
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 ایم رسانی به شما آماده ما اینجا برای کمک 
LACDMH 

 خدمات قضایی، بخش خدمات ورود مجدد 

 ( AOT-LAدرمان سرپایی کمکی )

 
AOTLAOE@dmh.lacounty.gov  

 213.738.2440تلفن: 

 213.402.3043فکس:  

 

 -https://dmh.lacounty.gov/our

services/aotla-services/countywide / 

 

 

 ( 4-1لیتل توکیو )منطقه خدماتی 

213.922.8144 

 

 (8-5لومیتا )منطقه خدماتی 

310.534.3684 

 LACDMHهای ارزش

ای بر اساس بالاترین استانداردهای  ما به صورت حرفه درستکاری. 

 کنیم. اخلاقی رفتار می 

 
  یاافراد منحصر به فرد هستند و با همه افراد به گونه  میدانی ما ماحترام. 

 آنها حفظ شود.  ی که ارزش و منزلت شخص میکنی رفتار م 

 

آنها را   جیخود و نتا یهاانتخاب  تی ما مسئولپذیری. مسئولیت

 .میر یپذیم

 
  جاد یدانش، ا ی گذارما با مشارکت با کل جامعه، به اشتراک همکاری. 

اهداف    یدر راستا  یر یگمیتصم یگذارو به اشتراک  ی اجماع قو

 .میکنی م  ی مشترکمان با هم همکار

 
مراجعان و جوامع    یبهبود زندگ  ی که لازم باشد برا ی ما هر کارتعهد. 

 داد.  میخود انجام خواه

 
  ج یو نتا  مات یحفظ اعتماد در سازمان خود، نظرات، تصم  یبرا شفافیت.  

 .میکنی منتقل م   تیخود را با شفاف

 
و   یاحرفه  ،یسازمان ، یشخص یاستانداردها ن یما بالاتر. یو تعال تیفیک

به آن استانداردها با بهبود   یابیو متعهد به دست میکنی م  یی را شناسا  ینیبال

 .میمستمر همه جوانب عملکرد خود هست

 

 

برید اگر در وضعیت بحرانی به سر می 

 یا به کمک فوری نیاز دارید، 

روز هفته با   7روز و  ساعت شبانه 24

 خط امداد رایگان ما تماس بگیرید:

800.854.7771 

dmh.lacounty.gov 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
درمان سرپایی کمکی 

(AOT-LA) 

mailto:AOTLAOE@dmh.lacounty.gov
https://dmh.lacounty.gov/our-services/countywide-services/aotla/
https://dmh.lacounty.gov/our-services/countywide-services/aotla/
https://dmh.lacounty.gov/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 درباره 

شناخته   ز یعنوان قانون لورا ن(، که به AOT)  یکمک  یی درمان سرپا

فرد   کیتوسط  2001در سال  لکاکس ی پس از قتل لورا و شود،ی م

 آغاز شد.   دیشد یروان   یماری مبتلا به ب

 
است که دچار   ی ارائه خدمات به افراد  AOT-LAهدف از برنامه  

درمان   تیعدم رعا میهستند و در اثر مستق دیشد ی روان  یمار یب

  ا یو/ ت یتوجه وخامت وضعمناسب در معرض خطر قابل   یپزشک روان 

( قرار  WIC5150قانون رفاه و نهادها )  5150بازداشت طبق بخش 

افراد ارتباط برقرار کرده و   ن یبرنامه در تلاش است تا با ا نیا دارند. 

اگر فرد همچنان از   کند.  ب یدرمان داوطلبانه ترغ افتی آنها را به در

پذیرش درمان خودداری ورزد، برنامه ممکن است تصمیم بگیرد که با  

 ارائه درخواست به دادگاه، فرد را ملزم به دریافت درمان اجباری کند. 

