/DD) فکری/رشدی

های فعلی نیروی کاری فراهم کنند تا کارکنانی که مدرک فوق دیپلم و لیسانس  زمینه را بر اساس بنیاد پلان ▪

دارند، و کارکنان فاقد جواز اما دارای ماستری، بتوانند با نظارت مناسب، خدمات ساختارمند، مبتنی بر  

 شواهد و مطابق طرزالعمل ارائه کنند. 

، و سایر  I/DDدر مراکز منطقوی، مراکز علمی پوهنتون در عرصه  HCAI های کارآموزیفرصت ▪

 دهند، گسترش دهند.و نیازهای صحت روانی خدمات می I/DD هایی را که به افراد دارایپروگرام

تواند بالای جوامع روستایی و دیگر جوامعی باشد که خدمات کمتر  ها می تمرکز این کارآموزی –

 کنند. دریافت می
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دهندگان خدمات صحت روانی را توسعه دهند تا  دار برای ارائههای دوامتعلیم قبل از استخدام و تعلیم ▪

 را در بر گیرد.  I/DD دانش و مهارت لازم برای رسیدگی به نیازهای افراد دارای

های ایالتی و سایر مؤسسات تحصیلات عالی کار کنند تا مسیرهای شغلی  های اجتماعی، پوهنتونبا کالج ▪

 و نیازهای روانی ایجاد گردد. I/DD رسانی به افراد دارایبرای خدمت

 های قرضه محصلان در نظر گرفته شود.هزینههای تحصیلی یا کمکامکان بازپرداخت قرضه، بورس –

های  باید قوانین و طرزالعمل (DHCS) اداره خدمات صحیهای محاسبه خدمات صحت روانی تغییر یابد. شیوه .3

های جدید ارائه خدمات صحت روانی از تمام منابع تمویل قابل محاسبه گردد. این محاسبه خدمات را تغییر دهد تا مدل

 کند که خدمات صحت روانی تمویل شده و ارائه گردد. کار تضمین می 

 برای نمونه، اجازه داده شود که خدمات زیر محاسبه گردد:

شود که معمولاً صلاحیت ندارند، ولی تحت نظارت مناسب  دهندگانی ارائه میخدماتی که توسط ارائه ▪

 قرار دارند. 

 فوق دیپلم، لیسانس یا ماستری دارند ولی جواز ندارند. برای مثال، کارکنانی که مدرک تحصیلی –

 خدمات گروپی مشاوره روانی. ▪

خدمات مداخله صحت روانی که در همان روز با مراجعه به مراکز صحی دارای اهلیت فدرال ارائه  ▪

 شود.می

دهد برای برخی خدمات که در همان روز ارائه خدمات دیگر ارائه  در حال حاضر قوانین اجازه نمی –

 شده، پرداخت صورت گیرد. 

گردد، حتی اگر تشخیص رسمی صحت روانی  خدمات صحت روانی که بر اساس علایم فعلی فرد ارائه می ▪

 نداشته باشد.

 شود. ارائه می I/DD خدمات صحت روانی که برای والدین یا مراقبین اصلی افراد دارای ▪

و نیازهای   I/DD برای مثال، اجازه داده شود که متخصص صحت روانی که با یک طفل دارای  –

کند، بتواند خدمات مورد نیاز والد مراقب طفل را که دچار اضطراب یا افسردگی در  روانی کار می

نتیجه مراقبت از طفل است نیز ارائه و محاسبه نماید. این شبیه رویکردی است که بر اساس آن، 

ت صحی طفل، دهنده خدمابرد توسط ارائهنوزاد و مادری که از افسردگی پس از ولادت رنج می

 شوند.همزمان تداوی می
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و   (ECM) شده مراقبتو نیازهای صحت روانی به مدیریت بهسازی I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .4

 ECM باید یک رویکرد سراسری را برای ارائه DHCS و DDSشده خدمات دسترسی یابند.  هماهنگی بهسازی

 شده خدمات طراحی و تطبیق کنند. و هماهنگی بهسازی

▪  DHCSباید افراد دارای I/DD عنوان یک »جمعیت مورد تمرکز« جدید  و نیازهای صحت روانی را به

معرفی کند. »جمعیت تمرکز« یعنی گروهی از افراد با نیازهای   Medi-Calدر  ECM برای پروگرام 

نوعی از خدمات است کهطی آن، مدیر ارشد  ECMشان مفید باشد. تواند برایمی  ECMخاص که

کند تا افراد کمک می ECM شود. مراقبت برای هماهنگی خدمات صحی و خدمات مرتبط با آن معرفی می

با   I/DD با نیازهای پیچیده به خدمات مورد نیاز در هر جا که باشند وصل شوند. قرار دادن افراد دارای

کند تا این افراد دارای نیازهای پیچیده، به  کمک می ECM عنوان جمعیت تمرکز درنیازهای روانی به

 پشتیبانی در هماهنگی مراقبت دسترسی یابند.

▪  DDSو مراکز منطقوی باید افراد دارای I/DD   با نیازهای پیچیده صحت روانی را طوری طبقه بندی

طور خاص شامل کسانی  کنند که تعداد ماموران رفاه اجتماعی بیشتری به آنها اختصاص یابد. این باید به

شان  باشد که »معروض به خطر« نیاز به خدمات وضعیت بحرانی هستند یا خدمات وضعیت بحرانی برای

را   (IMD) و مراکز منطقوی باید شامل بودن در مؤسسات تخصصی روانیDDS قابل دسترس نیست. 

 عنوان معیار نیاز پیچیده و معیار اختصاص تعداد ماموران رفاه اجتماعی بیشتر، در نظر بگیرند.به

باید باهم کار کنند تا یقین حاصل   DHCS وDDS با نیازهای پیچیده گسترش یابد.  I/DD خدمات برای افراد دارای .5

و  I/DD با نیازهای پیچیده وجود دارد. برای نمونه، کسانی که دارای I/DD گردد که خدمات کافی برای افراد دارای

های مختلف ارائه خدمات برای این  باید مدل DDSو  DHCSمشکلات جدی روانی هستند. برای تحقق این هدف، 

 ها باید شامل موارد زیر باشد:افراد را بررسی کنند. این مدل

هایی که تداوی آگاهانه نسبت به تروما را برای افراد های بحران. شامل مدلهای حمایتی در خانهمدل ▪

 کنند.با مشکلات مصرف مواد مخدر ارائه می I/DD دارای

مراقبت آگاهانه از تروما یعنی ارائه خدمات با درک این که افراد تجربه تروما دارند و این تجربه بر   –

 گذارد.شان تأثیر میزندگی و رفتارهای

 متفاوت است.  (ABA) هایی که از تحلیل رفتاری کاربردی سنتیمدل ▪

–  ABAسرویسی است که برای درک رفتار فرد دارای I/DD کند. اما این  و تغییر رفتار او کار می

 روش برای همه مؤثر نیست و برخی افراد نیاز به رویکردهای متفاوت دارند.
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های فزیکی ضروری یا سودمند محدودیتهای مدیریت بحران بر این باور استوار است که استفاده از  تخنیک ▪

 Ukeru.12نیست. برای نمونه، سیستم 

 های مسکونی انفرادی برای نوجوانان.خانه ▪

 های انفرادی اطفال.ها و خانهخدمات طویل المدت حمایوی برای خانواده ▪

ها را برای رفع نیازهای اطفال اینها خدماتی هستند که بسیاری از انوع مختلف خدمات و حمایت –

 سازد.های دارای نیاز شدید در درازمدت برآورده میو خانواده

 که با حمایت به خانه یا جامعه انتقال یابند. I/DD مدت برای افراد دارایهای مسکونی کوتاهخانه ▪

 و آلزایمر تا خدمات مورد نیاز را دریافت کنند.  I/DD هایی برای افراد دارایخانه ▪

 شود. آلزایمر یک علت شایع زوال عقل است. که باعث مشکلات در حافظه و تفکر می –

و مراکز منطقوی باید یک رویکرد بهبود یافته را برای   I/DD DDS رسیدگی به نیازهای پیچیده افراد دارای  .6

 طراحی و تطبیق کنند. این رویکرد باید شامل موارد زیر باشد: I/DD رسیدگی به نیازهای پیچیده افراد دارای

 

 ها و ابزارهای ارزیابی استفاده از استراتیژی ▪

 I/DD به رسمیت شناختن نرخ بلند سوءاستفاده، غفلت و تروما که ممکن است افراد دارای ▪

 تجربه کنند 

 شامل بودن تعلیم برای کارکنان مراکز منطقوی و سایر کارمندان ▪

 ها برای خدمات اجتماعی راهنمایی ارزیابی ▪

 شان  با نیازهای پیچیده در محل زندگی فعلی I/DD کند که افراد دارایاین اقدامات تضمین می –

 حمایت شوند 

های  توانند به جای محیطبا نیازهای پیچیده می I/DD کند که افراد دارایهمچنین تضمین می –

 های مسکونی مستقر در جامعه باقی بمانند. محدود، در محیط

o های محدودتر شامل محیطIMD مرکز ،Canyon Springs و مراکز ایالتی است 

 
  (/https://www.ukerusystems.com)برای معلومات بیشت 12
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باید انواع تعلیم،  DDS و نیازهای پیچیده   I/DD ها و مراقبین برای حمایت از افراد دارایحمایت از خانواده .7

های قابل دسترسی برای افراد، اعضای خانواده و مراقبین دیگر را واضح سازد و در صورت نیاز  خدمات و حمایت

و نیازهای پیچیده، تعلیم و خدمات   I/DD ها و مراقبین افراد دارایتوسعه دهد. مراکز منطقوی باید برای خانواده

ها و مراقبین، بهتر بتونند نیازهای افراد معروض به خطر دارای نیازهای  شود خانوادهارائه کنند. این کار باعث می

 ها باید شامل موارد زیر باشد:پیچیده را برآورده کند. این حمایت

 های رفتاری های انفرادی و مبتنی بر شخص برای کاهش چالش استراتیژی ▪

 تعدیلات محیطی ▪

 ها و خدمات بیشتر دسترسی به موقع به حمایت ▪

توانند به خدمات صحت روانی دسترسی یابند.  می I/DD یقین حاصل شود که والدین و مراقبین افراد دارای .8

DHCS ، DDS و مراکز منطقوی باید هماهنگ کار کنند تا مطمئن شوند والدین و سایر مراقبین در خانواده افراد

توانند به خدمات صحت روانی دسترسی پیدا کنند. این خدمات نباید محدود به خدمات همتای  می I/DD دارای

کند که مراقبین در خانواده، خدمات و حمایتی را که برای ادامه مراقبت از حمایوی باشد. این کار تضمین می

 شان نیاز دارند، دریافت کنند. عزیزان

های  ها را برای پروگرامباید بهترین توصیه DDS های بحرانی مبتنی بر فرد ایجاد گردد.  ریزی برای مراقبتپلان .9

شان  ها و مراقبینو خانواده I/DD مراقبت بحرانی مبتنی بر فرد شناسایی کند. مراکز منطقوی باید برای افراد دارای

ای باشد که از  ها باید شامل استفاده از خدمات بحران ویژهپروگرام مراقبت بحران شخصی تهیه کنند. این پروگرام

فرد   IPP اند. این پروگرام بحران باید درسوی مراکز منطقوی و شرکای سیستمی در زمان بحران قابل دسترسی

 درج گردد. 

)ارزیابی سیستماتیک، مشاوره روانی،  START هایباید دسترسی به تیمDDS توسعه یابد.  START هایتیم .10

خدمات مبتنی بر فرد، آگاهانه نسبت به   START هایمنابع و تداوی( را در تمام مراکز منطقوی گسترش دهد. تیم

  24صورت ها بهکنند. این تیمبالاتر از شش سال فراهم می I/DD تروما، و حمایت در بحران را برای افراد دارای

شود به تمام مراکز منطقوی باعث می STARTدهند. توسعه خدمات خدمات ارائه می I/DDساعته به افراد دارای 

 13که خدمات پیشگیری و مداخله اولیه برای همه افراد تحت پوشش مراکز منطقوی در کلیفورنیا قابل دسترسی گردد.

 خدمات دندانی

شان نیازهای خاص دندانی داشته باشند. همچنین ممکن است در دسترسی  ممکن است به دلیل معلولیت I/DD افراد دارای

کنندگان دندانی دارند که در رفع  پزشکی مشکل داشته باشند. برخی مراکز منطقوی هماهنگبه موقع به خدمات دندان

 
START  (https://www.dds.ca.gov/services/crisis-safety-net-services/start-program/)برای معلومات بیشتر درباره 13
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توانند به  می  I/DD ها بر این تمرکز دارند که مطمئن شویم افراد دارایکنند. این توصیهمشکلات دسترسی کمک می 

ها بر این تمرکز دارند که یقین حاصل گردد این خدمات با  خدمات دندانی مورد نیاز دسترسی یابند. همچنین، این توصیه

 کیفیت بالا ارائه شوند.

و مراکز منطقوی باید راهکارهایی را برای افزایش DDS پزشکی دهندگان خدمات دندانافزایش دسترسی به ارائه .1

های منطقوی باشد که تواند شامل مدل کنندگان خدمات دندانی شناسایی کنند. این راهکارها میدسترسی به هماهنگ

 سازد. خدمات را فراتر از محدوده مراکز منطقوی مشخص هماهنگ می

 DDSپزشکی کار کنند تا راهکارهایی برای افزایش تعداد ارائهو سایر نهادهای ایالتی باید با سکتور خدمات دندان

ها باید شامل همکاری با مکاتب  شناسایی و تطبیق شود. این تلاش I/DD دهندگان خدمات دندانی برای افراد دارای

توانند در  پزشکی می نیز باشد. محصلان دندان I/DD پزشکی برای تعلیم محصلان جهت تداوی افراد دارایدندان

 ارائه نمایند. I/DD شان خدمات ابتدایی دندانی را به افراد دارایهای جریان تعلیم

خدمات را در نظر  پزشکان در مناطق روستایی و کمایالت همچنین باید افزایش معاش یا تادیه مبلغ بیشتر برای دندان

های  شود، بنابراین پرداختتری در آینده میهای پرهزینهنشده معمولاً منجر به تداویبگیرد. مشکلات دندانی تداوی

 دهندگان را افزایش دهد.د و هم دسترسی به ارائهجویی ایلت کمک کنتواند هم به صرفهبلندتر می

، و ارائهMedi-Cal، سیستم  DHCSهای بیمه، باید با شرکتDDS پزشکی های خدمات دندانافزایش گزینه .2

اغلب نیاز دارند، افزایش  I/DD دهندگان خدمات دندانی کار کند تا دسترسی به انواع خدماتی که افراد دارای

 یابد. این خدمات شامل موارد زیر است: 

 پزشکی در منزلخدمات دندان ▪

 پذیر هستند زدایی برای افرادی که به آسانی تحریکخدمات حساسیت ▪

 بیهوشی برای افرادی که مشکلات رفتاری شدید دارند یا حرکات غیرارادی دارند  ▪

 DDSباید ابتدا با فراهم ساختن آگاهی و تعلیم، نشان دهد که چرا این خدمات برای بسیاری از افراد دارای I/DD  از

کار کند تا موانع دسترسی به   Medi-Calهای بیمه و سیستم باید همچنان با شرکتDDS نگاه طبی ضروری است. 

 های ممکن را شناسایی نماید. برای مثال: حلاین خدمات و راه

ها یا پروسه تصویب فوری برای دسترسی به خدماتی مانند بیهوشی و خدمات خانگی  سازی معافیتفراهم ▪

  I/DDبرای افراد دارای

 کنند را قبول می Medi-Cal Dentalدهندگانی که  ها برای گسترش ارائهارائه مشوق ▪
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 های گذارهای مربوط به دورهحمایت

های دوران گذار است.  این پیشنهادها مربوط به حمایت 

 I/DD ها و خدماتی است که افراد دارایمنظور، حمایت 

کنند.  در زمان گذارها و تغییرات مهم زندگی دریافت می

 گذارهای زندگی شامل موارد زیر است: 

 Early Start زمانی که یک طفل از خدمات •

 رود بیرون شده و به مکتب می

کند و  زمانی که یک نوجوان مکتب را ختم می •

 کند ریزی میاش پلانبرای آینده

 شودزمانی که یک فرد والد می •

خواهد تغییراتی در  زمانی که یک فرد سالمند می •

 کند ایجاد نماید زندگی و خدماتی که دریافت می

در   I/DD این پیشنهادها تمرکز دارند بر اینکه افراد دارای

 های لازم را دریافت کنند. طول گذارهای زندگی حمایت

و مراکز منطقوی  DDS کنند  های مربوط به دوران گذار دریافت میحمایت I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .1

فراهم کنند. این کار   I/DD های دوران گذار را برای افراد دارایباید قبل از آغاز هرگونه مرحله گذار، حمایت

های دوران گذار باید  کند که تمام افراد در حال گذار، حمایت لازم را دریافت خواهند کرد. این حمایت تضمین می

 شامل موارد زیر باشد: 

 کند ای که خود فرد انتخاب میدهنده توسط ارائه PCP امکان داشتن ▪

 شود.شخصی که به او کمک کند و توسط خود فرد انتخاب شده باشد. این شخص "راهنما" نامیده می ▪

 توانند به طرق ذیل کمک کنند: راهنماها می –

o ریزی شرکت در جلسات پلان 

o های درخواست خدماتتکمیل فورم 

o های خدمات شناسایی گزینه 
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 باشد  I/DD افراد باید بتوانند راهنمایی را انتخاب کنند که خودش فردی با –

نفعان مختلف، از  باید با ذیDDS معلومات در مورد گذار زندگی و آنچه در ادامه رخ خواهد داد  ▪

 جمله افراد مدافع، کار کند تا معلومات مربوط به هر مرحله گذار زندگی تهیه شود. این معلومات باید: 

شان هستند. هایکننده نهایی، طراحی شده باشد. ، افراد و خانواده با در نظر گرفتن نیاز استفاده –

کنندگان خدمات را  های مستقر در جامعه، راهنماها و هماهنگ کننده نهایی همچنین سازماناستفاده

 شوند.شامل می

 شامل معلوماتی درباره حقوق فرد باشد. –

دهنده انتخابی فرد، به عنوان بخشی از هر مرحله  ریزی توسط ارائهو خدمات پلان PCP امکان داشتن ▪

در جریان گذارهای   PCP پیشنهاد داده است تا از طریق اصلاحیه در معافیت، اجازه داشتنDDS گذار. 

 زندگی داده شود. این پیشنهاد باید این تلاش را با اقدامات زیر گسترش دهد:

–  DDS باید معلومات در مورد PCP نفعان مختلف، از جمله افراد مدافع خود، را با همکاری ذی

شان گپ می هایهایی که افراد و خانواده تهیه نماید. این معلومات باید به زبان ساده باشد. و به زبان

 زنند، ترجمه شود.

–  DDS باید PCP ریزی تعریف کند که بر مبنای اصول اصلیرا منحیث یک ابزار پلان 

 PCP :باشد؛ اصولی مانند موارد زیر 

o  PCPکند.روی تمام ابعاد زندگی فرد تمرکز می 

o  PCPهای  کند. این شامل اهداف طویل المدت، راهبر اهداف و آرزوهای زندگی تمرکز می

 رسیدن به آن، و چگونگی رفع موانع است.

o  PCPسازد که فرد برای رشد و کامیابی چه نیازهایی دارد. این شامل نوع  مشخص می

 کند.هایی است که فرد برای رسیدن به اهدافش انتخاب میحمایت

 سایت ها و معلومات تخنیکی در ویبزمینه توصیهجزئیات بیشتر در مورد این توصیه در ضمیمه پیش

 CalHHS MPDS .موجود است 

و مکاتب  CDE ، مراکز منطقوی،  Early Start CalHHS ،DDSها برای گذار از سازی حمایتهماهنگ .2

 های مؤثر در گذار همکاری کنند. این همکاری باید شامل موارد زیر باشد: محلی باید برای ارائه حمایت
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های موجود برای اطفال. این شامل شرایط لازم  تهیه معلومات به زبان ساده در مورد انواع پروگرام ▪

های تحت پوشش مراکز  هایی که خانواده شود. این معلومات باید به زبان دهندگان خدمات نیز میارائه

 زنند، ترجمه شود.منطقوی و مکاتب گپ می

پروسه ▪ ابزارهای پلانتوسعه  و  از  های مشترک  گذار  برای  و    Early Startریزی  تمام مکاتب 

 مراکز منطقوی باید از این روندها و ابزارها استفاده کنند. 

روزرسانی کنند. این  های محلی را درباره روند گذار توسعه یا بهنامهمراکز منطقوی و مکاتب باید تفاهم ▪

 ها باید شامل وضاحت وظایف هر اجنسی و نحوه حل اختلافات باشد. نامهتفاهم

تا   3شمول و صنف آمادگی برای اطفال های مکتب طفلستان همهتوسعه راهکارهایی برای افزایش گزینه ▪

ها و تسهیلات لازم برای شمول  سازی حمایتساله تحت پوشش مراکز منطقوی. این کار شامل فراهم 5

 باشد. آمیز اطفال میموفقیت

به   Early Start های اطفالی که از خدماتمراکز منطقوی باید برای خانواده Early Startحمایت از گذار از  .3

 کنند. هایی را فراهم کنند که به آن نیاز دارند و خودشان انتخاب میشوند، حمایتخدمات مکاتب منتقل می

های گذار باید حداقل شش ماه قبل از معرفی به خدمات مکاتب آغاز گردد و تا زمانی ادامه یابد  این حمایت ▪

 شان را دریافت کنند. اش خدمات مورد نیاز و انتخابیکه طفل و خانواده

 فراهم گردد. Early Start هایها باید برای تمام خانوادهاین حمایت ▪

 های گذار باید شامل موارد زیر باشد:حمایت ▪

 های راهبری ریزی فردمحور، و حمایتمعلومات در مورد پروسه گذار، پلان –

 اند و با موارد زیر کاملاً آشنا هستند: راهنماهایی که تعلیم دیده –

o  شان.هایهای اطفال دارای معلولیت و خانواده نیازها و توانایی 

o های دولتی  خدمات موجود. برای نمونه، خدمات مراکز منطقوی، مکاتب، سایر پروگرام 

 و خدمات صحی اطفال کلیفورنیا( و منابع محلی.  Medi-Cal)مانند 

ها حمایت  ریزی از خانوادهراهنماهایی که بدانند چی قسم، قبل، در جریان، و بعد از جلسات پلان –

 ریزی شرکت نمایند ها در جلسات پلانکنند راهنماها باید بتوانند همراه با خانواده
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و مراکز منطقوی باید تعلیم و حمایت لازم را در مورد گذار Early Start . DDSتعلیم کارکنان درباره گذار از   .4

کنندگان خدمات و سایر راهنماها در مورد نیازها  کند که هماهنگفراهم نمایند. این کار تضمین می Early Start از

ها یا های اطفال خردسال و خدمات موجود، معلومات کافی دارند. راهنماها باید بدانند که چی قسم از خانوادهو توانایی

د. راهنماها باید در دسترس باشند تا در جلسات پلانریزی حمایت کنن مراقبان قبل، در جریان و بعد از جلسات پلان

گان خدمات،  کنند و مراکز منطقوی باید تعلیم و معلومات لازم را فراهم کنند تا هماهنگDDS ریزی شرکت نمایند. 

 ها در این جلسات داشته باشند. توانایی بیشتر برای حمایت از خانواده

به خدمات مکاتب   Early Start باید از روند موفق گذار اطفال ازEarly Start  DDSبهبود پروسه گذار از  .5

 شود: حمایت کند. این شامل موارد زیر می

ها درباره واجد شرایط بودن. این بخش عبارت است از شناسایی و اصلاح نابرابریگیرینظارت بر تصمیم ▪

 ها در مورد اینکه چه کسانی واجد شرایط خدمات مراکز منطقوی هستند. 

تهیه رهنمود درباره تادیه مصارف توسط مراکز منطقوی بابت خدماتی که توسط مکاتب و دیگر ادارات   ▪

 شود. این رهنمود توسط تمام مراکز منطقوی استفاده خواهد شد. فراهم نمی

هایی که اطفال خردسال تحت  این رهنمود شامل معلوماتی است درباره انواع خدمات و حمایت –

 توانند دریافت کنند. از جمله اطفالی که: پوشش مراکز منطقوی می

o  برای خدمات مکتب واجد شرایط هستند 

o  برای خدمات مکتب واجد شرایط نیستند 

o گونه مشروط واجد شرایط هستند به 

o  در لست انتظار برای خدمات مکتب یا HeadStart  قرار دارند 

برای شرکت در   Early Start کنندگان خدماتتهیه رهنمود در مورد مسئولیت هماهنگ  ▪

 شود:این شامل موارد زیر می IPP جلسات

و شرایط مشروط برای   Lanterman نظارت و تحلیل تصمیمات واجد شرایط بودن تحت قانون –

 ها. شناسایی نابرابری

 ها تهیه کند. باید یک پلان برای رفع این نابرابری DDS در صورت وجود نابرابری، –

ریزی  برای شرکت در جلسات پلان Early Start کننده خدماتتهیه رهنمود در مورد مسئولیت هماهنگ  ▪

 ها.مکاتب همراه با خانواده
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دهی باشد تا این کارکنان بتوانند  این باید شامل مسئولیت مراکز منطقوی در زمینه تعلیم و معلومات –

 ها در این جلسات حمایت کنند. از خانواده

تهیه رهنمود برای اطمینان از اینکه تصمیمات مشروط بودن، قبل از معرفی طفل به خدمات مکتب تکمیل   ▪

 شده باشند.

هایی در شناسایی افراد واجد شرایط تحلیل معلومات برای بررسی اینکه آیا در شرایط مشروط، تفاوت ▪

 وجود دارد یا خیر

 شدههای شناسایینفعان مختلف برای تهیه راهکارهایی جهت رفع نابرابریهمکاری با ذی –

کنند های گذار را که خودشان انتخاب میمراکز منطقوی باید برای تمام متعلمین لیسه، حمایتحمایت از گذار از لیسه  .6

ریزی  شود که وقت کافی برای پلانسالگی آغاز گردد. این کار باعث می 14ها باید از سن فراهم نمایند. این حمایت

اش را یابد که فرد خدمات مورد نیاز و انتخابیها تا زمانی ادامه میقبل از پایان مکتب وجود داشته باشد. این حمایت

 بعد از لیسه دریافت کند. 

و مراکز منطقوی باید با هم کار کنند تا به متعلمین در  DDS، CDEها حمایت از متعلمین لیسه برای گرفتن تصمیم .7

های  شان را خودشان بگیرند. این کار باید شامل تعلیم کارمندان درباره روشمرحله گذار کمک کنند که تصمیمات

دست در  شان باشد. همچنان باید شامل تهیه معلومات ساده و یکبرای گرفتن تصمیمات I/DD حمایت از افراد دارای

هایهای جایگزین قیمومیت باشد. این معلومات باید در اختیار کارمندان، افراد تحت خدمات، و خانواده مورد گزینه

 شان قرار گیرد. 

ریزی گذار از لیسه باید با هم کار کنند تا پلان CDE و CalHHS ،DDS، DORبهبود پروسه گذار از لیسه.  .8

که از لیسه فارغ می I/DD ها باید یک روش ایجاد کنند تا هر فرد دارایبه شکل مؤثرتری صورت گیرد. آن

ای شود، یک پروگرام مسیر بعد از مکتب تهیه کند. مسیر بعد از مکتب به معنی راه تحصیلی، تعلیمی یا مسلکی 

دست برای تهیه این پروگرام  ریزی مشترک باید شامل رهنمود و ابزارهای یککند. پلاناست که فرد انتخاب می 

دار در نظر گرفته  ریزی برای گذار باید منحیث یک پروسه دوامنند. پلانباشد که همه دیپارتمنتها از آن استفاده ک

 مسلکی کلیفورنیا« هماهنگ گردد. ها باید با »پروگرام جامع تعلیمات باره. این تلاششود، نه یک واقعه یک

های کسب تجربه کاری، از گذار  و مراکز منطقوی باید با افزایش فرصت  DDS حمایت از گذار از لیسه به کار .9

نیز باشد.  (CIE) شدهریزی برای استخدام رقابتی و ادغامموفق بعد از لیسه حمایت کنند. این کار باید شامل پلان

 این باید شامل موارد زیر باشد: 

کننده خدمات برای  های آزمایشی برای کاهش تعداد افراد اختصاص یافته به هماهنگتطبیق پروگرام  ▪

 نوجوانان در سن گذار
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  CIEشده برای کمک به متعلمین بیشتر جهت رسیدن به گسترش پروگرام مسیرهای مسلکی هماهنگ ▪

سازی تجربه کاری از طریق مراکز منطقوی  سازی معلومات و رهنمود در مورد چگونگی فراهمفراهم ▪

 در زمان لیسه 

 های انتظار خدمات بعد از مکتب تهیه رهنمود برای حذف لست ▪

 و مراکز منطقوی  DDS در تمام سطوح نهادهای I/DD افزایش تعداد کارکنان دارای ▪

باید برای حمایت از پروسه گذار بعد از مکتب با هم   DOR وDDS ، CDEها بعد از لیسه. افزایش فرصت .10

 همکاری کنند. این باید شامل موارد زیر باشد: 

 های خدمات استخدامیاز میان برداشتن موانع برای دسترسی به حمایت ▪

–  DDSو DOR نامه امضا کنند تا یقین حاصل شود که خدمات استخدامی به فرد ارائه باید یک تفاهم

 شده و ادامه یابد، فارغ از اینکه فرد ابتدا با کدام اداره تماس گرفته باشد.

–  DDSو DOR باید تعداد مشاوران مزایای اجتماعی را افزایش دهند تا هر فرد دارای I/DD 

 مند گردد.بتواند از این خدمات بهره

 های تحصیلات عالی.ها برای گسترش گزینهکار با ریاست ایالتی و محلی پوهنتون ▪

–  DDSو DOR های ایالتی، سیستم پوهنتون های کامیونتی، پوهنتونباید با دفتر رئیس پوهنتون

که وارد پوهنتون می I/DD های کلیفورنیا، و مکاتب تخنیکی کار کنند تا تعداد متعلمین دارای

 شوند افزایش یابد.

های موجود برای متعلمین  های تحصیلی و افزایش حمایتتواند شامل گسترش گزینهاین می –

 ها باشد.در پوهنتون I/DD دارای

▪  CDEباید رهنمود و منابع لازم را برای افزایش تعداد متعلمین دارای I/DD  که سند فراغت لیسه را به

های تعلیمات مسلکی  دهد که این متعلمین به همان حمایتآورند، فراهم کند. این کار اطمینان می دست می

 دسترسی داشته باشند که متعلمین بدون معلولیت دارند. برای مثال: 

 هاآشنایی با حرفه  –

 های داوطلبی.فرصت –

  CIEهای کاری با معاش یا بدون معاش تحت فرصت –
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▪  CDEباید برای مکاتب محلی، رهنمودی در مورد حقوق متعلمین دارای I/DD برای تکمیل صنف

 هایی که برای تحصیلات بعد از لیسه ضروری هستند، فراهم سازد. 

