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 ا یفرنیکال یبانینظام محافظت و پشت

 IHSSعادلانه  یدگیو رس یابیارزخود یکتابچه راهنما
  Farsi - 5013.16ه شماره #ی، نشر2019ژوئن 

ا ی IHSSه توسط مددکار یرش اولیپذ یابیارز یبرا ین کتابچه راهنما، کمک به شما جهت آمادگیهدف از ا
مربوط  یدگید در جلسات رسینن کتابچه راهنما به شما کمک خواهد کرد تا بتواین، ایسالانه است. همچن یبازنگر

 « یخانگدرون یتیخدمات حما»نظر درباره تعداد ساعات به اختلاف
(IHSS, In-Home Supportive Servicesمورد ن )د. یگران دفاع کنیاز، از حقوق خود و دی 

را  یمواردد چه ید و بدانیاز را محاسبه کنیبه شما کمک خواهد کرد تا تعداد ساعات مورد ن یابیانجام خودارز
حات لازم درباره یهمه توض ین کتابچه راهنما حاوید. ایح دهیتوض یابیمسئول انجام ارز IHSSمددکار  یبرا

ح داده نشده، مثل ین کتابچه راهنما توضیکه در ا ییهاطهیر حیست. چنانچه درباره ساین IHSSساز و کار 
رش ید نظر )مثلاً عدم پذیا تجدی یدگیسن، مسائل مربوط به ریگزی، منابع جاIHSS یکارمقررات اضافه

ر ید، لطفاً به سایدار یپرسش IHSSازمند یسربازان نا کهنهی یقانون یا مسائل مربوط به ساکنان دائمیوکالتنامه(، 
 د.یریا با ما تماس بگید، یرجوع کن IHSSات ینشر

 د: یدا کنیر پیز ید در نشانیتوانیرا م IHSSات یر نشریسا

ihss-services-supportive-home-ightsca.org/publications/inhttps://www.disabilityr 

 بخش است. 3ن کتابچه راهنما شامل یا

، IHSSمربوط به  یهاها و پاسخآنها، پرسش یبرا یو نحوه آمادگ IHSS یهایابی، ارزکیدر بخش  .1
داشت، شرح داده  انتظار یدگید در جلسه رسیآن، و آنچه با یبرا یو آمادگ یدگینحوه درخواست رس

 شود.یم
 

 از است.یمحاسبه تعداد ساعات مورد ن یبرا یابیک کاربرگ خودارزی بخش دو .2
  

شتر را شرح یب IHSSاز خود به ساعات یاست که علت ن IHSSنفعان یاز ذ ییهامثال یحاو بخش سه .3
 دهند. یم

  

https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-ihss
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 IHSS عادلانه یهایدگیها و رسیابیارز: 1بخش 

 چگونه است؟ IHSS یابیروند ارز

افت چه یت دریکند شما واجد صلاحین مییبا حضور در منزل شما، تع ی، مددکار کانتIHSS یابیارز یط
 د داشت:یخواه یکانت یابیک ارزیر، ید. در موارد زیبه مدت چند ساعت در ماه هست یخدمات

 د،یدهیدرخواست م IHSS ین بار برایاول یوقت •

 ک بار، وی یمعمولاً سال •

روز از  30را ظرف  یابید ارزیبا ید. کانتیدرخواست ده یکانت یابیارز یکه خودتان برا یهر زمان •
را به شما  IHSS (NOA, Notice of Action) «اعلان اقدام» ک یخ درخواست شما انجام و یتار

 ارائه دهد.

انجام آنها  یکه برا IHSSتحت پوشش  یک از کارهایهر یبرا یمشخص شده که کانت IHSSدر اعلان اقدام 
بر حسب ساعت و  IHSSن کرده است. زمان مندرج در اعلان اقدام یید، چند ساعت را تعیاز داریبه کمک ن

و  یدگیدرخواست رس یدرباره حقوق شما برا یاطلاعات یحاو IHSSن، اعلان اقدام یگردد. همچنیان میقه بیدق
 د نظر خواهد بود.یتجد

 ؟سنجدیرا چگونه ماز یمورد ن IHSS ساعات یکانت

 ن و مقرراتیقوان •
o قانون رفاه و مؤسسات»از  12300به خدمات در قسمت  یشخص یازهایسنجش ن یارهایمع »

(Welfare and Institutions Codeتع )ن شده است. یی 
o قادر به ت، یل معلولین است که خودتان به دلین خدمات ایاز ا یبرخوردار یبرا یشرط اصل

 . دیاز نباشیورد نانجام خدمات م
o دیانتخاب کنسکونت  یکه برا یا هر محلیمن ماندن در منزل خودتان ی( ا1د جهت )ین، بایهمچن ،

 د. یاز داشته باشیمستقل، به خدمات ن یک زندگیل و حفظ ی( تشک2ا )یو/
o  یانجام کارها یدهنده بران خواهد شد که ارائهییتع یه مدت زمانیخدمات بر پا مجازساعات 

 از خواهد داشت. یوافقت شده نم
o ص داده نخواهد یتخص یچ ساعتیگردد، هیشما ارائه م« یراحت»که صرفاً جهت  یخدمات یبرا

 شد.
o ساعت است. 283انه یحداکثر زمان مجاز ماه 

 

« یساعت یکارها دستورالعمل»ات مربوط به یاز جزئ یآگاه یالت: برایا یساعت یکارهادستورالعمل •
(HTGs, Hourly Task Guidelines به ،)«هایاعلان اطلاعات همه کانت( »ACIN, All 

County Information Notice شماره ،)I-82-17  ینترنتیا ی( در نشان2017دسامبر  5)مورخ 
County-All-http://www.cdss.ca.gov/inforesources/2017-د: یر رجوع کنیز
 Notices-Information 
 

http://www.cdss.ca.gov/inforesources/2017-All-County-Information-Notices
http://www.cdss.ca.gov/inforesources/2017-All-County-Information-Notices
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ن کارکرد با ییتع یبه عنوان راهنما (HTGs) یساعت یکارهاملاز دستورالع IHSS یمددکاران اجتماع
 کنند.یص ساعات بر اساس رتبه استفاده میها و تخصاستفاده از رتبه

 ن کارکردییک: تعیمرحله 

د. یاز داریبه چه مقدار کمک ن IHSS هر کار تحت پوشش ین کنند که برایید تعیبا IHSS یمددکاران اجتماع
 یبندکارش را با رتبه IHSS یکنند. مددکار اجتماعیاستفاده م یساعت یکارهادستورالعمل ن منظور، آنها ازیبد

 کند:یر آغاز میک از موارد زیکارکرد شما در هر

 خانه(؛ ی)کارها یخدمات خانگ •

 ها؛شستن لباس •

 د و امور روزمره؛یخر •

 ه غذا/نظافت پس از صرف غذا؛یته •

 شد(؛یده میمنزل نام )که قبلاً حرکت درون ییجابجا •

 استحمام، بهداشت دهان و دندان، اصلاح/استحمام روزانه )استحمام و اصلاح(؛ •

 پروتز )لباس پوشاندن(؛ یهادن/دستگاهیلباس پوش •

 دفع ادرار و مدفوع؛ •

 (؛ییانتقال )جابجا •

 غذا خوردن؛ •

 تنفس؛ •

 حافظه؛ •

 ه؛ ویتوج •

 ح.یمات صحیاتخاذ تصم •

 ید کارهایتوانید و میبدان معنا است که شما مستقل هست 1باشد. به عنوان مثال، رتبه  5تا  1ن یواند بتیها مرتبه
را  IHSSتحت پوشش  ید کارهایتوانینم یعنی 5د؛ حال آنکه رتبه یرا بدون کمک انجام ده IHSSتحت پوشش 

 ر است: یشما به شرح ز یکردکار ییزان توانایبر اساس م IHSS یهاد. رتبهیا بدون کمک انجام دهیبا 

 ینفعیذد. یرا بدون کمک انجام ده IHSSتحت پوشش  ید کارهایتوانیو م -د یشما مستقل هست :1 رتبه
افت یرا در یآن کارکرد خدمات یتواند برایرا احراز کند، نم« 1»ک از کارکردها رتبه یکه در هر 

 د.ینما

ق از یا تشوی یی، راهنمایادآوری، مانند یکمک شفاه را با IHSSتحت پوشش  ید کارهایتوانیم :2 رتبه
 د.یانجام ده IHSSدهنده جانب ارائه
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 یکیزی، از جمله اما نه فقط کمک فکمک یمقداررا با  IHSSتحت پوشش  ید کارهایتوانیم :3 رتبه
 د.یانجام ده IHSSدهنده ه ارائهیم، از ناحیمستق

انجام  IHSSدهنده ه ارائهیاز ناح ادیکمک زفقط با  را IHSSتحت پوشش  ید کارهایتوانیم :4 رتبه
 د.یده

 د.یانجام ده IHSSدهنده ا بدون کمک ارائهیبا  را IHSSتحت پوشش  ید کارهایتوانینم :5 رتبه

 ییاز توانا ید حاکیهر کار با یبرا یر کند، رتبه کارکردییشما در طول ماه تغ یکارکرد یهاییاگر توانا
 بدتان باشد.  یه روزهایشما بر پا یکارکرد

 یکارکرد ییه توانایص زمان بر پایبه منظور تخص یساعت یکارهااستفاده از دستورالعمل: 2 مرحله

هر کار است. هدف از  ین ساعات مجاز براییجهت تع یساعت یکارهامرحله بعد شامل استفاده از دستورالعمل
است که  IHSSهر کار تحت پوشش  یات مجاز بران ساعییجهت تع یکمک به مددکار اجتماع ن دستورالعملیا

ص دهند چه یکند که تشخیکمک م یبه مددکاران اجتماع ن دستورالعملین، اید. همچنیاز به کمک داریدر آن ن
تحت  یک از کارهایهر یزان کمک مناسب برایبتواند از م IHSSنفع یل شوند تا ذیرا قا ید استثنائاتیبا یزمان

 گردد. برخوردار  IHSSپوشش 

 یکارهاد، دستورالعملیاز داریکه جهت انجام آن به کمک ن IHSSهر کار تحت پوشش  یبه عنوان مثال، برا
ن، اگر شما در کار یکند. بنابراین مییتع یهر رتبه کارکرد یاد( را برای)کم تا ز یک گستره زمانی یساعت
د که استفاده از یود دارد. به خاطر داشته باششما وج یبرا یک گستره زمانید، یداشته باش 2دن رتبه یپوشلباس

ن یشما مناسب باشد. ا یشخص یازهایرفع ن یمجاز است که برا یفقط در صورت یساعت یکارهادستورالعمل
ن ییتع یساعت یکارهانسبت به آنچه بر اساس دستورالعمل یا کمتریشتر ید از زمان بیتوانیبدان معنا است که م

از شما به زمان یعلت ن یل منطقیبا استناد به دلا یکه مددکار اجتماع ید، البته به شرطیشود، برخوردار گردیم
است که استناد به  یدرباره موارد یحاتیتوض ین کتابچه راهنما حاویا 3ا کمتر را شرح دهد. بخش یشتر یب

 ست.یفرد، مناسب ن یط شخصیل شرای، به دلایساعت یکارهادستورالعمل

 گزارش روزانه •
o روزانه  ین است که گزارشیعادلانه ا یدگیا رسی یابیجهت ارز یآمادگ یاصل یهااز بخش یکی

ن اقدام آن است که ید. علت ایه کنیهر کار را ته یز مدت زمان لازم برایه کارها و نیرا از کل
، که در خصوص آنها به IHSSتحت پوشش  یه کارهایانجام کل یبرا ید از ساعات کافیبتوان