 

 شدهخدمات ارائه 
تلاش گسترده برای برقراری ارتباط و جلب   •

 روز  30مشارکت به مدت حداقل 

 غربالگری و ارزیابی  •

پزشکی سرپایی، عمدتاً از  ارتباط با درمان روان  •

 ( FSPدهندگان مشارکت خدمات کامل ) طریق ارائه 

درمان    افتیدر  یبرا یممکن است درخواست •

 تحت دستور دادگاه ارائه شود  یروانپزشک

دستور   یر یگیدر دادگاه و پ یدگیشرکت در جلسه رس •

 دادگاه 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 توانیم ارائه دهیم آنچه نمی 

اجبار به   ار یو اخت دهدی ارائه م  ییخدمات سرپا AOT-LAبرنامه 

  مومت ی ق ای رداوطلبانه یغ مدت ی شدن طولان ی بستر ا یمصرف دارو 

  نیا ن،ی( را ندارد؛ بنابراLPSشورت ) س یتحت قانون لنترمن پتر

موارد    .ستین رداوطلبانه یو غ مدتی برنامه قادر به شروع تعهد طولان

شود، پزشکی آغاز می های روان توسط بیمارستان  LPSقیمومت 

گیری در مورد پیگیری یا عدم پیگیری تعهد  بنابراین تصمیم 

مدت غیرداوطلبانه بر عهده پزشک معالج و مرکز درمانی  طولانی

 است. 

 
قرار   یپزشکروان  ی بحران تی که در وضع ی به افراد AOT-LAبرنامه 

پزشکی  اگر دچار بحران روان  .دهدی ارائه نم  یدارند، پاسخ اضطرار 

به شماره   LACDMHیا خط امداد  911هستید، لطفاً با شماره 

روز هفته در    7روز و ساعت شبانه  24که  1.800.854.7771

 دسترس است تماس بگیرید. 

 ارجاع دهند؟  توانندی م  یچه کسان
توانند به  افرادی که هر یک از معیارهای زیر را داشته باشند می 

 : ارجاع دهند AOT-LAخدمات 

 ساله یا بیشتر 18خانه هم  •

والدین، خواهر، برادر، همسر یا فرزند مراجعی که   •

 سال سن دارد  18بالای 

 مراجع  یمرکز مراقبتِ اقامت ر یمد •

 مدیر بیمارستان •

 رواندهنده مجاز درمان سلامت ارائه •

مأمور حافظ صلح/مأمور ناظر بر عفو مشروط/مأمور   •

 ناظر بر آزادی مشروط 

 قاضی دادگاه عالی  •

 الزامات احراز شرایط 
، متقاضی باید  AOT-LAمنظور احراز شرایط دریافت خدمات به

 معیارهای زیر را داشته باشد:  همه 

 سال یا بیشتر سن داشته باشد  18 •

 مبتلا به بیماری روانی شدید باشد  •

با توجه به سابقه درمان و رفتار کنونی، حداقل یکی از   •

 موارد زیر صادق باشد: 

بعید باشد بدون نظارت بتواند به طور ایمن در   –

توجهی وضعیتش به طور قابل  وجامعه دوام بیاورد 

 رو به وخامت باشد یا 

نیاز داشته باشد تا بتواند از بازگشت   AOTبه  –

بیماری یا وخامتی که احتمالاً منجر به بروز ناتوانی 

شدید یا وارد آمدن آسیب جدی به خود یا دیگران  

 شود جلوگیری کند. می

طوری که سابقه عدم رعایت درمان داشته باشد، به  •

بیماری روانی مراجع منجر به بروز حداقل یکی از  

 موارد زیر شده باشد: 

  ا یو/سابقه دو یا چند بار بستری شدن در بیمارستان  –

درمان سلامت روان قضایی در دوران زندان طی  

 ماه گذشته داشته باشد یا  36

ماه گذشته، یک یا چند مورد رفتار جدی و   48طی  –

آمیز یا تهدید یا تلاش برای وارد آوردن  خشونت

 دیگران داشته باشد   ایو/آسیب جسمی جدی به خود 

 های موجود عدم شرکت در درمان  •

• AOT  از   نانیاطم یلازم را برا تیمحدود نیتر کم

 کندی م جادیو ثبات ا یبهبود

 وجود داشته باشد  AOTاحتمال نفع بردن از خدمات   •

 20/2025/ 02روزرسانی  تاریخ آخرین به

 
 

 
 