 هایی باشد تا متعلمین دارایسازی تسهیلات و حمایتها برای فراهماین باید شامل بهترین روش –

 I/DDها را تکمیل کنند. بتوانند صنف 

را   Lanterman دولت باید قانون  I/DDسالگی به جوانان دارای 18دادن حق انتخاب برای ترک مکتب در سن  .11

اند، بتوانند حتی در صورت ترک مکتب قبل  یا بالاتر رسیده 18که به سن  I/DD طوری اصلاح کند که افراد دارای

سالگی در   22از فراغت رسمی، همچنان خدمات مراکز منطقوی را دریافت کنند. این افراد نباید مجبور باشند تا سن 

ا داشته باشند که از  های انتقالی مکاتب بمانند تا بتوانند خدمات دریافت کنند. در عوض، باید این گزینه رپروگرام

سالگی به خدمات رشدی دسترسی داشته باشند. قانون پیش از کاهش   22تا سن  18سیستم مکتب خارج شوند ولی از 

 کرد. این انتخاب را فراهم می 2009بودجه ایالتی در سال 

باشند، اما این در مورد   22مند به ماندن در مکتب تا سن ممکن است علاقه I/DD هرچند بسیاری از متعلمین دارای

باید بتوانند مانند   I/DD دانند. جوانان دارایاحترام میکننده یا بیکند. برخی از افراد مکتب را خستههمه صدق نمی 

سالگی از مکتب خارج شوند. اگر چنین کنند، باید همچنان بتوانند خدمات مورد  18سالان خود در سن سایر هم

 خواهند، داشته باشند. ای را که مینیازشان را از مراکز منطقوی دریافت کنند تا زندگی

و  DDS کنند.های لازم را دریافت میهای ذهنی و رشدی، حمایتیقین حاصل شود که والدین دارای معلولیت .12

باشند یا در حال والد شدن هستند و والدین می I/DD مراکز منطقوی باید یقین حاصل کنند که افرادی که دارای

 باشند:ها شامل موارد زیر میکنند، دریافت کنند. این حمایتهایی را که نیاز دارند و انتخاب میهستند، حمایت

 های مختلف. موضوعات باید شامل موارد زیر باشند:معلومات و تعلیم به زبان ساده و در فورمت ▪

 گی عوارض دوران حامله –

 های قبل و بعد از ولادتمراقبت –

 مراقبت از طفل  –

 نقاط عطف رشد  –

 های عاجلبرخورد با وضعیت –

 برخورد با فشار روانی –

 انضباط –
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 بهداشت –

 ریزی مبتنی بر فرد پلان ▪

 یابی و دسترسی به خدمات حمایت در جهت ▪

 کمک در تعامل با محاکم و سیستم رفاه اطفال ▪

 دست آوردن مسکن، امتیازات دولتی، و سایر خدمات کمک در به ▪

پذیر  های خدماتی انعطاف و مراکز منطقوی باید با ایجاد گزینهI/DD  DDSگسترش خدمات برای والدین دارای .13

 را حمایت کنند. این باید شامل موارد زیر باشد:  I/DD جدید، انتقال موفق والدین دارای 

 پذیر مانند باهم زندگی کردن در یک خانهانواع جدید از امکانات زندگی انعطاف ▪

 و عدم محدود ساختن ساعات خدمات مستقیم.   (CFS)خانواده  های هماهنگگسترش پروگرام حمایت ▪

 حمایت کنند. I/DD توانند از والدین دارایدهندگان بیشتر که میشناسایی ارائه ▪

ای که برای والدینی که از وسایل مثلاً، گهواره I/DD خرید تجهیزات سازگار برای والدین دارای ▪

 کنند، قابل استفاده باشد.کمکی حرکتی استفاده می

های  و دیپارتمنت CalHHSها. در خصوص معلومات در مورد خدمات و حمایت I/DD حمایت از والدین دارای .14

 ، باید معلومات به زبان ساده در مورد موارد زیر تهیه کنند:  DSSو DDS اش، از جملهزیرمجموعه

 توانند از ادارات ایالتی و محلی دریافت کنند می I/DD هایی که والدین دارایخدمات و حمایت ▪

 های محکمهروندهای سیستم رفاه اطفال و پروسه ▪

 خشونت خانوادگی و قربانی شدن و چگونگی دریافت کمک  ▪

 و سایر ذینفعان تهیه شود.  I/DD این معلومات باید با مشورت والدین دارای

 اش، از جمله و ادارات مربوطهCalHHS  شان. هایبرای حفظ خانواده I/DD حمایت از والدین دارای .15

 DDS وDSS های مؤثری برای حمایت از والدین دارای، باید میتودها و مدل I/DD   تهیه کنند. این میتودها

 ها:و مدل
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 قادر به مراقبت از اطفال  I/DD دارد بسیاری از افراد دارایکنند که بیان میاصولی را حمایت می ▪

 خود هستند

شود که از جداسازی اطفال از خانه و فقدان مراقبت از سوی والدین هایی را شامل میاستراتیژی ▪

 جلوگیری کند 

 CHHSهایی  نامههای رفاه اطفال کانتی همکاری کنند تا موافقتاش باید با مراکز منطقوی و ادارهو ادارات مربوطه

 ها باید شامل موارد زیر باشند:نامههای مؤثر تهیه کنند. این موافقتها و مدلبرای تطبیق این روش

که خدمات را هم   I/DD های مؤثر برای ارائه خدمات هماهنگ به افراد دارایشناسایی میتودها و مدل ▪

 کنند از مراکز منطقوی و هم از ادارات رفاه اطفال دریافت می

های مختلف از لحاظ نوع معلولیت، نژاد و فرهنگ  این میتودها باید نیازهای والدینی با پیشینه –

 را برآورده سازند 

ها و  هایی که بیان کنند چگونه روشنامهمکلف کردن ادارات رفاه اطفال و مراکز منطقوی برای تهیه تفاهم ▪

 کنند تا از جدایی طفل از خانواده جلوگیری شود شده را تطبیق میهای مؤثر شناساییمدل

ها و خدمات مبتنی بر  و استراتیژی I/DD های تعلیمی در مورد نیازهای والدین دارایتوسعه ماژول ▪

 ها برای رفع این نیازها بهترین روش

شان برای تربیت  در مورد توانایی I/DD ها باید با تبعیض و دید منفی که والدین دارایتعلیم –

 اند، مقابله کند طفل با آن مواجه

 تعلیم باید به تمرکز بیش از حد سیستم بر جدایی طفل از والدین بپردازد –

ها باید در دسترس کارکنان مراکز منطقوی، کارکنان رفاه اطفال، متخصصان صحی و  این تعلیم –

 وکلایی که در سیستم رفاه اطفال دخیل هستند، قرار گیرد 

و مراکز  DDS های لازم برای انتقال به دوران پیری را دریافت کنند. یقین حاصل شود که افراد سالمند، حمایت .16

شان برای  هایی را که هنگام نیاز و براساس انتخاب، حمایت I/DDمنطقوی باید اطمینان دهند که افراد سالمند دارای

سالگی،    55کنند. مراکز منطقوی باید فعالانه، حداکثر تا سن مرحله انتقال به دوران سالمندی نیاز دارند، دریافت می

واست کند  های انتقالی را ارائه کنند و در مورد آن با افراد مشورت کنند. اگر شخص درخمعلومات در مورد حمایت

هستند و یا نیاز داشته باشد، این مشوره باید زودتر انجام شود. برای مثال، برای افرادی که دارای سندروم داون 

 باشند: ها شامل موارد زیر می باشند. این حمایتمعروض به خطر مصابیت به زوال عقل می

 معلومات ▪
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 ریزی مبتنی بر فرد پلان ▪

این پروگرام باید شامل آینده دلخواه فرد در دوران سالمندی و نیازهای حمایتی بیشتر باشد. همچنان   –

های  نامه، وکالت، طرزالعملریزی پایان زندگی صحبت شود، از جمله وصیتباید در مورد پلان

دسترسی   صورت کلی، منابع کمکی اضافی وپیشرفته صحی، و راهنمایی برای تدفین. باید خانواده به

 به خدمات عمومی مشترک در نظر گرفته شود.

 یابی و دسترسی به خدمات حمایت در جهت ▪

 تمام راهنماها باید تعلیم دیده باشند و با موارد زیر آشنا باشند:  –

o  های سالمنداننیازها و توانایی 

o کند ها زندگی می نیازهای والدین یا مراقبان سالمندی که فرد با آن 

o   خدمات، از جمله آنهایی که توسط مراکز منطقوی، خدمات جامع سالمندان، و سایر

، مراکز منابع معلولیت و سالمندی و Medi-Cal ،IHSS)مانند  های ایالتیپروگرام

 شوند ارائه می منابع محلی(

 I/DDهای حمایتی به رهبری همسالان دارای دسترسی به گروپ ▪

 شان در تماس باشند دسترسی به گروپهای حمایتی برای مراقبان سالمند تا بتوانند با همسالان ▪

پذیرتری را برای حمایت از  های جدید و انعطافو مراکز منطقوی باید راه DDS ها برای سالمندانبهبود حمایت .17

کنند، حمایت باید که با یک والد یا عضو خانواده سالمند زندگی می I/DD سالمندان توسعه دهند. برای افرادی با

 ها باید شامل موارد زیر باشند: نیازهای کل خانواده را دربر گیرد. این حمایت 

 های سالمندان در جامعه خود.رهنمایی در مورد تادیه مصارف پروگرام ▪

پذیر برای این که سالمندان، خدمات را در طول روز و در محل زندگی دریافت کنند، مانند  های انعطافراه ▪

شده توسط فروشندگان خدمات. گسترش تعریف خدمات حمایتی  های عرضهروزی در پروگراماشتراک نیم

سالمندان بتوانند به زندگی  های خانواده فرد نیز شود، تا زندگی تا حدی که این خدمات شامل زندگی در خانه

 در خانه مراقب سالمند خود ادامه دهند.

کنندگان خدمات و سایر ها(، هماهنگDPS ها برای متخصصان حمایت مستقیم ) تعلیم ماژول ▪

 ها.و مراقبان سالمند آن I/DD متخصصان در مورد نیازهای سالمندان دارای
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که به  I/DD های هوشمند برای حمایت از افراد دارایبررسی چگونگی استفاده از تکنالوژی خانه ▪

 کنند صورت مستقل زندگی می 

برای رفع نیازهای سالمندان و والدین   (CFS)های هماهنگ خانوادهادامه و گسترش پروگرام حمایت ▪

 ها. برای مثال: سالمند آن

کنند و ممکن است  صورت مستقل زندگی میبرای کمک به افرادی که به CFS گسترش –

 شان به کمک نیاز داشته باشند.برای هماهنگی خدمات

کنند بتوانند برداشتن محدودیت ساعات خدمات مستقیم، تا افرادی که با مراقبان سالمند زندگی می –

 در خانه خانواده باقی بمانند. 

 و  IHSS  ،Medi-Calشان مانند های جدید برای کمک به سالمندان جهت حفظ امتیازاتتوسعه روش ▪

 SSI .وقتی که در مدیریت این امتیازات به کمک نیاز دارند 

شان تا برای مدیریت پلان مصرف و بودجه SDP کنندگانهای جدید برای کمک به اشتراکتوسعه روش ▪

 بتوانند در این برنامه باقی بمانند.

و مراکز منطقوی   DDSکنند. که با مراقب سالمند زندگی می I/DD ریزی آینده برای افراد دارایکمک به برنامه  .18

ریزی برای نیازهای مسکن و مراقبت طویل المدت کمک  شان در برنامه هایو خانواده I/DD باید به افراد دارای

زندگی خواهد کرد زمانی که والد یا مراقب خانواده  I/DD گذاری درمورد جایی که فرد دارایکنند. یعنی، پلان

گذاری باید قبل از آنکه مراقب سالمند قادر به ارائه حمایت  دیگر نتواند با او زندگی و از او مراقبت کند. این پلان

 درج گردد. I/DD فرد دارای (IPP) نباشد، انجام شود. پلان باید در پروگرام فردی

ها و  زمینه توصیهریزی برای حمایت از این پیشنهاد در ضمیمه پیشجزئیات بیشتر در مورد ابزارهای برنامه

 موجود است. CalHHS MPDS معلومات تخنیکی و در ویبسایت

و اداره سالمندان باید با هم   DDS اش از جملهو ادارات زیرمجموعه CalHHSبهبود روند انتقال برای سالمندان.  .19

 ها باید:همکاری کنند تا پروسه انتقال سالمندان را حمایت کنند. آن

 های موجود برای سالمندان تهیه کنند. معلومات به زبان ساده در مورد انواع پروگرام ▪

های زندگی در جامعه  این معلومات باید شامل خدمات قابل دسترس از طریق مراکز منطقوی و گزینه  –

توانند با والد یا مراقب سالمند برای سالمندان باشد. خصوصاً خدماتی برای افرادی که دیگر نمی

 زندگی کنند. 
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های ترجیحی افرادی که توسط معلومات باید با همکاری ذینفعان متنوع تهیه گردد. باید به زبان –

 کنند، ترجمه گردد.مراکز منطقوی خدمات دریافت می

آگاهی دارند و بودجه کافی   I/DD افزایش مراکز مرض آلزایمر. یقین حاصل شود که این مراکز در مورد  ▪

هایی برای تعلیم کارکنان مراکز آلزایمر، مراکز منطقوی و  ها در اختیار دارند. استراتیژیبرای ارزیابی

و  I/DD کنندگان خدمات جامعه در مورد نیازهای افراد دارایمراکز منابع سالمندی و معلولیت، و عرضه

 زوال عقل، شناسایی گردد. 

صورت فعالانه  و مراکز منطقوی باید به DDS گذاری پایان زندگی در دسترس است.یقین حاصل شود که پلان .20

با مشکلات جدی صحی در دسترس  I/DD ریزی پایان زندگی برای سالمندان و افراد دارایاطمینان دهند که برنامه 

کنند، در پایان عمرشان  هایی را که نیاز دارند و انتخاب میباشد. مرکز منطقوی باید اطمینان دهد که این افراد حمایت

 شود:دریافت نمایند. این شامل موارد زیر می

سالان به  طور فعالانه با تمام بزرگتوسعه معلومات پایان زندگی به زبان ساده و یکنواخت که به  ▪

 اشتراک گذاشته شود.

 توسعه منابع پایان زندگی.  ▪

های پیشرفته مراقبت صحی، از جمله تعیین  های مربوط به طرزالعملاین باید شامل معلومات و فورم  –

 گیری نیست، و اسناد وکالت باشد.گیرنده جایگزین در مواقعی که شخص قادر به تصمیمتصمیم

نامه ساده( باشد. با این  ریزی ملک و دارایی )وصیتهمچنین باید شامل معلومات مربوط به برنامه  –

 شان به چه کسی برسد.توانند تصمیم بگیرند که داراییکار، افراد می

 توانند دریافت کنند. هایی که افراد میپذیر برای افزایش انواع و میزان حمایتهای انعطافتوسعه مدل ▪

 های تعلیمی برای کارکنان و سایر متخصصان. این معلومات باید شامل موارد زیر باشد: توسعه ماژول ▪

 شان برای درک روند ها یا مراقبانو خانواده I/DD نقشه راه برای کمک به افراد دارای –

 پایان زندگی. 

 ،  (hospice)های موجود، از جمله خدمات آسایشگاهیمعلومات در مورد خدمات و حمایت –

 و تصمیماتی که باید گرفته شود مانند ترجیحات برای تدفین و مراسم یادبود.
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های ویژه برای افراد دارای مشکلات جدی صحی.  ریزی مراقبتها برای برنامهتوسعه بهترین روش ▪

ریزی مراقبت  تواند شامل خدمات آسایشگاهی و سایر خدمات باشد. برنامه ریزی مراقبت ویژه میبرنامه

ریزی  سعه برنامههای برتر باید در حین توویژه باید با مشارکت حلقه حمایتی فرد انجام شود. این روش

 مد نظر قرار گیرند.  (PCP) مبتنی بر فرد 

هایی که افراد در پایان عمرشان می پذیر برای افزایش انواع و میزان حمایتهای انعطافتوسعه مدل ▪

 توانند دریافت کنند. این باید شامل موارد زیر باشد:

 های بیشتر برای افرادی که در شفاخانه بستری هستند. خدمات و حمایت –

 های امتیازدهنده.دهندگان خدمات صحی و پروگرامحمایت در تعامل با ارائه –

 شان در خانه خود باقی بمانند. افزایش حمایت تا افراد بتوانند تا پایان زندگی –

تا برای افرادی که در پایان عمر هستند نیز قابل دسترسی باشد. این باید   CFS گسترش پروگرام –

 شامل حذف محدودیت ساعات خدمات مستقیم نیز باشد. 

 دسترسی به سایر خدمات

کنند  استفاده می I/DDاین پیشنهادات مربوط به خدماتی است که افراد دارای 

باشند. این خدمات به نام  اما مستقیماً مربوط به سیستم خدمات رشدی نمی

شوند. این پیشنهادات بر آسان ساختن دسترسی افراد »خدمات عامه« یاد می

کنند تا از سیستم ای تمرکز دارند که نیاز دارند و انتخاب میبه خدمات عامه

 های مختلف خدماتی دریافت نمایند.

باید تعریف خدمات  DDS تعریف خدمات عامه، واضح ساخته شود.  .1

دهد که افراد دارای معلولیت عامه را واضح سازد. این کار اطمینان می

شان موجود  شان بدانند چه خدماتی برایهایفکری/رشدی و خانواده

هایی که نیاز  کند تا به خدمات و حمایتها کمک می است. این به آن 

 کنند دسترسی پیدا کنند. دارند و انتخاب می

 تعریف باید: 

 شان قابل فهم باشد. هایو خانواده I/DD برای افراد دارای ▪

 توسط تمام مراکز منطقوی استفاده شود. ▪
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 به انتخاب فرد در مورد نحوه استفاده از خدمات عامه احترام بگذارد. ▪

 تشریح کند که خدمات عامه چیست و در چه زمانی قابل دسترسی است.  ▪

 تشریح کند که چه چیزی خدمات عامه است و چه چیزی نیست.  ▪

 ، خدمات  CalFreshو کوپن غذایی  SSIهای نقدی مانند مزایای تامین اجتماعی، مثال: کمک –

 عامه نیستند. 

 موقع  دهد که خدمات بهتشریح کند که خدمات عامه در چه زمانی موجود است. این کار اطمینان می ▪

 ارائه شوند.

روز یا زودتر دریافت کنند، اگر وضعیت عاجل باشد یا نیاز    30افراد باید این خدمات را ظرف   –

 ای وجود داشته باشد که صحت و مصونیت فرد را در معرض خطر قرار دهد.فوری

تعریف باید واضح سازد که اگر فرد در لست انتظار است، بدین معنی است که آن خدمت برایش  –

 قابل دسترسی نیست. 

دهنده خدمات عامه باید از مراحل خودشان برای واجد شرایط بودن، های ارائهتوضیح دهد که اجنسی ▪

 ریزی استفاده کنند. ارزیابی، یا برنامه

 توانند خدماتی را فراهم کنند که متفاوت از خدمات عامه است. توضیح دهد که مراکز منطقوی می ▪

تواند تصمیم بگیرد که علاوه بر خدمات عامه، خدمات دیگری  می  IPP ریزی این یعنی تیم برنامه –

 نیز مورد نیاز است. 

در مکتب ممکن است تصمیم بگیرد که یک وسیله ارتباطی برای استفاده در مکتب در   IEP مثال: تیم –

تواند وسیله مشابهی را برای استفاده در خانه فراهم کند تا  اختیار فرد قرار دهد. مرکز منطقوی می

 نیازهای ارتباطی فرد در خانه برآورده شود.

 باید شامل موارد زیر باشد:  IPPتوضیح دهد که ▪

 ها معرفی شده است. ای که فرد به آنخدمات عامه –

 کند.این که مرکز منطقوی چی قسم از فرد در دستیابی به این خدمات حمایت می –

کند تا اگر خدمات عامه قابل دسترسی نباشد، فرد هنوز هم خدمات  اقداماتی که مرکز منطقوی اتخاذ می –

 مورد نیاز و انتخابی خود را دریافت کند. 
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 و  CalHHSای را که دارای لست انتظار است ارائه کنند. یقین حاصل شود که مراکز منطقوی بتوانند خدمات عامه .2

 DDSباید تغییراتی را در قانون Lanterman دهد که اگر یک خدمت عامه  پیشنهاد دهند. این تغییرات اجازه می

روز )یا زودتر در صورت اضطرار یا نیاز فوری که صحت و   30دهنده خدمات عامه ظرف  توسط اجنسی ارائه

 ایمنی فرد را تهدید کند( قابل ارائه نباشد، مراکز منطقوی هزینه یک خدمت عامه را پرداخت کنند. این گاهی »تمویل

 DDS و CalHHS شود. اگر فرد در لست انتظار باشد، خدمات برای او موجود نیست. همچنینشکاف« نامیده می

 کنند، توسعه دهند.ای که مراکز منطقوی برای خدمات عامه پرداخت میی تادیه مجدد هزینههایی را براباید روش

 سایت ها و معلومات تخنیکی در ویبزمینه توصیهجزئیات بیشتر در مورد این توصیه در ضمیمه پیش

 CalHHS MPDS .موجود است 

را تغییر دهند تا مکلف   Lanterman باید قانون DDS و CalHHSتر شود.  دسترسی افراد به خدمات عامه آسان .3

هایشان به اعتراض به رد خدمات عامه حذف شود. همچنین باید یک روش حل و خانواده I/DDکردن افراد دارای 

شود ها ایجاد شود که کدام سیستم باید هزینه یک خدمت عامه را بپردازد. این کار باعث میاختلاف میان سیستم

 تر شود.دسترسی افراد به خدمات عامه آسان

▪  DDS :باید یقین حاصل کند که 

خواهد به رد یک خدمت اعتراض کند، مرکز منطقوی باید به او کمک  گیرنده میاگر فرد خدمت –

 کند تا وکیل یا اجنسی حمایتی بیابد.

اگر وکیل از یک پروگرام کمک حقوقی نباشد و هزینه بگیرد، مرکز منطقوی باید هزینه وکیل را   –

 تادیه کند. 

تواند از معلوماتی که هنگام کمک به فرد برای دریافت یک خدمت یا امتیاز به  مرکز منطقوی نمی ▪

 آورد، علیه او استفاده کند.دست می

کمک کند و در جریان   SSI مثال: اگر مرکز منطقوی به فرد در نوشتن نامه برای اعتراض به رد  –

تواند از آن معلومات برای تغییر شرایط احراز  آن معلوماتی درباره معلولیت فرد کسب کند، نمی

 صلاحیت فرد برای خدمات مرکز منطقوی استفاده کند.

 سایت ها و معلومات تخنیکی در ویبزمینه توصیهجزئیات بیشتر در مورد این توصیه در ضمیمه پیش

 CalHHS MPDS .موجود است 
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 کمک برای دریافت خدمات 

 کند. شان برای دریافت خدمات کمک میهایو خانواده  I/DD هایی تمرکز دارند که به افراد دارایاین پیشنهادات بر روش

های جامعه کار کنند که  و مراکز منطقوی باید برای تقویت شبکهDDS های اجتماعی جامعه تقویت شود.  شبکه .1

دهی که فعلاً  آمیز آگاهیباید از یک استراتیژی موفقیت  DDSسازند.  را به خدمات متصل می   I/DDافراد دارای

 شود، بیاموزد.برای اتصال مردم به خدمات استفاده می DHCS توسط

▪ DHCS که در جوامع لاتین،—کند از کارمندان صحی جامعه استفاده می Promotores  نامیده می

نشین  ویژه در جوامعی که از گذشته، حاشیهتا مردم را آگاه سازند و به خدمات ارجاع دهند، به—شوند 

 اند.اند و از سیستم صحی دور ماندهبوده 

زنند و به جوامع مختلف با نیازهای گوناگون در سراسر های مختلف گپ می این افراد به زبان ▪

 دهند.ایالت خدمات ارائه می

 DDSباید از این استراتیژی برای اتصال افراد دارای I/DD شان به خدمات مرکز منطقوی استفاده هایو خانواده

ها به حمایت مورد نیاز، حیاتی است. این موضوع کند. همکاری با نهادهای مورد اعتماد برای اتصال افراد و خانواده

های منفی از تعامل با خدمات ایالتی مواجه ویژه برای جوامع مهاجر اهمیت دارد که با خطرات واقعی یا برداشتبه

 شوند: نهادها و افراد قابل اعتماد شامل موارد زیر می .اند 

 های مذهبی مانند رهبران مذهبی در کلیسا، معبد یا مسجد سازمان ▪

 دهندگان خدمات صحی مانند داکتران اطفالارائه ▪

 کارکنان مکتب مانند مدیران و معلمان ▪

 کارمندان خدمات اجتماعی  ▪

 کارکنان مراکز سالمندان  ▪

های ارجاعی مهم برای  توانند به عنوان شبکهها و خدمات در دسترس آشنا شوند، میوقتی این جوامع با معلولیت

باید بودجه تأمین کند و مراکز منطقوی را برای انجام آگاهی DDS به خدمات عمل کنند.  I/DD اتصال افراد دارای

 دهی در این جوامع پاسخگو بسازد. مرکزهای منطقوی باید: 

کند که پذیرش و احترام به توانایی ها کمک میاین رهبران و نهادها را تعلیم دهند. این تعلیم به آن ▪

 را الگو قرار دهند. این تعلیم باید شامل موارد زیر باشد: (neurodiversity) شناختیهای عصب
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 شناختی های عصبپذیرش انواع توانایی –

 تبعیض به نفع افراد توانا  –

 I/DDمسائل و خدمات مربوط به   –

ها  های مختلف را با این افراد و نهادهای معتبر شریک سازند تا آنمعلومات دقیق، قابل اعتماد و به زبان ▪

 بتوانند در مورد خدمات مرکز منطقوی بیاموزند و افراد را در اوایل زندگی به خدمات متصل سازند.

باید با مرکزهای منطقوی  DDS. کننددهی همتایان را ارائه مییقین حاصل شود که مرکزهای منطقوی مشوره .2

سازد.  دهی همتایان را فراهم می های مؤثر برای مشورههمکاری کند تا مطمئن شود که هر مرکز منطقوی فرصت

دیگر را  کنند تا یکهای مشابه زندگی باهم کار می دهی همتایان یک پروسه است که در آن دو نفر با تجربه مشوره

سازد که در بسیاری از روابط دیگر یافت  پذیرش، درک و تأیید را فراهم می دهی همتایان نوعیکمک کنند. مشوره

کنند یک راه  شود. مشوره و حمایت گرفتن از همتایان برای کسانی که از خدمات مرکزهای منطقوی استفاده مینمی

 مهم است برای: 

 درک سیستم خدمات  ▪

 یادگیری دفاع از حقوق خود  ▪

 ها های رهبری، اجتماعی و دیگر مهارتکسب مهارت ▪

 تر بزرگها در جامعهها و شبکهکشف فرصت ▪

 فهمند شان را میهایکنند و چالشبرقراری ارتباط با کسانی که وضعیت آنان را درک می ▪

دهی همتایان وجود دارد. تمام مرکزهای  های زیادی در دسترسی و حمایت از مشورهمیان مرکزهای منطقوی، تفاوت 

کنند، بدون در نظر  دهی همتایان داشته باشند که در آن کسانی که خدمات دریافت میمنطقوی باید جوامع فعال مشوره

 باید برای موارد زیر کار کند: DDS. شان، احساس تعلق و ارتباط کنند گرفتن پیچیدگی نیازهای

 دهی همتایان در هر مرکز منطقوی فعلاً چی قسم است درک اینکه مشوره ▪

پروگرام یا فرصت در   21گرفتن توضیحات از مرکزهای منطقوی و شریک ساختن لست عمومی  –

 DDSسایت ویب

دهی همتایان دارند و شریک ساختن  های قوی مشورهها یا فرصتشناسایی مرکزهای منطقوی که پروگرام ▪

 های کامیاب با دیگر مرکزها این شیوه
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توسعه یک چارچوب مشترک برای رهنمایی مرکزهای منطقوی در خصوص اجزای یک   ▪

 دهی همتایانپروگرام مؤثر مشوره

دهی کنند برای طراحی یک پروگرام مشورههمکاری مرکزهای منطقوی با کسانی که خدمات دریافت می ▪

 هدف پاسخ دهد همتایان که شامل اجزای چارچوب باشد و به نیازهای جامعه

دهی گروهی یا یک های مشورهگیرند شاید بخواهند از میان فرصتبرای مثال، کسانی که خدمات می –

های مختلف ارتباطی با مشاور خود یکی را  یک، یکی را انتخاب کنند. شاید بخواهند از میان راهبه

 انتخاب کنند: آنلاین، حضوری یا ذریعه اپلیکیشن.

 کنند تعلیمی برای کسانی که منحیث مشاور همتا خدمت میتوسعه و تطبیق پروگرام ▪

دهی همتایان در مرکزهای منطقوی با گرفتن نظریات پیوسته از کسانی که  های مشورهتطتبیق پروگرام  ▪

 دهی همتایان های مشورهگیرند و همکاری برای بهبود پروگرامخدمات می

سایت هر مرکز منطقوی بشکلی که آسان،  دهی همتایان در ویب نشر معلومات و منابع مربوط به مشوره ▪

 منحیث منبع اصلی این معلومات عمل کند. DDS سایت قابل دسترسی و قابل درک باشد؛ و ویب

باید با دیپارتمنتها و ذینفعان   CalHHSیقین حاصل شود که معلومات در مورد خدمات عامه قابل دسترس است.  .3

خود کار کند تا معلومات و ابزارهای قابل فهم، ساده و قابل دسترس درباره خدمات عامه را گسترش دهد یا ایجاد 

شود. ابزارها باید به مردم کمک کنند که  کند. این شامل طرز دسترسی به این خدمات و طریقه گرفتن کمک می

های کسانی که از مرکزهای منطقوی خدمات می آوری کنند. مطالب باید به زبانعمعلومات مورد نیازشان را جم 

گیرند، ارائه شود. معلومات، ابزارها و هر نوع فورم باید مختصر باشد. باید در موبایل قابل استفاده باشند. باید به  

 ت ساده و قابل فهم باید: کنند، از جمله ویدیو. معلوماهایی باشد که افراد دارای معلولیت استفاده میشکل

 شان اند.هایکننده نهایی، افراد و خانوادهکننده نهایی طراحی شده باشد. استفاده با در نظر گرفتن استفاده ▪

عادلانه از  های مربوط به استفادهافراد در دسترسی به خدمات عامه و دادهطراحی باید بر اساس تجربه –

 خدمات باشد. 

 معلومات باید به موانع عمومی دسترسی به خدمات، مانند معیارهای واجدیت شرایط بپردازد. –

 مطالب باید با همکاری اداره معلومات و نوآوری کلیفورنیا تهیه شود. –

های مستقر در جامعه قابل  به آسانی، ذریعه نهادهای ایالتی و محلی، مرکزهای منطقوی و سازمان ▪

 دسترس باشد.



 99 | 2025 مارچ

 

 

روز شود تا دقت آن  موجود باشد و در صورت نیاز به DDS سایت معلومات باید در ویب –

 حفظ گردد. 

های اجتماعی باید لینک  های مرکزهای منطقوی، نهادهای خدمات عامه و سازمانسایتویب –

 این معلومات را ارائه کنند. 

باشد که به افراد در درخواست برای کمک   BenefitsCal.com شامل لینک به سایر معلومات قابل فهم مانند ▪

کند. همچنین معلوماتی کمک می Medi-Cal و  CalWORKs های نقدی مانند، کمک CalFreshنقدی مانند

 دهد.درباره دسترسی به خدمات صحی روانی ارائه می

های مرکزهای منطقوی برای تماس فعال با جوامعی که از خدمات عامه کمتر  مورد حمایت استرتیژی ▪

 کنند باشد.استفاده می

کنند باید برای تمرکز تماس با  هایی درباره اینکه چه کسانی از خدمات عامه استفاده میداده –

 کنند، به کار رود.هایی که کمتر از این خدمات استفاده میگروه

های  های غیر سنتی نیز باشد، مانند ارائه معلومات ذریعه سرویستماس باید شامل روش –

 .  (Video Relay Services)ترجمه تصویری

شان داده شود تا به خدمات عامه مناسب ارجاع شوند و مزایایی را هایو خانواده I/DD ابزارهایی به افراد دارای .4

باید با دیپارتمنتها و ذینفعان خود همکاری کند تا ابزارهایی برای کمک به مردم در   CalHHSکه دارند حفظ کنند. 

ها، دیپارتمنتها و  دریافت خدمات عامه مورد نیازشان توسعه دهد. این باید شامل خدماتی باشد که در میان اجنسی

 صرف باشد.ها در دسترس است. اولویت اولیه باید توسعه ابزارها برای خدمات عامه پرمسیستم

 ابزارها باید: 

 شود، باشد شامل ابزارهای بررسی واجدیت شرایط برای خدمات عامه که قبل از ارجاع استفاده می ▪

 و دیگر دیپارتمنتها تهیه شده است  DDS باشد که توسطبر اساس قوانین خدمات عامه ▪

هایی باشد که باید قبل از تعیین واجد یعنی ابزارها باید شامل الزامات واجدیت شرایط و گام –

 بودن برداشته شود.

باشد. اگر فرد   Medi-Cal برای مثال، برای دریافت بعضی خدمات عامه، فرد باید واجد شرایط –

 نیست، نباید تا زمان واجد شدن به اجنسی مربوطه ارجاع داده شود. Medi-Cal واجد شرایط

https://benefitscal.com/
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های مستقر در جامعه در  های خدمات عامه، مشاوران راهنما و سازمانبرای تمام اجنسی ▪

 دسترس باشد.