ز مدت زمان یلازم و ن یمراقبت ید. مردم به ندرت همه کارهاید، برخوردار شویدار ازیکمک ن
 کنند. یک را درک میهر یاز برایمورد ن
مربوط به دفع  یهااز مراقبت ی، زمان نظافت )که بخشییاستفاده از دستشو یمثال: برا ▪

ل زمان گردد، بلکه شامیست که صرف نظافت مین یادرار و مدفوع است( فقط زمان
شود. اگر استفاده از یز میاولشان ن یل نظافت و قرار دادن آنها سر جایآوردن وسا

استفاده  یلازم برا ید زمان اضافیباشد، با یعات بدنیعات و ضایتوأم با دفع ما ییدستشو
شامل شستن  یعموم یاطید. اقدامات احتیز احتساب کنیرا ن یعموم یاطیاز اقدامات احت

)ادرار،  یعات بدنیعات و ضایا ماسک هنگام تماس با مایده از دستکش ها، و استفادست
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ا ی، ، ملحفهیا شستن البسه، روتختی، چرک، بزاق( یمدفوع، خون، ترشحات واژن، من
 است.  یعات بدنیعات و ضایآلوده به ما یایر اشیسا
 

o د. به عنوان مختلف متفاوت باش یک کار ممکن است در روزهایانجام  یاز برایزمان مورد ن
، به یپوشاندن لباس به شخص دچار فلج چهارطرفه اسپاسم یمثال، ممکن است زمان لازم برا

ن کار یانجام ا یک روز خاص دو برابر زمان لازم برایها، در اندام یریپذر در انعطافییل تغیدل
اسبه ن زمان لازم محیانگیتعداد ساعات را بر اساس م IHSSا بعد آن باشد. یدر روز قبل 

 د.یک کار را بدانیانجام  یلازم برا یلازم است گستره زمانن، یکند؛ بنابرایم
 

o یممکن است مددکاران اجتماع یگاه IHSS به زمان  یص دهند که در چه مواردینتوانند تشخ
د. به خاطر داشته یاز داریه شده نیتوص یساعت یکارهانسبت به آنچه در دستورالعمل یشتریب

، که IHSSتحت پوشش  یه کارهایانجام کل یبرا ید که از زمان کافین حق را داریشما اد، یباش
ل، لازم است شما و ین دلیبه هم د.ید، برخوردار شویاز داریدر خصوص آنها به کمک ن

از ی، که در خصوص آنها به کمک نIHSSتحت پوشش  یه کارهایشما کل یهادهنده مراقبتارائه
ن کار را یم ایکنیه مید. توصیادداشت کنیک را یانجام هر یم براز مقدار زمان لازید، و نیدار
مجدد  یابیا ارزیه یاول یابیانجام ارز یبرا ید مددکار کانتیهفته قبل از بازد 2مدت حداقل  یط

 د. یانجام ده
 
o مددکار  ید بعدیاگر بازدIHSS حال که در  یمجدد باشد، تعداد ساعات یابیارز یبرا یکانت

د. اگر زمان یقرار ده یص داده شده را مورد بازنگریخاص تخص ینجام کارهاا یبرا حاضر
د که یآن را داشته باش یباشد، آمادگ یخارج از گستره زمان یهر کار یص داده شده برایتخص

انجام  یداند( برایمجاز م یساعت یکارهاشتر )نسبت به آنچه دستورالعملیاز به زمان بیعلت ن
 د. یح بدهید، را توضیاز داریدر خصوص آن به کمک ن ، کهIHSSکار تحت پوشش 

 ؟را انجام دهم یابیتوانم خودارزیچگونه م

ن کاربرگ به ید. ایل کنیرا تکم 2ارائه شده در بخش  IHSS، کاربرگ یدگیا رسی یخانگندرو یابیقبل از ارز
د. کاربرگ یرا ثبت کن IHSSتحت پوشش  یک از کارهایانجام هر یشما کمک خواهد کرد مدت زمان لازم برا

، «یخدمات خانگ»مدخل  یاست، به جز برا یمبتن یاهفته 1ک دوره یه ی، بر پایکانت یابیمذکور، مثل فرم ارز
، که در طول IHSSانجام هر کار تحت پوشش  یمدت زمان لازم برا یماه است. پس از مستندساز 1 یکه برا

 یساعت یکارهاثبت شده را با دستورالعمل یهاد زمانینتواید، میاز داریک هفته در خصوص آن به کمک نی
د، بر اساس یاز داریکند نیه میتوص یساعت یکارهانسبت به آنچه دستورالعمل یشترید. اگر به زمان بیسه کنیمقا

از به زمان یشما علت ن ید، به شرط آنکه مددکار اجتماعیبرخوردار شو یشترید از زمان بیتوانیکارکرد خود، م
 د(. یدرج نما IHSSشتر را در پرونده یاز شما به زمان بیعلت ن یعنیتر را مستند کند )شیب

دسامبر  5)مورخ  I-82-17شماره  ACINقه به شرح مندرج در ین راهنما، از فرمت ساعت و دقیدر ا
oresources/2017http://www.cdss.ca.gov/inf-م: یکنیر، استفاده میز ی(، موجود در نشان2017

Notices-Information-County-All اعلان اقدام .IHSS قه است.یز به فرمت ساعت و دقیشما ن 

http://www.cdss.ca.gov/inforesources/2017-All-County-Information-Notices
http://www.cdss.ca.gov/inforesources/2017-All-County-Information-Notices
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)به  یساعت یکارهان شده در دستورالعملییتع یشتر نسبت به گستره زمانیب IHSSاز به زمان یدر صورت ن
کمک به  ید. برایشتر را کتباً شرح دهیاز به زمان بیل نید(، دلایفوق رجوع کن I-82-17شماره  ACINنک یل

مشاهده شده در « شتریب IHSSاز به زمان یل نیا دلایعوامل » از یفهرستن کتابچه راهنما یا 3شما، در بخش 
 ل و عوامل شامل حال شما هم شوند.ین دلایاز ا یافراد مختلف ارائه شده است. ممکن است برخ یهاپرونده

 آماده شوم؟ یانتک یابیارز یتوانم برایچگونه م

د، یاز داریکه ن ید، خدماتید خودتان انجام دهیتوانید/نمیتوانیاست که م ییکارها از یآگاه ید خانگیهدف از بازد
د یکمک کن IHSSن است که به مددکار یفه شما ایاز دارد. وظیانجام آنها ن یدهنده خدمات براکه ارائه یو زمان

ه اطلاعات ید کلیباک را درک کند. یهر یژه شما و مدت زمان لازم برایو یهاو مراقبت یمراقبت یازهایه نیکل
خود را کمتر از آنچه  یمراقبت یازهایت و نید. مشکلات مرتبط با معلولیبا صراحت و صداقت ارائه ده لازم را

د، یم کناگر احساس شر ید. حتیافت نکنیت تعداد ساعات لازم را دریرا ممکن است در نهاید، زیهستند جلوه نده
 ت شما را درک کند.یبتواند وضع ید تا مددکار کانتیح دهیق و کامل توضیهمه مسائل و مشکلات را دق

 
د یکنیکه فکر م یرا با درج تعداد ساعات 2ارائه شده در بخش  IHSS، کاربرگ یدن مددکار کانتیقبل از رس

ً قط با آنچه ف ید که کانتید. به خاطر داشته باشیاز شما است، آماده کنیمورد ن از شما است موافقت یمورد ن واقعا
از خدمات  یاموافقت نخواهد کرد. نمونه« یراحت»خدمات  یبرا یص ساعات اضافیخواهد کرد و با تخص

 ا است. یدن اشیباتر به نظر رسیش از حد لزوم به منظور زیب یریگردگ یراحت
 

ز از قلم یچ چیتا هد یه کنیته ید. فهرستیرا شرح دهد که ساعات مندرج در کاربرگ خود یآن را داشته باش یآمادگ
 :فتدین

 دهندها ارائهید یاز داریکه در انجام آنها به کمک ن ییمثل کارها یتواند شامل مواردین فهرست میا •
 دهد،یخدمات شما انجام م

وجود ژه در صورت یار مهم است به وین مورد بسی)ا ) هر کار ین مدت زمان لازم برایینحوه تع •
 از است(،یده شما مورد نید کرده و آنچه اکنون به عقییتأ ین آنچه قبلاً کانتیاختلاف ب

تواند درباره یست )نمیشما مناسب ن یمراقبت یازهاین یبرا یساعت یکارهاد دستورالعملیکنیچرا فکر م •
 ت خاص شما اعمال گردد(،یوضع

  رد، باشد.ید مد نظر قرار بگیبا یو چه عوامل خاص •

 کنم؟ یتوانم عوامل خاص را مستندسازیچگونه م

 ها:د. مثالیریتان را از پزشک معالج بگخاص یازهایمستندات مربوط به ن

 دیاز داریاز گرد و غبار ن یط عاریک محیبه  یتنفس/یویل مشکلات ریشما به دلنکه یبر ا یمبن یاهیدییتأ •

 دیادرار و مدفوع هست نکه شما دچار مشکلات دفعیبر ا یمبن یاهیدییتأ •

 ض گرددیش از دو بار در ماه تعویشما ب یها و روتختنکه لازم است ملحفهیبر ا یمبن یاهیدییتأ •

 ست؟یچ یراپزشکیخدمات پ
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 یگردد و انجام آنها مستلزم مقداریز میبهداشت و سلامت شما تجو یک پزشک برایتوسط  یراپزشکیخدمات پ
 یقات، شستشویتوان به تزریمتداول م یراپزشکیاز جمله خدمات پمات آگاهانه است. یآموزش و تصم

ه و دستگاه یتهو یها، مراقبتNGو  Gق لوله یه از طری، گذاشتن/مراقبت از سوند، ساکشن، تغذیکولوستوم
بهبود کارکرد، مراقبت از زخم/زخم بستر، و  یبوست، گستره حرکت برایمربوط به  یهاتنفس، مراقبتکمک

کل روند خدمات، از  یبرا ید که ساعات کافیل اشاره کرد. درخواست کنیاستر یهاهیمستلزم رور خدمات یسا
لازم جهت ثبت  یزمان اضاف یدهندگان براارائه یص داده شود. گاهی، تخصییتا نظافت نها یساززمان آماده

 دهند.یدرخواست نم -قات یابت و تزریش دیآزما یمثلاً برا -سوابق 

ن خدمات در یافت ایتوانند با دریده میچیپ یپزشک یهاازمند مراقبتیرا افراد نیمهم هستند ز یراپزشکیخدمات پ
را ارائه دهد و  ید چه خدماتیبا یکنند که کانتین مییاز شوند. فقط پزشکان تعینیها بشگاهیمنزل، از اقامت در آسا
ن شده توسط پزشک ییداد ساعات خدمات تعکاهش تع مجاز به یرد. کانتیآن در نظر بگ یچه تعداد ساعت را برا

 از ندارند. ین یا مدرک خاصیچ مجوز یبه هن گونه خدمات، یارائه ا یدهندگان براست. ارائهین

 د: ین خدمات شناخته شویت ایآنکه واجد صلاح یبرا

 یکند: پزشک با امضایل و امضا میرا در خصوص خدمات لازم و تعداد ساعات آنها تکم یپزشک فرم •
کند. ین مییت را تعیط صلاحیز شده، شرایآن خدمات لازم و تعداد ساعات آنها تجو یفرم مذکور، که ط

 ین فرم براید که ایپزشک شما بفرستد. به مطب پزشک اطلاع ده ین فرم را برایا یممکن است کانت
 د.یل آن مشارکت داده شوید در تکمیتوانیشود و شما میآنها ارسال م

 

 یمانع از انجام خدمات یا جسمی یاز اختلالات روان ی: برخدیخدمات را انجام دهد یتوانینمچ وجه یبه ه •
 شود.یض سوند میا تعویقات یمثل تزر

  

لازم در  یهادهنده خدمات آموزشمات آگاهانه است: ارائهین گونه خدمات مستلزم آموزش و تصمیا •
کند. یافت میدر یر متخصصان بهداشتیسا این خدمات را از پزشک یخصوص مراحل و نحوه ارائه ا

 یریدهنده کاملاً مراقب باشد تا از بروز اشتباهات جلوگمراحل ارائه خدمات مستلزم آن است که ارائه
 گردد.

ر موجود است: یز ینترنتیا ی، در نشانSOC 321، یراپزشکیفرم خدمات پ
http://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/SOC321.pdf 

ز شده توسط پزشکان استفاده یتجو یراپزشکیر خدمات پییا تغیرش یذعدم پ یک براین تاکتیها از چندیکانت
 ن گونه اقدامات آنها وجود دارد.یممانعت از ا ین روش برایکنند. چندیم

  پاسخ: د کرد. ییتأ یراپزشکیاز خدمات را به عنوان خدمات پ ید نتوان برخید که شایگویبه شما م یکانت •
که بر اساس  یه خدماتید که کلیح دهید. توضیزشک خود صحبت کندر رابطه با خدمات مورد نظر با پ

Medi-Cal/Medicare باشند. یت میاند واجد صلاحن شدهییماهرانه تع یبه عنوان خدمات پرستار
 ن گونه خدمات آشنا هستند.یت ایپزشکان معمولاً با ماه

 

د. پاسخ: نخست یق نمایعات آنها تشوا تعداد سایز شده یر خدمات تجوییکند پزشک را به تغیم یسع یکانت •
ط خود ید، درباره شراییگزارش روزانه خود اخذ نما ه ساعات را بر اساسیدییتأد و یبا پزشک مشورت کن

http://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/SOC321.pdf
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م ید که تصمیح دهید. توضیگفتگو کن یرونیمار در مقابل مداخلات بیب-از به حفظ رابطه پزشکیو ن
 کند. یروید از آن پیبا یکانت است و یینها SOC 321پزشک به شرح مندرج در فرم 

 

کند و با ین مییرا بر اساس مشاهدات خود تع یک روز را مشاهده و تعداد ساعات کمتری یپرستار کانت •
به روز  یدهد که مدت زمان لازم از روزیرد. پاسخ: گزارش روزانه شما نشان میگیپزشک تماس م

 است که در روز مشاهده ثبت شده است. ینشتر از زماین زمان لازم بیانگیکند؛ میگر فرق مید
 

خواهد نخست ین خدمات را ارائه خواهد کرد و از شما میا یبهداشت خانگ ک آژانسید که یگویم یکانت •
ها ن گونه آژانسیرا ایست، زین نیگزیک منبع جای یبهداشت خانگ د. پاسخ: آژانسیبه آنجا مراجعه کن

 دهند.یارائه م را یزمان یهاتیمحدود یخدمات دارا
 

 یت برخورداریصلاح یاست که کانت یشخص یهاد که گستره حرکت جزء خدمات مراقبتیگویم یکانت •
به منظور  همزمانپزشک گستره حرکت را  یکند. پاسخ: وقتین مییز تعداد ساعات آن را تعیاز آن و ن

 ردد.گیمحسوب م یراپزشکیخدمت پ یکند، نوعیز میحفظ و بهبود کارکرد تجو

افت آنها، لطفاً یدر خصوص نحوه در ییو رهنمودها یراپزشکیشتر درباره خدمات پیکسب اطلاعات ب یبرا
د: یر مطالعه کنیز یما را در نشان یراپزشکیه خدمات پینشر

-covers-program-ihss-https://www.disabilityrightsca.org/publications/the
sservice-paramedical 

 ست؟یچ ینظارت محافظت

د تا هنگام سکونت در منزل یشد یعبارت است از مراقبت از افراد دچار اختلالات روان ینظارت محافظت
نفع یکه ذ یرا استخدام کرد تا زمان IHSSدهنده ک ارائهیتوان یب نرسانند. میخود، به خودشان آس یشخص

ا سوانح یها بیب، از بروز آسین ترتیمراقبت کند؛ و به ا از دارد، از اویساعته ن 24به نظارت  IHSSخدمات 
 IHSSنفعان یرا ذیمهم است ز ین گردد. نظارت محافظتیخود تضم ینفع در منزل شخصیذ یمنیو ا یریجلوگ

« دیدچار اختلال شد»که  یافراد یساعت برا 195حداقل  -افت کنند یانه دریساعات ماه یادیتوانند تعداد زیم
 195حداکثر ساعات ممکن ) IHSSنفعان یهستند. ذ« دیدچار اختلال شد»که  یکسان یساعت برا 283ستند و ین
کاهش  IHSSگر یاز خدمات د یبرخ یتعداد ساعات را برا یاگر کانت یکنند حتیافت میساعت( را در 283ا ی

 دهد. 

 د:ین خدمات شناخته شویت ایآنکه واجد صلاح یبرا

مات نادرست یف )اتخاذ تصمید؛ از جمله قضاوت ضعید هستیشد یلات رواند ثابت شود که دچار اختلایبا •
، گم شدن، اشتباه یت )سرگردانیا موقعیص جهت یاشتباه در تشخ/ی(، سردرگمیمنیا ایدرباره سلامت 

ن گونه ی(. ایان کاریا ضعف حافظه )فراموش کردن آغاز و پایها( ا زمانیگرفتن افراد، روزها، 
 باشند. یروان یهایماریسم، زوال عقل، و بی، اوتیت ذهنیتوأم با معلولاختلالات ممکن است 

 

در منزل رها شود، در  ییشود که اگر به تنهاید شناخته میشد یشخص دچار اختلال روان یدر صورت •
رون رفتن از خانه و سرگردان شدن، راه یمثل ب یرد )مثلاً خطراتیدن قرار بگیمعرض خطر صدمه د

https://www.disabilityrightsca.org/publications/the-ihss-program-covers-paramedical-services
https://www.disabilityrightsca.org/publications/the-ihss-program-covers-paramedical-services
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ر آب، خوردن یبه داخل خانه، روشن کردن اجاق گاز، روشن کردن آتش، باز گذاشتن شها بهیدادن غر
دن بدن یوار، گاز گرفتن خود، خراشیا دی، زدن سر خود به درب یر خوراکیا مواد غینامناسب  یغذاها

 د کند(. یز او را تهدیتنوک یایر اشیا سایخود، و استفاده از چاقو 
 

ا یتواند توسط دوستان ین نظارت میاز داشته باشد )ایساعته ن 24نظارت  د بهیبا ین شخصین، چنیهمچن •
 رد(. یا اتوبوس انجام بگیها در مدرسه، و رانندگان خودرو شاوندان ساکن در منزل، معلمیخو

نفع پرس و جو کند تا یذ یت روانیآن درباره وضع یپزشک معالج بفرستد و ط یرا برا یممکن است فرم یکانت
آنها  ین فرم براید که ایاز دارد. به مطب پزشک اطلاع دهین یا آن شخص به نظارت محافظتیآ مشخص گردد

به د و ید خودتان فرم را دانلود کنیتوانین، مید. همچنیل آن مشارکت داده شوید در تکمیشود تا بتوانیارسال م
ر موجود است: یز ین فرم در نشانیل کند. ایتا آن را تکم دیپزشک معالج بده

nglish/SOC821.PDFhttp://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/E 
 

 رند؟یگیقرار م یابیمورد ارز یاز به نظارت محافظتیث نیکودکان چگونه از ح

ک روند چهار ید یبا یکند که کانتیح می، تصر6، صفحه 15-25( شماره ACLها )یبه همه کانت ینامه ارسال
 ن شود:یید تعین روند بایا یکند. ط یط ینظارت محافظت یت براین صلاحییرا در تع یامرحله

 ر خودفرمان است؟یغ یاختلال روان/یماریل بیا کودک به دلیآ (1
ن احتمال وجود دارد که مرتکب یا ایر خودفرمان است، آیو غ یاختلال روان/یماریا کودک دچار بیآ (2

 بالقوه خطرناک گردد؟ یهاتیفعال
(، Garrett v. Anderson) «ت آندرسونیگارت به طرف»پرونده رو حکم دادگاه در خصوص یا پیآ (3

نظارت »به  ستین یاختلال روان/یماریکه دچار بسن و سال خود ک کودک همین کودک نسبت به یا
 ا هر دو باشد.یشتر، یشتر، شدت بیتواند به منزله زمان بیم« شترینظارت ب»؟ از داردین« یشتریب

از کودکان باشد، و نه تنها با  یعاد یهاش از مراقبتیب ریزان چشمگیبه مد یاز بایمورد ن ینظارت اضاف
 یکودک فراهم سازد که به نحو ین امکان را برایکودک مرتبط باشد، بلکه ا یکارکرد یهاتیمحدود

دهد و یص میر معلول درد را تشخیک کودک غیکنند. به عنوان مثال،  یمن در منزل خودشان زندگیا
است ممکن است درد را  یت ذهنیکه دچار معلول یکشد. حال آنکه کودکیزا مبیآس یدست از رفتارها

ل یتواند به دلیشتر میاز به نظارت بیب زدن به خود ادامه دهد. علت نیص ندهد و همچنان به آسیتشخ
ت کودک به منظور یهدا یاز مستمر برایدن کودک( و نییپا یعنیتر )نظارت فشرده یاز مستمر براین

 زا باشد.بیاجتناب از اقدامات آس
از یساعته ن 24من ماندن کودک در منزل، به نظارت یا یا برای، آ«شترینظارت ب»از به یدر صورت ن (4

 است؟
 

 د: یابیر بیز ینترنتیا یرا در نشان 15-25( شماره ACLها )یبه همه کانت ید نامه ارسالیتوانیم
25.pdf-ettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2015/15https://www.cdss.ca.gov/l 

 عبارتند از: ی( درباره نظارت محافظتACLها )یبه همه کانت یارسال یهار نامهیسا

 : یبه نشان 98-87( شماره ACLها )یبه همه کانت ینامه ارسال

87.PDF-snotices/entres/getinfo/acl98/98https://www.cdss.ca.gov/letter و 

http://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/SOC821.PDF
https://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2015/15-25.pdf
https://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/entres/getinfo/acl98/98-87.PDF
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: یبه نشان 17-95( شماره ACLها )یبه همه کانت ینامه ارسال

-113431-14-09-95.pdf?ver=2017-https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/ACL/2017/17

.017 

 انجام دهم؟ یرد شود، چه اقدامات ینظارت محافظت یچنانچه درخواست من برا

نجا یدارند. در ا یخدمات نظارت محافظت یمخالفت با درخواست برا یبرا یادیز یعموم هاتیها توجیکانت
 گردد؟یمقابله با آنها ارائه م یهاوهیاز ش یبرخ

 د است؟یشد یا روانی ینفع خدمات دچار اختلالات ذهنیا ذیآ

هده نشد. پاسخ: د مشایشد یا روانی یچ گونه اختلال ذهنی، هید خانگیبازد ی: طین کانتیه مسئولیتوج •
 یلیخ ید خانگین استدلال که بازدی؛ ایاگزارش روزانه شما، اظهارنامه پزشک، سوابق مرکز منطقه

 یابیها پاسخ داده نشده؛ اسناد ارزبه نحو مطلوب به پرسش ینکه رفتار مشاهده شده ولیا ایکوتاه بوده، 
 دهد.ید را نشان میشد یا روانی یک اختلال ذهنی یکانت

 

، به خدمات یا روانی ی، و نه اختلالات ذهنیل اختلالات جسمینفع خدمات به دلی: ذین کانتیه مسئولیتوج •
را  یاختلالات جسم یا روانی یل اختلالات ذهنینفع خدمات به دلیاز دارد. پاسخ: ذین ینظارت محافظت

کند از یم یسع یعنیکند )یرا درک نم یاختلالات جسم یاقدامات خود برا یامدهایکند، پیدرک نم
ن کارها در معرض خطر قرار یکه ممکن است بر اثر ا یا قدم بزند در حالیرختخواب خارج شود 

د شود، یتشد یو یماریابت است و ممکن است بیکه دچار د یکند در حالیجات مصرف مینیریرد، شیبگ
موجب خارش  یات پزشکزین گونه تجهیا بست را از بدنش جدا کند چون ایا سوند یکند پانسمان یم یسع

 ره.(یشوند، و غیا درد گرفتن عضو مربوطه می
 

 یشود. پاسخ: اختلالات ذهنیخطرناک م یموجب بروز رفتارها ی: اختلالات جسمین کانتیه مسئولیتوج •
 است. یا روانی ید که تنها عامل آن اختلالات ذهنیست ثابت کنیاز عوامل آن هستند؛ لازم ن یکی یا روانی

 شود؟یخطرناک م یفع خدمات در خانه مرتکب رفتارهانیا ذیآ

از به خدمات نظارت یاثبات کننده ن یا روانی یذهن یماریب یص رسمی: تشخین کانتیه مسئولیتوج •
ن یکه دچار چن ینفع خدماتیمتعارف ذ یه پزشک معالج درباره رفتارهایدییست. پاسخ: تأین یمحافظت

 است. یماریب
 

نفع خدمات یاز ذ ینشده است. پاسخ: به خوب یبیا آسیچ صدمه یراً متحمل هی: اخین کانتیه مسئولیتوج •
 مراقبت شده است.