کنند برای حفظ مزایایتوسط تمام مرکزهای منطقوی در هر سال برای کمک به افرادی که کار می  ▪

 شان استفاده شود.

 باشد SSDI و SSI شامل ابزارهایی برای کمک به افراد در حفظ مزایای ▪

برای نمونه، ابزارها باید برای گزارش معاش مرتبط با شغل، سوبسایدهای کارفرما و شرایط خاصی   –

کند تا مطمئن  دستی داشته باشد. این کمک میهای یکدهد، پروسهکه معاش قابل محاسبه را کاهش می

کنند ار می شویم از خاتمه یافتن مزایای مهم تأمین اجتماعی و تادیه بیش از حد، برای کسانی که ک

 جلوگیری کنند. 

باید با دیپارمنتها و ذینفعان مختلف خود   CalHHSیک درخواست آنلاین واحد برای خدمات ایجاد شود.  .5

کند، تهیه  همکاری کند تا یک درخواست آنلاین واحد برای خدمات صحی و بشری که فرد نیاز دارد و انتخاب می 

های فعلی را که برخی از کارکردهای مورد انتظار را  باید سیستم CalHHSکند. در هنگام توسعه این سیستم، 

هایی از  ها را گسترش داد یا نه. نمونهتوان کارکرد آن سیستمدهند در نظر بگیرد و ارزیابی کند که آیا میارائه می

 اند از:های موجود عبارتسیستم

▪ BenefitsCal 

(،  San Diego Community Integration Exchangeدیگو )سنسازی جامعهیکپارچهتبادله پروگرام ▪

 آن است 211که بخشی از سیستم 

ها ، خانواده  I/DDهدف از درخواست آنلاین واحد، ایجاد یک پلتفرم یکپارچه و قابل دسترس است که به افراد دارای

دسترسی پیدا کنند، بدون در نظر   CalHHS دهد تا به تمام خدمات واجد شرایط از هر بخشیا مراقبین اجازه می

 اند. سیستم باید:گرفتن اینکه ابتدا با کدام بخش بتماس شده

 دردسر فراهم کند. ای بیتجربه ▪

 شده ارائه کند.سازیپیشنهادهای خدماتی شخصی ▪

 نام خودکار فراهم سازد. ثبت ▪

 روز هفته برای مشاهده معلومات فردی فراهم کند.  7ساعته در   24امکان دسترسی  ▪

 ها فراهم شود.رسانی در مورد وضعیت درخواستاطلاع ▪
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 های ارتباطی برای گرفتن کمک فراهم شود.راه ▪

ای از شرکای مبتنی بر جامعه و  برای افرادی که در استفاده از سیستم به کمک نیاز دارند، ذریعه شبکه ▪

 مرکزهای خدماتی، کمک حضوری یا ذریعه تماس تیلیفونی فراهم گردد. 

اولویت به کاربرانی داده شود که در وضعیت بحرانی فوری قرار دارند. این شامل بی  ▪

 شود.سرپناهی، خشونت در خانواده، کمبود مواد غذایی یا موارد عاجل صحی می

 محرمیت و رازداری حفظ گردد. ▪

 ها مطرح گردد.سازی معلومات میان سیستمتقاضا برای شریک ▪

 کنندگان تعلیم فراهم شود.برای استفاده ▪

 کنندگان خواسته شود که نظریات خود را ارائه کنند. از استفاده ▪

های آینده استفاده خواهد شد. این کمک  گذاریهای سیستم و پلاناز نظریات برای ارزیابی پیشرفت –

 های جدید استفاده کند تا بهتر شود.کند که سیستم از تکنالوژیمی

 سایت ها و معلومات تخنیکی در ویبزمینه توصیهجزئیات بیشتر در مورد این توصیه در ضمیمه پیش

 CalHHS MPDS .موجود است 

باید تعداد مشاوران راهنما را افزایش دهد تا به افراد  DDSاند. یقین حاصل شود که مشاوران راهنما در دسترس .6

گیرند باید شان کمک کند. کسانی که خدمات میبرای دسترسی به خدمات عامه مورد نیاز و انتخاب I/DD دارای

کند، اختیار داشته باشند. خدمات راهنمایی باید شامل خدماتی در انتخاب کسی که خدمات راهنمایی را فراهم می

شود. مشاوران باید از نظر فرهنگی متنوع باشند و با فرهنگهای  ارائه می I/DD باشد که توسط افراد دارای

دهد، باید با ذینفعان  راهنمایی خود را گسترش میپروگرام DDS مختلف با احترام برخورد کنند. زمانی که 

 مختلف، از جمله افراد مدافع خود، همکاری کند تا موارد زیر را توسعه دهد:

 کنند. برای مثال: خدمات مشترکی که مشاوران فراهم می ▪

خدمات عامه. این شامل الزامات واجدیت شرایط، طریقه دسترسی به  معلومات و تعلیم درباره –

 باشد. خدمات و طریقه گرفتن کمک می

 های بازبینی سالانه. های درخواست خدمات عامه و فورم کمک در خصوص فورم –
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تواند مربوط به یک  های خدمات عامه. این میکمک در خصوص گپ زدن با اجنسی –

 ها از سوی اجنسی، یا رفع یک مشکل باشد.درخواست، ارزیابی، اطلاعیه

های دیگر برای اطمینان از دریافت کمک مناسب در  همکاری با مشاوران و اجنسی –

 زمان مناسب. 

 های مشترک برای مشاوران راهنما. برای مثال:ها و دانشمهارت ▪

 های ارتباطی. مهارت –

 فردی و ایجاد روابط. های بین مهارت –

 های راهنمایی و دفاع از حقوق. مهارت –

 دهی. های تعلیم در جامعه و آگاهیمهارت –

 گیری با مردم. های تماسمهارت –

 دانش در مورد سیستم مرکز منطقوی. دانش در مورد سیستم خدمات عامه.  –

 کنند. ای که به آن خدمت می نیازهای جامعه –

گزارش می  DDS بار بهکنند و سالانه حداقل یکدهی مشترکی که همه مشاوران استفاده میگزارش ▪

 دهند. برای مثال:

 هر فردی که کمک گرفته است. های جمعیتی دربارهداده –

 نوع خدماتی که به هر فرد ارائه شده. –

هایی که فرد ها. برای مثال، خدمات عامه که فرد دریافت کرده یا مهارتنتیجه –

 یاد گرفته است. 

فدرالی برای خدمات راهنمایی  باید برای افزایش بودجه DDS و CalHHS  مشاوران افزایش یابد. بودجه .7

 های فدرالی باید برای افزایش تعداد مشاوران استفاده شود. تلاش کنند. بودجه

▪ CalHHS هایی مثل کارمند صحی جامعهباید از کارهایی که توسط دیپارتمنتها در ایجاد پروگرام   

« Community Health Worker « یا »Promotorها پروگرام« انجام شده، بیاموزد. این

های خدماتی دیگر کمک می هایی دیگر اند که به مردم در دریافت خدمات مورد نیازشان در سیستم
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ها باید راهنما را از خدماتی مطلع سازد که واجد شرایط های ناشی از توسعه این پروگرامکنند. یافته

 فدرالی هستند.دریافت بودجه

 شود باید با مشورت ذینفعان تهیه شود.فدرالی پیشنهاد میمدل راهنمایی که برای بودجه ▪

باید با شرکای محلی کار کنند تا راهنماهای منابع محلی   DDS مرکزهای منطقوی وراهنمای منابع محلی توسعه یابد.  .8

 ارائه کنند.  I/DD را تهیه و گسترش دهند. این راهنماها باید معلوماتی در مورد منابع در دسترس برای افراد دارای

خدمات مرکز منطقوی باشد. این معلومات باید شامل توضیحات یکدست  راهنماها باید شامل معلومات درباره ▪

 این باشد که چه کسی واجد شرایط خدمات مرکز منطقوی است و چه خدماتی موجود است. درباره

صورت آنلاین در دسترس باشند. آنها باید برای افرادی که دسترسی آسان به انترنت ندارند راهنماها باید به  ▪

 روز نگه داشتن مطالب منابع، مهم است. نیز قابل دسترسی باشد. به 

تواند از روز نگه داشتن مطالب استفاده کرد. هوش مصنوعی میتوان برای بهاز هوش مصنوعی می ▪

شده توسط  ها و منابع دیگر استفاده کند تا معلومات تماس و خدمات ارائهسایت معلومات موجود در ویب

 روز سازد. شده را بههای لستاجنسی

 باید همچنان:  DDS مرکزهای منطقوی و

 شود، کار کنند. ارائه می 211برای بهبود کیفیت معلوماتی که توسط  ▪

 فراهم کنند. 211هایی مانند برای کارمندانی که مستقیم درگیر هستند، تعلیم برای استفاده از سیستم ▪

ای سراسری برای مرکزهای منابع فراهم کند تا به افراد  باید بودجه  DDS برای مرکزهای منابع، بودجه فراهم گردد.  .9

 کمک کند.  شان برای دسترسی به منابع و خدمات ایالتی و جامعه ها یا مراقبانو خانواده I/DD دارای

هدف باید توسعه سیستمی باشد که منابع موجود، از جمله منابع حمایت همتایان را بهتر یک  ▪

 پارچه کند. 

های فعلی مانند مرکزهای منابع خانواده، مرکزهای منابع توانند ادامه مدلاین مرکزهای منابع می  ▪

 سالمندی و معلولیت یا مرکزهای زندگی مستقل باشند.

های دیگر مبتنی بر جامعه برای ایجاد تواند فراهم کردن بودجه برای سازمانیک مدل دیگر می ▪

 باشند. I/DDمرکزهای منابع باشد. کارمندان مرکز منابع باید شامل افراد دارای 

هایی که از مرکزهای منطقوی خدمات می هایی ارائه شود که مردم و خانوادهخدمات باید به زبان ▪

 زنند. گیرند، گپ می 
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ها و شرکای جامعه همکاری کند تا مدل، خانوادهI/DD باید با افراد دارای DDSهای خدمات اشتراکی توسعه یابد. مدل .10

 ها:ای توسعه دهد که در آن افراد بتوانند منابع و خدمات را با دیگران شریک سازند. این مدلهای خدمات نوآورانه

 های همکاری" نامید توان "مدلها را میمدلاین ▪

 توانند از نظر منابع مؤثرتر باشند می ▪

 های حمایت باشند توانند شامل شریک ساختن کارمندان یا ساعتمی ▪

 تر سازند دهندگانی را که والدین یا اقارب نیستند، آسانتوانند دسترسی به کمک از سوی ارائهمی ▪

که با والد یا مراقب سالمند خود زندگی می   I/DDها برای افراد دارایتوانند برای توسعه حمایتمی ▪

 کنند و آنان نیز به خدمات نیاز دارند، 

 بررسی شوند 

 کاری اداره کار ایالات متحده را در نظر داشته باشند باید شرایط پرداخت اضافه ▪

DDS هایی توسعه دهند تا مانع استفاده از این مدل برای ایجاد خانهها و نظارتو مرکزهای منطقوی باید سیاست

و مرکزهای منطقوی باید   DDSهای مشابهی گردند که مبتنی بر انتخاب فرد نیستند. های گروهی بدون جواز یا مدل

 های این خدمات نیز توسعه دهند.هایی برای سنجش کیفیت و نتیجه همچنان روش

ایالت باید یک "سیستم پیگیری زندگی" توسعه دهد که از .  (Life Tracker System)سیستم پیگیری زندگی .11

گیرنده، دسترسی به معلومات در مورد تولد تا پایان زندگی از افراد پشتیبانی کند. این سیستم باید به افراد خدمات

 شود:های حمایوی را فراهم سازد. این شامل موارد زیر میشان در تمام سیستمخدمات

 مراکز ساحوی  ▪

 خدمات صحی، از جمله صحت روانی ▪

 مکاتب  ▪

▪ DOR 

 های خدماتی سایر سیستم ▪

 در هنگام توسعه سیستم پیگیری زندگی، ایالت باید این موارد را در نظر بگیرد:

 یا عدم شرکت را داشته باشند. پیگیری زندگی افراد باید حق انتخاب برای شرکت در سیستم ▪
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 شریک شود.  پیگیری زندگی شان درافراد باید اختیار داشته باشند که چه معلوماتی درباره ▪

بتوانند معلومات مهم خود را  I/DD سیستم پیگیری زندگی باید یک پورتال داشته باشد تا افراد دارای ▪

یک ابزار پورتال مریض   MyChart باشد؛ "MyChart" تواند شبیه بهشخصاً ببینند. این پورتال می

های  باید بتوانند پیام I/DD در سیستم ثبت صحی الکترونیکی است. با استفاده از پورتال، افراد دارای

 شان بفرستند. دهندگان شده به مرکز منطقوی و ارائهمحافظت

ها در خدمات  های حمایوی را هشدار دهد تا از تأخیرها، وقفهسیستم پیگیری زندگی باید قادر باشد سیستم ▪

 و موانع در دسترسی به خدمات جلوگیری شود.

داشته  پیگیری زندگی هر سیستم حمایوی باید بر اساس نقش خود در زندگی فرد، دسترسی به سیستم  ▪

های  گیری، ارائه، نظارت و در صورت انتخاب فرد، با سیستمکند که خدمات را پیباشد. این کمک می

 دیگر هماهنگ کنند.

های گذاری و عبور از دورهها ارائه کند و در پلانباید منابع را به افراد و خانواده پیگیری زندگی سیستم ▪

تواند شامل معلومات در مورد خدمات و منابع، کمک در  مختلف زندگی از آنان حمایت کند. این می

 ها و موارد دیگر باشد. خصوص فورم 

بخشی از یک نیروی کاری قوی هستند و از آن خدمات  I/DD افراد دارای

 کنند دریافت می

شود.  ها به نام "حوزه معلولیت" شناخته میوجود ندارد. این نوع شغل I/DD افراد کافی برای ارائه خدمات به افراد دارای

دلیل کمبود کارمندان این است که حوزه معلولیت معمولاً به عنوان شغل موقتی با معاش پایین و شرایط کاری دشوار دیده  

خواهند شغل د. حتی وقتی که نمی گیرند و مزایای کافی ندارند که بخواهند در این حوزه بماننشود. افراد معاش کافی نمیمی

های کافی برای تعلیم و تبلیغات وجود ندارد. دلیل دیگر  شوند. فرصتخود را تغییر دهند، مجبور به یافتن کار دیگری می

غل مرتبط با معلولیت اطلاع ندارند.  کمبود نیروی کار در حوزه معلولیت این است که بسیاری از مردم درباره مشا 

 معلومات کافی در مورد چگونگی ورود به مسلک خدمات معلولیت وجود ندارد.

های خدمات در مرکزهای  کنندهاند. برای مثال، هماهنگ ها در این حوزه بسته به محل کار بسیار متفاوت برخی از شغل

های آنان ممکن  ها در مرکزهای مختلف بسیار متفاوت است. مسئولیتکنندهها و حجم کاری این هماهنگ منطقوی. نقش

 شان را دشوار سازد. هایو خانواده I/DD مؤثر از افراد دارایتواند حمایت است با گذشت زمان تغییر کند. این می

شان اند اما پیدا کردن کار برای مند به کار در حوزه معلولیتهستند که علاقه I/DD همچنین بسیاری از افراد دارای

 شوند.برای جستجوی شغل در حوزه معلولیت تشویق و حمایت نمی  I/DD سخت است. افراد دارای
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حمایت کنند، منابع لازم را برای ماندن در   I/DD خواهند از افراد دارایهدف از این بخش این است که افرادی که می 

های این  خواهند در این حوزه کار کنند. توصیهشود که مینیز می I/DD شان داشته باشند. این شامل افراد دارایشغل

 بخش شامل موارد زیر است: 

 هایی برای استخدام بیشتر افراد در حوزه معلولیت راه •

 تر ساختن ماندگاری افراد در این حوزههایی برای آسانراه •

 تر شدن انجام وظایف برای افراد در این حوزه هایی برای آسانراه •

 دهند ارائه می I/DD افرادی که خدمات را به افراد دارای

بتوانند ذریعه نیروی کاری قوی حمایت شوند. برخی   I/DD ها بر اطمینان از این متمرکز است که افراد دارایاین توصیه

شان نیاز  ها در مورد این است که یقین حاصل شود افراد فعلی در این حوزه آنچه برای انجام مؤثر وظایفاز توصیه

ند کنها بر این متمرکز است که یقین حاصل شود کسانی که در این حوزه کار می دارند، در اختیار دارند. برخی از توصیه

ها بر این متمرکز است که یقین حاصل  شان نیاز دارند در اختیار دارند. برخی از توصیهآنچه را که برای ماندن در شغل

راد کافی در حوزه، مشغول شود افراد بیشتری در این حوزه کار خواهند کرد. این کمک خواهد کرد که یقین حاصل شود اف

 حمایت کنند.  I/DD به کار باشند تا بتوانند از افراد دارای

باید با مرکزهای منطقوی کار کند تا   DDSای، اعتماد ایجاد شود. های خدمات مرکز منطقهکننده با هماهنگ .1

شان نسبت به انتظارات مشخص، مسئول و پاسخگو نگه دارد. این های خدمات را در اجرای وظایفکنندههماهنگ

شان های خدماتکنندهتوانند به هماهنگ گیرند احساس کنند میانتظارات کمک خواهد کرد کسانی که خدمات می

کنند تا  های خدمات تعلیم دریافت میکنندهباید اطمینان دهد که هماهنگ  DDSاعتماد،  اعتماد کنند. برای حمایت از

 شان بشکل زیر حمایت کنند:هایو خانواده I/DD از افراد دارای

 با احترام و آگاهی فرهنگی.  ▪

 .  های روانی با آگاهی از آسیب ▪

 با رویکرد فراگیر و فردمحور.  ▪

 رود که: های خدمات نیز انتظار میکنندهاز هماهنگ

 گویند. شان چه میگیرند درباره نیازها و اهدافسعی کنند درک کنند کسانی که خدمات می ▪

 فهمند، سوال بپرسند.مثلاً باید وقتی موضوعی را نمی –
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دهندگان خدمات،  گیرند هنگام برقراری ارتباط با کارکنان مرکز منطقوی و ارائهاز کسانی که خدمات می ▪

 حمایت کنند. 

 سازی کنند.های خدمات نباید درباره آنچه به صلاح فرد است، فرضیهکنندههماهنگ –

دهندگان خدمات ممکن مرتبط با نیازها و  ها و ارائهگیرند درباره تمام گزینهبه کسانی که خدمات می ▪

 شان اطلاع دهند.هایخواسته

شان، در صورت لزوم به ها و نیازهایگیرنده را ه جای قضاوت درباره تواناییافراد خدمات ▪

 ها ارجاع دهند.ارزیابی

اند، از آنها حمایت کنند با این پرسش که  گیرنده درخواست نکردهای که افراد خدماتبه جای دادن راهنمایی ▪

 خواهند راهنمایی بشوند یا خیر. آیا می

های  کنندهگیرنده تصمیم بگیرند کدام خدمات ممکن است مناسب باشد. هماهنگبگذارند خود افراد خدمات ▪

 گیرنده را ناامید سازند. های افراد خدماتخدمات نباید قضاوت کنند یا خواسته

های دیگران اولویت دهند. تشویق کنند که  مند بشمارند و بر تعصبگیرنده را ارزشهای افراد خدماتدیدگاه ▪

 گیرنده، مهمتر از پذیرش در اجتماع است. دفاع از خود برای افراد خدمات

ها و اهداف واقعی  گیرنده را از بیان محرکهای خدمات نباید افراد خدماتکنندهبرای مثال، هماهنگ –

 ها را »بسیار منفی« بداند. کننده آنخود باز دارند، حتی اگر خود هماهنگ

شان را بیان کنند. این شامل تأیید باورها درباره نقایص در  گیرنده حمایت کنند تا احساساتاز افراد خدمات ▪

 نظام است. 

کنند، لزوماً قصد انجام عمل گیرنده درخواست معلومات میفرض کنند که زمانی افراد خدمات ▪

 خاصی را ندارند.

گیرنده  های خدمات قبل از اقدام، باید رضایت صریح فرد خدماتکنندهاین بدان معناست که هماهنگ  –

 را دریافت کنند. 

 گیرنده را مستندسازی کنند و آن را با خود او شریک سازند.شده برای فرد خدماتتمام اقدامات انجام ▪

شان را عوض کنند، به آن احترام  کنندهگیرند به هر دلیلی هماهنگ گیرنده تصمیم میوقتی افراد خدمات ▪

جویی توسط مرکز منطقوی در پاسخ به این تصمیم یا سایر  بگذارند. این شامل ممنوعیت هر نوع تلافی

 تصمیمات است. 
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شان را انتخاب  کننده خدمات مناسبگیرنده بتوانند هماهنگها شرکت کنند تا افراد خدماتدر مصاحبه ▪

 صورت گیرد. IPP کنند. این باید خارج از جلسات

شود، کاملاً از قبل اطلاع دهند. این گیرنده گرفته میپیش از هر تصمیمی که بدون رضایت فرد خدمات ▪

 کنند. منظور جلوگیری از اضطراب فرد پنهان می باید شامل تصمیماتی باشد که معلومات را به

 گیرند.گیرنده چی قسم فکر میکنند و ارتباط میبیاموزند و احترام بگذارند به اینکه افراد خدمات ▪

 کننده خدمات، حمایت و تشویق کنند. گیرنده در شکایت کردن، حتی علیه خود هماهنگاز افراد خدمات ▪

تواند انجام دهد. درخواست کمک همان چیزی  پذیرترین کارهایی است که هر کسی میدرخواست کمک یکی از آسیب

گیرنده دهند. اگر افراد خدماتگیرند انجام میکننده خدمات تماس میگیرنده هر بار وقتی با هماهنگاست که افراد خدمات

ممکن است احساس امنیت نکنند که معلومات را شریک سازند. این  های خدمات اعتماد نداشته باشند، کنندهبه هماهنگ 

 گیرنده برای انجام مؤثر وظیفه، حیاتی است. های خدمات و افراد خدماتکنندهاعتماد در رابطه میان هماهنگ 

و مرکزهای منطقوی باید یک سمت کارکنان پشتیبانی در مراکز   DDSحمایت از کارکنان در مراکز منطقوی.  .2

کننده خدمات برای پردازش مدارک کمک کنند. اهداف تواند به چند هماهنگمنطقوی ایجاد کنند. این کارکنان می

 این سمت شامل این خواهد بود:

هایی که  های خدمات برای تمرکز بر ایجاد روابط با افراد و خانوادهکنندهاجازه دادن به هماهنگ ▪

 کنند. خدمت می

 های خدمات برای صرف زمان بیشتر برای ارائه خدمات. کنندهاجازه دادن به هماهنگ ▪

 مندند.های مرتبط با معلولیت علاقهفراهم کردن فرصتی دیگر برای کسانی که به مسلک ▪

های پشتیبانی مشابه  هایی که مرکزهای منطقوی با سمتاولین گام باید این باشد که معلومات درباره بهترین شیوه

و   DDS تواند نشان دهد که چه کارهایی در مرکزهای منطقوی به خوبی موثر است.آوری شود. این می دارند، جمع

تواند به شکل متفاوت،  های خدمات میکنندهمرکزهای منطقوی باید باهم تصمیم بگیرند که کدام وظایف هماهنگ

 مؤثرتر انجام شود. برای مثال: 

 با استفاده از فناوری برای انجام برخی وظایف به جای واگذاری آن وظایف به کارکنان مرکز منطقوی.  ▪

 با حذف وظایفی که واقعاً ضروری نیستند.  ▪

 تر شوند. تر یا سریعتوانند سادهسازی وظایفی که می با ساده ▪

 سپس این معلومات باید برای تهیه شرح وظیفه سمت کارکنان پشتیبانی مرکز منطقوی استفاده شود. 
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همکاری کند تا یک   CDE باید باDDS های خدمات معلولیت ارائه شود.  معلومات به متعلمین درباره مسلک .3

پروگرام تعلیمی برای متعلمین متوسطه و لیسه، شامل متعلمین دارای معلولیت، ایجاد کند. این پروگرام باید به 

 متعلمین بیاموزد درباره: 

 تاریخ معلولیت.  ▪

 ها و سهم افراد دارای معلولیت.توانایی ▪

های خدمات معلولیت. این باید شامل معلومات و راهنمایی مسلکی برای متعلمینی باشد که به  مسلک ▪

 مندند.های مرتبط با معلولیت علاقهمسلک

بخشی را حمایت کند تا علاقه  ایالت باید یک کمپاین آگاهیهای مرتبط با معلولیت افزایش یابد. آگاهی درباره مسلک .4

 های مرتبط با معلولیت افزایش یابد.به مسلک

 این باید:

 کارفرمایان اصلی را معرفی کند. ▪

 های کامیاب را برجسته سازد. در شغل I/DD افراد دارای ▪

 شرم و انگ مرتبط با معلولیت را کاهش دهد. ▪

 این کمپاین باید به جوامع فرهنگی متنوع و جوانان در متوسطه و لیسه برسد.

های کمیونیتی و  ایالت باید شراکتی با کالجهای خدمات معلولیت را آغاز کنند. کمک شود تا مردم حرفه .5

اندازی شود. این پروگرام به مردم کمک  کارفرمایان ایجاد کند تا یک پروگرام کارآموزی با حقوق راه

شان را در خدمات معلولیت آغاز کنند. این باید علاوه بر پروگرام کارآموزی با حقوق  خواهد کرد مسلک

مند به حرفه خدمات معلولیت است در  باشد. این پروگرام تازه باید برای هر کسی که علاقه (PIP) موجود 

تواند منحیث یک طرح آزمایشی ذریعه شراکت با یک کالج  دسترس باشد. این پروگرام کارآموزی می 

 شان آغاز شود.کمیونیتی و مرکز منطقوی محلی

ای برای  های منطقهو مرکزهای منطقوی باید طرح DDSکمک شود تا مردم به مشاغل مرتبط وصِل شوند.  .6

 استفاده از ابزارهای استخدام موجود ایجاد کنند. ابزارها باید استفاده شوند تا: 

 های خدمات معلولیت را ترویج کند. حرفه ▪

 اند، متصل کند. ها و افرادی که به دنبال استخداماند با سازمانهای خدمات معلولیترا که دنبال مسلک افرادی ▪
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باشد. همچنان   CalJobs و DSPCollaborative این باید شامل گسترش و تقویت ابزارهای آنلاین ایالتی مانند 

 نیز باشد. LinkedInو  Indeed های بیشتر با منابع صنعتی خصوصی مانند باید شامل شراکت

های کمیونیتی  ایالت باید با سیستم کالجدهندگان خدمات معلولیت، کامیاب باشند. کمک شود تا افراد منحیث ارائه .7

اند ارائه برای کسانی که در حرفه خدمات معلولیت (CTE) مسلکی- های تحصیلیهمکاری کند تا تعلیم و پروگرام 

های  ها باید شامل تعلیم کارآموزی و تعلیم مبتنی بر شایستگی باشد تا مطمئن شود متعلمین، مهارتگردد. این پروگرام

های تعلیم کم ها فرصتدهندگان خدمات معلولیت را به دست آورند. این پروگراملازم برای کامیابی منحیث ارائه 

ی برا DDS تواند با شناسایی یک فرد مسئول درکنند. ایالت میهزینه یا بدون هزینه با دسترسی آسان فراهم می 

های مشابه موجود را گسترش دهد، همکاری با یک کالج کمیونیتی که مایل است این تلاش را حمایت کند یا پروگرام

 شروع کند. 

ایالت باید یک  کنند مزایای کافی دارند. های خدمات معلولیت کار میکه در مسلکیقین حاصل شود کسانی  .8

اند اگر ذریعه کارفرما مزایا  های مرتبط با معلولیتکه در مسلکهای مزایا تهیه کند که کسانیفهرست پروگرام

کار   SDP که خوداشتغال هستند یا ذریعهکنند، بتوانند به آن دسترسی داشته باشند. این برای کسانی دریافت نمی

 تواند شامل موارد زیر باشد: شدت مفید خواهد بود. مزایا میکنند بهمی

 مزایای صحی  ▪

 های تقاعدپروگرام ▪

 انداز و بیمههای پسسایر پروگرام ▪

 های مزایای ایالتی جدید ایجاد کند.تواند در صورت وجود شکاف مزایا، پروگرامایالت همچنان می

ایالت باید روش کنند. کنند پول کافی دریافت میهای خدمات معلولیت کار میکه در مسلکیقین حاصل شود کسانی .9

شود. هدف  عنوان مدل نرخ فروشنده شناخته میروز کند. این بهها را بهDSP ها وتعیین مبلغ پرداختی به فروشنده

 ها فراهم کند و مصارف تطبیق خدمات را پوشش دهد.DSP ای باشد که معاش رقابتی برای این است که نرخ بگونه

های مورد نیاز برای انواع دیگر شغلها و صلاحیتها و مهارت ایالت همچنان باید یک مطالعه انجام دهد تا معاش

های مورد نیاز را بررسی  دهند، درک کند. این مطالعه همچنان باید نرخها گاهی درخواست میDSP هایی را که 

کند تا یقین حاصل شود به منظور پشتیبانی مناسب خدمات گروهی و برای خدمت به افراد با نیازهای حمایتی بالا،  

 دهندگان کافی در مناطق روستایی وجود دارند.ارائه

کنند، از جمله اینکه چه میزان از افزایش ها استفاده میها چی قسم از افزایش نرخایالت باید ارزیابی کند که فروشنده

 شود.ها میDSP ها صرف پرداخت به نرخ
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DDS باید از نتایج این مطالعات استفاده کند تا اطمینان یابد مدل نرخ فروشنده معاش رقابتی برای DSP ها فراهم می

دهندگان جهت دریافت استثنای نرخ در صورت نیاز فراهم کند. پس از پذیرتری برای ارائههای انعطافکند و روش

روز کند تا یقین حاصل شود که ای مدل نرخ فروشنده را بهطور دوره روز رسانی، ایالت باید متعهد شود که به این به

 شود.میدر آینده همچنان معاش رقابتی پرداخت 

 I/DDها برای افراد دارای فرصت

خواهند کار کنند، فرصت کار کردن را داشته که می I/DD ها بر اطمینان از این متمرکز است که افراد دارایاین توصیه

ها  بتوانند شغل پیدا کنند. برخی از این توصیه I/DD ها بر این متمرکز است که افراد دارایباشند. برخی از این توصیه

 های لازم برای موفقیت را داشته باشند.بر این متمرکز است که افرادی که مشغول به کار هستند، حمایت

خدمات اشتغال با   I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .1

و مراکز منطقوی باید یکجا   DORکیفیت بالا دریافت کنند. 

آهنگ فراهم  ای همکار کنند تا خدمات کاریابی را به گونه

شود که افراد از هر دو پروگرام  کنند. این کار باعث می

توانند با تعیین نمایندگان  خدمات عالی دریافت کنند. آنها می

برای هر مرکز منطقوی، این کار   DOR مشخص از سوی

کننده  را انجام دهند تا این نمایندگان با هماهنگی هماهنگ

شان همکاری کنند.  خدمات، در رسیدن افراد به اهداف کاری

آنها باید همچنان باهم کار کنند تا به نوجوانانی که هنوز  

 روند کمک کنند تا بتوانند: مکتب می

 های اشتغال معلومات بگیرند در مورد گزینه  ▪

 شان فکر کنند در مورد اهداف کاری آینده ▪

 شامل بسازند  (IEP) شاناهداف کاری را در پلان تعلیمی فردی ▪

 این باید شامل همکاری با والدین، معلمان و کارمندان تعلیمات خاص باشد تا توقعات بلند در مورد نوجوانان دارای 

 I/DDشان باور داشته باشند. داشته باشند و به اهداف 

باید یکجا کار کنند تا   CalHHS و DDS ، DORهایادارههای رهبری. در نقش I/DD حمایت از افراد دارای .2

 I/DD تعلیم رهبری ایالتی ایجاد نمایند. این پروگرام باید حمایت کند تا افراد دارای معلولیتیک پروگرام سالانه

 های زیر باشند: در وظایف رهبری با معاش مناسب استخدام شوند. این وظایف باید در مکان

 مراکز ساحوی  ▪
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 ادارات ایالتی  ▪

 گذاری ایالتی قانون ▪

کنندگان را برای ایفای نقش رهبری در خدمات عامه آماده سازد. پروگرام این پروگرامی تعلیم رهبری باید اشتراک

گذاری یا مرکز منطقوی بعد  دار و سپردن یک کورس کارآموزی در اداره ایالتی، قانونگری دوامباید شامل مربی 

 از ختم پروگرام باشد. 

ایالت باید رهنمودهایی برای کارفرمایان تهیه کند تا  به مزایا دسترسی دارند.  I/DD یقین حاصل شود که افراد دارای .3

کنند، فراهم  که همچنان مزایای عامه دریافت می I/DD پذیر را برای کارمندان دارایبدانند چی قسم مزایای انعطاف

گذاری مشوق ، متخصصین پلانDDSشان ارائه شود. هایکنند. این رهنمود باید برای مراکز منطقوی و فروشنده

سازی با کارفرمایان پیشنهاد دهند. ها را برای شریکتوانند بهترین روشواقعی، میهای کاری و افرادی با تجربه

ی عامه  سازی مزایای مناسب بدون تأثیر منفی بر واجد شرایط بودن برای دیگر مزایاها باید برای فراهمبهترین روش

 ها باید شامل موارد زیر باشند: استفاده شود. بهترین روش

 گذاری مزایاپلان ▪

 گذاری مالیپلان ▪

 به افراد دارای  CalABLE های مشابه دیگر برای نمونه، یک حساب و پروگرام CalABLE استفاده از ▪

 I/DDای محاسبه  گونهکه این پیسه بهدهد تا پیسه دریافت کنند )مثل معاش از کارفرما( بدون آناجازه می

 شان گردد.شود که باعث کاهش مزایای

و مراکز منطقوی باید یکجا کار کنند تا   DOR اداراتبرای ایجاد کاروبار شخصی.  I/DD حمایت از افراد دارای .4

های قدم به  حمایتی برای شروع و به پیش بردن کاروبار شخصی ایجاد نمایند. این پروگرام باید تعلیم یک پروگرام

 های زیر فراهم کند: قدم را در زمینه 

 شرایط لازم برای شروع کاروبار ▪

 مدیریت مالی  ▪

 یافتن مشتری  ▪

 درک قوانین کار ▪

 انجام امور مهم مانند تادیه مالیات و مدیریت مزایا ▪



 113 | 2025 مارچ

 

 

 DDSحمایت از شروع کاروبار برای افراد فعالیت   هایی که از قبل در زمینه و مراکز منطقوی باید با سایر پروگرام

 کنند، همکاری کنند. برای نمونه، مراکز کاریابی و فروشندگان خدمات کاریابی. می

اندازی کاروبار داشته باشد.  پروگرام باید همچنان شامل یافتن یک مربی برای هر فرد باشد که تجربه در راه

 ها پاسخ ارائه کند. گیری کرده، مشوره بدهد و به پرسشاین مربی باید به طور منظم پی 

 هایی که به افراد دارایگویی و شفافیت در تمام سیستمپاسخ

 I/DDکنندخدمت می 

معلومات باید در دسترس باشند تا افراد بفهمند که چه خدمات و حمایت 

هایی وجود دارند و شرایط دریافت آنها چیست. به این کار "شفافیت"  

توانند به معلوماتی شود. شفافیت به این معنا است که افراد میگفته می

دسترسی پیدا کنند که بفهمند چه اتفاقی در حال وقوع است و چرا.  

معلومات واضح در مورد سیستم   I/DD اری از افراد دارایبسی

نیاز به معلومات واضح دارند  I/DD کنند. افراد دارایدریافت نمی

 برای اینکه: 

 شان را درک کنند حقوق •

شان را برای باقی ماندن  درک کنند چی قسم کمک مورد نیاز •

 در امنیت به دست آورند 

کنند تا  هایی دریافت کنند که انتخاب میخدمات و حمایت •

 خواهند رهبری کنند زندگی را که می
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دهندگان، چی قسم در تأمین  همچنین معلومات کافی برای سیستم وجود ندارد تا پیگیری کند که مرکزهای منطقوی و ارائه

شده بیشتر بر تبعیت از مقررات  آوریکنند. این به این دلیل است که معلومات جمعگیرنده عمل مینیازهای افراد خدمات

های فناوری  ها متمرکز نیست. همچنان به این دلیل است که سیستمرد یا نتیجهتمرکز دارد، و به اندازه کافی بر محوریت ف

استفاده می  DDS که توسط مرکزهای منطقوی و (IT) معلومات

های مورد نیاز برای تواند همه دادهشود آنقدر قدیمی است که نمی

آوری کند.  پیگیری و پرداخت بابت نتایج خوب و عادلانه را جمع

لومات در دسترس باشد درباره اینکه چه چیزی در  مهم است که مع 

کند سراسر سیستم در حال اتفاق است و آیا سیستم به خوبی کار می 

کند تا یقین حاصل شود که  یا خیر. داشتن چنین معلوماتی کمک می

هر کسی مسئول انجام کاری است که باید انجام دهد. به این کار،  

ها  ش، این است که سیستمشود. هدف این بخ“پاسخگویی” گفته می

 شفافیت و پاسخگویی بیشتری داشته باشند.

 های این بخش شامل موارد زیر است: توصیه

ها  هایی که به آندر سیستم I/DD هایی برای اطمینان حاصل کردن از اینکه افراد دارایراه •

 کنند، مصون هستندخدمت می

پذیر هم باشد تا نیازها و شرایط فردی را در  هایی برای ایجاد معیارهای سراسری که انعطافراه •

 جوامع مختلف برآورده سازد

 تر ساختن دسترسی، درک و استفاده از معلومات برای مردمهایی برای آسانراه •

ها، در حالی که  هایی برای استفاده از معلومات جهت کمک به همه برای راهنمایی در سیستمراه •

 معلومات، خصوصی و محفوظ باقی بماند 

 هایی برای اطمینان از اینکه همه برای رسیدن به نتایج عادلانه و فردمحور پاسخگو باشند راه •

 I/DDداشتن افراد دارای مصون نگه

بیشتر از افراد بدون معلولیت معروض به بدرفتاری، سوء استفاده یا غفلت قرار دارند. گاهی افراد   I/DD افراد دارای

ها خدمت  هایی که به آنباید در سیستم I/DD دانند که چه کنند. افراد دارایکنند و نمی بدرفتاری را تجربه می I/DD دارای

با بدرفتاری روبرو شود، باید راهی برای گزارش آنچه بر او گذشته  I/DD کند، مصون باشند. اگر یک فرد دارایمی

 داشتن افراد ها بر در محفوظ نگهافتد. این توصیهوجود داشته باشد و اطمینان حاصل شود که دوباره اتفاق نمی

 تمرکز دارد. I/DD دارای

»باید پیامدهایی وجود داشته باشد که برای مرکز  

منطقوی باشد، نه فقط برای مراجعین. برای ما 

پیامدهای زیادی وجود دارد، اما آنها پاسخگو  

نیستند. باید پاسخگویی وجود داشته باشد وگرنه 

 «.هیچ چیزی تغییر نخواهد کرد 

Tina 
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از بروز دوباره بدرفتاری،  را در برابر بدرفتاری، سوء استفاده و غفلت.  I/DD مصون نگه داشتن افراد دارای .1

هایی که درگیر موارد بدرفتاری، سوء استفاده و غفلت  سوء استفاده و غفلت جلوگیری شود. از افرادی و خانواده

 هستند، حمایت شود. 

▪  DDS های کمیسیون حمایت از افراد معلول در باید گزارش بازرس کل ایالت کلیفورنیا و اکثر توصیه

 باید: DDS گیرنده، بررسی و تطبیق نماید. یعنی ماساچوست را برای جلوگیری از آسیب به افراد خدمات

شوند، پاسخگویی و  یقین حاصل کند که برای افرادی که مرتکب سوء استفاده، بدرفتاری یا غفلت می –

 پیامدهای اجرایی وجود داشته باشد.

 یک خط تیلفون سراسری برای گزارش سوء استفاده ایجاد کند. –

 دهی تحقیقات افزایش دهد، از جمله ایجاد یک لست ثبت.شفافیت را در گزارش –

های مکتب و  با سیستم IPP و IEP هاییک پلات »قبل، حین، و بعد از« سوء استفاده را در نشست –

 دیگر شرکا ترتیب دهد.

رسانی و  های واضحی برای شناسایی، اطلاعیقین حاصل کند که روندها، تکنالوژی و سیستم  –

ها، از  رسیدگی به خطرات احتمالی در مراحل اولیه وجود دارد. یقین حاصل شود که این پروسه

 کنند. دهی، بررسی و رسیدگی به موارد بدرفتاری، سوءاستفاده و غفلت حمایت می گزارش

ها و حمایت مستقل برای گزارش مشکلات دارند. یقین حاصل یقین حاصل شود که افراد، گزینه –

ها هنگام گزارش مشکلات احساس راحتی و مصونیت دارند. یقین حاصل شود که افراد شود که آن

 شوند.کنند، حمایت میبا نیازهای پیچیده، از جمله کسانی که از وسایل ارتباط بدیل استفاده می

شان را مییقین حاصل شود که افراد مدافع خود که در برابر افراد مظنون به سوءاستفاده قضیه –

 گیرند. گیری قرار نمیبازند، مورد انتقام

تقویت شود تا بهتر به مشکلات رسیدگی کند. یک واحد خاص در این  DDS دفتر ناظر شکایات –

های مربوطه ایجاد گردد. افراد متخصص  دفتر برای رسیدگی به شکایات سوءاستفاده و پروسه

 برای رسیدگی به این قضایا استخدام شوند.

کنند، و گزارشتعلیم در مورد جلوگیری از آسیب، مراقبت از افرادی که سوءاستفاده را تجربه می –

ها های تخصصی در این بخشدهی الزامی گردد. افراد دارای معلولیت و دیگر افراد دارای مهارت

 های مربوط به رسیدگی به این موارد شامل شوند.در تعلیم
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های بدرفتاری، سوءاستفاده ها تعلیم و منابع در مورد نمونهیقین حاصل شود که برای افراد و خانواده –

 و غفلت و چگونگی گزارش آن موجود باشد.

های نظارتی استفاده کنند تا احساس امنیت داشته باشند. افراد شان از کمرههایافراد باید بتوانند در خانه –

ها در حال استفاده است. قوانینی  دانند که کمرهشوند، میشان میباید مطمئن شوند کسانی که وارد خانه

های دیگر گپ بزند. این قوانین باید  های نظارتی در محیطوضع گردد که در مورد نحوه استفاده از کمره 

 ها وضاحت بدهند.در مورد اهمیت حریم خصوصی و حقوق افراد در رابطه با استفاده از کمره 

 دهی آن درگیر و تعلیم داده شود.جامعه طبی در مورد سوءاستفاده و چگونگی گزارش –

بین مراکز منطقوی و مراکز رسیدگی به تجاوز جنسی همکاری ایجاد گردد و کارمندان این   –

 ها تعلیم ببینند. رسانی به آن های خدمتمراکز در مورد افراد دارای معلولیت و بهترین روش

طور باید به DSS و DDSدر نظام رفاه اطفال محافظت صورت گیرد.  I/DD از اطفال و نوجوانان دارای .2

ایجاد کنند. مراکز منطقوی   I/DD مشترک یک چارچوب برای جلوگیری و رسیدگی به سوءاستفاده از اطفال دارای

شان در ارائه خدمات مشترک به اطفالی های رفاه اطفال کانتی باید از این چارچوب برای تقویت تواناییو اجنسی

ها باشند، استفاده کنند. این چارچوب باید  که ممکن است در معرض سوءاستفاده یا غفلت در هر یک از این نظام

 د زیر باشد: هایی برای موارشامل استراتیژی

 دهی سریعپاسخ ▪

 ارتباط مؤثر  ▪

 های تکنالوژیکیحلاستفاده از راه ▪

 در نظر گرفتن نیازهای مرتبط با معلولیت طفل هنگام رسیدگی به موارد احتمالی سوءاستفاده و غفلت ▪

تعلیم کارکنان مراکز منطقوی، رفاه اطفال و شرکای محلی از جمله نظام تعلیمی در مورد مسائلی که   ▪

 با آن روبرو هستند  I/DD های دارای اعضایخانواده

 این شامل درک این موضوع است که فقر لزوماً به معنی غفلت نیست  –

ها و  های رفتاری برخی اطفال و نوجوانان دارای آتیسم و دیگر معلولیتهمچنین شامل درک چالش –

گیری در  ها هنگام تصمیمهای اضافی در خانه برای رسیدگی به این چالشنیاز به خدمات و حمایت

 باشدسوءاستفاده نیز میمورد وجود یا عدم وجود 
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 مراکز منطقوی باید پاسخگو باشند 

برند، پاسخگو باشند. گاهی خدمات با  کار میبه I/DD هایی که برای حمایت از افراد دارایمراکز منطقوی باید برای روش 

هایی  یک نام، در مراکز منطقوی مختلف، معانی متفاوت دارند. گاهی قوانین مربوط به اینکه افراد چه خدمات و حمایت

خاطر نبود معیارهای یکسان سرتاسری برای این موضوع توانند، در هر مرکز منطقوی یکسان نیستند. این به دریافت می

های واضحی برای  توانند و چی قسم آن را دریافت کنند. مراکز منطقوی باید پروسهست که افراد چه خدماتی دریافت میا

ن تمرکز دارند که مراکز  کارهایی که برای حمایت از افراد نیاز است، داشته باشند. این پیشنهادها بر اطمینان از ای

منطقوی آنچه که باید انجام دهند، واقعاً انجام دهند. پیشنهادها همچنان بر بهبود نحوه انجام کارهای مورد نیاز توسط مراکز  

 منطقوی تمرکز دارند.

ای  جذب و ارزیابیباید پروسهDDS های جذب و ارزیابی، واضح و منصفانه باشند.  یقین حاصل شود که پروسه .1

 گر، قابل دسترس و منصفانه باشد. محور، حمایتباشد و خانواده SB-138 ایجاد کند که بر اساس الزامات

 DDS :باید با گروه متنوعی از ذینفعان همکاری کند تا 

 جذب و ارزیابی بهبود یابد.شفافیت، عدالت و پاسخگویی در تمام مراحل پروسه ▪

جذب و ارزیابی را بیشتر براساس فردمحوری تنظیم کنند. این  مراکز منطقوی مکلف شوند که پروسه ▪

 زمینه فرد و خانواده باشد. باید محترمانه، منصفانه و حساس به فرهنگ و پسپروسه

جذب و ارزیابی توسعه و شریک شود. این الزامات باید  الزامات واضحی در مورد هر مرحله از پروسه ▪

مشخص کنند که هر مرحله باید چند روز طول بکشد. اصطلاحات پیچیده و الزامات قانونی مربوط به 

 نند.را درک کشود همه بتوانند پروسهتر شود. این باعث میجذب و ارزیابی باید واضحپروسه

شده و با درنظر گرفتن تفاوت سازیگونه ساده، واضح و شخصییقین حاصل شود که مراکز منطقوی به ▪

 های فرهنگی ارتباط برقرار کنند.

هایی که جذب و ارزیابی به افراد و خانوادهیقین حاصل شود که مراکز منطقوی در تمام مراحل پروسه ▪

 خواهان یا نیازمند حمایت هستند، کمک فراهم کنند.

یقین حاصل شود که مشکلات روانی و سایر مشکلات غیرواجد شرایط نیز در جریان جذب و ارزیابی در   ▪

 ها باشد. ای برای رد خدمات و حمایتنظر گرفته شود. این مشکلات نباید بهانه

آوری و استفاده شود. این کار به بهبود شفافیت، عدالت، معلومات بیشتر در جریان جذب و ارزیابی جمع ▪

کند. این معلومات باید شامل مدت زمان هر مرحله، تعداد افرادی که رد می پاسخگویی و عملکرد کمک می

یت افرادی باشد که رد شدهشان باشد. همچنان باید شامل معلومات بیشتر درباره نوع شوند و دلیل رد شدن

 ها.اند. مثلاً، معلومات درباره نژاد، قومیت، زبان مورد استفاده، محل سکونت و سایر مشخصات آن
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صورت  خاطر نداشتن اسناد »درست« برای اثبات واجدیت شرایط، بهیقین حاصل شود که افراد صرفاً به ▪

صورت خودکار واجد شوند. یک ابزار سکرین توسعه داده شود تا افرادی که باید به خودکار رد نمی 

 شرایط ارزیابی باشند، شناسایی شوند.

 جذب و ارزیابی شناسایی گردد. هایی برای گسترش ظرفیت نیروی کاری در پروسهراه ▪

دهد که یک شیوه  به دیپارتمنت دستور میDDS هماهنگ و منصفانه باشند.   IPP هاییقین حاصل شود که پروسه .2

 دهد تا ازهایی ارائه کند. همچنین به همه مراکز منطقوی دستور میایجاد و دستورالعمل IPP واحد برای ساختن

 IPP استفاده کنند.  2025جدید تا تاریخ اول جنوری DDS باید IPP  روزرسانی کند تا از  جدید را بررسی و به

 هماهنگی، شفافیت و انصاف بیشتر در تمام مراکز منطقوی یقین حاصل گردد. این به این معناست که: 

روزرسانی شوند تا مشخص سازند که چه خدماتی مورد نیاز است و این خدمات باید به IPP هایپروسه ▪

 در دسترس خواهد بود.  IPP در چه زمانی در جلسات

همچنین باید روشن سازد که اگر خدمات در دسترس نباشد، دریافت آن چقدر زمان خواهد گرفت و   –

 های دیگر چیست. گزینه

استفاده شوند. این شامل استفاده از  IPP ها باید برای امکان دسترسی به جلساتتکنالوژی و سایر پروسه ▪

 برگزار شوند. Zoom) )مثلاً از طریق صورت حضوری یا آنلاینبه IPP ابزارهایی است که جلسات

 جدید به افراد و کارکنان مراکز منطقوی تعلیم داده شود.  IPP در مورد  ▪

های فرهنگی بوده و خدمات  مراکز منطقوی باید ارتباط واضح و هماهنگ داشته باشند که حساس به تفاوت ▪

 ترجمه را نیز دربرگیرد. 

فرد، ثبت جلسات و متن جلسات را   IPP ، از جمله کاپیIPP مراکز منطقوی باید اسناد دقیق جلسات ▪

 فراهم کنند.  IPP کنندگانبرای تمام شرکت

 کمک کنند.  IPP هایافراد باید به مدافعانی دسترسی داشته باشند که در تسهیل پروسه ▪

شان در مورد شان و سایر اعضای حلقه حمایتیهای ناشناس برای افراد مدافع خود، والدینسروې ▪

 ارسال گردد. IPPپروسه

های صوتی  ها و فایل جلسات استماع عادلانه باید اصلاح گردد تا منصفانه و شفاف باشد. رونویسیپروسه ▪

 کنندگان قرار گیرد.ضبط شده جلسات استماع عادلانه باید در دسترس تمام اشتراک
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ها باید معلومات افراد مدافع خود باید در جریان جلسات استماع عادلانه حمایت بیشتر داشته باشند. آن ▪

جلسات استماع و استیناف داشته باشند. این معلومات باید  واضح و قابل فهم درباره هر مرحله از پروسه

نتظاراتی داشته باشند. همچنین  توضیح دهد که افراد مدافع خود هنگام ملاقات با قاضی و دیگر افراد چه ا

شود. نامه« یاد مینام »واژهباید درباره کلماتی که ممکن است استفاده شوند نیز توضیح دهد. این بخش به

استیناف آشنا هستند، دسترسی داشته باشند تا از  های مستقل که با پروسهکنندهافراد مدافع خود باید به تسهیل

 ها حمایت کنند.آن

خود را مشاهده کنند. پیشنهاد مدرن IPP یک دروازه تکنالوژیک باید ایجاد گردد تا افراد بتوانند اسناد  ▪

 زند. در مورد این موضوع گپ می  IT هایسازی سیستم

ای از روزشدهباید فهرست به DDSیقین حاصل شود که قواعد مربوط به تایید خدمات، واضح و هماهنگ باشند.  .3

قواعد واضح، منصفانه و هماهنگ در مورد چگونگی تایید خدمات مراکز منطقوی، ایجاد و نگهداری کند. به این 

شود. این قواعد باید توسط یک کمیته سرتاسری ایجاد شود که شامل  قواعد »معیارهای تایید خدمات« نیز گفته می 

و قانون لنترمن   DDS ه و متخصصین باشد. متخصصین باید از پالیسی، مقررات افراد مدافع خود، اعضای خانواد 

 باید: DDS آگاهی داشته باشند. این بدان معناست که 

ای از  یقین حاصل کند که تمام مراکز منطقوی از معیارهای یکسانی برای تایید خدمات برای مجموعه ▪

پذیر باشند تا نیازهای  خدمات اساسی استفاده کنند. این معیارها باید واضح، منصفانه، شفاف و انعطاف

ن است برخی خدمات  خاص هر فرد را برآورده کنند. استانداردهای تایید باید هماهنگ باشند، اما ممک

 تنها در بعضی جوامع در دسترس باشند و در دیگر جوامع نباشند.

شان باشد هر مرکز منطقوی باید شورای مشورتی متنوع و چندفرهنگی داشته باشد که نماینده جامعه محلی ▪

 تا درباره این معیارها مشوره دهد.

خاطر تغییر یک معیار یا انتقال به مرکز منطقوی دیگر، خدمات خود را از  کسی بهیقین حاصل شود که هیچ ▪

 دست ندهد. این قواعد نباید مانع دسترسی به کدام خدماتی شوند که یک فرد باید قادر به دریافت آن باشد.

یقین حاصل شود که مراکز منطقوی برای کارمندان در مورد معیارهای تایید خدمات تعلیم   ▪

 فراهم کنند. 

تمام معیارهای تایید خدمات بررسی شود. برخی از این قواعد منصفانه نیستند و باید اصلاح شوند. برخی   ▪

توان زمانی اصلاح کرد که معیارهای سرتاسری ایجاد شوند. قواعدی که اکنون باید اصلاح  دیگر را می

نی که در خانه زندگی  های زندگی مستقل برای کساشوند، ممکن است در مورد معیارهایی باشد که مهارت

کنند. قواعد دیگری که باید اکنون اصلاح شوند، در مورد مراکز منطقوی است که  کنند فراهم نمیمی

 گویند والدین باید آن را فراهم کنند. پردازند چون میهزینه ترانسپورت برای اطفال را نمی



 120 | 2025 مارچ

 

 

های واضح، هماهنگ و شفاف برای »اعلان اقدامات« )که گاهی »رد مراکز منطقوی باید پروسه ▪

 فرد شامل شوند. IPP ها باید درها داشته باشند. اینشود( و استینافخدمات« نیز نامیده می

 DDSتوانند حمایت مالی برای استیناف و شکایات دریافت کنند. کننده خدمات مییقین حاصل شود که افراد دریافت .4

ها و شکایات منصفانه و شفاف ایجاد کند تا افراد بتوانند حمایت و جبران خساره برای استینافباید یک سیستم و پروسه

ها را شود. این سیستم باید تفاوتشان دریافت کنند. به این نوع جبران خساره گاهی »خسارات جبرانی« گفته می

کنندگان خدمات را  ها باید مراکز منطقوی و عرضهسیستم و پروسه بشناسد و اطمینان دهد که نتایج منصفانه است. این

 پاسخگو سازند. این به این معناست که: 

شوند، باید بتوانند خدمات اضافی یا بودجه برای کنند و کامیاب میوقتی افراد استیناف یا شکایت ارائه می ▪

اند، به اند جبران کنند. جبران آنچه از دست داده خدمات اضافی دریافت کنند تا کمبودی را که متحمل شده

 کند. بازسازی اعتماد به سیستم کمک می

باید برای استفاده از خدمات   ▪ باشد. همچنین  نیازهای فردی  باید براساس  یا بودجه اضافی  هرگونه خدمات 

 اضافی، مدت زمانی قابل انعطاف در نظر گرفته شود.

افراد باید کمک بیشتری دریافت کنند تا بتوانند در محکمه علیه تصمیمات نادرست استیناف درخواست  ▪

 یا مرکز منطقوی باید هزینه وکیل فرد را بپردازند اگر فرد در قضیه محکمه برنده شود. DDS بدهند. 

 گیری محافظت شوند تا هنگام استیناف یا شکایت احساس امنیت کنند. همچنین، افراد باید در برابر انتقام ▪

▪  DDSدهند، مانند تعلیم و تربیه  خوبی انجام میهای دیگری که این کار را بهباید از سیستم

 خاص، الگوبرداری کند. 

ها را  یک کمیته برابری نیز باید از این سیستم حمایت کند. این کمیته باید اطمینان دهد که سیستم، تفاوت ▪

ای برای دریافت خسارات جبرانی  دهد. همچنین باید اطمینان دهد که هرکس چانس منصفانهکاهش می

 داشته باشد.

موافقت کند فرد خدمات مورد نیاز خود را دریافت   IPP چیز در این پیشنهاد نباید مانع شود که تیم هیچ ▪

صورت داوطلبانه ارائه خدمات اضافی را برای  به IPP نکرده است. همچنین نباید مانع شود که تیم

 جبران آنچه از دست رفته، تصویب کند. 

کنندگان خدمات را  و دسترسی به عرضه عرضه خدماتباید پروسه DDSهای عرضه خدمات بهبود یابد. پروسه .5

شود که طی آن مراکز منطقوی با  تر شود. عرضه خدمات به روندی گفته میبهبود دهد تا برای همه قابل دسترس

 عرضه خدمات را از طریق موارد زیر بهبود دهد:باید پروسه DDSبندند. کنندگان خدمات قرارداد میعرضه
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کننده توسط یک مرکز  کننده در تمام مراکز منطقوی. زمانی که یک عرضهدرخواست عرضهسازی پروسهآسان ▪

 منطقوی تایید شود، تمام مراکز منطقوی دیگر باید آن را بپذیرند.

 های مختلف. ویژه مناطق روستایی و گروهتطبیق با نیازهای متفاوت برای مناطق مختلف، به ▪

 از قانون درباره عرضه خدمات.  17روزرسانی قواعد عنوان بررسی و به  ▪

 های عرضه خدمات. سازی معیارها و پروسهشفاف ▪

 های »رد با تأخیر«. عرضه خدمات و حذف شیوهسریع ساختن پروسه ▪

 کنندگان و ایجاد پلان برای کاهش آن. شناسایی کمبود عرضه ▪

تواند از کننده. این میهای مستقل و مؤسسات غیرانتفاعی به عرضهکنندهآسان ساختن تبدیل شدن تسهیل ▪

پذیرتر برای  انعطافها صورت گیرد. پروسهپذیرتر برای آنانعطافطریق حذف موانع و داشتن پروسه

 معنای کاهش معیارها و توقعات کیفیت خدمات باشد.کننده نباید بهجذب عرضه

هایی شان بررسی پیشینه صورت گیرد و روشکنندگان و کارمندانیقین حاصل شود که برای عرضه ▪

 شوند، وجود داشته باشد. برای حذف افرادی که مرتکب سوءاستفاده می

 عرضه خدمات تعلیم دهند.شان را در مورد پروسهمراکز منطقوی باید کارمندان ▪

 عرضه خدمات برگزار کنند.مراکز منطقوی باید جلسات معلوماتی درباره پروسه ▪

باید معیارهای واضح برای عملکرد، کیفیت،   DDSاز معیارهای نتایج برای پاسخگویی استفاده شود.  .6

 پاسخگویی و نتایج در سطح فردی، مرکز منطقوی و کل سیستم ایجاد کند. تمام این معیارها باید:

 کمک کند.  DDS کنندگان، مراکز منطقوی وشامل معیارهایی باشند که به پاسخگو ساختن عرضه ▪

 ها را در بر گیرد. پاسخگویی از طریق هماهنگی با سایر دیپارتمنتها و اجنسی ▪

ویژه  ، بهI/DD شوند که شرایط افراد دارایاطمینان دهند که این معیارها باعث پیامدهای ناخواسته نمی ▪

 هایی را که نیازهای شدیدتری دارند، بدتر کند.آن

شامل معیارهایی برای جلوگیری از سوءاستفاده، بدرفتاری و تبعیض علیه افراد و  ▪

 شان باشند. هایخانواده



 122 | 2025 مارچ

 

 

با الزامات قانونی ایالتی و فدرال و اصول حقوق بشری مطابقت داشته باشند. این الزامات باید با مراکز   ▪

 کنندگان شریک ساخته شود.منطقوی و عرضه

 گیری و پیگیری شود.شود، اندازهایجاد می DDS سرتاسری که توسط IT در هر سیستم جدید  ▪

 های مهم ایالتی برای تحقیق مرتبط شود.با دیگر دیتاست  ▪

ای از معیارهای نتایج، معیارهای پاسخگویی برای نظام تعلیم و تربیه در پیشنهاد »تعلیم  نمونه –

 پذیر« است. فراگیر و انعطاف

خاطر عملکرد خوب کنندگان خدمات رشدی و مراکز منطقوی به باید به عرضه DDS از نتایج خوب تقدیر شود.  .7

های تشویقی باید های تشویقی بدهد. این پرداختشود، پرداختکه منجر به بهبود نتایج برای افراد و سیستم می

 باید:  DDS ای باشند که به اندازه کافی بالا هستند. این بدان معناست کههای پایهعلاوه بر نرخ

 های تشویقی مؤثر  های موجود پروگرامرد اینکه چه چیزهایی در مدلدست آورد در مومعلوماتی به ▪

 14مانند پروگرام تشویق کیفیت.   DDSهای فعلی )یا نامؤثر( هستند. برای مثال، پلان

 های بهتر از عملکرد و نتایج خوب و بد باشد.بخشی از این کار باید شامل ایجاد تعریف –

 ها برای نتایج خوب استفاده شود.این معلومات باید برای طراحی سیستم پرداخت –

های تشویقی  دهندگان خدمات، بودجه کافی برای پرداختباید یقین حاصل شود که مراکز منطقوی و ارائه ▪

های مهم  بخاطر عملکرد عالی داشته باشند. عملکرد باید تنها زمانی پاداش داده شود که در تمام بخش

 اداش داده شود.های دیگر بد، نباید پها خوب باشد و در بخشعالی باشد. اما اگر در بعضی بخش

گیری درباره اهداف ها و سایر علاقمندان در تصمیمیقین حاصل شود که دیدگاه افراد مختلف، خانواده ▪

 و تعریف عملکرد خوب استفاده شود. 

توانند تر است، میشان سختهایی از افراد که دسترسی به خدمات براییقین حاصل شود که گروپ –

باید با هر   DDS های تشویقی ارائه کنند.نظریات خود را درباره معیارهای نتایج و اهداف برنامه

های متنوع را شناسایی نماید. این گروپ و دیگر نهادها کار کند تا گروپ SCDD مرکز منطقوی، 

 ها شامل افراد زیر است: 

o افراد با نیازهای پیچیده 

 
 برای معلومات بیشتر در مورد پروگرام تشویق کیفیت 14
)(https://www.dds.ca.gov/rc/vendor-provider/quality-incentive-program/ 

https://www.dds.ca.gov/rc/vendor-provider/quality-incentive-program/)
https://www.dds.ca.gov/rc/vendor-provider/quality-incentive-program/)
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o های متعدد،افراد دارای معلولیت 

o  کنند، افرادی که در مناطق دورافتاده زندگی می 

o اند، افرادی از جوامعی که قبلاً تبعیض را تجربه کرده 

o  زنند و کسانی که به زبان انگلیسی گپ نمی 

کند  کند تا اهداف و معیارهای عملکرد خوب، منصفانه و عادلانه باشد. همچنان کمک میاین کار کمک می ▪

تا اهداف و معیارها تاثیرات منفی ناخواسته بر کیفیت زندگی یا ارایه خدمات نداشته باشد. یقین حاصل شود 

د، تا در صورت نیاز، اقدامات  های متنوع همچنان در تعریف عملکرد بد و نتایج بد همکاری کننکه گروپ

 اصلاحی انجام شود. 

دهندگان خدمات بدانند چه معیارهای عملکرد را باید  یقین حاصل شود که مراکز منطقوی و ارائه ▪

 رعایت کنند تا مشمول پاداش شوند. این باید شامل اهداف پاسخگویی و سنجش نتایج نیز باشد.