 

خطرناک مشاهده  یاز رفتارها ی، شواهدینده کانتیمددکار نما ید خانگیبازد ی: طین کانتیه مسئولیتوج •
 1توان ینجام نشده؛ نمآن مشاهده ا یا بعد که طینشده است. پاسخ: دفعات تکرار نه ساعات آن؛ روز قبل 

 م داد.یروز تعمساعت شبانه 24ساعت را به 
 

https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/ACL/2017/17-95.pdf?ver=2017-09-14-113431-017
https://www.cdss.ca.gov/Portals/9/ACL/2017/17-95.pdf?ver=2017-09-14-113431-017
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شود. ینفع خدمات میتوسط ذ یمانع از انجام هر کار خطرناک« کامل» ی: فلج جسمین کانتیه مسئولیتوج •
 ره.ی، غGدن سوند، لوله یکه خطرناک است؛ مثل کش یپاسخ: هر گونه اقدام هدفمند

 

ب اموال. پاسخ: یا تخریگران یدر صورت کتک زدن د یاشگر و ضد اجتماع: پرخین کانتیه مسئولیتوج •
گردد مثل گاز گرفتن بدن خود، زدن سر به یب زدن به خود میکه منجر به آس یدر بزرگسالان: اقدامات

ع هستند. یشا یا ذهنی یروان یهایماریب یب زدن به خود برایبه آس یب اموال منتهیوار، تخریدرب و د
 است. یاغلب پرخاشگرانه و ضد اجتماع یرفتار عاد در کودکان:

 گردد؟یافت میدر ین خدماتیاز است و چنیساعته ن 24ا به نظارت یآ

 -ل یا اتومبیمثلاً در اتوبوس  -اوقات  یاز ندارد چون برخیساعته ن 24: به نظارت ین کانتیه مسئولیتوج •
ط تحت نظارت راننده بالغ یک محیل یتومبشه تحت نظارت است، اتوبوس/ایبدون نظارت است. پاسخ: هم

 است.
 

ست. یساعته ن 24ن، تحت نظارت یشود؛ بنابرایتنها رها م ینفع خدمات گاهی: ذین کانتیه مسئولیتوج •
ساعته  24ن نظارت یتأم یرا برا یمال یین است که توانایم ایگذاریاو را تنها م ینکه گاهیپاسخ: علت ا

ت یاورده، وضعیسر خودش ن ییم که تا حالا بلایاشانس بودهزند، خوشیمبه او سر  یکس یم، گاهیندار
 او بدتر شده است.

 

از دارد. ین یکیزیف ییست، بلکه به راهنماین یکاف یشفاه یهاییا راهنمایش ی: پاین کانتیه مسئولیتوج •
 مداخله است. یت توأم با مقداریپاسخ: نظارت شامل هدا

 

که دچار  یش از حد از ویشود و بینفع خدمات مینواده مانع از استقلال ذ: خاین کانتیه مسئولیتوج •
 در گذشته یا سوانحیشتر به بروز صدمات یکند. پاسخ: استقلال بیاست مراقبت م یجزئ یت ذهنیمعلول

 کنند.یه میساعته را توص 24( نظارت یان )پزشک مرکز منطقهیریمنجر شده است؛ سا
 

اجاق گاز را  یرهایش د: گردونهیر دهییرا تغ یطیط محیکاهش خطرات، شرا یبرا: ین کانتیه مسئولیتوج •
چرخدار را به  ید؛ صندلید و درب آن را قفل کنیمناسب بگذار یهاد، ابزارها را در محفظهیاوریرون بیب

 یهاریش د؛ گردونهیچرخدار ببند یبه صندل یمنینفع خدمات را با کمربند اید، ذیمجهز کن یمنیا یترمزها
من ید؛ مبلمان منزل را ایز کنیمحافظ بلندتر تجه یهالیخواب را به رد؛ تختیاوریرون بیآب گرم را ب

ا زندان یشگاه یک آساین صورت خانه به یر ایست؛ در غیرات ممکن نیین تغید. پاسخ: انجام همه ایکن
بارز  یهات رفتن مشخصهبدون از دس یرات کمترییتر باشد، تغنفع خدمات مسنیشود؛ هر چه ذیل میتبد

 ر است.یپذخانه امکان
 

اط منزل ما یکند. پاسخ: حیم یرون و بدون نظارت بزرگسالان بازی: کودک بین کانتیه مسئولیتوج •
 کند.ید نمیاط او را تهدیدر ح یچ خطریرون برود؛ هیتواند از منزل بیاست؛ نم یمنیحصار ا یدارا

 

شه به ین همیک بزرگسال باشند. پاسخ: والدید تحت نظارت یشه بای: کودکان همین کانتیه مسئولیتوج •
ر کودکان ین کودک نسبت به سایستند؛ این یت روانیدرس کودکان بدون معلولیدر د یکیزیصورت ف
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 یتر باشد، اختلالات رفتاراز دارد. هر چه کودک کم سن و سالین یشتریسن و سال خود به نظارت بهم
 تر است.سال از همه سخت 2ر یراقبت از کودکان زدتر خواهد بود. میاو شد

 

د. پاسخ: کلاس ین با کودکان برویح والدیژه تعامل صحیو یک کلاس آموزشی: به ین کانتیه مسئولیتوج •
ز نبوده است، باز هم یآمتیم و موفقیاها رفتهن کلاسیرا حل نخواهد کرد، به ا یمشکلات رفتار یآموزش

از ین یر آنها اثبات شود، فرزند من به مراقبت محافظتیکه تأث یفت اما تا زمانم ریها خواهن کلاسیبه ا
 دارد.

 ست؟یت نیگر واجد صلاحینفع خدمات دیا ذیآ

ت یاز عدم صلاح یمجدد حاک یابیرا اعطا کرده است؛ ارز یاشتباهاً نظارت محافظت ی: کانتین کانتیه مسئولیتوج
 یبنددر خصوص رتبه یرییچ تغیه SOC 293فرم  H: در سطر ن خدمات است. پاسخیافت ایدر ینفع برایذ

د ینداده؛ فوراً درخواست تجد ینفع خدمات رویت ذیا وضعیدر منزل  یرییچ تغیشود؛ هیده نمید یکارکرد ذهن
شما موجود  IHSSن فرم در پرونده ید. ایحفظ کن یرا تا زمان صدور رأ IHSSد خدمات ید تا بتوانیینظر نما
 ارتان قرار دهد.ین فرم را در اختیک نسخه از اید یبخواه ید از کانتینتوایاست. م

ه یافت آن، لطفاً نشریدر خصوص نحوه در ییو رهنمودها یشتر درباره نظارت محافظتیکسب اطلاعات ب یبرا
د: یر مطالعه کنیز یما را در نشان ینظارت محافظت

-services-supportive-home-ightsca.org/publications/inhttps://www.disabilityr
supervision-protective 

 افت کنند؟یرا در IHSS توانند خدماتیم یروان یهاتیا افراد دچار معلولیآ

، یت روانیست. در صورت ابتلا به معلولین یا رشدی یجسم یهاتیفقط مخصوص افراد دچار معلول IHSSبله. 
ک یا یسکونت در منزل خودتان  یکه برا ید، به شرطین خدمات باشیافت ایت دریصلاح ممکن است واجد

ک یدر  یا اتاقیر افراد یتواند شامل آپارتمان مشترک با سایم« منزل»د. یاز داشته باشیگر به کمک نیشخص د
خدمات افت یت دری، واجد صلاحیا مرکز مراقبتی یروزک مرکز شبانهیهتل باشد. در صورت اقامت در 

IHSS ک ین خدمات ممکن است به شما کمک کنند که از ید بود. به هر حال، اینخواه یشخص یهاا مراقبتی
 د. یک هتل نقل مکان کنیدر  یا اتاقیبه آپارتمان خود و  یا مراقبتی یروزمرکز شبانه

ا یاز اقوام  یکیا ی جهت سکونت در منزل خودتان IHSSشما به خدمات  یاز احتمالیل نیاز دلا ینجا برخیدر ا
 تان ارائه شده است:دوستان

دن لباس، مصرف یروزمره مثل استحمام، اصلاح، پوش ید و کارهایدار شوینکه صبح از خواب بیا یبرا •
د. منظور از دستورات و یاز دارین« ییدستورات و رهنمودها»د، به یدارو، و صرف غذا را انجام ده

از یگر نیک مرحله به مرحله دیز رفتن از یک کار و نیآغاز  یرااست که افراد ب ییهارهنمودها کمک
ا ی ییآن کار را بدون راهنما دیقادر نباشدارو، ممکن است  یا عوارض جانبیت یل معلولیدارند. به دل

 د. یگر انجام دهیک شخص دینظارت 

دستورات و »شوند، به یم یکه به رفتن به رختخواب در شب منته ییانجام کارها ین، برایهمچن •
 د.یاز دارین« رهنمودها

https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-protective-supervision
https://www.disabilityrightsca.org/publications/in-home-supportive-services-protective-supervision
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 من و منسجم انجام دهد.یا یآن را به نحو ییبه تنها نتوانده غذا که شخص ممکن است یته •

 دن آب. یصرف غذا و نوش یبرا ییادآورهای •

 منو.  یزیرالبسه، و برنامه ید، نظافت، شستشویخر •

من را به عنوان یت ایک وضعیل آنکه یدلبه « ینظارت محافظت»از به نظارت و مداخله به صورت ین •
ب یاز دارد که ممکن است به آسین یکننده است و به واکنشدیاز نظر شما تهد کهد یکنیم یتلق یتیوضع

ن صورت، ممکن است لازم باشد حواس و توجه شما از آن موضوع یدن خود شما منجر گردد. در اید
 یبرا یا اقداماتیکند، ید نمیشما را تهد ید که خطرین حاصل کنیقیمنحرف گردد، به شما کمک شود تا 

 دن شما اتخاذ گردد.یب دیاز آس یریشگیپ

)که  یجسم یهاتیهستند عمدتاً با افراد دچار معلول IHSS یهابه درخواست یدگیکه مسئول رس یمددکاران کانت
 یهاتیا افراد دچار معلولیستند( ین یرد قادر به انجام کایل آرتروز شدیا به دلیکنند یچرخدار استفاده م یاز صندل

که از جانب افراد  ییهاا جنون هستند( سر و کار دارند. آنها به درخواستی یت ذهنی)که دچار معلول یشناخت
درک علت  یبرا ین بدان معنا است که مددکاران کانتیگردد عادت ندارند. ایارائه م یروان یهاتیدچار معلول