دهندگان خدمات از اهداف و معیارها فراتر  یقین حاصل شود که وقتی مراکز منطقوی و ارائه –

 بروند، پاداش دریافت کنند. 

یقین حاصل شود که اگر آنان نتوانند معیارهای ابتدایی عملکرد را برآورده کنند، با   –

 اقدامات اصلاحی روبرو شوند. 

کننده از خدمات ها برای پاسخگو کردن اجنسی، باعث نتایج بد برای افراد استفادهیقین حاصل شود که تلاش ▪

هایی ایجاد گردد  نشود. این همچنان به این معناست که پول نباید از سیستم خدمات رشدی بیرون شود. مشوق

شان  هایی فراهم شود که دستیابی به خدمات برایها کمک کند تا خدمات بهتری برای گروپ DPS که به

 دشوار است. 

 شان مستقیماً پاداش دریافت کنند. هایی ایجاد گردد تا کارمندانبرای فروشندگان نیز مشوق ▪

های غیرمالی فراهم شود که با  هایی فکر شود تا برای کارمندان مراکز منطقوی، مشوقدرباره روش ▪

 کننده از خدمات هماهنگ باشد.اهداف افراد استفاده

هایی از  دهندگان خدمات، پیوسته ضعیف است یا گزارشدر مواردی که عملکرد مراکز منطقوی و ارائه  ▪

روز شود که برای  بدرفتاری وجود دارد، بررسی انجام شود. قراردادهای مراکز منطقوی باید طوری به

 نتایج با کیفیت بالا پول پرداخت گردد.
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آوری شود و برای  های لازم برای شناسایی نتایج با کیفیت بالا جمعیقین حاصل شود که تمام داده ▪

ها برای رسیدن به یک نتیجه  پرداخت، تحقیق و پاسخگویی استفاده شود. مثالی از استفاده از مشوق

ولیت  ها برای تشویق کرایه دادن خانه به افراد دارای معلخوب، پیشنهاد “استفاده از مشوق

 باشد.ذهنی/رشدی می

باید قراردادهایی را که با مراکز منطقوی دارد بازبینی و به DDS گویی استفاده شود.از قراردادها برای پاسخ .8

گیرند روزرسانی کند تا مطمئن شود که این مراکز خدمات و نتایج با کیفیت بلند برای همه افرادی که خدمت می

 کنند. این بدان معناست که: فراهم می

با مراکز   DDS هایی برای بهبود قراردادهایقانونگذار باید بررسی کند و پیشنهاد بدهد که آیا راه ▪

به اختیار بیشتری نیاز   DDS منطقوی وجود دارد یا نه. پیشنهادها باید به این موضوع بپردازند که آیا

 دهند.دارد تا یقین حاصل کند که مراکز منطقوی کار خود را به خوبی انجام می

روزرسانی قراردادهای مراکز  ها، مراکز منطقوی و سایر ذینفعان باید بتوانند هنگام بهافراد، خانواده ▪

روزرسانی قراردادهای همچنین باید هنگام بهDDS شان را ارائه دهند. ، نظریاتDDSمنطقوی توسط  

آوری کند. قراردادهای عملکرد مراکز منطقوی در مورد  عملکرد مراکز منطقوی، نظریات ذینفعان را جمع

 ها دست یابند. های مالی و اهدافی است که مراکز منطقوی باید به آنمشوق

▪  DDS  باید یک پروسه و معیارهایی ایجاد کند تا مطمئن شود که مراکز منطقوی خدمات و نتایج با کیفیت

خاطر رسیدن به این معیارها پرداخت مالی کند و در باید به مراکز منطقوی بهDDS کنند. ارائه می

 هایی در نظر بگیرد.صورت عدم تحقق، مجازات

▪  DDSها برای مراکز منطقوی منجر به کاهش خدمات قابل دسترس نشود. باید یقین حاصل کند که مجازات 

 DDSها عوارض ناخواسته برای افرادی که در سیستم خدمت می همچنین باید یقین حاصل کند که مجازات

 گیرند ایجاد نکند.

▪  DDSدهند  باید با نظم بیشتر بررسی کند که آیا مراکز منطقوی آنچه را که باید انجام دهند، انجام می

 شود.ها، حسابرسی گفته مییا نه. به این بررسی

▪  DDSشان با فروشندگان شرایطی را بگنجانند باید مطمئن شود که مراکز منطقوی در قراردادهای

 که در آن توضیح داده شود فروشندگان باید خدمات و نتایج با کیفیت ارائه دهند.

را تقویت کنند   CAC و مراکز منطقوی باید نقشDDS   تقویت شود. (CAC) کنندگانهای مشورتی مصرفکمیته .9

باید نقش  CAC  .گیرند نقش نیرومندی در نظارت بر سیستم دارند تا مطمئن شوند که افرادی که در سیستم خدمت می

مرکزی در ایجاد بهبودها در سطح مراکز منطقوی و سطح سراسری خدمات رشدی داشته باشد. قانون لنترمن باید  
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ها را به CAC باید در همکاری با مراکز منطقوی، نقشDDS طوری تعدیل شود که این انتظارات را بازتاب دهد. 

 های زیر تقویت کند: شیوه

 باشد.  CAC هر مرکز منطقوی باید مکلف به داشتن ▪

داشته  CACدارد که مراکز منطقوی »مجاز هستند«  قانون لنترمن در حال حاضر بیان می –

 باشند. این گزینه باید به یک الزام تبدیل شود.

▪ CAC  .مرکز منطقوی باید ماهانه تشکیل جلسه دهد 

 دعوت شوند.  CAC گیرنده باید برای حضور در جلساتهمه افراد خدمت ▪

 گیرنده در یک جلسه انتخاباتی سالانه انتخاب شوند. باید توسط افراد خدمت CAC مسئولین ▪

 باید شامل این موارد باشد: CAC نقش ▪

 گیرنده. گذاری تجارب افراد خدمتاشتراک –

 ارائه پیشنهادها در مورد: –

o خدمات فردمحور و هماهنگی خدمات؛ 

o  چگونگی حذف تبعیض ساختاری و تبعیض به نفع افراد توانا؛ 

ارائه پیشنهادها برای بهبود خدمات رشدی و هماهنگی خدمات در هر جلسه هیئت مدیره مرکز  –

 منطقوی؛ 

خواهند. این فعالیتگیرنده از مرکز منطقوی میهایی که افراد خدمتگذاری فعالیتشناسایی و پلان  –

 رسانی باشند.های معلوماتها و فرصتتوانند شامل تعلیمها می

 حمایت کند:  CAC مرکز منطقوی باید به طرق ذیل از ▪

هایی  باید گزینه  CACسازی و ارائه پیشنهادها.  در آماده CAC فراهم کردن یک فرد برای کمک به –

 ها داشته باشد. کنندهبرای انتخاب تسهیل

 CACهای فراهم کردن منابع و تخصص کافی برای کمک به رشد و تداوم تلاش –
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ها. مرکز منطقوی  گذاری نظریات و شکایتمنظور به اشتراکبه CAC فراهم کردن حمایت برای  –

 فراهم کند تا بتواند نظریات خود را به اشتراک بگذارد. CAC باید فضای امن و خوشایندی برای

کنندگان  های مشورتی مصرفکمیته گزارشی از پیشنهادها باید توسط هر مرکز منطقوی تهیه شده و به ▪

DDS سایت هر مرکز منطقوی تحت عنوان "شفافیت"  ارسال شود. این گزارش همچنین باید در ویب

 نشر شود.

 باید: DDSکنندگان های مشورتی مصرف کمیته ▪

 شده توسط رئیس باشد؛ها، فرد تعیینهر مرکز منطقوی، یا در غیاب آن CAC شامل رؤسای –

در زمینه ایجاد تغییرات ساختاری برای اهداف زیر مشوره  DDS هر سه ماه یک بار تشکیل جلسه دهد تا به –

 دهد: 

o بهبود هماهنگی و ارائه خدمات؛ 

o .حذف تبعیض ساختاری و تبعیض به نفع افراد توانا 

مرکز منطقوی   CAC باید توسط همان فردی که در DDSکنندگان  های مشورتی مصرفکمیته  هر عضو ▪

 کند، حمایت شود.از او حمایت می

تهیه و در ویب DDS باید توسط DDSکنندگان  های مشورتی مصرفکمیته گزارشی از پیشنهادهای ▪

 تحت عنوان "شفافیت" نشر شود.  DDS سایت

روزرسانی و تغییرات در منشور حقوق باید برای به  DDSکنندگان های مشورتی مصرف کمیته ▪

 های داخلی اداره، پیشنهاد ارائه کند.در قانون لنترمن و/یا سیاست

باید با  DDS از هیئت مدیره مراکز منطقوی برای نظارت بر مراکز منطقوی و عملکرد مدیر اجرایی حمایت شود.  .10

شوند. این کار  های رهبری مراکز منطقوی حمایت میمراکز منطقوی همکاری کند تا یقین حاصل شود که هیئت

های رهبری بتوانند نظارت مؤثر و مستقل بر عملکرد مرکز منطقوی و مدیر اجرایی آن شود که هیئتباعث می

 های زیر را بهبود ببخشد:باید پروسهDDS های رهبری، داشته باشند. برای تقویت هیئت 

 استخدام و معرفی اعضای هیئت رهبری.  ▪

شود. این گیری میپروسه انتصاب اعضای هیئت باید شفاف باشد. این شامل پروسه معرفی و رأی  –

 خواهد در آن سهم بگیرد قابل فهم و ساده باشد.ها باید برای هر کسی که میپروسه
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های مراکز منطقوی مربوط است، واضح و به آسانی قابل  پروسه باید در اسنادی که به هیئت –

 شان. هایدسترسی باشد. مثلاً در ویبسایت

o ها، و معلومات مربوط به این پروسه باید بشکل واضح، افراد مدافع خود، اعضای خانواده

 اعضای جامعه را به مشارکت تشویق کند.

o   معلومات در مورد هیئت رهبری و پروسه درخواست باید برای هر شخصی که از مرکز

 اش در دسترس باشد. کند یا خانوادهمنطقوی خدمات دریافت می

مندی و کاندید شدن  رسانی، باعث ایجاد علاقهکاندیدای هیئت باید از طریق اطلاع کمیته –

 تر شود.وسیعاعضا از جامعه 

o   جامعه باید دعوت شود تا در پروسه کاندید شدن، استخدام، و انتخاب اعضای هیئت

 همکاری کند. 

o   این کمیته باید با کاندیداهای عضویت در هیئت مصاحبه کند. سپس، کمیته باید به هیئت

 گیری کند. رهبری پیشنهاد دهد تا برای انتخاب رأی

 پروسه کاندید شدن باید شامل قوانینی نیز باشد تا یک فرد بتواند "از داخل جلسه" نامزد شود.  –

o هیئت منجیث کاندید معرفی شود. در این صورت، یکی  تواند در جریان جلسهیعنی، یک فرد می

 از اعضای هیئت باید آن فرد را پیشنهاد کند و عضو دیگر هیئت نیز از آن حمایت کند. 

باید این گزینه را داشته باشند که خودشان در   (CAC) رییس و معاون شورای مشورتی منطقوی  –

 هیئت رهبری بنشینند یا شخصی را به نمایندگی از خود معرفی کنند. 

o هایی وجود داشته باشد تا افراد بتوانند شخص مناسبی را برای نمایندگی خود پیدا باید حمایت

 کنند.

کنندگان خدمات نباید در پروسه انتخاب اعضای  مدیران اجرایی مراکز منطقوی، کارمندان، و عرضه –

 هیئت رأی دهند یا در آن نفوذ داشته باشند.

 تعلیم و حمایت مؤثر برای اعضای هیئت.  ارائه ▪

– DDS  های رهبری مراکز منطقوی، تعلیم فراهم کند.  باید برای تمامی هیئتDDS  باید با »اجنسی

 های رشدی ایالت همکاری کند. از سوی ایالی و شورای ناتوانی شدهحمایت و دفاع« تعیین
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o خدمات و اعضای   کنندهها باید با مشارکت جامعه، از جمله افراد دریافتاین تعلیم

 ها طراحی شود.خانواده

o DDS های هماهنگ و یکسانی را برای اعضای هیئت فراهم و الزامی سازد. باید تعلیم 

های  ، مراکز منطقوی باید بتوانند تعلیم DDSهای سراسری از سوی علاوه بر تعلیم □

 خاصی را بر اساس نیازهای محلی خود فراهم کنند. 

های متنوع از رسانی و استخدام نمایندگیاین باید شامل تعلیم در زمینه اطلاع □

 شان باشد. خاصجامعه

o  .تعلیم باید شامل اهمیت مشارکت و بازتاب صدای جامعه باشد 

o های هیئت و خواهند بیشتر در مورد مسئولیتای که میتعلیم و معلومات باید به اعضای جامعه

 طرز کار آن بدانند نیز داده شود.

این کار باعث تشویق افراد جامعه برای کاندید شدن در هیئت خواهد شد. تعلیم هیئت   □

 باید سالانه برگزار شود.

–  DDSشان برای مشارکت مؤثر و درک آوری نظر اعضای هیئت در مورد توانایی باید با جمع

ها در جلسات هیئت، یقین حاصل کند که حمایت مناسب برای اعضای  گیریموضوعات و رأی

کردن  ها برای بهبود تعلیم و فراهمباشد و این سروِیشان فراهم میهایکننده خدمات و خانوادهدریافت

 اضافی به کار رود.های کمک

و اعضای خانوادهبرای مصرف – هیئتکنندگان  در  که  باید هایی  منطقوی عضو هستند،  مراکز  های 

ها کمتر به کارمندان کنندگان مستقل، تا آنگری بهتری صورت گیرد، مثلاً با استفاده از حمایتتسهیل

 تکیه کنند. 

 شان.هایمحافظت از اعضای هیئت و خانواده ▪

–  DDSجویی بررسی کند. ها را برای محافظت از اعضای هیئت در برابر انتقامباید پالیسی DDS 

باید پروسیجرهای شکایت برای اعضای هیئت را در صورتی که نگرانی، شکایت یا پرسشی داشته 

 های لازم را اعمال کند. باید بهسازی DDS باشند بررسی کند. بر اساس این بررسی، 

مدت پنج سال اجازه عضویت ساله خدمت کنند و پس از آن بهاعضای هیئت رهبری باید دوره شش –

 سازد. های بیشتری برای دیگر اعضای جامعه فراهم میدوباره نداشته باشند. این کار فرصت
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 ها. ها و محافظتسایر حمایت ▪

–  DDSهایی در مورد معاش مدیر اجرایی مراکز  های رهبری، دستورالعملباید برای هیئت

 منطقوی ایجاد کند.

–  DDSها در بازبینی قراردادهای بزرگ حمایت کند، مثلاً با توسعه سیستم امتیازدهی باید از هیئت

 گیری. طرفانه یا معیارهایی برای تصمیمبی

و ایالت کلیفورنیا پاسخگو  DDS باید یقین حاصل شود که مراکز منطقوی در برابر قراردادشان با –

 های صنفی. های بیرونی یا انجمنباشند، نه در برابر سازمان

هایی  کننده، از شکایتگیری برای تصویب، تجدید یا رد قرارداد یک عرضهها باید قبل از رأیهیئت –

ها شامل بدرفتاری، آزار، یا آسیب یا مرگ بر اثر غفلت  که شواهد کافی دارند آگاه شوند. این شکایت

 شود.می

باید با مراکز منطقوی همکاری کند DDS یقین حاصل شود که جلسات هیئت رهبری مراکز منطقوی شفاف باشند.   .11

باشند. این به این معناست که جلسات هیئت  تا یقین حاصل شود که جلسات هیئت رهبری دارای شفافیت کامل می

برای حمایت از اظهار نظر .  گیرند، حمایت کنند رهبری باید از اظهار نظر عمومی در مورد تصمیماتی که می

 و مراکز منطقوی باید یقین حاصل کنند که مردم:DDS عمومی، 

 طور کافی دسترسی دارندبه اسناد جلسه پیش از برگزاری جلسه به ▪

زمان کافی برای اظهار نظر عمومی در مورد موضوعاتی که در آجندا نیستند و قبل از هرگونه رأی ▪

 گیری در جلسه دارند

 صورت آنلاین در جلسات اشتراک کنند قادر هستند به  ▪

وضع گردد. این الزامات   DDS نامه از سویالزامات ذیل باید از طریق تعدیل قانون لنترمن یا از طریق یک هدایت

 نظارت و تطبیق گردد: DDS باید توسط

تمام معلوماتی که قرار است در یک جلسه هیئت ارائه گردد، باید حداقل هفت روز پیش از آن جلسه  ▪

شود یا باید نظارت کند که آیا این ماده رعایت می DDS سایت مرکز منطقوی گذاشته شود. در ویب

 خیر، و در صورت عدم رعایت، مرکز منطقوی و مردم را مطلع سازد.

گیرد، حداقل هفت روز پیش از آن در اختیار مردم قرار  اگر معلوماتی که در جلسه مورد بحث قرار می  ▪

اعتبار شمرده شود. این بدان معناست که  گیری مربوط به آن معلومات باید بینگرفته باشد، هرگونه رأی

 ها محاسبه نخواهند شد.گیریآن رأی
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تواند پیش از  دقیقه باید برای اظهار نظر عمومی در هر جلسه هیئت اختصاص یابد. این می 30حداقل  ▪

دهد تا موضوعاتی را که در آجندا آغاز جلسه یا در پایان جلسه انجام شود. این فرصت را به مردم می

خواهد اظهار  که می طور صادقانه تلاش کنند تا به هر عضو عامهها باید بهنیستند، مطرح کنند. هیئت

 نظر کند، فرصت این کار را بدهند.

محدودیت زمانی برای هر اظهار نظر عمومی باید توسط هیئت در یک جلسه علنی تعیین گردد. افرادی  ▪

کنند، باید اجازه داشته باشند تا مدت زمان بیشتری برای  که توسط مرکز منطقوی خدمات دریافت می

 اظهار نظر عمومی داشته باشند.

گیری توسط هیئت، الزامی باشند. ابتدا، معلومات باید به  های اظهار نظر عمومی باید قبل از هر رأیدوره ▪

گیری، باید به مردم فرصت داده شود تا در هیئت ارائه شده و در مورد آن بحث شود. سپس، پیش از رأی

 عمومی را مدنظر بگیرد. گیری، نظر  تواند در هنگام رأیمورد آن موضوع اظهار نظر کنند. هیئت می 

ای مطرح شود که نیاز به اقدام مشخص داشته باشد، پاسخ آن باید در جلسه بعدی  اگر اظهار نظر عمومی ▪

 هیئت یا در مدت زمانی مشخص داده شود.

صورت آنلاین یا ترکیبی برگزار کنند تا مشارکت عمومی  شان را به ها باید تشویق شوند تا جلساتهیئت ▪

 افزایش یابد. 

شوند، باید حداقل در جریان دوره اظهار نظر  صورت آنلاین یا ترکیبی برگزار میبرای جلساتی که به ▪

خواهند  توانند یا نمی کند که نمیوگو )چت( باز باشد. این کار به کسانی کمک می عمومی، بخش گفت

 صورت شفاهی ارائه دهند.اظهار نظر خود را به

 شفاف باشد  DDS یقین حاصل شود که سیستم

رود نیاز دارند. این به افراد دارای  گیرند، به معلومات واضح در مورد آنچه انتظار می افرادی که از این سیستم خدمات می

 شان اختیار و انتخاب داشته باشند. کند تا در زندگیشان کمک میهایمعلولیت ذهنی/رشدی و خانواده

رود تا بتوانند درخواست کمک کنند. این  کند بفهمند چه زمانی امور طبق اصول پیش نمی ها کمک میاین همچنین به آن

 ، از جمله مراکز منطقوی تمرکز دارد.  DDSسازی سیستم پیشنهادها بر شفاف

باید یقین حاصل کند که معلوماتی  DDS یقین حاصل شود که معلومات مراکز منطقوی شفاف و قابل دسترس باشد.  .1

شود، قابل دسترس و شفاف باشد. کارمندان مراکز  گیرنده شریک ساخته میکه توسط مراکز منطقوی با افراد خدمات

که  گو باشند. برای اطمینان از اینگیرنده، پاسخمنطقوی باید در قبال برآورده ساختن نیازهای ارتباطی افراد خدمات

 سازند: گونه شفاف و قابل دسترس فراهم میها معلومات را بهارمندان آنمراکز منطقوی و ک
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گیرنده بپرسند که بهترین راه برای برآورده ساختن نیازهای  کارمندان مراکز منطقوی باید از افراد خدمات  ▪

 شان چیست. ارتباطی

شان قابل دسترس باشد. این معلومات  هایگیرنده و خانوادهوقت برای افراد خدمات معلومات باید در همه ▪

 باید حداقل شامل موارد زیر باشد:

 چگونگی دسترسی به خدمات  –

 ها با نیازها چگونگی مطابقت خدمات و حمایت –

 واجدیت شرایط دریافت خدمات  –

 هادلایل رد درخواست –

 ها )پیش از وقوع( روزرسانیتغییرات و به –

 گیرندهحقوق افراد خدمات –

 گان خدمات  کنندهگیرنده و هم برای فراهمها، هم برای افراد خدماتها و مسئولیتنقش –

 شان قابل دسترس باشد، باید: هایگیرنده و خانوادهکه معلومات برای افراد خدماتبرای این

 بیشتر شفاف و قابل دسترس باشد. ▪

های قابل دسترس شامل کاپی قابل چاپ، ویدیو، صدای های متعدد فراهم گردد. راهها و زمانبه شیوه ▪

یک، ارسال پستی، همراه با تصاویر / بدون تصاویر، و استفاده از فونتبهوگوی یکشده، گفتضبط

 باشد. های قابل دسترس می

پرسد، معلومات بدون گیرنده در مورد معلوماتی که قبلاً شریک شده، سوال میزمانی که فرد خدمات ▪

 قضاوت شریک ساخته شود.

تر یافت شود. برای درخواست یا یافتن معلومات، باید تر باشد، یعنی راحتدسترسی به آن آسان ▪

که از وجو یا راه آسانی برای دسترسی به معلومات مورد نیاز و دانستن اینیک ابزار جست

 دست آورد، وجود داشته باشد. را به کجا باید آن

 های حسی، مانند حساسیت به رنگ یا تعداد تصاویر در نظر گرفته شود.تفاوت ▪
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چگونگی پردازش معلومات توسط افراد در نظر گرفته شود، مانند درک کلمه به کلمه   ▪

 محتوا.

پری شود، پس باید در  ها واضح سازی شوند. برای نمونه، اگر فورم باید با قلم آبی یا سیاه خانهدستورالعمل ▪

 فورم واضح نوشته شده باشد.

تواند در صورت داشتن سوال یا نیاز به صحبت  گیرنده مینام و معلومات تماس شخصی که فرد خدمات  ▪

 بیشتر، با او تماس بگیرد، درج شود.

را برای   (IT) باید یک سیستم واحد تکنالوژی معلومات DDSسیستم تکنالوژی معلومات را بهبود یابد.  .2

 خدمات معلولیت رشدی در سراسر ایالت کلیفورنیا انکشاف دهد و حفظ کند. 

▪ DDS و همه مراکز منطقوی باید از یک سیستم IT  گیری دسترسی به خدمات،  واحد برای پی

 ها استفاده کنند. ها، و مدیریت دوسیهعرضه خدمات، پرداخت

▪ DDS   باید با ذینفعان همکاری کند تا یک نقشه و منشور )یعنی قواعد راه( برای رهنمایی انکشاف این

و چگونگی تطبیق آن گپ بزند. این نقشه باید توضیح  IT سیستم بسازد. نقشه باید در مورد اهداف سیستم

دهی و تحقیقات فراهم خواهد کرد. محققان  چی قسم معلومات بیشتر برای تحلیل، گزارش IT دهد که سیستم

 دخیل باشند.  IT و سایر اعضای جامعه باید در تهیه نقشه و چگونگی استفاده از سیستم 

▪ DDS  باید به طور منظم راپورهایی درباره انکشاف سیستم IT گذاری ارائه کند.به مجلس قانون 

بود ، و سایر دیپارتمنتهای خدمات صحی و اجتماعی بهDDSسیستم باید تبادله معلومات را میان مراکز منطقوی،  ▪

 CalHHS (CalHHS Dataنامه تبادله معلومات ببخشد. مراکز منطقوی باید مکلف شوند تا سند توافق

Exchange Framework Data Sharing Agreement.باید قواعد واضحی  15( را امضا کنند

 درباره محرمیت و امنیت تبادله معلومات وجود داشته باشد.

شان ها بتوانند از آن برای دسترسی به تمام معلوماتسیستم باید یک پورتال داشته باشد که افراد و خانواده ▪

ها و ارتباط با مرکز منطقوی و فراهم گیری درخواستاستفاده کنند. پورتال باید برای مردم امکان پی 

 کنندگان خدمات را مهیا سازد. 

▪ DDS ها و سایر  هایی را برای مراکز منطقوی، کارمندان، افراد، خانوادهو مراکز منطقوی باید تعلیم

باید در تهیه   ذینفعان در مورد چگونگی استفاده از این سیستم انکشاف دهند و فراهم کنند. افراد مدافع خود 

 های تعلیمی سهم بگیرند. این پروگرام

 
 به این لینک مراجعه کنید   CalHHSنامه تبادله معلوماتبرای معلومات بیشتر درباره توافق 15
)(https://www.cdii.ca.gov/committees-and-advisory-groups/data-exchange-framework/ 

https://www.cdii.ca.gov/committees-and-advisory-groups/data-exchange-framework/)
https://www.cdii.ca.gov/committees-and-advisory-groups/data-exchange-framework/)
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دهی و تحقیقات  سیستم باید شامل یک نقشه برای چگونگی دسترسی به معلومات جهت تحلیل، گزارش ▪

 باشد.

▪ DDS  ها به خدمات انترنت و وسایل دیجیتالی دسترسی داشته باید یقین حاصل کند که افراد و خانواده

 مورد استفاده قرار گیرند.  IT ها باید برای کمک به مردم در استفاده از سیستم جدید باشند. این حمایت

▪ DDS  ،باید یقین حاصل کند که مراکز منطقوی که منابع کمتر و انترنت پرسرعت قابل اعتماد ندارند

همچنان باید تضمین کند که این  DDS ها را عملی سازند. حمایت بیشتری دریافت کنند تا بتوانند این توصیه

 با پیامدهای ناخواسته روبرو نشوند. IT خاطر استفاده از سیستم جدید مراکز منطقوی به

دسترسی به  هزینهباید پروگرام کمک DDSتر شود. هزینه دسترسی به خدمات و عدالت، شفافپروگرام کمک .3

 باید: DDS خدمات و عدالت را تقویت کند. این بدان معناست که

ها،  گیری در مورد نوع پراجکتیک تعریف واضح از »عدالت« تهیه کند. این تعریف باید برای تصمیم  ▪

ها و جوامعی که باید توسط این پروگرام تمویل شوند، استفاده شود. این تعریف همچنین باید برای  سازمان

 به کار رود. ها جهت پاسخگویی به نیازهای جامعه هزینهپذیری در پروسه کمکایجاد انعطاف

ها شامل سازد. باید افرادی که تجربه زندگی در  هزینهافراد بیشتری را در پروسه بررسی و انتخاب کمک ▪

 ها و تحلیل معلومات دارند، شامل شوند.جامعه دارند و کسانی که تجربه تحقیق، ارزیابی پروگرام

ها درخواست بدهند و  هزینههای اجتماعی کمک بیشتر فراهم شود تا بتوانند برای دریافت کمکبه سازمان ▪

 به منابع مالی دسترسی پیدا کنند.

شده مسئول باشند. یقین حاصل شود که این گونه تعیینهزینه باید در استفاده از منابع بهمستفیدشوندگان کمک ▪

هایی که با آن  شان و چالشهایرسانی به جامعه، موفقیتمستفیدشوندگان راپورهایی درباره چگونگی خدمت

 اند، ارائه کنند. روبرو شده

 هزینه و چگونگی مصرف آن منابع، شفافیت بیشتری فراهم شود.درباره نتایج هر کمک ▪

هزینه دریافت  برای ذینفعان فرصت داده شود تا نظر خود را درباره اینکه آیا خدماتی که توسط کمک ▪

شان را برآورده ساخته یا نه، ارائه کنند. این بازخورد باید شامل سروِی از افرادی اند، نیازهایکرده

 اند.هزینه عدالت استفاده کردهشده توسط کمکباشد که از خدمات تمویل

هزینه  های کامیاب کمکهایی برای عدالت و سایر معیارها برای شناسایی پروگرامشاخص ▪

 انکشاف یابد تا بر آنها تمرکز بیشتری صورت گیرد. 
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هزینه باید در سراسر های کامیاب کمکاند. پروگرامها مؤثر بودههزینهبررسی شود که کدام کمک ▪

 مراکز منطقوی افزوده شوند. POS های ها باید به پالیسیایالت قابل دسترسی شوند. این پروگرام

هزینه عدالت باید بر مبنای عدالت و سایر معیارها ارزیابی شود. از محققان کمک گرفته  پروگرام کمک ▪

 شود تا این پروگرام ارزیابی گردد.

 معلومات درباره آینده سیستم خدمات رشدی فراهم شود

MPDS   باید درباره آینده سیستم خدمات رشدی رهنمایی کند. این به

توانند به بهبود می  MPDSهای موجود دراین معناست که توصیه

سیستم ادامه دهند، حتی اگر در آینده تغییرات غیرمنتظره رخ دهد. 

های جدیدی را برای سیستم به  ها یا فرصتآینده ممکن است چالش

بر این تمرکز دارد که چی قسم   MPDS ارمغان بیاورد. این بخش از

نظر از اینکه چه  توان سیستم را در آینده نیز بهبود بخشید، صرفمی

 رو باشد.هایی پیشموانع یا فرصت 

هدف این بخش آن است که سیستم خدمات رشدی در طول زمان به  

آوری بهبود ادامه دهد. بخش مهمی از این روند، بهبود چگونگی جمع

های این بخش های مربوط به سیستم است. توصیهمعلومات و داده 

ها توسط سیستمآوری معلومات و دادههایی برای بهبود جمع شامل راه

های این  کنند. توصیهحمایت می I/DD دارایهایی است که از افراد 

هایی برای بهبود چگونگی استفاده از  بخش همچنین شامل راه

 معلومات و معلومات است. 

 های این بخش شامل موارد زیر است: توصیه

 هایی برای آمادگی در برابر تغییرات آیندهراه •

 ها یا موانع در سیستم هایی برای درک علت شکافراه •

های بهتر جهت مطالعه درباره این که در سیستم چه چیزهایی به  هایی برای دسترسی به معلومات و دادهراه •

 دهدچه علت رخ می

 ها توسط سیستمهایی برای بهبود چگونگی استفاده از معلومات و دادهراه •
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 در کلیفورنیا  I/DD تمویل خدمات 

Medicaid های خدمات  یک پروگرام شراکتی میان حکومت فدرال و ایالت است. این پروگرام بطور مشترک هزینه

،  Medicaidپردازد. در کلیفورنیا، پروگرام  را می I/DD صحی و خدمات صحی روانی و همچنین حمایت از افراد با 

Medi-Cal  کند.  میلیون تن از افراد با معاش پایین در کلیفورنیا بیمه صحی فراهم می  14.8نام دارد. این پروگرام برای

 شود.شان، زنان حامله، سالمندان، افراد دارای معلولیت و کلانسالان غیرسالخورده میاین شامل اطفال و والدین

Medi-Cal های اولیه، تخصص، شفاخانه، دواخانه، خدمات صحی روانی و مصارف خدمات بسیاری مانند مراقبت

همچنان  Medi-Calشوند. کند. این خدمات همچنان به عنوان خدمات پلان ایالتی شناخته می خدمات دیگر را پرداخت می 

کند. این خدمات  فراهم می I/DD را برای افراد دارای معلولیت از جمله افراد دارای (HCBS) خدمات در خانه و جامعه

ها شامل  گردند. این خدمات و حمایتارائه می DDS شوند که توسطنیز یاد می (Waiver) شدهمنحیث خدمات معاف

شود. همچنان شامل حمایت  های روزمره مانند لباس پوشیدن، غذا خوردن و خرید مواد خوراکی میکمک به انجام فعالیت

 باشد.ها و غیره میای یافتن و حفظ مسلک در جامعه، تکنالوژی کمکی، ترانسپورت، قابل دسترس ساختن خانهبر

 سازد: کند و فراهم میتمویل می Medicaidخدمات خود را تحت دو معافیت   DDSامروزه 

 برای افراد دارای معلولیت رشدی در کلیفورنیا، و  HCBS معافیت  •

 برای افراد دارای معلولیت رشدی SDP پروگرام •

DDS  همچنان گزینه سومی ازMedicaid  1915به نام(i)  دارد که برای افرادی است که واجد شرایطMedicaid 

شود. هر  را ندارند. این گاهی به عنوان تعدیل یا گزینه پلان ایالتی یاد می SDP یا HCBS هستند اما شرایط لازم برای

 دهند.سه پروگرام خدمات مشابهی ارائه می

حدود   Medicaidمیلیارد دالر در سال است. تمویل فدرالی  15در کلیفورنیا، هزینه سیستم خدمات معلولیت رشدی حدود 

 دهد.سوم کل منابع مالی این سیستم را تشکیل میمیلیارد دالر یا یک 5

-Mediشان برای هستند، بدون در نظر گرفتن صلاحیت Lanterman در کلیفورنیا، افرادی که واجد شرایط قانون

Cal  .یا معافیت، حق دریافت خدمات را دارند 

به خدمات پلان ایالتی تمرکز دارد. این اقدام باعث ورود تمویل  I/DD تر افراد باها بر چگونگی دسترسی آساناین توصیه

سازی بهتر  ها همچنین در مورد چگونگی اتصال و هماهنگشود. این توصیهبه کلیفورنیا می Medicaidبیشتر فدرالی 

ها با هم همکاری کنند تا افراد  کند تا همه سیستم شده و خدمات پلان ایالتی است. این موضوع کمک میمیان خدمات معاف

 شان برسند.زندگی بهتری داشته باشند و به اهداف
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برای افراد دارای معلولیت   Medi-Calهای معاف مربوط به معلولیت ذهنی/رشدی و ثبت نام در پروگرام .1

و مراکز منطقوی باید باهم همکاری کنند تا پروسه شامل DDSها، ، کانتیDHCSتر شود. ذهنی/رشدی آسان

ها، تا حد را از طریق یک پروسه ساده و با حمایت Medi-Cal و پروگرام I/DD هایشدن افراد در معافیت

 امکان آسان بسازند.

▪ DHCS ،DDSها باید معلومات قابل دسترس و به زبان ساده برای افراد فراهم  ، مراکز منطقوی و کانتی

 هایکند تا در مورد شرایط شمول و شناسایی در پروگرامکنند. این کار به افراد کمک می 

Medicaid/Medi-Cal هایو معافیت DDS  .آگاهانه تصمیم بگیرند 

تواند شامل حمایت از سوی افرادی با تجربه شخصی )حمایت همگذاری معلومات می به اشتراک –

دهنده مراحل، اسناد ها، تصویرهای توضیحهای معلوماتی، ورکشاپنوع(، مراکز معلومات، بسته

 کوتاه و ساده، و ویدیوهای تعلیمی باشد. 

▪ DDS ها ها و سایر همکاران جامعه معلومات فراهم کنند تا آنو مراکز منطقوی باید به افراد، خانواده

 مهم است.  I/DD برای دوام طویل المدت سیستم و خدمات Medicaid درک کنند که چرا

▪ DDS و DHCS  هایی را برای افزایش محدودیت عایدات نسبت به سطح کنونی بررسی کنند تا  باید گزینه

شوند، از جمله از طریق پروگرام »کارکنان دارای معلولیت«. این  Medicaid افراد بیشتری واجد شرایط

 شان بهدهد تا کار کنند و عواید داشته باشند بدون اینکه دسترسیپروگرام به افراد دارای معلولیت اجازه می

Medi-Cal  .را از دست بدهند 

▪ DDS و DHCS  باید باهم کار کنند تا یقین حاصل شود که تجربه و نتایج افراد در پروسه شمول و

شناسایی عادلانه باشد. این به این معناست که تجربه افراد نباید بر اساس نژاد، قومیت، زبان، جنسیت،  

کند تا  ها را ارزیابی  زمینه دیگرشان تعریف شود. ایالت باید دادهسن، وضعیت صحی یا هر هویت و پیش

 هرگونه نابرابری را شناسایی و اصلاح کند.

▪ DHCS ،DDS   و مراکز منطقوی باید یک مطالعه انجام دهند تا معلوم شود که اگر ایالت و مراکز

را در اولویت قرار دهند، چه   DDS هایو معافیت  Medi-Cal منطقوی، شمول افراد واجد شرایط در

 مقدار تمویل قابل دریافت خواهد بود.

باید یقین حاصل کند که مراکز   DDSبگیرند.   Medi-Cal حمایت کنند تا I/DD مراکز منطقوی از افراد دارای .2

و ثبت نام در اولویت قرار    Medi-Calها را در پروسه تعیین واجدیت شرایطمنطقوی، حمایت از افراد و خانواده 

 باید: DDSدهند. برای تحقق این هدف،  می

ها در عبور از  منابع و کارکنان کافی برای مراکز منطقوی فراهم کند تا از افراد و خانواده ▪

 پروسه تعیین واجدیت شرایط و ثبت نام حمایت کنند. 
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سازد. ممکن است برای آغاز پروسه، قبل از  این کار، پروسه را تا حد امکان سریع و ساده می –

 دریافت تمویل فدرال، تمویل اولیه لازم باشد. 

مراکز منطقوی که در ارائه یک پروسه سریع و با حمایت خوب برای تعیین واجدیت شرایط  ▪

 مهارت دارند، باید پیدا شوند.

– DDS  .باید اقدامات این مراکز را با سایر مراکز منطقوی شریک سازد 

– DDS ها را در سراسر مراکز  باید یک گروپ کاری ایجاد کند و از آن حمایت کند تا پروسه

 دار بهبود ببخشد.منطقوی بشکل دوام

گو ساختن مراکز منطقوی در قبال حمایت از افراد هایی برای پاسخ هایی برای نتایج و راهشاخص ▪

 ها در پروسه تعیین واجدیت شرایط و ثبت نام ایجاد شود. و خانواده

، Medi-Calهای خدمات و سایر کارمندان مراکز منطقوی، در مورد  کنندهیقین حاصل کند که هماهنگ ▪

 واجدیت شرایط پروگرام معافیت و ثبت نام، بشکل با کیفیت تعلیم ببینند. 

 ها و اسناد ضروری واجدیت شرایط باشد.این تعلیم باید شامل نحوه تکمیل فورم –

های  باید با دیپارتمنت CalHHSشود، بهبود یابد. اصطلاحاتی که برای گپ زدن درباره واجدیت شرایط استفاده می .3

را تغییر دهد. زبان   Lanterman و قانون Medi-Calخود کار کند تا زبان مورد استفاده در مورد واجدیت شرایط  

جدید باید ساده باشد و دلهره آور نباشد. اصطلاحاتی که برای برخی افراد بار منفی دارد یا ممکن است خاطرات 

 ناخوشایند را تحریک کند، باید اصلاح گردد. برای مثال: 

)تعیین واجدیت شرایط بر اساس مصارف بستری در   «institutional deeming» کلماتی مانند  ▪

آور باشند و برای افراد مختلف معانی متفاوتی  )معافیت( ممکن است دلهره «waiver» شفاخانه( و

 داشته باشند.

)شدید( باید از عناوین   «severe»)متوسط( و «moderate»)خفیف(، «mild» کلماتی مانند  ▪

 شوند، حذف شوند.و پروسه تعیین صلاحیت استفاده می Lanterman تشخیص واجدیت شرایط قانون

باید برای مراکز منطقوی رهنمود صادر کند تا یقین حاصل  DDSقوانین مربوط به واجدیت شرایط واضح شوند.  .4

که آیا افراد خدمات مرکز منطقوی  توانند به خدمات به صورت سریع و بدون وقفه دست یابند. اینشود که افراد می

وابسته باشد. این رهنمود  Medi-Cal کنند یا نه، نباید به واجدیت شرایط مشمول شدن در معافیت یا را دریافت می

 باید واضح بسازد که: 
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که  Medicaid یا نوع اداره Medi-Cal پروسه تعیین واجدیت شرایط دریافت پروگرام معافیت یا  ▪

 شود، نباید مانع یا باعث تأخیر در دسترسی به خدمات مرکز منطقوی شود. فرد در آن ثبت نام می

هستند، خدمات مرکز   Medicaid که منتظر تکمیل پروسه تعیین واجدیت شرایطافراد باید بتوانند در حالی ▪

 منطقوی را شروع کنند. 

مراکز منطقوی باید ارزیابی مقدماتی خدمات را انجام دهند تا افراد بتوانند حتی در جریان پروسه تعیین   ▪

 های ابتدایی دسترسی یابند.به برخی حمایت واجدیت شرایط

و ثبت نام نباید بر دوام خدمات در هنگام ارزیابی مجدد شناسایی   پروسه تعیین واجدیت شرایط ▪

 تأثیر بگذارد.

باید باهم کار کنند تا راهی   DHCS و DDSهای خدماتی بدون وقفه استفاده شود. ها برای ایجاد سیستماز معافیت .5

های پلان ایالتی انکشاف دهند. هدف باید ایجاد دسترسی بدون وقفه و گزینه  Medicaidهای برای استفاده از معافیت

، اعضای خانواده و شرکای   I/DDبا افراد دارای DDS و DHCS ها باشد. اداراتو آسان به خدمات و حمایت

 هایهای پلان ایالتی را بررسی کنند و ببینند آیا نحوه کنونی پروگرام ها و گزینهجامعه کار خواهند کرد تا معافیت

Medicaid شان شده یا نه. اداراتمانع دسترسی مردم به خدمات لازم DHCS و DDS   باید بررسی کنند که آیا

اند، قادر به دریافت آن  خدماتی وجود دارد که مردم صرف چون در معافیت یا گزینه پلان ایالتی خاصی ثبت نام شده

 نیستند. 

 ها و شرکای جامعه کار کنند تا یک  ، خانواده I/DD باید با افراد دارای DHCS و DDS ادارات ▪

طراحی و تطبیق کنند که به افراد کمک کند در تمام عمرشان به تمام خدمات مورد   Medicaid پروگرام

باید به مردم کمک کند تا بدون اینکه مجبور شوند میان   Medicaid نیاز دسترسی پیدا کنند. این پروگرام

های مختلف یکی را انتخاب کنند یا از یک پروگرام معافیت به پروگرام معافیت دیگر منتقل شوند،  معافیت

 خدمات را دریافت کنند. 

 هایهای موجود معافیتها را در فهم گزینهمراکز منطقوی باید نحوه حمایت خود از افراد و خانواده ▪

HCBS ها و گرفتن بهترین تصمیم برای خود، بهبود بخشند. مراکز منطقوی باید یگانه منبع  و پروگرام

 ها وصل شوند.معلومات باشند که افراد بدانند کجا ثبت نام کنند و چی قسم به حمایت

کنندهباید منابع، تعلیم و معلومات لازم را برای مراکز منطقوی و هماهنگ DHCS و DDS ادارات ▪

 هایهای پروگرامها در درک گزینه های خدمات فراهم کنند تا بتوانند به خوبی از افراد و خانواده

Medicaid های خدمات با تعداد کمتری از افراد و کنندهحمایت کنند. این شامل این است که هماهنگ

 شان کم باشد.ها کار کنند تا بتوانند حمایت بهتر ارائه دهند، یعنی بار کاریخانواده
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، باید   DDSو  DHCS ایالت کلیفورنیا، شاملهای آزمایشی استفاده شود. هزینه برای پراجکتاز تمویل کمک .6

های آزمایشی بررسی و در اولویت قرار دهد. های نوآورانه و پراجکتهزینه را برای پراجکت استفاده از تمویل کمک

های جدید ارائه خدمات را امتحان کند. ایالت باید یک منبع  دهد تا خدمات جدید یا روشاین کار به ایالت اجازه می

های تنوع نژادی و نهادهای غیرانتفاعی، بتوانند از آن در جمله سازمانمعلوماتی انکشاف دهد که شرکای جامعه، از  

ک  سایت یا یتواند یک وبها معلومات دریافت کنند. این منبع میهزینههای تمویل فدرالی یا سایر کمکمورد فرصت

ویژه مراکز پوهنتونی برای  ها، بهب باید با محققان، پوهنتونDDS خبرنامه منظم باشد. منحیث بخشی از این کار، 

 ها را بررسی نمایند. های خدماتی نوآورانه و فرصتهای رشدی، همکاری کند تا مدلتعالی در معلولیت

 تغییرات در تمویل فدرالی

های  ، اداره فدرال تغییر کرد. این اداره اولویت2025آغاز شد. در جنوری  2024در مارچ سال  MPDSپروسه 

گذارد یا  های معلولیت رشدی کلیفورنیا تأثیر می متفاوتی نسبت به اداره قبلی دارد. تشخیص اینکه آیا این تغییرات بر سیستم

صورت گیرد. همچنین ممکن است   Medicaid وگرامنه، دشوار است. برای مثال، ممکن است تغییراتی در تمویل پر

نیاز به   Medicaid به وجود آید. هرگونه تغییر یا کاهش در تمویل Medicaid تغییراتی در نحوه استفاده از تمویل

های دشوار در مورد نحوه استفاده از منابع موجود خواهد داشت. مهم است که ایالت برای گرفتن این گیریتصمیم

ها بر  بر آن تکیه دارند، محافظت کند. این توصیه I/DD ادگی داشته باشد تا از خدماتی که افراد دارایتصمیمات آم

 تواند برای پاسخ به چنین تغییرات پالیسی در آینده انجام دهد.کارهایی تمرکز دارند که کلیفورنیا می

 هایی در پروگراماگر حکومت فدرال کاهش Medicaid های احتمالی در تمویل بودجهآمادگی برای کاهش .1

Medicaid  ،و تمویل آن ایجاد کندDDS :باید اصول و رویکردهای زیر را دنبال کند 

حفظ شود. استندردهای تعیین واجدیت شرایط در سطح  Lanterman تمام جوانب حق قانونی تحت قانون ▪

 های ضروری دسترسی داشته باشند.کنونی باقی بماند. همه باید به حمایت

هایی در اولویت قرار گیرد که  شمول و مبتنی بر فرد در جامعه حفظ شود. حمایتتعهد به خدمات همه ▪

 دارد.شان نگه میشان و در مسلکشان، در جامعههایمردم را در خانه

 شده حفظ شود. رهبری -کننده و خدمات خود شده از سوی اشتراکها و خدمات رهبریحمایت ▪

، از جمله استراحت تداوی برای افراد با نیازهای پیچیده (respite)دسترسی به خدمات استراحت   ▪

 حفظ شود.

ها در اولویت قرار گیرد تا کیفیت زندگی و استقلال به حداکثر حد  را در همه محیط HCBS مطابقت ▪

 گذارد.برسد، فارغ از شرایط فدرال یا ایالتی که بر زندگی مردم تأثیر می



 140 | 2025 مارچ

 

 

های  های مبتنی بر جامعه، مراکز منابع خانواده و سیستمهای طبیعی تقویت شود، از جمله سازمانحمایت ▪

 »حلقه دوستان«.

»حلقه دوستان« یک راهکار برای شامل کردن جوانان دارای معلولیت است که در مکتب با مشکل   –

 مواجه هستند.

 تر شود.دسترسی به خدمات عمومی برای مردم آسان ▪

شان داده شود تا  گذاری معلومات جمعیتی یا وضعیت قانونیبه مردم انتخاب آگاهانه در مورد اشتراک ▪

 شان حفظ شود. حریم

)اول مردم( و مشارکت مدنی که    People First)رای دهید(،    Get Out the Voteهایی چون  فعالیت ▪

 دهند، در اولویت قرار گیرد. سازند و افزایش میها را میسکوی شنیده شدن افراد مدافع خود و خانواده

ها را در اولویت قرار دهند، تا یقین  های مشورتی ایجاد و تقویت شود که افراد مدافع خود و خانوادهکمیته ▪

ها بهترین عملکرد را دارند. حمایت حاصل شود با بازخورد تخصصی از افرادی با تجربه واقعی، سیستم

 هایی برای مشارکت فراهم شود.

کاهش یافته یا   Early Start اگر تمویل پروگراممحافظت شود.  )شروع زودهنگام( Early Startاز پروگرام  .2

شان از طریق این پروگرام را با تمویل  های ها برای اطفال و خانوادهحذف شود، کلیفورنیا باید ارائه خدمات و حمایت

های  از سوی ایالت در اولویت قرار دهد. کلیفورنیا باید این کار را انجام دهد چون ایالت، برای ارائه خدمات و حمایت

،   Early Start شان از طریق پروگرام فدرالیهایسالگی و خانواده 3ن تولد تا سن جانبه به اطفال از زماهمه

 ارزش و اهمیت قائل است. 

 هاتحلیل شکاف 

نامند. »تحلیل شکاف« راهی  وقتی مردم به خدماتی که نیاز دارند دسترسی ندارند، گاهی آن را »شکاف« در خدمات می

تر شود. کند، تا اصلاح یا تغییر آن آسانکند و چی قسم خوب کار نمی برای درک این است که سیستم چی قسم خوب کار می

خدمات قابل دسترس، با کیفیت بلند و به صورت عادلانه و متمرکز   این روش همچنین راهی است برای بررسی اینکه آیا

تواند کمک کند تا مردم نتایج خدمات خوبی داشته باشند. مهم است که از  شوند یا نه. درک این موارد میبر فرد ارائه می

 های تحلیل شکاف برای بهتر شدن امور استفاده شوند.یافته

اند، اما تحلیل شکاف سیستم ضروری است  اند کار کردهکمیته ماستر پلان و گروپهای کاری با معلوماتی که به دست آورده

ها بر انواع تأثیر دارد، حمایت شود. این توصیه I/DD تا از تغییر و تحول سیستم خدماتی که بر زندگی افراد دارای

ها را رفع نماید. پس از  های خدمات را درک کند و آنمختلف تحلیل شکاف که ایالت باید انجام دهد تمرکز دارند تا شکاف

 هایی را برای رفع هر شکاف تهیه کنند. هایش باید توصیهو دیپارتمنت  CalHHSهر تحلیل شکاف، 
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رسانی به افراد با ایالت باید یک تحلیل شکاف درباره نحوه خدمت I/DDتحلیل شکاف خدمات برای افراد دارای  .1

شان انجام دهد. منحیث بخشی از تحلیل شکاف،  های سراسر کلیفورنیا در طول زندگیمعلولیت رشدی را در سیستم

 را بررسی کند تا:  Lanterman ایالت باید قانون 

 باید دریافت کنند لست کند  I/DD تمام خدماتی را که افراد دارای ▪

 پردازد و کدام اجنسی مسئول آن است متوجه شود که چه کسی برای هر خدمت هزینه می ▪

 شان است، دست یابند واقعاً به تمام خدماتی که نیاز و حق I/DD یقین حاصل کند که افراد دارای ▪

را به سیستم   I/DD فرقی ندارد نتیجه تحلیل شکاف چه باشد، ایالت نباید همه خدمات افراد دارای ▪

 شده منتقل کند مراقبت مدیریت 

ایالت باید یک تحلیل شکاف درباره خدمات صحت  I/DD تحلیل شکاف خدمات صحت روان برای افراد دارای  .2

 ها در:انجام دهد. این یعنی شناسایی شکاف I/DD روان و رفتار در دسترس برای افراد دارای

 ها حمایت ▪

 خدمات ▪

 هماهنگی برای زندگی در مراکز نگهداری  ▪

 این تحلیل باید شامل همه خدمات صحت روانی باشد، از جمله:

 خدمات صحت روان در مکتب  ▪

 خدمات صحت رفتاری در جامعه ▪

 خدمات بحران و عاجل ▪

 خدمات مراکز نگهداری ▪

تحلیل شکاف همچنان باید به کافی بودن نیروی کار حوزه صحت روانی توجه کند، با تمرکز ویژه بر نیروی کار  

 I/DD دیده برای ارائه خدمات به افراد دارای تعلیم

ایالت باید یک تحلیل شکاف درباره در دسترس  I/DDبرای اطفال دارای  Early Start تحلیل شکاف پروگرام .3

دریافت کرده Early Start سال انجام دهد. این باید شامل اطفالی باشد که خدمات 5تا   3بودن خدمات برای اطفال 

 اند. تحلیل شکاف باید موارد زیر را بررسی کند:
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 شده از نهادهای زیر است: دسترسی به خدمات جاری. این شامل خدمات ارائه ▪

 مراکز ساحوی  –

 های تعلیمیناحیه –

 های نرسری دولتی یا فدرالی دیگرپروگرام –

– Medi-Cal 

 (CCSخدمات اطفال کلیفورنیا ) –

 لست انتظار برای خدمات  ▪

 خواهندها میخدمات جدیدی که خانواده ▪

ایالت باید یک تحلیل شکاف درباره نحوه خدمت I/DDتحلیل شکاف مکاتب برای اطفال و نوجوانان دارای  .4

 رسانی سیستم مکتب در کلیفورنیا به افراد دارای معلولیت رشدی انجام دهد. این مطالعه: 

 کنند نشان خواهد داد مکاتب کجا خوب عمل می  ▪

 I/DD شمول برای متعلمین دارایمحور تعلیم همهنشان خواهد داد مکاتب کجا تجربه جامع و شخص ▪

 کنند فراهم نمی

را بررسی خواهد کرد. این باید شامل  I/DD ها و نتایج برای متعلمین دارایهای مرتبط با حمایتداده ▪

 موارد زیر باشد:

 التحصیلینرخ فارغ –

 شده نوع دیپلوم کسب –

 نرخ انتقال به کار یا تحصیل پس از لیسه –

 های متنوع انجام شود.زمینه شان از پیشهایو خانواده I/DD این مطالعه باید با معلومات ارائه شده از افراد دارای

ایالت باید یک تحلیل شکاف درباره در دسترس بودن  I/DDتحلیل شکاف خدمات پس از لیسه برای جوانان دارای  .5

های مورد تقاضای افراد پس از دوران لیسه را انجام دهد. تحلیل شکاف باید موارد زیر را بررسی  خدمات و حمایت

 کند:
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 خدماتی که در حال حاضر فراهم است  ▪

 لست انتظار برای آن خدمات  ▪

برای طی کردن مسیر خود در دوران پس از لیسه می  I/DD خدمات جدیدی که افراد دارای ▪

 خواهند

 هایی برای رفع هر شکاف تهیه کنند. و دیپارتمنتهایش باید توصیه CalHHSپس از تحلیل شکاف، 

ایالت باید یک تحلیل شکاف در مورد دسترسی به خدماتی  . I/DDسالان دارای  تحلیل شکاف خدمات برای کهنه .6

 کنند انجام دهد. این باید شامل موارد زیر باشد:سال به آن نیاز دارند و انتخاب میکه افراد کهنه

 پذیرتر دسترسی به خدمات انعطاف ▪

 های جدید خدماتی نیاز به مدل ▪

های مورد نیاز زندگی، از جمله هماهنگی زندگی برای افرادی که سندروم داون یا دیگر معلولیتگزینه ▪

 های فکری/رشدی دارند و در عین حال دچار زوال عقل نیز هستند 

 هاداده

ها دشوار است. یکی از دلایل آن این است که  ها در نظام خدماتی، موانعی دارند که درک آندسترسی به خدمات و شکاف

توانند برای درک الگوهای دریافت )یا عدم دریافت(  ها میشوند، کامل یا با کیفیت نیستند. دادهآوری میهایی که جمعداده

گذرد و چه ای با کیفیت بلند اهمیت دارد تا درک شود که در یک نظام چه میهخدمات استفاده شوند. دسترسی به داده

 چیزهایی نیاز به بهبود دارند.

ایالت باید یک مطالعه انجام دهد که در آن  های مربوط به خدمات معلولیت آوری داده برای جلب افراد به مسلکجمع .1

های مربوط به تواند برای افراد در مسلکهای مالی که میپیشنهادهای مشخصی ارائه شده باشد برای انواع تشویق

 تواند شامل موارد زیر باشد: خدمات معلولیت فراهم شود. این مطالعه می

 های مالیاتی معافیت ▪

 ها بخشش قرضه ▪

 ویزاهای کاری  ▪

 های مسکنکمک ▪
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ایالت باید از نتایج این مطالعه برای تهیه یک پلان اقدام استفاده کند. این پلان باید دارای جدول زمانی مشخص و  

 شوند.های مرتبط با خدمات معلولیت میهای مالی برای افرادی باشد که وارد حرفهاهدافی برای بهبود انگیزه

ایالت باید یک مطالعه در مورد نقش آوری داده در مورد استخدام و نگهداشت کارکنان مرکزهای منطقوی جمع .2

 هایی در مورد موارد زیر باشد: کننده خدمات در تمام مرکزهای منطقوی انجام دهد. این مطالعه باید شامل داده هماهنگ

 های بدون کارمند( ها )پسُتبودن بستخالی ▪

 مقدار معاش )شامل امتیازات(  ▪

 مانند شان باقی مینرخ نگهداشت، به این معنا که کارمندان تا چه مدت در وظایف  ▪

ها را میان مرکزهای منطقوی مقایسه کرد. این مطالعه های موجود نیز باشد تا بتوان معاشاین مطالعه باید شامل داده 

ها هماهنگی دارد. نتایج این مطالعه ها تا چه اندازه با نگهداشت کارمندان و نتایج کاری آنباید بررسی کند که معاش

مردم شریک ساخته شود. از این نتایج باید برای تهیه پیشنهادها و   های مدیره مرکزهای منطقوی وباید با هیئت

 های خدمات استفاده شود.کنندهالزامات برای بهبود استخدام، پرداخت معاش و نگهداشت هماهنگ

ایالت باید یک مطالعه مستقل در مورد تعداد دوسیه کننده خدمات های هماهنگآوری داده در مورد اندازه دوسیهجمع .3

ها برای تمام  های پرسنلی در مرکزهای منطقوی انجام دهد. این مطالعه باید شامل نسبتها و نسبتکنندههای هماهنگ

 سازی موارد زیر استفاده شود:روزرسانی و مدرنهای تخصصی نیز باشد. از این مطالعه باید برای بهانواع دوسیه

 ها اندازه دوسیه ▪

 ها انواع دوسیه ▪

کننده خدمات و مدافعان حقوقی مربوط به مرکزهای  هایی مانند هماهنگهای پرسنل برای نقشنسبت ▪

 منطقوی

 روزرسانی موارد زیر استفاده شود:نتایج این مطالعه باید برای به

 کننده خدمات های هماهنگقانون مربوط به فرمول اندازه دوسیه ▪

 ها و کارمندانهای تمویل مرکزهای منطقوی برای پشتیبانی از سطح جدید دوسیهفرمول ▪

 پیامدهای عدم رعایت الزامات اندازه دوسیه ▪

 گیری موارد زیر بهبود ببخشد: ها را برای پیباید گردآوری داده  DDS خانمانیآوری داده در مورد بی جمع .4
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 خانمانی پیشگیری از بی  ▪

 شوند خانمانی میرویدادهایی که باعث افزایش خطر بی ▪

 خانمانی بی ▪

 نتایج مسکن  ▪

 تهدیدهای مربوط به مسکن  ▪

 کنند چه کسانی منابع مسکن را دریافت می ▪

 چه کسانی به خدمات مسکن نیاز دارند  ▪

 خانمانی  های ذهنی/رشدی مربوط به بیسایر نیازهای افراد دارای معلولیت ▪

DDS ها برای موارد زیر استفاده کند:باید از این داده 

 ها اطمینان از عدالت در پالیسی ▪

 های مسکنبهبود دسترسی به پروگرام ▪

 هدفمندساختن خدمات ▪

باید یک مطالعه انجام دهد تا شکاف میان تعداد   DDSنشده ها برای درک بهتر نیازهای برآوردهاستفاده از داده  .5

کنند و تعداد افرادی که واجد شرایط این خدمات هستند را اندازه افرادی که از مرکزهای منطقوی خدمات دریافت می

های جغرافیایی هر مرکز منطقوی را  های مربوط به حوزههای سرتاسری و نیز دادهگیری کند. این مطالعه باید داده 

گیری شوند تا میزان اثربخشی مرکزهای منطقوی در بستن  های ابتدایی باید در طول زمان پی آوری کند. این دادهجمع

اد واجد  ای وجود ندارد که نشان دهد این عدد چند فیصد از تمام افراین شکاف سنجیده شود. در حال حاضر، هیچ داده

تواند اندازه نیازهای  شود. بدون داشتن تخمینی دقیق از کل تعداد افراد واجد شرایط، ایالت نمی شرایط را شامل می

 گذاری کند. طور مؤثر پلانآن شکاف بهنشده را درک کند و برای بستن برآورده

های با کیفیت را برای افراد، مردم و محققان افزایش دهد. این باید دسترسی به داده DDSها افزایش دسترسی به داده .6

 باید: DDS بدان معناست که
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ها این ایجاد یک گروپ کاری متشکل از اعضای جامعه، محققان، و افراد دارای تجربه در زمینه داده ▪

ها برای حمایت از پاسخگویی، نظارت و  آوری و استفاده از دادههای جمعگروپ کاری باید در مورد روش

 تحقیق گفتگو کند.

 تهیه یک پلان اقدام که مراحل زیر را شرح دهد: ▪

های  دهندگان خدمات، مرکزهای منطقوی، و نظامها باید از سوی ارائهچی قسم انواع مختلف داده –

 آوری، ترکیب و استفاده شوند.صحی، تعلیمی و سایر نهادها جمع

 ها دسترسی داشته باشند. چی قسم افراد، مردم و محققان باید به این داده –

بودن، در اختیار نهادهای مختلف قرار  شوند و در صورت مناسب ها محافظت میچی قسم داده –

 گیرند. می

هایی وجود دارد که خواست فرد  چی قسم حفظ حریم خصوصی تامین خواهد شد. این یعنی راه –

 هایش نیز رعایت شود.داشتن داده برای خصوصی نگه

ها، مردم، و  آوری شده و برای افراد و خانوادهها چی قسم جمعتهیه یک رهنمود در مورد اینکه داده ▪

 تحقیق در دسترس قرار داده خواهند شد. 

 ها برای تحلیل و تحقیق. آوری، مدیریت و حفظ ایمنی دادهجمع ▪

 پیشنهاداتی که نیاز به بررسی بیشتر دارند

ها وقت صرف بحث روی این پیشنهاد وجود دارد. کمیته و رؤسای مشترک، ساعت 170در ماستر پلان، نزدیک به 

های مختلف را در مورد تمام پیشنهادها درک کنند. توانستند در مورد تمام  پیشنهادها کردند. سخت تلاش کردند تا دیدگاه

ن معناست که تعداد کافی از افراد موافق باشند تا بتوان یک مورد را جز یکی. »توافق« به ایپیشنهادها به توافق برسند، به

پیش برد. تعریف کمیته از توافق این بود که پیشنهاد باید از سوی دو سوم اعضا پشتیبانی شود. پیشنهادی که کمیته در  

شند به انتخاب خود، از  مورد آن به توافق نرسید، در این باره بود که افراد تحت پوشش مرکز منطقوی اجازه داشته با

 بیرون مرکز منطقوی، هماهنگی خدمات را دریافت کنند. 