از یکنند نیکه به شما کمک م یاز جانب شما و افراد یشتریب ییر منزل، به راهنماک مراقب دیاز شما به ین
ر یا مدید، یکنیکه به آن مراجعه م یکینیه که توسط روانپزشک، روانشناس، مددکار کلیدییک تأیدارند. شما به 

د داشت. در یاج خواهیشما آشنا است( احت یازهایکند و با نیکه به شما کمک م یگریا هر شخص دیتان )پرونده
 ل شرح داده شده باشد:ید موارد ذیه مذکور بایدییتأ

 از.یمورد ن یهاکمک نوعز ید و نیاز داریکه در آنها به کمک ن یامور •

شما و  یتوان شرح داد که داروهایتان. به عنوان مثال، متیل معلولیها به دلاز شما به آن کمکیعلت ن •
 سازد. یتان مشکل میرا برا یر امور صبحگاهیبه موقع از خواب و انجام سادار شدن یتان بتیز معلولین

 یشما برا ییتواند به منزله عدم توانایاز میمورد ن یهاافت کمکیتوان شرح داد که عدم دریز میو ن •
 ا آپارتمان باشد. یک هتل، یدر  ی، اتاقیمستقل در منزل شخص یزندگ

د کند. به عنوان نمونه، بدون یشما را تشد یماریتواند بیاز میرد نمو یهاافت کمکینکه عدم دریو ا •
روزمره شما  ید زندگیدار شدن و مرتب کردن آپارتمان، ممکن است احساس کنیب یافت کمک برایدر

سوق دهد.  یک بحران روانیتواند شما را به سمت ین امر میشده و ا ینظمیو ب یآشفتگ یدچار نوع
د که یهست یخود، شما در معرض خطر بحران یدن به زندگینظم و سامان بخشافت کمک جهت یبدون در

 تواند به مراجعه شما به بخش اورژانس منجر گردد.یم یحت

 افت کنند؟یرا در IHSS توانند خدماتیز میا کودکان نیآ

 افت کنند:یر را دریتوانند خدمات زیبله. کودکان م

، لباس پوشاندن، خوراندن غذا، کمک در ییاده از دستشو)استحمام، استف یشخص یهاخدمات مراقبت •
 ره(.ی، و غییجابجا

 (.یید مواد غذایالبسه، خر یو نظافت، شستشو یزیره غذا، برنامهیخدمات مربوطه )ته •

ض سوند، غذا دادن یقات، گذاشتن و تعویتزر -ز گردد یک پزشک تجوی)اگر توسط  یراپزشکیخدمات پ •
 ق لوله، ساکشن(.یاز طر

 از صدمات( یریشگیساعته به منظور پ 24)نظارت و مراقبت  ینظارت محافظت •
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o از کودکان تفاوت دارد یعاد یهابا مراقبت ینظارت محافظت 
o از به مراقبت و یث نیاز ح یسن و سال ور کودکان همین کودک معلول و سایلازم است تفاوت ب

 نظارت نشان داده شود.

 افت کنندیرا در یخانگ توانند خدماتیکودکان نم •

 دهنده خدمات من باشد؟تواند ارائهین من میاز والد یکیا یآ

دهنده خدمات خود به عنوان ارائه یتیچ محدودین خود را بدون هیاز والد یکید یتوانید، میبله. اگر بزرگسال باش
 د. یکن یمعرف

 شد؟او با IHSS دهنده خدماتتواند ارائهین کودک میاز والد یکیا یآ

د، یعمل کن یدهنده خدمات ود به عنوان ارائهیتوانیاست، م IHSSنفع خدمات ید که ذیر داریصغ یچنانچه فرزند
 نکه:یمشروط به ا

 ود، یا شغلتان را ترک کنید یابیب ید شغلیل مراقبت از فرزند خود، نتوانیبه دل •

ل و قادر به یها عمل کند در دسترس )مادهنده مراقبتکه بتواند به عنوان ارائه یگریچ شخص مناسب دیه •
 وها( نباشد، ارائه مراقبت

 رد.یقرار گ یا مراقبت ناکافیفرزندتان در معرض خطر اقامت در خارج از منزل  •

گر یکه والد د ین حقوق پرداخت کرد در حالیاز والد یکیتوان به یکنند، م یچنانچه هر دو والد در منزل زندگ
ک یساعت مراقبت )از  8 یاتواند هفتهین فرزند شما میا معلول باشد. همچنیخواب، مشغول کار، در مدرسه، 

 یر امور خانوادگیا سایروزمره،  ید، کارهایمانند خر ید به اموریافت کند تا شما بتوانیر والد( دریدهنده غارائه
 د.یبپرداز

( 2019ه یژانو 9) مورخ  19-02ه ( شمارACLها )یبه همه کانت یشتر به نامه ارسالیکسب اطلاعات ب یبرا
« کنندیم ین( خود زندگیکه نزد والد) یرینفعان صغیح مقررات مربوط به ذیتصر»تحت عنوان 

(Clarification of Regulations Regarding Minor Recipients Living With Parent(s به ))
 Letters-County-All-http://www.cdss.ca.gov/inforesources/2019د: یر رجوع کنیز ینشان

درباره  ییهاها و پاسخپرسش» یکه حاو 15-45( شماره ACLها )یبه همه کانت یلست نامه ارساین، بد نیهمچن
د: یر مطالعه کنیز یاست را در نشان« ن(ینفعان ساکن نزد والد)یذ
.45.pdf-http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2015/15 

 یرد شود، چه اقدامات IHSS دهنده خدماتن به عنوان ارائهیوالداز  یکی یمعرف یچنانچه درخواست من برا

 انجام دهم؟

 ت )توانمند و در دسترس( است؟یدهنده واجد صلاحا والد به عنوان ارائهیآ

http://www.cdss.ca.gov/inforesources/2019-All-County-Letters
http://www.cdss.ca.gov/lettersnotices/EntRes/getinfo/acl/2015/15-45.pdf
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ساعت در هفته(  40وقت )ک مهدکودک، تمامیتوانند با سپردن فرزند خود به ین می: والدین کانتیه مسئولیتوج
ک پرستار بچه با حداقل دستمزد را استخدام یم یتوانیوجود ندارد، نم یمهدکودک مناسب چیکار کنند. پاسخ: ه

 از دارد.ین خود نیه والدیژه از ناحیزش ویم، کودک به انگیکن

وقت کار کند. تواند تمامیکه م یکند، در صورتیساعت در هفته کار م 40: والد کمتر از ین کانتیه مسئولیتوج
ن امر یشود، همیوقت ما استرس، مانع از اشتغال تمامیها، تیر فوریبه مطب پزشک، سا پاسخ: مراجعات مکرر

 وقت را از دست بدهم.ن شغل تمامیباعث شده در گذشته چند

 گذارد؟یر میتأث یر ویفرزند صغ IHSS یایک والد بر مزای IHSS دیا عوایآ

 SSI یایبر مبلغ مزا یریدهد تأثیاو ارائه م را به IHSSکه آن والد خدمات  یریوالد فرزند صغ IHSSد یعوا
 ر بگذارد.یکودک تأث SSI یایوالد ممکن است بر مبلغ مزا یر درآمدهایکودک نخواهد گذاشت. به هر حال، سا

 رم؟یهم فرجه بگ یا، از مرکز منطقهIHSS افتیتوانم ضمن دریا میآ

ک یچ یبدون از دست دادن هد ید بتوانیبا. تفاوت دارد IHSS با خدمات یابله. خدمات فرجه مرکز منطقه

ل یبخواهد به دل یاد. چنانچه مرکز منطقهیافت کنیرا در یشامل نظارت محافظت IHSS، خدمات ساعات فرجهاز

تماس  Disability Rights Californiaد، فرجه شما را قطع کند، با یکنیافت میرا در IHSSنکه خدمات یا

 د.یریبگ

 دهنده خدمات من باشد؟ند ارائهتوایا همسرم من میآ

، یراپزشکید( و خدمات پیموجود در فرم کاربرگ رجوع کن 4)به گروه  یر پزشکیغ یخدمات شخص یبله. برا
نظارت  یشما عمل کند. برا IHSSخدمات  یدهنده پولتواند به عنوان ارائهیم یگریا هر شخص دیهمسرتان 

 دهنده خدمات شما عمل کند که: ان ارائهتواند به عنویهمسرتان م ی، به شرطیمحافظت

 ا یوقت خود را ترک کند؛ شغل تمام •

 وقت بپردازد؛ و ک شغل تمامی، نتواند به یگریدهنده مناسب دچ ارائهیل در دسترس نبودن هیبه دل •

 د. یریقرار گ یا مراقبت ناکافیشما در معرض خطر اقامت در خارج از منزل  جه،یدر نت •

ن ین منظور در دسترس نباشد، ایا یا برایشما عمل کند  یهادهنده مراقبتتان نتواند به عنوان ارائهچنانچه همسر
 یشامل زمان« در دسترس نبودن»گران ارائه گردد. یتواند توسط دیم IHSSر خدمات یز سایگونه خدمات و ن

ا مشغول یخواب  یکه و یزمان ایرون از منزل است، یب یر امور ضروریا سای یل شغلیاست که همسرتان به دلا
 خانواده است. یر اعضایبه امور سا یدگیرس

 ساعت در ماه برخوردار گردم؟ 283 یعنی IHSS توانم از سقف ساعات ماهانهیچگونه م

 283انه ید حداقل ماهیا باید، یکنیافت میدر ید و نظارت محافظتیهست« دیدچار اختلال شد»د ثابت شود که یبا
نفع یک ذیا به عنوان ینکه آین اییتع ید. براییافت نمای( دری)بدون احتساب نظارت محافظت IHSSساعت خدمات 

کاربرگ که با  2مندرج در بخش « یضرور»خدمات  یهاد، گروهیشویص داده میتشخ« دیدچار اختلال شد»
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هفته شود، شما به  شتر دریا بیساعت  20د. اگر جمع کل آنها یاند را جمع ببندعلامت ستاره )*( مشخص شده
 د.یشوید شناخته میک فرد دچار اختلال شدیعنوان 

د، ماهانه یباش« دیدچار اختلال شد»که  ید، و به شرطیرا داشته باش یافت نظارت محافظتیت دریچنانچه صلاح
ساعت  283د، یرا نداشته باش یت نظارت محافظتید کرد. چنانچه صلاحیافت خواهیساعت خدمات را در 283
 ن مقدار بالغ گردد.یشما در هر ماه به ا یمراقبت یازهایکه جمع کل ن ید کرد به شرطیافت خواهیت را درخدما

ساعت  195د، ماهانه ینباش« دیدچار اختلال شد»د، اما یرا داشته باش یافت نظارت محافظتیت دریچنانچه صلاح

و  یکانت یابیجه ارزید کرد به نتیخواه افتیکه در یساعات خدمات تعدادد کرد. جمع کل یافت خواهیخدمات را در

د، یهست IHSSد که عضو کدام برنامه یدانیخواهد داشت. اگر نم ید بستگیکه عضو آن هست IHSSنوع برنامه 

ا یپرسش  ید. چنانچه بعد از صحبت با مددکار کانتیخود صحبت کن ین خصوص با مددکار کانتینخست در ا

 د.یریتماس بگ DRCرش یبا خط پذ 5746-776-800-1ق شماره یز طرد ایتوانید، میداشته باش یادغدغه

 د.یعادلانه کن یدگید نظر و رسیدرخواست تجد دیباشما،  ین شده براییتع IHSSدر صورت مخالفت با ساعات 
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 درخواست دهم؟ یدگیرس یبرا یچه زمان

د قبل از اعمال کاهش مندرج در یشما خاتمه دهد، با IHSSا به خدمات یساعات شما را کاهش  یچنانچه کانت