سازی این پیشنهاد  های گوناگونی در مورد چگونگی نهاییهای زیادی صورت گرفت. دیدگاهدر مورد این پیشنهاد بحث

گیری تصویب شوند، اما  وجود داشت. دو مدلٔ نهایی از این پیشنهاد وجود داشت. هر یک از این مدلها ممکن بود با رأی

 ن پیشنهاد هستند:توافق همگانی محقق نشد. موارد ذیل، دو مدل از ای
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• DDS هایی را بررسی کند که در مراکز منطقوی فعلی در مورد استفاده از هماهنگی خدمات باید بهترین شیوه

ها را بررسی کند که در آن همچنان باید الگوهای دیگر ایالت DDSشود. استفاده می (vendored) قراردادی

های بسیار متنوع در مورد افراد اجازه داشته باشند هماهنگی خدمات را انتخاب کنند. مطالعه باید شامل دیدگاه

های این مطالعه تهیه کند. گزارش باید باید گزارشی از یافتهDDS این موضوع باشد. بر اساس این معلومات،  

شده از بیرون مرکز منطقوی را توضیح دهد. نتایج این مطالعه باید با مزایا و معایب هماهنگی خدمات ارائه

پیشنهادهایی برای ایجاد یک  DDS تواند بهشریک ساخته شود. سپس کمیته می DDS کمیتهٔ پروگرام اساسی

ای را برای افراد تحت پوشش مرکز منطقوی  تواند گزینهپروگرام آزمایشی بدهد. این پروگرام آزمایشی می

اکنون به  هم (Lanterman Act) فراهم کند تا هماهنگی خدمات را از بیرون مرکز انتخاب کنند. قانون لنتِرمن

 دهد تا با تأیید مرکز منطقوی، نقش هماهنگ خدمات را از بیرون مرکز ایفا کنند. افراد خاصی اجازه می

• DDS هایی را بررسی کند که در مراکز منطقوی فعلی در مورد استفاده از هماهنگی  باید بهترین شیوه 

سازی  باید یک پروگرام آزمایشی برای فراهم DDSشود. بر اساس این معلومات، خدمات قراردادی استفاده می

 گزینهٔ انتخاب هماهنگی خدمات از بیرون مرکز منطقوی برای افراد تحت پوشش توسعه دهد. قانون لنتِرمن 

 (Lanterman Act)دهد تا با تأیید مرکز منطقوی، نقش هماهنگ خدمات  اکنون به افراد خاصی اجازه میهم

 را از بیرون مرکز ایفا کنند. بر اساس نتایج بررسی هماهنگی خدمات قراردادی فعلی و این پروگرام آزمایشی،  

DDS  .باید مراحل بعدی را تعیین کند 

در نظر گرفته شوند، اما به عنوان پیشنهاد نهایی   MPDS های پیشنهادی باید در کار جاری برای تطبیقنویساین پیش

 شوند.گنجانیده نمی
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 گام بعدی برای پروگرام ٔ اساسی خدمات رشدی چیست؟

MPDS انداز برآمده از جامعه است برای بهبود چگونگی حمایت ایالت کلیفورنیا از افراد داراییک چشم I/DD  و

 :MPDSشان در آینده. در راستای شعار »کلیفورنیا برای همه«، هایخانواده

 فراگیر است  •

 نگر است دارای دید آینده •

 دهندهٔ تنوع نژادی ایالت ماستبازتاب •

 های جوامع ماست دهندهٔ فرهنگبازتاب •

 های ما است، از جمله: و یادآور ارزش •

 خدمات و حمایت ▪

 درک متقابل  ▪

 شفقت  ▪

MPDS زند و آنها را به شکل پیشنهادهای مشترک برای  های بسیاری از اعضای جامعه را به یکدیگر پیوند میداستان

 شان نیاز دارند.آورد؛ پیشنهادهایی که آنان برای رشد و رسیدن به اهدافها و منابعی درمیبهبود پروگرام

MPDS برد موارد زیر کمک خواهد کرد:در پیش 

 های بهتر خدمات و کمک  •

 ها هماهنگی بهتر میان سیستم •

 دستیابی به نتایج مطلوب در زندگی  •
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رسانی در مورد کارهای موجود،  این بهبودها نیازمند ادامهٔ همکاری و شراکت همهٔ جامعه است. ماستر پلان برای اطلاع

کارهای جدید و کارهای آینده استفاده خواهد شد. ماستر پلان هم اهداف مورد نظر جامعه را و هم پیشنهادهایی را برای  

 MPDS جا چند نمونه از گروپهای کاری ارائه شده کهدهد. در اینه میرسیدن به این اهداف در موضوعات متعدد ارائ

 ها جهت خواهد داد: به آن

یافتهٔ کمیتهٔ  یافته و تغییرناماین گروپ کاری، مدلٔ گسترش (LEAG)گروه مشورتی تجربهٔ واقعی  •

 در موارد زیر کمک خواهد کرد: LEAGکننده است.  مشورتی مصرف

 ایجاد مطالب به زبان ساده.  ▪

 ها. اظهار نظر در مورد پالیسی ▪

 (LOIS)مشارکت در پراجکتٔ سیستم بهبود نتایج زندگی  ▪

های مدیریت دوسیه و مالی مورد  است. این پراجکت سیستم (IT) یک پراجکت فناوری معلومات LOIS پراجکت ▪

شان  هایانواده به افراد تحت پوشش و خ  LOISسازد. استفاده برای ارائهٔ خدمات مراکز منطقوی را مدرن می

 16دسترسی به معلومات خودشان و ارتباط با مراکز منطقوی را فراهم خواهد کرد.

 در کار جمعی ما.  (I/DD) های ذهنی/رشدیهای افراد دارای معلولیتمتمرکز ساختن تجربه ▪

هایی را برای تشویق رسیدن به نتایج فردی  گروپ کاری پروگرام تشویقی کیفیت. این گروپ کاری، پروگرام •

 کند. طراحی و ارائه می

هایی را برای تشویق های عملکرد مرکزهای کانتی. این گروپ کاری، پروگرامگروپ کاری شاخص •

 کند.کنند، طراحی و ارائه می مرکزهای کانتی که در مسائلی که برای جامعه مهم است پیشرفت می

و خانواده  I/DD های افراد دارایگروپ مشورتی تضمین کیفیت. این گروپ کاری در بهبود دانش و تجربه •

 کنند همکاری خواهد کرد.هایی که خدمات دریافت می

 اند.همکاری داشته DDS اداره چندین گروپ مشورتی با بخش خدمات، دسترسی و برابری  •

DDS همچنان کمیته MPDS ها، معلومات مربوط به کارهای  را دو بار در سال برگزار خواهد کرد. در این نشست

  DDSشود، ها ارائه میشود. بر طبق معلوماتی که در این نشستبه اشتراک گذاشته می MPDS مرتبط با پیشنهادات

آغاز شده و تا سال   2026گزارشی سالانه به پارلمان ارائه خواهد کرد. این گزارش هر سال در ماه مارچ، از سال 

 ادامه خواهد داشت. 2036

 
 /LOIS (https://www.dds.ca.gov/newsletter/a-look-ahead-at-2025 (برای معلومات بیشتر درباره 16

https://www.dds.ca.gov/newsletter/a-look-ahead-at-2025/


 150 | 2025 مارچ

 

 

کند تا همچنان در این  داند. دولت مردم را تشویق میرا بسیار ارزشمند می MPDS گیری جامعه در پروگرامدولت، سهم

  DDSبخشند، سهم بگیرند. شان را بهبود میهایو خانواده I/DD هایی که زندگی افراد دارایها و دیگر پروگرامتلاش

وگوهای تمرکزی شامل گردد. برای معلومات  به دریافت نظریات اعضای گوناگون جامعه ادامه خواهد داد تا در گفت

 مراجعه کنید  DDS سایت رویدادهایهای دوامدار، به ویببیشتر و پیوستن به این فرصت 

)https://www.dds.ca.gov/dds-events/(. 

 

https://www.dds.ca.gov/dds-events/
https://www.dds.ca.gov/dds-events/


 151 | 2025 مارچ

 

 

 هاضمیمه 

 ضمیمه الف: اعضای کمیته ماستر پلان خدمات رشدی

افراد بود که توسط سکرتری تعیین شده بودند.  CalHHS کمیته ماستر پلان خدمات رشدی شامل گروپی متنوع از 

 های گوناگونی با خود آوردند تا در ساختن پروگرام سراسری همکاری کنند.زمینهها و پیشاعضای کمیته تجربه

 

 اعضای کمیته 

Amy Westling Kecia Weller 

Areva Martin Kelly Kulzer-Reyes 

Barry Jardini Larry Yin 

Beth Burt Lisa Cooley 

Brett Eisenberg Marie Poulsen 

Brian Zotti Mark Klaus 

Cheryl Brown Mark Melanson 

Claudia Center Marty Omoto 

Dora Contreras Norma Ramos 

Edith Arias Oscar Mercado 

Elena Tiffany Sara Speck 

Elizabeth Hassler Sascha Bittner 

Eric Ramirez Season Goodpasture 

Fernando Gomez Shella Comin-DuMong 

Gloria Wong Sylvia Yeh 
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 اعضای کمیته 

Joe Perales Tiffany Whiten 

Joyce McNair Victor Lira 

Judy Mark Will Leiner 

Kavita Sreedhar Yvette Baptiste 

 

-https://www.chhs.ca.gov/wpنامه اعضای گروپ کاری، به لینک زیر مراجعه کنید: برای دیدن زندگی

content/uploads/2024/07/1-Master-Plan-Committee-Member-Bios-7-16.pdf . 

https://www.chhs.ca.gov/wp-content/uploads/2024/07/1-Master-Plan-Committee-Member-Bios-7-16.pdf
https://www.chhs.ca.gov/wp-content/uploads/2024/07/1-Master-Plan-Committee-Member-Bios-7-16.pdf
https://www.chhs.ca.gov/wp-content/uploads/2024/07/1-Master-Plan-Committee-Member-Bios-7-16.pdf
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 کاری ماستر پلان خدمات رشدی ضمیمه ب: لست اعضای گروپ

 

 اعضای گروپ کاری 

Aderonke Adejuyigbe Jesse Rocha 

Alessandra Aldai Jesse Weller 

Alex Mountford Jonathan Padilla 

Alison Morantz Joyce Cabrera 

Ana Seda Kaitlynn Truong 

Angel Montoya Kathleen Barajas 

Angelina Ordonez Katie Hynes 

Araceli Garcia Kendra Wagner 

Carolina Navarro Garcia Kiara Hedglin 

Cheryl Ann Whittle Lauren Loza 

Chloe Carrier Lety Garcia 

Chloe Medina Lisa Macafee 

Christine Couch Mariana Molina Nava 

Christopher Chu Mirela Bere 

Cindy Cox Mitra Ordibehesht 

Derek Hearthtower Renu Moon 

Dominique Mellion Shannon Cogan 

Dustlyne Beavers Suad Bisogno 

Erendida Gonzalez Susan Stroebel 
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 اعضای گروپ کاری 

Gaby Abdel-Salam Suzy Requarth 

Glenis Ulloa Teresa Anderson 

Harold Ashe Tiffany Swan 

Hyun S. Park Tina Ewing-Wilson 

Isabel Torres Tracey Mensch 

Jamie Johnson Viri Salgado 

Jay Kolvoord 
 

 

 اند.های کاری خدمت کردهاکثر اعضای کمیته، همچنان منحیث اعضای گروپ
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 نفعان و جامعهگیری ذیضمیمه پ: سهم

آوری نظریات و  در جریان این پروسه، شنیدن صدای جامعه برای ما یک اولویت بوده است. ما این کار را از طریق جمع

نشست اجتماعی برگزار کردیم، تقریبا   47دهی انجام دادیم. در مدت هشت ماه، ما های آگاهیبازخوردهای مردم با روش

ها افراد را از  شامل است. این نشست MPDS ی گوناگون در پروگرام هاای یک بار، تا یقین حاصل کنیم که تجربه هفته

 های گوناگون گرد هم آوردند، از جمله:زمینهپیش

 افراد از جوامع کمتر دیده شده  •

 دهندگانخدمات •

 متخصصان پالیسی •

 شان هایمدافعان خود و خانواده •

دهیم. هدف از  شمولی شکل میرا با تمرکز قوی بر عدالت و همه MPDS های گوناگون، ما پروگرامبا شنیدن این دیدگاه

دست،  در کلیفورنیا عادلانه، یک I/DD این ماستر پلان، ساختن یک سیستم خدمات رشدی است که برای همه افراد دارای

های کسانی که بیشترین تأثیر را از این سیستم می گیری جامعه اطمینان داد که تجربهو قابل دسترس باشد. تعهد ما به سهم

 اند. گذاری و شامل شدهاند، ارزشگیرند، در هر گام از این پروسه، شنیده شده

ها، به لینک زیر مراجعه کنید: برای معلومات بیشتر و دسترسی به این فعالیت 

https://www.chhs.ca.gov/home/master-plan-for-developmental-services/. 

 

 تاریخ جامعه میزبان

Department of 

Developmental Services 

Hispanic/Latino Focus Group 

مدافعان هسپانوی/لاتین که بشکل منظم برای ارائه 

 ملاقات دارند  DDSمعلومات با 

06/07/2024 

California Foundation for 

Independent Living Centers 

 06/13/2024 مدیران و رهبران ارشد مراکز زندگی مستقل کلیفورنیا 

Association of Regional 

Center Agencies 

 06/20/2024 مدیران اجرایی مرکز منطقوی 

https://www.chhs.ca.gov/home/master-plan-for-developmental-services/
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 تاریخ جامعه میزبان

Department of 

Developmental Services 

African American  

Focus Group 

تبار که بشکل منظم با  های افریقاییمدافعان امریکایی

DDS  برای ارائه معلومات ملاقات میکنند 

06/28/2024 

Integrated Community 

Collaborative 

خانواده های هسپانوی/لاتین اسپانیایی زبان و افراد مدافع 

 خود

07/11/2024 

Service Access & Equity 

Monthly Meeting 

نمایندگان دریافت کنندگان کمک مالی دسترسی به خدمات  

 DDSو برابری 

07/12/2024 

Family Resource Centers 

Network of California 

مدیران و رهبران ارشد مراکز منابع خانواده 

 کلیفورنیا 

07/17/2024 

Summer Institute on Neuro-

Developmental Disabilities 

خانواده ها، افراد مدافع خود، و مسلکان که در  

 اشتراک میکنند  MINDکنفرانس انستیتوت 

07/19/2024 

Westside Resource and 

Empowerment Center 

Parent Support Group 

والدین، اعضای خانواده و افراد دارای معلولیت های  

 رشدی اتیوپیایی 

08/16/2024 

Disabilities Voices  

United Communication  

Access Connect 

 08/20/2024 و خانواده های آنها  AACاستفاده کنندگان 

El Arc de California   اعضای کمیتهEl Arc  09/03/2024 که نماینده جامعه لاتین هستند 

State Alliance Team  

for Aging 

سالان  نمایندگان نهادهای ایالتی و محلی که در خدمت کهنه

 و افراد دارای معلولیت هستند 

09/04/2024 

Golden Gate Regional 

Center Advocates 

دهندگان خدمات و مدافعانی که در منطقه خلیج سانارایه

 فرانسیسکو فعالیت دارند 

09/10/2024 
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 تاریخ جامعه میزبان

Let Your Ideas Be Known Disability Rights California   یک ویبینار برای

 ها، افراد مدافع خود و فعالان برگزار کرد خانواده

09/12/2024 

PRAGNYA Coffee,  

Chai, and I 

ها و افراد مدافع خود از جوامع جنوب آسیا و  خانواده

 خوزه منطقه بزرگ سن

09/21/2024 

“Voices for Change” Event 09/21/2024 ها و افراد از جوامع چینی، جاپانی و ویتنامی خانواده 

State Council  

on Developmental 

Disabilities (SCDD) 

 09/24/2024 (SCDD)های رشدی  اعضای شورای دولتی معلولیت

Korean Community 

Collaboration 

 09/27/2024 ها و افراد دارای معلولیت در جامعه کوریایی خانواده

California Association of 

Health Facilities (CAHF) 

اتحادیه غیرانتفاعی که نماینده مراکز نرسینگ  

 های متوسط برای افراد دارایتخصصی و مراقبت

I/DD است 

10/02/2024 

Cafecito  خانواده های هسپانوی/لاتین اسپانیایی زبان و افراد

 مدافع خود

10/03/2024 

Sac6 Area Listening Party   نشستی برای افراد مدافع خود از شش کانتی در

Central Valley 

10/04/2024 

National Council on Severe 

Autism (NCSA) 

حل هایی که معرفی، پالیسی و راهمدافعان و مسلکی

دیده از اوتیزم و  ها و مراقبین آسیببرای افراد، خانواده

 کنند اختلالات مشابه فراهم می

10/07/2024 

Tribal Developmental 

Disabilities Symposium 

 I/DD دهندگان خدماتای و ارایهاعضای جوامع قبیله

 ایدر جوامع قبیله

10/10/2024 
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 تاریخ جامعه میزبان

Valley Mountain Regional 

Center SDP LVAC 

در   (SDP LVAC)کمیته مشورتی داوطلبانه محلی 

 گری مرکز منطقویبرنامه خودتعیین

10/17/2024 

North Los Angeles County 

Regional Center SDP LVAC 

در   (SDP LVAC)کمیته مشورتی داوطلبانه محلی 

 گری مرکز منطقویبرنامه خودتعیین

10/17/2024 

South San Francisco 

Families Engagement 

Forum 

فرانسیسکو و از جنوب سان I/DD والدین افراد دارای

 مناطق اطراف

10/24/2024 

El Arc de California Coalition 

Leaders Board 

دهندگان افراد مدافع خود، اعضای خانواده، ارایه

خدمات و اعضای جامعه که بر حقوق مدنی افراد 

 در جامعه لاتین تمرکز دارند  I/DD دارای

10/29/2024 

Sac6 Area Listening Party   نشستی برای افراد مدافع خود از شش کانتی در

Central Valley 

11/01/2024 

Service Coordinators  

Focus Group 

کنندگان خدمات گروپ تمرکزی برای هماهنگ 

 از ده مرکز منطقوی SEIU عضو

11/01/2024 

California Foundation for 

Independent Living Centers 

CA Community  

Living Network 

متخصصانی از سراسر ایالت که خدمات زندگی مستقل را  

هماهنگی برای زندگی تحت   در قالب پروگرام آزمایشی 

 اند ( فراهم کردهCSLAحمایت کلیفورنیا )

11/04/2024 

Korean Community 

Listening Session 

ها و افراد کوریایی که خدمات  نشستی برای خانواده

 کنند معلولیت رشدی دریافت می

11/07/2024 

CFILC Quarterly Meeting  روزرسانی ماستر پلان برای رهبری مراکز زندگی  به

 مستقل در کلیفورنیا 

11/07/2024 
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 تاریخ جامعه میزبان

Autism Society San 

Francisco Bay Area 

سازمان غیرانتفاعی والدین، اعضای خانواده و 

 متخصصان جامعه اوتیزم در منطقه خلیج

11/12/2024 

Developmental Disabilities 

Councils of the East Bay 

Convening 

نشستی با شوراهای معلولیت رشدی کانتی آلامیدا و 

 کانترا کاستا 

11/13/2024 

North Bay Regional Center 

Board Meeting 

 North Bay 11/18/2024 هیئت مدیره خدمات معلولیت رشدی 

Westside Family Resource 

and Empowerment Center 

های آمریکایی آفریقایی گروپ حمایتی خانواده

پوست برای حمایت از افراد دارای معلولیت تبار/سیاه

 های ذهنی و رشدی

11/21/2024 

The Lanterman Coalition   ذینفعانی که برای حفظ قانون لنترمن جهت حمایت از

 کنند های ذهنی و رشدی کار میافراد دارای معلولیت

11/22/2024 

Congreso Familiar زبان  های اسپانیایی دهندگان خدماتی که به خانوادهارایه

دارای اطفال یا اعضای خانواده دارای معلولیت خدمات  

 کنند ارائه می

12/02/2024 

Associate of Regional 

Center Agencies -  

2024 Partners in 

Policymaking graduates 

پروگرام تعلیمی رهبری برای کلانسالان دارای معلولیت 

شان برای تبدیل شدن به رهبران هایرشدی و خانواده

 اجتماعی و عاملان تغییر ساختاری 

12/05/2024 

University of California, 

Irvine 

Center for Autism and 

Neurological Disorders 

در مرکز پوهنتون  Autism Latino گروپ حمایتی

Irvine 

12/12/2024 
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 تاریخ جامعه میزبان

Self-Advocate Listening 

Party- Inland  

Regional Center 

 Inland نشستی برای افراد مدافع خود از مرکز منطقوی

 گذاری تجربیات اشتراکمنظور گفتگو و بهبه

01/21/2025 

Hlub Hmong Center سازمان مدافع Hmong  که بر تغییر ساختار و

پالیسی در نهادهای خدماتی برای رسیدگی به  

 های عدالت اجتماعی تمرکز دارد نابرابری

01/23/2025 

National Council on Severe 

Autism (NCSA) 

گر که بر رسیدگی به مشکلات خاص  سازمان مدافعه

 ها و افراد دارای اوتیزم تمرکز دارد خانواده

01/28/2025 

University of California, 

Irvine 

Center for Autism Health 

and Neurological Disorders 

Empowering Women of 

Color Support Group 

پوست،  گروپ حمایتی برای والدین و مراقبین سیاه

تبار و دونژادی که اطفال دارای آمریکایی افریقایی

 های عصبی دارند معلولیت

01/28/2025 

Interagency Coordinating 

Council on Early Intervention 

شوند. شورا شامل والدین اعضا توسط والی تعیین می

دهندگان خدمات مداخله  اطافل دارای معلولیت، ارایه 

های  زودهنگام، متخصصان صحی، نمایندگان اجنسی

 مندان به مداخله زودهنگام استایالتی و سایر علاقه

02/07/2025 
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 تاریخ جامعه میزبان

University of California, San 

Francisco (UCSF) Virtual 

Conference 

Developmental Disabilities  :

An Update for Health 

Professionals 

متخصصان صحی که از افراد دارای معلولیت رشدی  

 کنند در کلیفورنیا حمایت می

03/06/2025 

 نظریات مردم 

گیری جامعه در جریان تهیه ماستر پلان خدمات  ما یک پروسه قابل دسترس برای گرفتن نظریات مردم تهیه کردیم تا سهم

نشست کامل کمیته، در آغاز و پایان نشست وقت مشخص برای   12پشتیبانی شود. در هر یکی از  (MPDS) رشدی

دار را ممکن ساخت. هر یکی از پنج گروپ کاری هم  گیری معنی نظریات مردم در نظر گرفته شده بود. این کار سهم

 ه بود تا شفافیت و حضور بشکل ماهوار نشست داشتند، و در هر نشست وقت برای شنیدن نظریات مردم تعیین شد 

 جامعه تضمین گردد. نظریات مردم در اینجا قابل دسترس است:  

https://www.chhs.ca.gov/home/mpds-committee-workgroup/# 

توانستند نظریات و پیشنهادهای خود را از طریق ایمیل به آدرس زیر بفرستند افزون بر این، افراد می

DSMasterPlan@chhs.ca.govدهی به. این روش اطمینان داد که نظریات همه شنیده شده و در شکلMPDS  

 اند.در نظر گرفته شده

https://www.chhs.ca.gov/home/mpds-committee-workgroup/
mailto:DSMasterPlan@chhs.ca.gov
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 ضمیمه ت: پروسه پشتیبانی از افراد مدافع خود

 کننده حمایت نقش تسهیل

گیری کامل در پروسه  در سهم (I/DD) های ذهنی/رشدی کننده حمایت برای کمک به افراد دارای معلولیتنقش تسهیل

های ها و دیدگاهها، تجربهماستر پلان ساخته شد. این روش به گونه مؤثری از افراد مدافع خود پشتیبانی کرد تا دانسته

 کنندگان حمایت: خود را با اعتماد به نفس شریک بسازند. تسهیل

 معلومات پیچیده را ساده ساختند  •

 ها آماده کردندمدافعان خود را برای نشست •

 گیری را افزایش دادندگیری مدافعان خود در تصمیمسهم •

 ها بودند؟ کنندگان حمایت کی تسهیل

برای پروسه ماستر پلان که محدودیت زمانی دارد، نیاز فوری به پشتیبانی از افراد مدافع خود وجود داشت. برای رفع  

تجربه داشتند، استخدام  I/DD ها و محصلینی که در بخش تحصیلات، تعلیم، و راهنمایی افراد دارایاین نیاز، مسلکی

ها، باعث شد تا بتوانند  ها با سیستم خدمات برای افراد دارای معلولیت رشدی، از جمله خدمات و کمکشدند. آشنایی آن

 درستی راهنمایی کنند. افارد مدافع خود را به

گیری افراد مدافع ها بدون تأثیرگذاری بر نظرها یا سهمگیرنده نبودند. آنکنندگان حمایت در روند ماستر پلان، تصمیمتسهیل

شان این بود که مطالب را ساده بسازند، موضوعات نشست را توضیح دهند، و کردند. نقشها پشتیبانی می خود، فقط از آن 

کنندگان پیش از نشست، در  شان را شریک سازند. تسهیلی وقت و چطور دیدگاهبه مدافعان خود کمک کنند بفهمند چ

تر و فراگیرتر سازند. با گذشت زمان،  گیری را سادهکردند تا سهمها پشتیبانی ارائه میجریان نشست، و پس از نشست 

 شان بیشتر شد.و خودبسندگیبعضی از افراد مدافع خود نیاز به پشتیبانی فردی کمتر پیدا کردند چون اعتماد به نفس 

 کنندگان حمایت چی قسم کمک کردندتسهیل

 هاپیش از نشست 

کنندگان حمایت پیش از هر نشست کمیته ماستر  افراد مدافع خود و تسهیلگی ماهانه گروپی: های آمادهنشست •

های تازه یاد بگیرند و در مورد موضوعات اصلی گپ  آمدند تا آجندا را مرور کنند، مهارتپلان گردهم می 

 کنندگان حمایت: بزنند. تسهیل
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 دادندمسایل پیچیده را به زبان ساده توضیح می ▪

 کردند مدافعان خود را آماده می ▪

 کردند تا در نشست استفاده کنند ای را با نظریاتشان تهیه میشدهنکات یادداشت ▪

کردند تا  کنندگان حمایت دیدار میبعضی از افراد مدافع خود، به گونه انفرادی با تسهیلپشتیبانی فردی:  •

کنندگان، حمایت را بر طبق نیازهای هر  مطالب را مرور کنند، مفاهیم را ساده بسازند و سوال بپرسند. تسهیل

 کردند.مدافع خود تنظیم می 

 ها در جریان نشست

وگوها را دنبال کنند و  کردند تا افراد مدافع خود بتوانند گفتکنندگان، حمایت میتسهیلها: کمک در بحث •

 نکات مهم را بفهمند. 

شان را شریک بسازند و  هایکردند تا دیدگاهها افراد مدافع خود را ترغیب میآنگیری: تشویق برای سهم •

 درمورد آن گپ بزنند. 

ساختند تا افراد مدافع خود در جریان نشست باقی  تر میکنندگان معلومات را واضحتسهیلپشتیبانی در لحظه:  •

 بمانند. 

کردند تا  های کاری مدافعان خود را تشویق میرهبران گروپهای رهبران گروپ کاری: روش •

 شان را شریک بسازند. نخست نظریات 

 هاپس از نشست 

کردند تا نکات کلیدی را مرور کرده و کنندگان به افراد مدافع خود کمک میتسهیلتنظیم بازخوردها:  •

 های بعدی آماده شوند. برای گام

 شان رشد کنند. دادند تا افراد مدافع خود در نقشها بازخورد مثبت و تشویق میآنایجاد اعتماد به نفس:  •

 چرا این پشتیبانی مهم بود 

 زنند. تر گپ میها راحتافراد مدافع خود در نشستافزایش اعتماد به نفس:  •

 کردند. توانستند به گونه کامل سهم بگیرند چون موضوعات را درک میها میآندرک بهتر:  •

 هایی را توسعه دادند تا برای خود و دیگران دفاع کنند.ها مهارتآنرشد رهبری:  •
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 ها از دیگر مدافعان خود یاد گرفتند و با هم کار کردند. آنتر: همکاری قوی •

 نگاه به آینده 

گیری هم قابل  افراد مدافع خود باور دارند که این نوع پشتیبانی باید ادامه پیدا کند و در فضاهای دیگر، رهبری و تصمیم

 دسترس باشد، مانند:

 هیئت مدیره مرکزهای کانتی  •

 هاکنندهکمیته مشورتی مصرف •

 های مدنیسایر کمیته •

سهم بگیرند. برای   MPDS توانستند به گونه کامل در روند ها نمی اند که بدون این کمکبسیاری از افراد مدافع خود گفته

های آینده دهد که مدافعان خود بتوانند در تلاشنوعان بررسی گردد. این کار اطمینان میهای پشتیبانی از همآینده، باید مدل

 در عرصه پالیسی و پلان گذتری از همدیگر پشتیبانی کنند. 
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 نامهضمیمه ث: لغت

خاطر معلولیتنوعی تعصب است که طی آن با افراد دارای معلولیت، صرف به – تبعیض به نفع افراد توانا •

افتد که افرادی که شود. تبعیض به نفع افراد توانا همچنان زمانی هم اتفاق میطور ناعادلانه برخورد میشان به

دید وظیفه که معلولیت  معلول نیستند در مقایسه با افراد دارای معلولیت ترجیح داده شوند. مثلاً انتخاب یک کان

 جای یک کاندید دارای معلولیت، حتی اگر کاندید دارای معلولیت صلاحیت بیشتری داشته باشد.ندارد، به

کند تا رفتار درک شود و تغییرات  یک نوع تداوی است که کمک می –  (ABA) تحلیل رفتاری کاربردی  •

تواند به افراد دارای اوتیزم و سایر اختلالات رشدی/فکری کمک کند می ABAمثبت در رفتار ایجاد گردد. 

تواند منجر  همچنان می  ABAهای مثبت مثل ارتباط برقرار کردن و مراقبت از خود را رشد دهند. تا مهارت

فرد بوده و با برای هر فرد منحصر به ABAبه این شود که رفتارهای مثبت، جایگزین رفتارهای منفی شود. 

 گردد.نیازهای خاص او تنظیم می

می  ATکنند. ارها یا اقلام دیگر که به افراد دارای معلولیت کمک میوسایل، ابز – (AT) کنندهتکنالوژی کمک •

 17تواند بسیار ساده مثل یک گریپ قلم مخصوص یا بسیار پیچیده مثل یک پای مصنوعی باشد.

ها برای برقراری جز گپ زدن از آنهایی که یک فرد بههمه روش – (AAC) ارتباط تقویتی و جایگزین •

کند. تقویتی یعنی افزودن چیزی به گفتار. جایگزین یعنی جایگزین کردن گفتار با چیزی دیگر.  رابطه استفاده می

تواند شامل ایما و اشاره، تصویر، نماد، وسایل الکترونیکی یا تغییر محیط باشد تا برقراری  می AAC هایروش

استفاده  AAC توانند ازتر گردد. افراد در هر سنی که در گفتار یا مهارت زبان مشکل دارند، میارتباط آسان

ای دیگر فقط برای مدتی کوتاه از آن استفاده میشوند. عدهمند میبهره AAC ای در تمام زندگی ازکنند. عده

 تواند ازتواند گپ بزند، میکه فردی فک خود را عمل جراحی کرده و در دورهٔ بهبود نمی کنند. مثلاً زمانی

AAC .استفاده نماید 

اصطلاحی است که شامل صحت ذهن، مشکلات مصرف مواد مخدر یا الکل، و تأثیر فشارهای   –  صحت روانی •

 گردد. خدمات صحت روانی تمرکز بر جلوگیری، تشخیص و تداوی این مشکلات دارد.روانی بر بدن می

تعصب پنهانی وقتی است که شخص نسبت به فرد یا یک گروپ، بدون   –  تعصب )پنهانی و ساختاری( •

ها و ساختارها برای سود یک  آگاهی، گرایش مثبت یا منفی دارد. تعصب ساختاری وقتی است که سیستم

 گیری و رفتار افراد تواند بر تصمیمهای مخفی میاند. این نوع تعصبگروپ خاص طراحی شده

 تأثیر بگذارد.

 
 ( AT  )https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technologyبرای معلومات بیشتر درباره 17

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology
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• CalABLE -  هایگذاری برای افراد دارای معلولیت است. حسابیک نوع حساب سرمایه CalABLE   ذریعه قانون

دهد تا افراد این امکان را می CalABLE اند. حسابایجاد شده «(ABLE) فدرالی »دستیابی به تجربهٔ بهتر زندگی

های مرتبط با معلولیت ذخیره نمایند. پیسه موجود در این حساب برای دریافت مزایا محاسبه نمیشان را برای خرجپیسه

کند و برای هزینه انداز کنند. این پیسه بدون مالیه رشد میها پسدون از دست دادن کمکتوانند بشود و افراد می

 18گردد. شدهٔ مربوط به معلولیت بدون مالیه استفاده میهای تأیید 

شود. این کورس، یک کورس تعلیمی است که در چندین سال تطبیق می  – (CTE) تعلیم مسلکی و تخنیکی •

کند. هدف آن فراهم ساختن راهی  های تخنیکی و مسلکی ترکیب میدروسی دارد که دانش مکتبی را با مهارت

   19برای تحصیل پس از مکتب و ورود به بازار کار است. 

کند.  اش کمک میکسی است که به فرد مریض، زخمی یا دارای معلولیت درباره رفع نیازهای روزمره – مراقب •

تواند عضو خانواده یا کسی باشد که  مدت یا طویل المدت ارائه نماید. مراقب میتواند حمایت کوتاهمراقب می

 دهد.درقبال دریافت معاش خدمات می

تعداد افراد یا قضایایی که یک کارمند یا مؤسسه باید رسیدگی کند. برای نمونه، تعداد افرادی  – بار کاری  •

 ها است.کننده خدمات در مرکز منطقوی موظف به حمایت از آنکه یک هماهنگ

کنند. داشتن حمایت  فامیل، دوستان و افراد مهمی که از یک فرد دارای معلولیت حمایت می –  حلقه حمایتی •

تواند به کامیابی و استقلال فرد دارای معلولیت کمک کند. برای نمونه، اعضای حلقه حمایتی  دیگران می

“حمایت    توانند در حل مشکلات یا اشتراک در امور اجتماعی کمک کنند. حلقه حماییت نوعی ازمی

 طبیعی” است. 

فردی که دارای اختلال فکری/رشدی است و واجد شرایط دریافت خدمات مرکز منطقوی    –  کنندهمصرف •

تواند خود فرد کننده می کننده” شده است. مصرفکننده امروز جایگزین کلمهٔ “مراجعه باشد. کلمهٔ مصرفمی

 باشد یا نماینده مجاز او باشد. منظور از نماینده مجاز، والدین، قیم یا سرپرست است. 

این کمیته را تشکیل داد تا صدای مصرف  1992در سال   DDS مدیر – (CAC) کنندگانمصرف کمیتهٔ مشورتی •

 I/DD دهد که افراد دارایمعلومات دربارهٔ موضوعات مهمی می DDS به CACبرسد.   DDS کنندگان به گوش

تصمیم  CACدهد. چه کارهایی انجام می DDS نمایدکنندگان اعلام میکند، و به مصرفدر کالیفورنیا را متاثر می

عبارت است از:   CACگیرد. هدف های جامعه میو اولویت DDSهایش را بر اساس نظریات جامعه و مشکلات 

کنندگان همان مخصوص خود را دارد که از مصرف  CACهر مرکز منطقوی نیز  20«.ه منرا — »زندگی من

 اند.منطقه شکل یافته

 
  CalABLE  (https://calable.ca.gov/about)برای معلومات بیشتر دربارهٔ  18
 CTE (/https://www.cde.ca.gov/ci/ct) برای معلومات بیشتر دربارهٔ  19
 /CAC  )(https://www.dds.ca.gov/consumers/consumer-advisory-committeeبرای معلومات بیشتر درباره  20

https://calable.ca.gov/about
https://www.cde.ca.gov/ci/ct/
https://www.dds.ca.gov/consumers/consumer-advisory-committee/
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گیری برایش مشکل است، فرد اصطلاحی است به معنی این که قاضی، برای شخصی که تصمیم  – قیومیت •

شود.  کند قیم نامیده میکند. این فرد که قاضی تعیین می گیرد، تعیین میدیگری را منحیث کسی که تصمیم می

تواند قیم  قتی میشود. قاضی صرف وکند شخص تحت قیومیت نامیده میگیری می که قیم برایش تصمیم فردی

و مراکز منطقوی،    DDSاگر لازم باشد، 21هایی که محدودیت کمتری دارند، کارساز نباشد.تعیین کند که گزینه

  22شمارند. های اشخاصل تحت قیومیت را محترم میمتعهد به قیومیت فردمحور هستند که حقوق و انتخاب

کند تا کاری را انجام داده یا از انجام آن  شان می توافق قانونی میان افراد یا گروپها که ملزم – قرارداد  •

 خودداری نمایند.

وظایفی بیابند که در   I/DD کند افراد دارایای است که کمک می برنامه -  (CIE)استخدام یکپارچه رقابتی   •

باهم   CDE و  DDS،DORکنار دیگران بدون معلولیت کار کنند و حداقل معاش قانونی را دریافت نمایند.  

یابی در محیط یکپارچه، با معاش رقابتی را فراهم نمایند. امکان شغل I/DD کنند تا برای افراد دارایکار می

که  ها و شغل، خصوصاً زمانی برای یافتن فرصت I/DD هدف این پروگرام شامل کمک به افراد دارای

ها، وکارها است. در این پروگرام، مکتبها توسط کسبتر ساختن استخدام آنشوند، و نیز آسانکلانسال می

  23حمایت کنند.  یI/Dاری دارند تا به طور موثر از افراد دارای نواحی توانبخشی و مراکز منطقوی باهم همک

کنند. این  یک گروپ متشکل از کسانی که روی یک موضوع مانند عدالت اجتماعی کار می  – گروپ کاری  •

 کنند تا درباره آن موضوع یاد بگیرند و بحث کنند.گروپ به طور منظم دیدار می

برای کمک به مردم با نیازهای اجتماعی مرتبط با صحت   Medi-Cal خدماتی که توسط  -   های اجتماعیحمایت •

اند. این تر طراحی شدههای پرهزینهاین خدمات برای بهبود رفاه مردم و جلوگیری از مراقبت  24شوند. فراهم می

 باشند:ها شامل موارد زیر میحمایت

 داشت مسکنکمک در یافتن و نگه ▪

 دسترسی به غذاهای متناسب با وضعیت صحی برای دورهٔ نقاهت کوتاه ▪

 محورانواع دیگر خدمات جامعه  ▪

 
  (https://selfhelp.courts.ca.gov/conservatorships)برای معلومات بیشتر دربارهٔ قیومیت 21
 برای معلومات بیشتر دربارهٔ قیومیت فردمحور  22

-program/)conservatorship-centered-person-more-(https://www.dds.ca.gov/newsletter/a 
 ( /https://www.chhs.ca.gov/home/cie) برای معلومات بیشتر درباره 23
  برای معلومات بیشتر دربارهٔ حمایتهای اجتماعی 24
)https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf ) 

https://selfhelp.courts.ca.gov/conservatorships
https://www.dds.ca.gov/newsletter/a-more-person-centered-conservatorship-program/
https://www.dds.ca.gov/newsletter/a-more-person-centered-conservatorship-program/
https://www.chhs.ca.gov/home/cie/
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/DHCS-Medi-Cal-Community-Supports-Supplemental-Fact-Sheet.pdf
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سال یا بیشتر(    18یک گزینهٔ خدماتی برای کلانسالان ) -   (CFS)شده خانوادههای هماهنگپروگرام حمایت  •

موارد زیر را   CFSکنند. کنند و خدمات مرکز منطقوی را دریافت میشان زندگی میکه در خانهٔ خانواده

 دهد:ارائه می

 ها در خانهکمک برای رشد مهارت ▪

 یاری در هماهنگی و دریافت خدمات، از جمله “خدمات عامه” ▪

 همکاری برای دسترسی به جامعه ▪

 ها و رسیدن به اهدافپلان خدماتی برای کاهش یا رفع موانع، پرداختن به چالش ▪

شده، قابل انعطاف و متناسب با زبان، فرهنگ و نیازهای هر فرد است تا به او سازیشخصی CFS خدمات

   25اش بماند.کمک کند در خانهٔ خانواده

های فعالیت کاری، وظایف  کند افراد از پروگرامخدماتی است که کمک می - (CCP) شدهمسیر شغلی هماهنگ •

 شامل دو خدمت است:  CCPانتقال یابند.   CIE سال اخیر( به  2شدن از مکتب )در با معاش پایین، یا فارغ

  (CPN)راهنمای مسیر شغلی ▪

  (CES)متخصص استخدام سفارشی ▪

  26ماه ادامه دارد. 24ماه با امکان تمدید تا   18برای   CCPخدمات

بحران، زمانی است که سختی، مشکل یا خطر به اوج خود رسیده است. اغلب “بحران” اشاره  – بحران •

کند. برای مثال اگر کسی معروض به خطر  دارد به مشکل در صحت روان که شدت دارد و فرد تجربه می 

 آسیب زدن به خود یا دیگری باشد.

تواند شامل اندازه ها میشود. دادهمعلوماتی است که برای درک الگوها و اتخاذ تصمیم استفاده می – ها داده •

 های خوب برای فهمیدن وضعیت سیستم و شناسایی نیازهای بهبود مهم است. ها یا آمار باشد. داشتن دادهگیری

بخش مشخصی از جمعیت که یک خصوصیت مشترک دارند. برای مثال، سن، رنگ   –  ویژگی جمعیتی •

 اند. های جمعیتیپوست، جنسیت، همه ویژگی

 
 /CFS (https://www.dds.ca.gov/services/coordinated-family-support-service (برای معلومات بیشتر درباره 25
 CCPبرای معلومات بیشتر درباره  26
(https://www.dds.ca.gov/services/coordinated-career-pathways-ccp-services/ ) 

https://www.dds.ca.gov/services/coordinated-family-support-service/
https://www.dds.ca.gov/services/coordinated-career-pathways-ccp-services/
https://www.dds.ca.gov/services/coordinated-career-pathways-ccp-services/


 169 | 2025 مارچ

 

 

ادارهٔ حکومت ایالتی کلیفورنیا است که نظارت بر تعلیم عامه دارد و مسئول  – (CDE) ریاست معارف  •

 عبارت است از:  CDE ها کودک است. وظایفتعلیم میلیون

 تمویل ▪

 هاآزمایش ▪

 های مکاتب عامه بهبود و حمایت از پروگرام ▪

 27اتب، معلمان و والدینفراهم کردن منابع برای مک ▪

ش ادارهٔ حکومت ایالتی کلیفورنیا است که تمرکز - (HCAI) دیپارتمنت دسترسی و معلومات خدمات صحی  •

   28صرفه است. مند و به بر گسترش دسترسی عادلانه به خدمات صحی کیفیت 

ای از حکومت ایالتی است که دسترسی مساوی به مراقبت  اداره -  (DHCS) دیپارتمنت خدمات مراقبت صحی •

  29است. Cal-Mediایالت، یعنی   Medicaidمسئول پروگرام DHCSسازد. مند را فراهم میصحی کیفیت

ای از حکومت ایالتی کلیفورنیا است که خدمات حمایتی برای  اداره -  (DOR) دیپارتمنت خدمات بازتوانی •

کننده خدمات و همراه با افراد دریافت DORدهد. اشتغال و حمایت حقوقی به افراد دارای معلولیت ارائه می

  30کند. شرکای جامعه برای حمایت از اشتغال، زندگی مستقل و برابری برای افراد دارای معلولیت کار می

ادارهٔ حکومت ایالتی کلیفورنیا است که خدمات را به مردم با   - (DSS) دیپارتمنت خدمات اجتماعی •

 های ذیل نظارت دارد: بر پروگرام CDSS 31دهد.پذیر ارائه میمعاش پایین و آسیب

 CalWORKsپروگرام کمک نقدی  ▪

 CalFreshپروگرام مزایای الکترونیکی غذا  ▪

 خدمات حمایتی در منزل  ▪

 نظام رفاه اطفال ▪

 
 ( /https://www.cde.ca.gov)  کلیفورنیا برای معلومات بیشتر درباره ریاست معارف 27
 statement/) HCAI-(https://hcai.ca.gov/about/missionبرای معلومات بیشتر درباره  28
 DHCS (https://www.dhcs.ca.gov/Pages/AboutUs.aspx)برای معلومات بیشتر درباره  29
 DOR (https://dor.ca.gov/Home/DepartmentOverview) برای معلومات بیشتر درباره 30
 )https://www.cdss.ca.gov/) CDSSبرای معلومات بیشتر درباره  31

https://www.cde.ca.gov/ci/ct/
https://hcai.ca.gov/about/mission-statement/
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/AboutUs.aspx
https://dor.ca.gov/Home/DepartmentOverview
https://www.cdss.ca.gov/
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یک اجسی مستقل ایالت است که   – (DPCC) کمیسیون حفاظت از افراد دارای معلولیت )ایالت ماساچوست(  •

پردازد. این اجنسی  سال( می  59تا    18به بررسی و رسیدگی به سوء استفاده از کلانسالان دارای معلولیت )

 دهد و زیر رهبری یک مدیر اجرایی است. وظایف ایجاد شده، به والی و مجلس گزارش می  1987در سال  

DPCC :32عبارتند از   

 ساعته برای گزارش سوء استفاده، غفلت یا مرگ  24ادارهٔ خط تیلفون  ▪

 های دیگر بررسی موارد و نظارت بر تحقیقات اجنسی ▪

 کردن خدمات حمایتی و تعلیمفراهم ▪

 کمک به مردم برای شناسایی و گزارش سوء استفاده ▪

 نگهداری لست مترکبین بدرفتاری ▪

پروگرامی است که خدمات را برای نوزادان و اطفال با تأخیر رشدی یا  : (Early Start)پروگرام آغاز زودهنگام  •

اهنگ، با تمرکز  طور هم به Early Start کند. خدماتشان فراهم میهایمعروض به خطر اختلال رشدی و خانواده

 33شود.بر خانواده ارائه می

سازی شرایط لازم برای دریافت خدمت یا پروگرام. مثلاً برای دریافت  با معنی برآورده –  واجیت شرایط •

 ، فرد باید معیارهای واجدیت شرایط را داشته باشد.Medi-Calخدمات مرکز منطقوی یا  

چه بعد از فوت یک فرد رخ خواهد داد. این شامل تصمیم تهیه یک پلان برای آن –  گذاری پایان زندگیپلان •

 گیری درباره مواردی مانند موارد ذیل است:

 مراقبت صحی در پایان عمر  ▪

 ها و پیسه فرد پس از مرگسرنوشت دارایی ▪

 خواهند داشته باشندنوع مراسم تدفین که فرد یا خانواده می ▪

است برای افرادی که   Medi-Cal یکی از مزایای پروگرام – (ECM) شده مراقبتمدیریت بهسازی •

 سازد: این خدمات را فراهم می 34نیازهای پیچیدهٔ صحی دارند.  

 
 ( https://www.mass.gov/info-details/overviewماساچوست )  DPCCبرای معلومات بیشتر درباره  32
 start/) Early Start-(https://www.dds.ca.gov/services/early برای معلومات بیشتر دربارهٔ  33
 ECM (https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Pages/Home.aspx) برای معلومات بیشتر در مورد 34

https://www.mass.gov/info-details/overview
https://www.dds.ca.gov/services/early-start/
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/ECM/Pages/Home.aspx
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 کند. یک مدیر اصلی مراقبت که همهٔ خدمات صحی و مرتبط با صحی را برای فرد تنظیم و هماهنگ می  ▪

هایی که  کنند تا به والدین و خانوادهاین مراکز با نهادهای محل همکاری می -  (FRC) مرکز منابع خانواده •

معلومات   Early Start اطفال خردسال دارند کمک کنند در مورد خدمات مداخلهٔ زودهنگام و استفاده از سیستم 

ها برای والدین شوند که طفل با نیازهای خاص دارند. آناندازی میها توسط والدینی راهFRCحاصل کنند. 

کند و متناسب با نیازهای جامعهٔ  کنند. هر مرکز به گونهٔ خاص فعالیت میدیگر، معلومات و حمایت فراهم می 

ها یا  اکز صحی، شفاخانهتوانند در جاهایی چون مراکز منطقوی، مکاتب، مردهد. این مراکز میخود خدمات می 

های مختلف فراهم است و متناسب با نیازهای فرهنگی هر  د. خدمات حمایتی به زبانمنازل موقعیت داشته باشن

  35شود.خانواده تنظیم می

یک معیار است که توسط حکومت فدرال برای سنجش میزان فقر یک فرد یا خانواده   -  (FPL) سطح فقر فدرال  •

معیاری را فراهم   FPLشود. فقر یعنی نداشتن پیسه کافی برای تأمین نیازهای بسیار ابتدایی زندگی. تعیین می

 ها و مزایا واجد شرایط است یا نه. کند تا معلوم شود که آیا یک فرد برای دریافت برخی پروگراممی

برای   FMS گری باید از یک مرکزکنندگان در پروگرام خودتعییناشتراک -  (FMS) خدمات مدیریت مالی •

 دهد: کارهای زیر را انجام می  FMSشان استفاده کنند. های مربوط به خدماتمدیریت تمامی تادیه

 هاپرداخت بل ▪

 تهیه راپور ماهانهٔ مصارف  ▪

 ها و مسایل حقوقی مربوط به کارمندانرسیدگی به مالیه ▪

FMS کنندهٔ مستقل است، اما باید طرف قرارداد مرکز منطقوی باشد. سه نوع فراهم FMS :وجود دارد 

 کنندهٔ بلپرداخت ▪

 کارفرمای یگانه  ▪

 کارفرما هم ▪

این یک قاعدهٔ فدرالی است که از آزادی  -  (HCBS Final Rule) قاعده نهایی خدمات در منزل و جامعه •

 نماید تا بتوانند:کنند، محافظت میرا دریافت می  Medicaid افراد دارای معلولیت که خدمات

 تا حد ممکن مستقلانه در جامعه زندگی کنند و در مراکز نگهداری، جدا از مردم نباشند.  ▪

 
 /https://www.dds.ca.gov/services/early-start/family-resource-center)( برای معلومات بیشتر در مورد مراکز منابع خانواده 35

https://www.dds.ca.gov/services/early-start/family-resource-center/
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 ها و خدمات مورد نظر خود تصمیم بگیرند. در مورد مراقبت ▪

 مانند سایر مردم هنگام دریافت خدمات حمایتی، از همان حقوق برخوردار باشند. ▪

 36شان حریم خصوصی و کنترول داشته باشند. زندگیدر  ▪

یک سند پلان گذاری است که طبق دستورالعمل خاص در قالب استندرد تهیه  – (IPP) پلان پروگرام فردی •

هایی  گردد. در این سند اهداف، خدمات و حمایتبراساس نیازهای مشخص یک فرد ترتیب می    IPPشود. می

 اند. شود، مشخص شدهکه توسط مرکز منطقوی برای فرد فراهم می

کند تا کار  ها را تشویق میپروگرامی است که با دادن پاداش یا مزایا به سازمانها، آن – پروگرام تشویقی •

 خاصی را انجام دهند.

دهد یک متعلم دارای معلولیت یک پروگرام تعلیم خاص است که توضیح می – (IEP) پروگرام تعلیم انفرادی •

قانون   (IDEA) از مکتب خود چه نوع حمایت تعلیمی دریافت خواهد کرد. قانون تعلیم افراد دارای معلولی،

ملی تعلیم خاص است. یکی از اصول کلیدی این قانون، حق قانونی هر طفل دارای معلولیت برای داشتن 

دهد مکتب باید چه کارهایی انجام دهد تا متعلم  توضیح می IEPباشد.  می (FAPE) تعلیم رایگان و مناسب

درج گردد.   IEP سازد که چه معلوماتی باید دربتواند این تعلیم را دریافت کند. این قانون مشخص می

   37باید در این پروسه دخیل باشند. کند که والدین یا سرپرستان قانونیهمچنین ملزم می

شان خدمات حمایتی  پروگرامی است که برای افراد واجد شرایط، در خانه  - (IHSS) خدمات حمایتی در منزل •

سازد که به افراد کمک میهایی را فراهم میحمایت IHSSکند. برای نمونه، افراد دارای معلولیت.  فراهم می

  38کند در خانهٔ خود به شکل مصون زندگی کنند و نیاز نباشد به مراکز مراقبتی بروند.

و مراکز منطقوی برای تعیین واجدیت شرایط فرد   DDS ای است که توسطپروسه – پروسه پذیرش و ارزیابی •

 شود.برای دریافت خدمات این مراکز انجام می

 وضعیت مادام العمر است که:  – (I/DD) معلولیت ذهنی و/یا رشدی •

 شودسالگی آغاز می   18قبل از سن  ▪

 تا آخر عمر ادامه دارد ▪

 
 HCBS (/https://www.dds.ca.gov/initiatives/hcbs)برای معلومات بیشتر در مورد  36
 IEP برای معلومات بیشتر در مورد 37

(https://www.ed.gov/sites/ed/files/parents/needs/speced/iepguide/iepguide.pdf) 
  IHSSبرای معلومات بیشتر در مورد  38
(services-supportive-home-https://www.cdss.ca.gov/in ) 

https://www.dds.ca.gov/initiatives/hcbs/
https://www.ed.gov/sites/ed/files/parents/needs/speced/iepguide/iepguide.pdf
https://www.ed.gov/sites/ed/files/parents/needs/speced/iepguide/iepguide.pdf
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
https://www.cdss.ca.gov/in-home-supportive-services
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 سازد زدن، مراقبت از خود یا کار کردن را متأثر میرفتن، گپهای روزمره مانند راهفعالیت ▪

 عبارتند از:  I/DD هاینمونه

 فلج مغزی  ▪

 اوتیزم ▪

 سندروم داون  ▪

 صرع ▪

ای است که بررسی پروسه - (Institutional Deeming) واجدیت شرایط بر اساس مصارف بستری در شفاخانه •

کند، نه  ای که گویا در یک مرکز مراقبتی زندگی میگونهاست به Medi-Cal کند آیا یک طفل، واجد شرایط دریافتمی

 شانکنندهٔ خدمات از مراکز منطقوی حتی اگر عایدات خانوادهشود اطفال دریافتدر خانهٔ خانواده. این پروسه باعث می

 39استفاده کنند. Cal -Mediزیاد باشد نیز بتوانند از

یا افراد دارای مشکلات دیگر در آن  I/DD جاهایی هستند که افراد دارای  -  (Institutions) مراکز نگهداری  •

آزادی و کنترول کنند، معمولاً  کنند و از جامعه جدا هستند. وقتی افراد در چنین مراکزی زندگی میها زندگی می

 شان دارند.بر زندگی محدودی 

های لازم قانون ایالت کلیفورنیا است که حق دریافت خدمات و حمایت -  (Lanterman Act) قانون لانترمن •

تصویب شد. قانون می 1969کند. این قانون در سال شان را تضمین میهایو خانواده I/DD برای افراد دارای

های فرد ترتیب شود و هدف آن کمک به داشتن زندگی مستقل، کامل گوید خدمات باید بر مبنای نیازها و انتخاب

ممکن است برای داشتن یک   I/DDو سازنده است. قانون این موضوع را تصدیق می کند که افراد دارای 

  40زندگی کامل، مستقل و مفید، به حمایت نیاز داشته باشند. 

• Medi-Cal  -    پروگرام بیمهٔ صحی ایالت کلیفورنیا است. این یک پروگرام عامه بیمهٔ صحی است که

از سوی دولت ایالتی و  Medi-Calسازد.  خدمات لازم صحی را برای افراد دارای معاش پایین فراهم می

  41شود.فدرال تمویل می

 
 برای معلومات بیشتر در مورد اجدیت شرایط بر اساس مصارف بستری در شفاخانه  39
)(https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2019/02/HCBS_WaiverDDEng_20190212.pdf 

 برای معلومات بیشتر در مورد قانون لانترمن  40
)(https://www.dds.ca.gov/transparency/laws-regulations/lanterman-act-and-related-laws/ 

 Medi-Cal(https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/default.aspx ( برای معلومات بیشتر در مورد 41

https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2019/02/HCBS_WaiverDDEng_20190212.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2019/02/HCBS_WaiverDDEng_20190212.pdf
https://www.dds.ca.gov/transparency/laws-regulations/lanterman-act-and-related-laws/
https://www.dds.ca.gov/transparency/laws-regulations/lanterman-act-and-related-laws/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/default.aspx
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هایی هستند که خدمات اضافی را برای گروپهای خاص فراهم می پروگرام - Medicaid هایمعافیت •

ها  هایی از این معافیتشوند. نمونهشناخته می Medi-Cal های ها به نام معافیتکنند. در کلیفورنیا، این

و سایر معافیت  (HCBA) های بدیل در خانه و جامعه ، گزینه (HCBS)شامل خدمات در خانه و جامعه 

   42باشند. ها می

کند تا سیستم را درک کرده و به  ها کمک میفردی است که به مردم و خانواده -  (Navigator) راهنما •

 خدمات مورد نیازشان دسترسی پیدا کنند. 

ها به روش گوید که مغز انساناین مفهوم می -  (Neurodiversity) شناختیهای عصبتنوع در توانایی •

ها باید شناخته شده و محترم شمرده شوند. این لغت معمولاً برای شرح  کند و این تفاوتهای مختلف کار می

های ، و ناتوانی (ADHD)فعالیتوجهی و بیش، اختلال کم  (ASD)هایی چون اختلال طیف اوتیزموضعیت

 شود.یادگیری استفاده می

( است که به DRCحقوق معلولین کلیفورنیا ) بخشی از سازمان -  (OCRA) دفتر حمایت از حقوق مراجعین •

کند. وکلای  کنند، حمایت فراهم می صورت رایگان برای افرادی که از خدمات مراکز منطقوی استفاده می

 کنند تا از حقوق افراد محافظت نمایند. خدمات مرکز منطقوی کار می  21در هر  ها(CRAحقوق مراجعین )

 OCRA  .شامل معلومات حقوقی، مشاوره و وکلات قانونی استOCRA  تاکنون افراد  1999از سال

 43کند. کنندهٔ خدمات از مراکز منطقوی را حمایت می دریافت

اش را تعیین کرده و آنچه را کند تا اهداف آیندهای است که به یک فرد کمک میپروسه – پلان گذاری فردمحور •

دهندهٔ آن برای رسیدن به آن نیاز دارد، مشخص سازد. این پروسه باید توسط خود فرد رهبری شود و بازتاب

در این روند دخیل  توانند چیزی باشد که برای او مهم است. در صورت خواست فرد، خانواده یا دوستان نیز می

 فرد نقش اساسی داشته باشد. IPP شوند. پلان گذاری فردمحور باید در تنظیم

اندازی آزمایش کوچک یک پروگرام یا خدمات جدید پیش از راه -  (Pilot Project) پراجکت آزمایشی •

 کنند. های آزمایشی به شناسایی نکات مؤثر و موارد نیازمند بهبود کمک میکامل آن. پراجکت

کننده، به  شود که مرکز منطقوی برای ارائهٔ یک خدمت به فرد دریافتزمانی ایجاد می  - (POS) خرید خدمات  •

کنند،  ها چه خدماتی دریافت میکه کدام گروپبرای درک این  POS هایکند. دادهفروشنده پیسه پرداخت می

 شود.استفاده می

 
  Medicaidهایبرای معلومات بیشتر در مورد این معافیت 42

(https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-
)CalWaivers.aspx?utm_source=Resources&utm_medium=SideBar&utm_campaign=Waivers 

 برای معلومات بیشتر در مورد  43
(https://www.disabilityrightsca.org/what-we-do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra ) 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx?utm_source=Resources&utm_medium=SideBar&utm_campaign=Waivers
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx?utm_source=Resources&utm_medium=SideBar&utm_campaign=Waivers
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx?utm_source=Resources&utm_medium=SideBar&utm_campaign=Waivers
https://www.disabilityrightsca.org/what-we-do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra
https://www.disabilityrightsca.org/what-we-do/programs/office-of-clients-rights-advocacy-ocra
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هایی  قرارداد دارد تا خدمات و حمایت DDS یک اجنسی خصوصی و غیرانتفاعی است که با  –مرکز منطقوی •

کنند تا به خدماتی که  ها کمک میتنظیم کند. مراکز منطقوی به افراد و خانواده I/DD را برای افراد دارای

کند، دسترسی پیدا کنند. هر مرکز منطقوی به یک منطقهٔ خاص در  استقلال و کیفیت زندگی را حمایت می

 کود رفاه و موسسات  4696تا  4620های دهد. وظایف مراکز منطقوی در بخشکلیفورنیا خدمات ارائه می

  44ایالت کلیفورنیا مشخص شده است. 

کنندهٔ خدمات است.  فرد دریافت IPP فردی که مسئول مدیریت و نظارت بر – کنندهٔ خدماتهماهنگ •

که برای ارائه خدمات هماهنگ   .کند ای کار میهماهنگ کننده خدمات در یک مرکز منطقوی یا اجنسی

 کردن، با یک مرکز منطقوی قرارداد دارد. 

ها و افزایش برابری در دسترسی  پروگرامی که برای کاهش تفاوت – پروگرام دسترسی و برابری خدمات •

میلیون دالر به مراکز منطقوی و   11به خدمات مراکز منطقوی ایجاد شده است. این پروگرام سالانه 

 45ها و افزایش برابری را تطبیق کنند. هایی برای کاهش تفاوتپردازد تا استراتیژینهادهای اجتماعی می

شان آزادی هایپروگرامی از مراکز منطقوی است که به افراد و خانواده -  (SDP) گریپروگرام خودتعیین •

کند، خودشان کمک می  IPP ها را در رسیدن به اهدافهایی را که آندهد تا خدمات و حمایتبیشتری می

ساله نفر در یک دورهٔ آزمایشی سه 2500ایجاد شد و در ابتدا برای  2013انتخاب کنند. این برنامه در سال 

   46، این برنامه برای همهٔ افراد واجد شرایط باز شده است.2021جولای   1محدود بود. از تاریخ 

های  پروگرامی است که حمایت –  )ارزیابی سیستمی، مشوره روانی، منابع و تداوی( START پروگرام •

خدمات فردمحور و آگاهانه از تأثیرات  START های سازد. تیمفراهم می I/DD اضطراری برای افراد دارای

 START هایخدمت رسانی می کنند. تیم I/DDکنند و برای افراد بالای شش سال دارای روانی فراهم می

 ساعته آمادهٔ کمک هستند، چه در خانه و چه در جای دیگر.  24بشکل  I/DDبرای افراد دارای 

منظور از نیروی    همه افرادی که در یک بخش کاری خاص مشغول هستند. در ماستر پلان، -  نیروی کاری •

 کنند.کار می I/DD اند که در زمینهٔ ارائهٔ خدمات حمایتی به افراد دارایکاری، افرادی

 
 ( /https://www.dds.ca.gov/rc) برای معلومات بیشتر در مورد مراکز منطقوی 44
 برای معلومات بیشتر درباره پروگرام دسترسی و برابری خدمات  45
)https://www.dds.ca.gov/rc/disparities/disparity-funds-program/ ) 

  SDP (/https://www.dds.ca.gov/initiatives/sdp)برای معلومات بیشتر در مورد 46

https://www.dds.ca.gov/rc/
https://www.dds.ca.gov/rc/disparities/disparity-funds-program/
https://www.dds.ca.gov/rc/disparities/disparity-funds-program/
https://www.dds.ca.gov/initiatives/sdp/
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 ها گزاریسپاس

سهم گرفتند، قلباً   (MPDS) های رشدیما از همهٔ کسانی که در ممکن ساختن ماستر پلان برای افراد دارای معلولیت 

شان را با ما شریک ساختند تا این پلان برای  هایکنیم. افراد زیادی وقت خود را اختصاص دادند و تجربهگزاری میسپاس

های رشدی در کلیفورنیا تهیه گردد. کسانی که نقش کلیدی در تحقق این  بهتر ساختن نظام خدمات به افراد دارای معلولیت

 ارتند از: پلان ایفا کردند، عب

  (I/DD) های فکری/رشدیشمار زیادی از رهبران دارای معلولیت •

  I/DD اعضای خانوادهٔ افراد دارای •

 اعضای جامعه  •

 کارمندان خدمات معلولیت •

 محققان و معلمان •

سایر ذینفعان. تشکر ویژه   •

از: 

 ناپذیر کار کردند تا پیشنهادهای این پلان را ترتیب دهند های کاری که خستگیاعضای کمیته و گروپ •

 شان را شریک ساختند اعضای مردم عام که در جریان پروسه ماستر پلان سهم گرفتند و نظریات •

 نشست با جوامع مختلف در سراسر ایالت به ما کمک کردند  45های اجتماعی که در برگزاری بیش از  سازمان •

 های مختلف آماده ساختند گان، مترجمان و ترجمانانی که کار ما را به زبان ساده و قابل دسترس به زباننویسنده •

کننده که در جریان روند پلان، با افراد مدافع خود کار کردند تا مطمئن شوند گان حمایتکنندهتسهیل •

 آنان وسایل لازم برای اشتراک را در اختیار دارند 

که در پشت صحنه با جدیت کار کردند تا   CalHHSو  DDS ،DORکارمندان و مشاوران ادارات  •

 روند این پلان را پشتیبانی نمایند 
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