عادلانه  یدگیرس یدر صورت درخواست برا د.یعادلانه درخواست ده یدگیرس یخود، برا IHSSاعلان اقدام 

ه ساعات را ی، کلیدگیجه رسیخود، همچنان تا زمان اعلام نت IHSSرات مندرج در اعلان اقدام ییقبل از اعمال تغ

رات مندرج در اعلان اقدام ذکر شده یی، زمان اعمال تغIHSSدر صفحه نخست اعلان اقدام د کرد. یافت خواهیدر

افت آن یخ دریروز از تار 10ا اعلان اقدام شما کمتر از ید یافت نکنیرا در IHSSاست. چنانچه اعلان اقدام 

د. هنگام درخواست یدرخواست ده یدگیجه رسیمنوط به نتز پرداخت یو ن یدگیرس ید فوراً برایگردد، با ییاجرا

د. در یاافت کردهیر دریا آن را دید یاافت نکردهیرا در IHSSد که اعلان اقدام ید شرح دهیبا یدگیرس یبرا

روز  90د ظرف یش ساعات، بایافزا یتان براا درخواستیشما  IHSSبا درخواست  یصورت مخالفت کانت

 د.ییاد نظر نمیدرخواست تجد

 درخواست دهم؟ یدگیرس یچگونه برا

 د.یکن یدگیا فکس درخواست رسیق تلفن، پست، یا از طری، ینترنتید به صورت ایتوانیم

 دیک کنینجا کلی، اینترنتیبه صورت ا یدگیدرخواست رس یبرا

 ق تلفن: یاز طر یدگیدرخواست رس

 د یری( تماس بگState Hearings Division« )یالتیا یهایدگیره رسیدا»گان یبا تلفن را

  (855) 795-0634ا ی( 800) 8525-743

 (Public Inquiry and Response« )یپرسش و پاسخ عموم»گان یتلفن را

  TDD (800) 952-8349ا ی 952-5253 (800)

 : یبه صورت کتب یدگیدرخواست رس

ق پست به یا از طرید یارسال کن یداره رفاه کانتمندرج در اعلان اقدام به ا یق نشانیدرخواست خود را از طر

 د: یر بفرستیز ینشان

California Department of Social Services 

State Hearings Division 

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 

Sacramento, California 94244-2430  

 د. یبفرست (833) 281-0905ق فکس به شماره یرا از طر یدگیدرخواست رس

دهنده دهد )مثلاً ارائهیکه به نفع شما شهادت م یشخص یا برایخودتان  یبرا یاز به مترجم شفاهیدر صورت ن

شتر درباره روند ید. جهت کسب اطلاعات بین موضوع را در درخواست خود عنوان کنیشما(، ا IHSSخدمات 

ت یداه (State Hearings Division) یالتیا یهایدگیره رسیت دایساوبد تا به یک کنینجا کلی، ایدگیرس

 د.یشو

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
http://www.cdss.ca.gov/Reporting/Hearings-and-Appeals
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 افت کنم؟یرا در یدگیتوانم اطلاعات مربوط به رسیچگونه م

 د.یکن یآوررا جمع IHSSن تعداد ساعات مجاز توسط مددکار ییاطلاعات مربوط به نحوه تع

 د.یخود هماهنگ کن IHSSپرونده  یجهت بررس IHSSمراجعه به دفتر  یرا برا یوقت ملاقات •

ارتان قرار یرا در اخت« ازهاین یابیارز» یهان فرمیدترینسخه از جدک ید که یاز مددکار خود بخواه •

است.  یا مخالفت با ساعات درخواستیدر خصوص علت موافقت  یحاتیتوض یها حاون فرمیدهد. ا

 یحاو SOC 293 یهاد. فرمیرا درخواست کن SOC 293ن فرم یدتریک نسخه از جدین، یهمچن

د. یستیا نید یاست که قادر به انجام آنها هست یث مواردیشما از ح یکارکرد یبندراجع به رتبه یاطلاعات

م و هم ید و قدیجد یکانت یابیارز یهاد که هم فرمیدر صورت مخالفت با کاهش ساعات، درخواست کن

 رد. یار شما قرار بگیتان در اختمید و قدیجد SOC 293 یهافرم

در خصوص  یحاتیتوض یتان که حاوپرونده موجود در یهاک نسخه از برگهید که یدرخواست کن •

 رد.یارتان قرار گیسال گذشته است در اخت یانجام شده با شما ط یهاها و ملاقاتتماس

 به شما داده شود.  یکانت یساعت یکارهاک نسخه از دستورالعملید که یدرخواست کن •

 یهاه فرمیز رونوشت کلین موجود در پرونده و یپزشک یهاه گزارشید که رونوشت کلیدرخواست کن •

 رد.یارتان قرار گیدر اخت یراپزشکیپ

در اعلان  مندرجد رونوشت مقررات یساعات شما را کاهش داده، از مددکار خود بخواه IHSSچنانچه   •
 ارتان قرار دهد.یاقدام را در اخت

 انجام دهم؟ یرونوشت پرونده را به من ندهد، چه اقدام یاگر مددکار کانت

به ارائه  یتواند به منزله الزام کانتین می، و ادیپرونده خود را دار یحق بازرسد که شما ییر بگوبه مددکا
 یتیارائه پرونده خدمات حما»، موسوم به ACL 18-52ک نسخه از ید یتوانیرونوشت پرونده به شما باشد. م

 Release Of In-Home Supportive« )نده مجاز اویا نماینفع یذ/ی( به متقاضIHSS) یخانگدرون
Services (IHSS) Case Records To Applicant/Recipient Or Authorized 

Representative ن و مقررات مربوط به یقوان ین نامه حاوید. ای( را به مددکار بده2018مه  9( )مورخ
 ها است.یخطاب به کانت ییهاپرونده شما و دستورالعمل

  

http://www.cdss.ca.gov/Portals/9/ACL/2018/18-52.pdf?ver=2018-05-16-104440-207
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 بم؟ایب IHSS را درباره یتوانم اطلاعاتیکجا م

« یاداره خدمات اجتماع یهاهیها و رواستیس یکتابچه راهنما»از  30در قسمت  IHSSمقررات 
(Manual of Policy and Procedures’ Department of Social Services .موجود است )یبرا 

ده یمدخل وجود دارد. مدخل اول را ناد 4، 30مقررات قسمت  ی. برادیک کنینجا کلیا IHSS مشاهده مقررات
مدخل دوم آغاز، در مدخل سوم ادامه، و در مدخل چهارم خاتمه  5باً از صفحه یتقر IHSSد. مقررات یریبگ
 ابد. ییم

ها ارسال یالت به کانتیا یهستند که اداره خدمات اجتماع ییهاها دستورالعملیبه همه کانت یارسال یهانامه
مشاهده  یبرااست.  IHSSاز آنها درباره  یهستند. فقط تعداد معدود یادیز یهاها شامل برنامهن نامهیکند. ایم

  د.یک کنینجا کلیها، ایبه همه کانت یارسال یهانامه
 

ن یکند. ایها ارسال میالت به کانتیا یتماعهستند که اداره خدمات اج ییهاها اعلانیاطلاعات همه کانت یهااعلان
 یهامشاهده اعلان یبرااست.  IHSSاز آنها درباره  یهستند. فقط تعداد معدود یادیز یهاها شامل برنامهاعلان

 د.یک کنینجا کلیها، ایاطلاعات همه کانت

 افتد؟ یم ید نظر، چه اتفاقیتجد/یدگیم درخواست رسیبعد از تسل

ن یفرستد. ایتان میبرا یدگیرس یرا درباره حقوق شما برا یالت اطلاعاتید نظر، ایم درخواست تجدیپس از تسل
د نظر یخواهد بود. مددکار مسئول تجد ید نظر کانتیاطلاعات شامل نام و اطلاعات تماس مددکار مسئول تجد

شما ممکن است  IHSSابد. پرونده ییحضور م یدگیدر جلسه رس یاز کانت یگندیاست که به نما یشخص یکانت
حل کنند.  یدگیکنند اختلافات را بدون رسیم ید نظر سعیاز مددکاران مسئول تجد یاریدر آن دفتر باشد. بس

واجه با آنها م IHSSهستند که شما در دفتر  یتر از افرادتر و آگاهد نظر اغلب مجربیمددکاران مسئول تجد
 د. یهست

منوط به « یدگیانصراف مشروط از رس»رد و درخواست ید نظر با شما تماس بگیممکن است مددکار مسئول تجد
د یا تجدی) یدگید. در صورت موافقت شما با انصراف مشروط از رسید را مطرح نمایجد یابیک ارزیانجام 

را انجام دهد  یاقدام موظف خواهد بود ین صورت کانتید. در ایشرکت کن یدگیست در جلسه رسینظر(، لازم ن
ک ین اقدام را با ارائه یا یاست. کانت یدگید را انجام دهد(، که شرط انصراف شما از رسیجد یابیک ارزی)مثلاً 
ا موافقت با( ید که قبل از امضا )ینان حاصل کنید اطمیبه شما انجام خواهد داد. با« انصراف مشروط»فرم 

 یافت و مطالعه کرده، مفاد آن را به خوبیخود، فرم انصراف مشروط را در یدگیانصراف از درخواست رس
کنند که فرم انصراف یها، حسب درخواست شما، قبول مید. اکثر کانتیده و با انصراف مشروط موافق باشیفهم

 یبا اعطا یا چنانچه کانتید یجد یابیتان بفرستند. در صورت مخالفت شما با ارزیل برایمیق ایمشروط را از طر
 د.یینما یدگید مجدداً درخواست رسیتوانیموافقت نکند، م یقبل یایمزا

  

http://www.cdss.ca.gov/inforesources/Letters-Regulations/Legislation-and-Regulations/Adult-Services-Regulations
http://www.cdss.ca.gov/inforesources/Letters-Regulations/Legislation-and-Regulations/Adult-Services-Regulations
http://www.cdss.ca.gov/inforesources/Letters-Regulations/Letters-and-Notices/All-County-Letters
http://www.cdss.ca.gov/inforesources/Letters-Regulations/Letters-and-Notices/All-County-Letters
http://www.cdss.ca.gov/inforesources/Letters-Regulations/Letters-and-Notices/All-County-Information-Notices
http://www.cdss.ca.gov/inforesources/Letters-Regulations/Letters-and-Notices/All-County-Information-Notices
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 افت کنم؟یکند را دریبه آنها استناد م یکه کانت یک نسخه از شواهد و مدارکی، یدگیتوانم قبل از رسیا میآ

د.  به عنوان یافت کنیدر یدگیروز قبل از جلسه رس 2را تا حداقل  یاظهارنامه موضع کانتد یبله. شما حق دار
را صبح چهارشنبه  ید اظهارنامه موضع کانتیحق دارشما روز جمعه است، شما  یدگیمثال، اگر جلسه رس

 ین اظهارنامه زودتر از زمان مذکور منع کند، به شرطیرا از ارائه ا یست که کانتین یچ مقرراتید. هیافت کنیدر
پرونده خود را  ید در هر زمانیتوانیه در بالا خاطر نشان شد، مطور کن، همانیکه اظهارنامه آماده باشد. همچن

ر. اظهارنامه موضع یا خید یداشته باش معلق یدگیرسک جلسه ینکه ید، صرف نظر از ایقرار ده یمورد بازنگر
د. چنانچه یو آماده کن ییاز خود را شناسایر مدارک، شواهد، و شهود مورد نیبه شما کمک خواهد کرد سا یکانت

« پرونده باز بماند»د که یید درخواست نمایتوانید، میافت نکنیدر یدگین اظهارنامه را تا زمان رسیک نسخه از ای
ک از موارد مندرج در یها( را در پاسخ به هر ها و اظهارنامه)مانند نامه یلید شواهد و مدارک تکمیتا بتوان

د یتوانید، باز هم میافت کنیرا به موقع در یموضع کانتاگر اظهارنامه  ید. حتیارائه ده یاظهارنامه موضع کانت
 د.یرا ارائه ده یشترید شواهد بید که پرونده باز بماند تا بتوانییدرخواست نما

 افتد؟یم یچه اتفاق یدگیدر جلسه رس

دهد. یرا شرح م یدرخواست یساعات اضاف یت شما برایا عدم صلاحیعلت کاهش ساعات  ینده کانتینخست نما
موظف است ثابت ی( خاتمه داده باشد، کانتی)مثل نظارت محافظت یا به خدمتیساعات شما را کاهش  ینچه کانتچنا
 گردد. یم یاز به ساعات کمتر تلقیداده که به منزله ن یشما رو یدر زندگ یراتییا تغیچه بهبودها  کند

( یپزشک یهاشواهد، گزارش روزانه، گزارشها، شهادت د شواهد مثبته )اعم از نامهیتوانیم ینده کانتیشما و نما
د ید. شواهد و مدارک شما بایارائه ده یمورد اختلاف شما و کانت یخود در هر گروه خدمات یازهایرا درباره ن

 ر را شرح دهد:یموارد ز

 دیاز دارین یبه چه خدمات •

 ن خدمات ارائه گرددیکشد تا ایچه مدت طول م •

 ها، و ا دستورالعملی یابیسبت به زمان مندرج در فرم ارزشتر نیاز به زمان بیل نیدل •

 د خواهد کرد. یزان از خدمات شما را تهدیافت آن میکه در صورت عدم در یخطرات •

د نه یشویز نشانده میک میگردد. شما پشت یبرگزار م یر رسمیبه صورت غ IHSSعادلانه  یدگیجلسات رس
 ین شواهد شامل گواهید. بهتریشتر را شرح دهیاز به ساعات بیکه علت نن است یک اتاق دادگاه. نکته مهم ایدر 

ن خدمات. یک از ایز گزارش روزانه مدت زمان هر یدهند و نیشما را ارائه م یهااست که مراقبت یافراد
 ی، دوستان، اعضایا، مشاور مرکز منطقهیو فعل یقبل IHSSدهندگان توانند شامل خود شما، ارائهیشهود م

ک از شهود، یهر  یرا ارائه دهند. برا یاز قاضیتوانند اطلاعات مورد نیباشند که م یر اشخاصینواده، و ساخا
د و بعد از اقرار شاهد به هر نکته، آن را خط یه کنید آن شاهد بدان اقرار کند را تهیخواهیکه م یفهرست نکات

 د.یبزن
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 افت کنم؟یدر یدگیسرا در رابطه با جلسه ر ییهاتوانم کمکیچگونه م

( دیک کنینجا کلیا)« IHSSا خاتمه خدمات ی: کاهش ساعات یدگیجلسه رس یبرا یآمادگ»ه ما موسوم به ینشر
فرم  2 ین، حاویچناست. هم یدگینفعان در جلسات رسیدرباره نحوه دفاع از حقوق ذ یشتریاطلاعات ب یحاو

 د باشد:یتان مفید برایاست که شا

 زان کارکرد از پزشک معالج ین کننده مییتع یافت مستندات پزشکی. فرم در1

 بر حسب کارکرد شما یساعت یکارهاشتر از سقف مجاز دستورالعملیاز شما به ساعات بی. فرم شرح علت ن2

مستقل،  یک مرکز زندگید(، یهست یمراکز منطقه ا یتر)اگر مش یاشتر، با مرکز منطقهیافت کمک بیدر یبرا
به  Disability Rights Californiaگان یت از سالمندان، تلفن رای، برنامه حمایحقوق یک برنامه کمکی

 ( 213) 736-1030 به شماره Disability Rights Legal Centerا ی، ( 800) 776-5746 شماره 
ا ی یه خود، با دفتر امور سالمندان کانتیت از سالمندان ناحیتلفن برنامه حمااز شماره  یآگاه ید. برایریتماس بگ

 د. یریتماس بگ( 800) 510-2020( به شماره State Department of Agingالت )یاداره سالمندان ا

 

  

https://www.disabilityrightsca.org/publications/challenge-ihss-reductions-and-or-terminations-and-prepare-for-hearing
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 یابی: برگه خودارز2بخش 

با  5746-776-800-1ق شماره ید، لطفاً از طریاز داریها نآن کاربرگ یک فرمت متفاوت برایاگر به ست. ین یر به طور کامل قابل دسترسی)توجه: قسمت ز 
 د.(یریما تماس بگ

 یخانگدرون یتیخدمات حما یابیکاربرگ خودارز

 ستند. ین یژه خدمات خانگیافت ساعات ویژه بزرگسالان. کودکان مجاز به دری: فقط ویخدمات خانگ

ساعت خدمات  6ش از یاز به بیشود. در صورت نیم میخانوار تقس یهر خانوار محدود است و بر تعداد اعضا یساعت در ماه برا 6به معمولاً  یخدمات خانگ
از یرد نره(، زمان مویل آسم، و غیبه دل یریشتر گردگیا دفعات بی، یاریاختیل بیبه دل ییشتر نظافت دستشوینفع )مثلاً دفعات بیت ذیل معلولیدر ماه به دل یخانگ

 د. یر مشخص کنیز یهارا در ستون

 ل گرددید چاپ و تکمیکه با IHSS یجدول خدمات خانگ

 جمع کل شنبهکی شنبه جمعه پنجشنبه چهارشنبه شنبهسه دوشنبه یخدمات خانگ

a. جارو کردن 
        

b. شخوان آشپزخانهیشستن پ 
        

c. ز کردن اجاق یتم 
        

d. خچالی ییزداز کردن و برفکیتم 
        

e. ییمواد و ملزومات غذا ینگهدار 
        

f. رون بردن زبالهیب 
        

g. و نظافت یریگردگ 
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 جمع کل شنبهکی شنبه جمعه پنجشنبه چهارشنبه شنبهسه دوشنبه یخدمات خانگ

h. یبرا یا مواد سوختیزم یآوردن ه 
ا پخت و پز از یش منزل یگرما

 اط، متفرقهیانبار سوخت داخل ح

        

i. یها و روتختهض ملحفیتعو 
        

j. متفرقه یکارها 
        

         یجمع کل خدمات خانگ
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 کشنبه(یروزمره. )دوشنبه تا  یر کارهاید، و سایروزانه البسه، خر یه غذا، نظافت پس از صرف غذا، شستشویخدمات مربوطه: ته

 ل گرددیچاپ و تکمد یکه با IHSS جدول خدمات مربوطه

 جمع کل شنبهکی شنبه جمعه پنجشنبه چهارشنبه شنبهسه دوشنبه خدمات مربوطه

 ، L، ناهار = Bصبحانه = 
 Dشام = 

B L D B L D B L D B L D B L D B L D B L D  

a. ه غذا، سرو غذا، خرد یته
 کردن غذا*

        

b.  نظافت پس از صرف غذا و
 غذا** یمنو یزیربرنامه

        

c. ر البسه، یالبسه، تعم یشستشو
اتو کردن، مرتب کردن، تا 
 زدن و کنار گذاشتن البسه 

قه در هفته در منزل و یدق 60)معمولاً 
 قه در هفته در خارج از منزل(***یدق 90

        

d. دها/امور روزمرهیر خریسا 

 قه در هفته(***یدق 30)معمولاً حداکثر 
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 جمع کل شنبهکی شنبه جمعه پنجشنبه چهارشنبه شنبهسه دوشنبه خدمات مربوطه

         یشخص یهاع کل خدمات مراقبتجم
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 ل گرددید چاپ و تکمیکه با IHSS یر پزشکیغ یجدول خدمات شخص

 جمع کل  شنبهکی  شنبه  جمعه  پنجشنبه  چهارشنبه  شنبهسه  دوشنبه یر پزشکیغ یخدمات شخص

         نینظافت سنگ 3

         یر پزشکیغ یخدمات شخص 4

a. *الف. تنفس 
        

b. مربوط به دفع  یهامراقبت
 یادرار/مدفوع )شامل کمک برا

 *(ییرفتن به /آمدن از دستشو

        

c. یدنیخوراندن غذا و نوش* 
        

d. *استحمام قبل از خواب         

e. *لباس پوشاندن         

f. یدوران قاعدگ یهامراقبت*         

g. *حرکت         

h. رون آوردن از یبردن به و ب
 تختخواب*

        

i.  اصلاح، استحمام، مراقبت از
 ها*ها، و ناخنموها، دندان

        

j.  ماساژ پوست به منظور کمک به
 ان خون در بدن، چرخاندن در یجر

رختخواب، جابجا کردن در 
چرخدار، کمک در سوار  یصندل

 ز خودرو*اده شدن ایشدن به و پ
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 جمع کل  شنبهکی  شنبه  جمعه  پنجشنبه  چهارشنبه  شنبهسه  دوشنبه یر پزشکیغ یخدمات شخص

k.  کمک و مراقبت در خصوص
 پروتز* 

        

         یشخص یهاجمع کل خدمات مراقبت

 

 ل گرددید چاپ و تکمیکه با IHSS اب و ذهابیجدول خدمات ا



33از  28صفحه   
 

 جمع کل شنبهکی  شنبه  جمعه  پنجشنبه  چهارشنبه  شنبهسه  دوشنبه   اب و ذهابیخدمات ا

          یاب و ذهاب پزشکیا

a. حضور در قرار  یبرا
 ***یپزشک یهاملاقات

 
        

b. از منابع  یریگبهره یبرا
 نیگزیجا

 
        

          اطیکاهش خطرات در ح

          ینظارت محافظت

 یراپزشکیخدمات پ 9

قات، یگذاشتن سوند، تزر یعنی)
مربوط به گستره  ینات ورزشیتمر

 د(یره، مشخص کنیحرکت، و غ

 

        

 یجمع کل خدمات هفتگ

 (یز جز خدمات خانگی)همه چ

 

        

در  یمحاسبه جمع کل هفتگ یبرا
 دیضرب کن 4.33

 
        

 یاضافه خدمات خانگ به

ساعت در ماه مگر آنکه  6)حداکثر 
شتر را در یاز به ساعات بید نیبتوان

 د(یبالا اثبات کن 1صفحه 

 

        



 
 

33از  29صفحه   
 

 
 ود.شیشناخته م« دیشد یدچار ناتوان»نفع به عنوان یساعت در هفته باشند، ذ 20ش از یا بیدار برابر * اگر ساعات ستاره

 باشد. یه و صرف غذا ضروریته یبرا IHSSگردد اگر کمک ید لحاظ میشد ین ناتوانیی** ساعات نظافت پس از صرف غذا در تع

 ***IHSS الزحمه نه زمان انتظار را خواهد پرداخت. پرداخت حقیز هزیو ن یملاقات پزشک یهاحضور در وقت یاب و ذهاب براینه زمان ایهز
تواند یکند، نمیم یهمراه یمار را در وقت ملاقات پزشکیب یمدت یدهنده خدمات ثابت کند که طمستلزم آن است که ارائه یت پزشکانتظار در وقت ملاقا

ملاقات  یهاحضور در وقت یاب و ذهاب برایشتر درباره ایکسب اطلاعات ب یست. براین ینیبشیرا مدت زمان وقت ملاقات قابل پید زیآنجا را ترک نما
دهنده خدمات انتظار و سفر ارائه یهازمان»ه ما تحت عنوان یملاقات، به نشر یهان گونه وقتیدهنده خدمات در اانتظار ارائه یهاو زمان ،یپزشک

IHSS» (IHSS Provider Wait and Travel Timesکه به صورت ا ،)ه یرنشد. یموجود است، رجوع کن ینترنتیDRC  5607/01 شماره 
  

 جمع کل خدمات ماهانه
 

        

https://www.disabilityrightsca.org/publications/ihss-provider-wait-and-travel-times
https://www.disabilityrightsca.org/publications/ihss-provider-wait-and-travel-times
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 شتریب IHSSاز به ساعات یل نیا دلای: عوامل 3بخش 

 یخدمات خانگ

ص داد. هنگام یهر خانوار تخص یبرا یساعت در ماه را به خدمات خانگ 6توان فقط ی، عموماً میالتیطبق مقررات ا
دو بار  یافت خدمات خانگیبر در یساعت در ماه مبتن 6رح دادند که سقف ش یالتیصلاح این مقررات، مراجع ذیوضع ا

 در ماه است. 

ساعت در ماه است. اگر  1.5نفع خدمات یذ یمجاز برا IHSSکنند، جمع کل ساعات  ینفر در خانوار زندگ 4اگر 
 م و سرشکن گردد. ید به نسبت تقسینبا یکند، خدمات خانگیم یخانه نزد او زندگنفع خدمات صرفاً به عنوان همیذ یاتاقهم

 یخدمات خانگ یتعداد ساعات لازم برا یعنی -مشاع منزل سرشکن کند  یهامحوطه ید ساعات را فقط برایبا یکانت
از به تعداد ساعات یابد. در صورت نیص ید جداگانه تخصیشما با یشخص ییس حمام و دستشویمربوط به اتاق و سرو

ساعت در ماه مندرج در  6د شما را از شرط سقف یبا یمن ماندن در منزل، کانتیمنزل ابه  یخدمات خانگ یشتر برایب
 کند. به عنوان مثال: یمستثن یساعت یکارهادستورالعمل

از به جارو کردن و یجه نیاز گرد و غبار و در نت یط عاریک محیاز به یاز ن یحاک یا مشکلات تنفسی یآلرژ •
 نظافت مکرر است.

ش یا بیها هر روز ط منزل، لازم است زبالهیدر مح یر جانوران موذیا سایل وجود سوسک حمام یدلنکه به یا ای •
 رون گذاشته شود.یاز دو با در ماه ب

ژه اگر با یشتر است، به ویاز به دفعات نظافت بید، نیزیریرا م یزیاست که چ یات شما به گونهیاگر وضع •
 د.یط منزل مواجه باشیدر مح یجانوران موذ ریا سایاز وجود سوسک حمام  یمشکلات ناش

 ره است.یا مدفوع مستلزم نظافت مکرر کف اتاق، مبلمان، و غیادرار  یاریاختیب •

قه طول یدق 10ن دو درب قفل شده در پشت ساختمان قرار دارد و رفت و برگشت به آنجا حدود یسطل زباله ب •
 کشد.یم

خته شدن یل ریبار در روز نظافت و مرتب گردد. به دل 3ست رختخواب د، لازم ایخوریاگر در رختخواب غذا م •
 ض گردد.یشتر از حد معمول تعوید بیبا یها و روتختره، ملحفهیو غ یمواد خوراک

ش از دو بار در ماه )روزانه، سه بار در هفته، ید بیبا یها و روتختد، ملحفهیباش یاریاختیاگر دچار مشکلات ب •
 ض گردد.یره( تعویغ ک بار در هفته، وی

جاد نقاط داغ ید صاف نگه داشته شوند تا از ایها باا خطر ابتلا به زخم بستر، ملحفهیت پوست یل حساسیبه دل •
 گردد.یپوست نم یا آزردگیش یز در بستر موجب سایچ چینان حاصل گردد که هید اطمیشود؛ با یریجلوگ

 جمع کردن آنها لازم است. یابر یشترید، زمان بیاندازیا را میچون مدام اش •

 خچال لازم است.ی ییزداز کردن و برفکیتم یبرا یشتریخچال فرسوده شده، زمان بیر یچون درزگ •

ش از دو ید بیبا یها و روتختل تعرق، ملحفهیا به دلید، یگذرانیاز وقت خود را در رختخواب م یادیچون بخش ز •
 ض شوند.یبار در ماه تعو

ز از آشپزخانه و یکند که همه چیجاب میا یمان به منظور مقابله با سوسک و جانوران موذکل ساخت یسمپاش •
ن یا یاول خود قرار داده شود. )زمان لازم برا یسر جا یرون آورده شود، شسته شود، و بعد از سمپاشیها بقفسه
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را یمستقل، ز یک زندگیحفظ جاد و یل ای، بلکه به دلیمنیل بهداشت و ایه است نه فقط به دلایاقدام قابل توج
 ه قرار دهد.(ین کار ممکن است شما را در معرض خطر تخلیقصور در انجام ا

 یشخص یهاخدمات مراقبت

ً گردد.  یابیارز ید به صورت فردیبا یشخص یهاخدمات مراقبت ، را انیاز آغاز تا پاکل کار،  یزمان لازم برا حتما
من ماندن در منزل، یبه منظور ا یشخص یهاخدمات مراقبت یشتر برایات باز به تعداد ساعید. در صورت نیمحاسبه کن

 ل شود. به عنوان مثال:یرا قا یساعت یکارهاشما استثنا از دستورالعمل ید برایبا یکانت

آن است که  یین به معنایست. ایر نیپذچرخدار امکان یق صندلیاز طر ییس حمام و دستشویبه سرو یدسترس •
 است. یشتریمستلزم زمان ب یها/نظافت شخصمرتبط با مراقبت یهاتیفعال ریاستحمام و سا

 ث دفع ادرار و مدفوع است.یشتر از حیمستلزم نظافت ب ییدر حمام و دستشو یاحتمال یشامدهایپ •

 یهاار دردناک است. خدمات مراقبتیتان بسیز برایشانه زدن موها ن یحت -د یشما نسبت به درد حساس هست •
 رد.یو با دقت انجام گ ید به کندیبا یشخص

ها در خوردن غذا ا حرکت دادن آروارهید و لازم است با نوازش و یجوید و میکنیل میغذا را م یشما به آهستگ •
 قه طول بکشد.یدق 45ممکن است تا  ییبه شما کمک شود. صرف هر وعده غذا

 یریا جلوگیل و یب شما باشد تا در بلند کردن وساک نفر مراقید، لازم است ید غذا بخوریتوانیگرچه خودتان م •
 به شما کمک کند. یاز مشکلات خفگ

ش از دو بار در هفته یلازم است ب یادرار و مدفوع، و مشکلات پوست یاریاختی، بیختن مواد خوراکیل ریبه دل •
 د.یاستحمام کن

 یا آزردگیتواند موجب زخم بستر یمن امر ید و همیر هستیپذبید، نسبت به نقاط داغ آسیحساس دار یپوست •
 یا نحوه قرار گرفتن در صندلیل البسه، ملحفه، یز از قبیچ چینان حاصل گردد که هیپوست شود؛ لازم است اطم

 پوست شما نگردد. یا آزردگیش یره موجب سایچرخدار و غ

 ر هفته با شامپو شسته شود.ک بار دیش از یشما ب یت موها، لازم است موهایاز به تقویا نیل شوره سر یبه دل •

 یکه دچار فلج مغز یشخص یاز است )مثلاً براین یشتریبه زمان ب IHSSدهنده خدمات ارتباط با ارائه یبرا •
 د از تخته الفبا و واژگان جهت ارتباط استفاده کند(.یاست و با

اصله بعد از شستشو کاملاً خشک تان بلافین، لازم است موهاید؛ بنابرایهست یتنفس یهایماریمستعد ابتلا به ب •
 شود.

  



 
 

33از  32صفحه   
 

 خدمات مربوطه

 را:یاز است، زین یشتریبه زمان ب ییغذا یمنو یزیرا برنامهیه غذا و/یته یبرا

 تازه ییا مستلزم استفاده از مواد غذایبدون نمک و قند  ییم غذاید مثلاً رژیاز دارین یخاص ییم غذایشما به رژ •

 ا پوره شودیما خرد ش یبرا یلازم است مواد خوراک •

 دیاز داریها نوعدهانیها و میدنیبه نوش •

مجزا  یهان، لازم است خوراکیخانواده متفاوت است؛ بنابرا یه اعضایخوراک شما با بق یو الگوها ییم غذایرژ •
 ه گرددیشما ته یبرا

ه غذا، ید صرف تهیبا یشتریلذا زمان بد؛ یاز داریشتر نیب یبرابر غذا 3-2توأم با تشنج به  یل ابتلا به فلج مغزیبه دل
 د، و خوراندن غذا به شما شود. یمنو، نظافت پس از صرف غذا، خر یزیربرنامه

، یز غذاخورینظافت پس از صرف غذا، نظافت م یبرا یشترید، لازم است زمان بیزیریرا م ییل آنکه مواد غذایبه دل
 چرخدار و کف اتاق صرف شود. یصندل

 را:یالبسه لازم است، ز یشستشو یبرا یشتریزمان ب

ها، قبل از شستشو، لازم است ملحفه یاز به آبکشی، و نیختن مواد خوراکیا مدفوع، ریادرار  یاریاختیل بیبه دل •
 ض گردد.ی، و البسه شما به کرات تعویروتخت

 یاطیاقدامات احتت یرعا ی)مثل ادرار، مدفوع، خون، بزاق، مخاط، و استفراغ( برا یعات بدنیل ضایبه دل •
از ین یشتریجداگانه آنها، به زمان ب یر البسه، و شستشویک البسه آلوده از سای، تفکیمثل شستشو، آبکش یعموم
 است.

 خانه بماند.یآنها در رختشو ید هنگام شستشویدهنده خدمات بااز سرقت البسه، ارائه یریل جلوگیبه دل •

 شوند. یشستشو و آبکش یشتریب د دفعاتیت پوست، البسه بایل حساسیبه دل •

 د و امور روزمره لازم است:یخر یبرا یشتریر، زمان بیل موارد زیبه دل

 .یفاصله محل اقامت تا بازار اصل •

ا ضرورت استفاده یژه یو ییم غذایل رژیک مکان به دلیش از یا رفت و آمد به بیاز به مراجعه مکرر به بازار ین •
 تازه. ییاز مواد غذا

ا به یز شده یتجو یزان دارویدر خصوص م Medi-Cal یهاتیل محدودیافت داروها به دلیمکرر به دراز ین •
 ه کرد.یک داروخانه تهیتوان همه داروها را از ینکه نمیل ایدل

تر در یکم، که به منزله زمان انتظار طولان یت با تعداد بازارهایه محروم و پر جمعیک ناحیسکونت در  •
 ت.د اسیخر یهاصف

 .یو تاکس یل حمل و نقل عمومیاز به استفاده از وساین •

د و نظر خود را درباره یل کنیما تکم یهاهیر را درباره نشریز یم! لطفاً فرم نظرسنجیدن نظرات شما هستیل به شنیما ما
 [یل فرم نظرسنجی]تکمد! ییت کار ما بگویفیک

https://docs.google.com/forms/d/1d6ezTl2M5UMAWU66exLbc1SQ9wDPzvtuS3AGR4-cgwE/viewform?c=0&w=1
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را  کمک یفرم درخواست براک یا ید یریتماس بگ 800-776-5746 ، با شمارهیافت کمک و مشاوره حقوقیدر یبرا
 ا شماره ی(؛ یشمال یایفرنیژه کالی)و 5800-504-916گر، با شماره یهمه اهداف د ید: برایل کنیتکم

 د. یری( تماس بگیجنوب یایفرنیژه کالی)و 213-213-8000

کنندگان نیمشاهده فهرست کامل تأم یگردد؛ براین مین منبع تأمیاز چند Disability Rights Californiaبودجه 
 /http://www.disabilityrightsca.org/Documents ین اداره، به نشانیبودجه ا

ListofGrantsAndContracts.html د.ییمراجعه فرما 

https://goo.gl/fssd0G

