
 
 خدمات روانپزشکی و بھداشت روان

 ھای بیمار  حقوق و مسئولیت 
 

از   بھداشت روان بخشی  ھا و  است و سیاست   Student Health Centerخدمات روانپزشکی و 
کند. در زیر توضیح بیشتری  ھای بیماران اعمال می ھای مشابھی را برای حمایت از حقوق و مسئولیترویھ 

باید انتظار داشت ارائھ می شود. برای اطلاعات بیشت ر در  خدمات روانپزشکی و رواندرباره آنچھ در  
لطفاً   اینترنت،  بھ  اتصال  -https://shc.uci.edu/psychiatry-mental- health مورد 
services/mission .را مشاھده نمایید 
  

شود. شما حق  ت کھ موجب رشد فردی می تعھد ما تضمین رفاه کلی شما با ایجاد فضایی امن و محرمانھ اس
شده در سیاست مراقبت بھداشتی  ھای محترمانھ و باملاحظھ ھماھنگ با مزایای پوشش داده دارید مراقبت 

خود، یا بر اساس الزامات قانون بر اساس نژاد، قومیت، کشور زادگاه، مذھب، جنسیت، سن، ناتوانی ذھنی  
یا منبع پرداخت را دریافت کنید. وجود محیطی با احترام متقابل  یا جسمی، گرایش جنسی، اطلاعات ژنتیکی  

 ضرورت دارد. 
  

دھندگان درمان ما است.  خدمات روانپزشکی و بھداشت روان، متشکل از روانپزشکانی بھ عنوان ارائھ 
ر  ای برای حمایت از مراقبت شما داریم. کار ما با ھم د علاوه بر این، ما یک تیم بھداشت روان چند رشتھ 

شده است و ممکن است شامل  درجھ اول تشخیص بیماری روانی، ارائھ درمان برای شرایط تشخیص داده
درمانی و/یا داروھایی باشد. ممکن است ھیچ تشخیص بیماری روانی در مورد شما داده نشود و بھ  روان 

ند؛ برعکس ممکن  قراری کمک کنتری از مراقبت ارجاع داده شوید تا بھ شما در مدیریت بی سطوح پایین 
توانیم ارائھ دھیم ارجاع  ھای تخصصی و ویژه فراتر از آنچھ ما می است شما بھ سطح بالاتری از مراقبت 

درمان  بھ  داده شوید. ھمھ  در مورد زندگی خود  تمایل بھ صحبت  فعال شما ھستند:  ھا مستلزم مشارکت 
کنندگان  دانند و/یا مشارکت مار را می صورت آشکار و صادقانھ؛ مشارکت دادن افرادی کھ سابقھ پزشکی بی

در درمان شما در صورتی کھ بنا بھ ضرورت پزشکی درخواست شود؛ و/یا مصرف دارو طبق توصیھ  
 شده و ھمکاری با ما در جھت برطرف کردن مشکلاتی کھ ممکن است پیش بیاید. ارائھ

  

شود.  پورتال بیمار برای شما ارسال می مندی از طریق پیام ایمن در  پس از ویزیت، یک نظرسنجی رضایت 
ھای تأمین بودجھ، خدمات  برای برنامھ  SHCلطفاً از این فرصت برای ارائھ بازخورد استفاده کنید. اداره 

کند. علاوه بر این، نظرسنجی رضایت تجربھ  ھا تکیھ می ھا بھ این دادهدر حال انجام و اتخاذ سایر تصمیم 
در   را  شما  می   UCI Student Health Centerشخصی  مھارت بررسی  بھبود  برای  کھ  ھای  کند، 

 شود. خدمات مشتری کارکنان ما استفاده می 
  

دانیم کھ گاھی  ھای بھداشتی با کیفیت بالا فراھم کنیم. اگرچھ می ما در تلاشیم تا دسترسی شما را بھ مراقبت 
سوءتفاھم  است  می ممکن  اگر  دھند.  رخ  مراقبت ھایی  خصوص  در  خدمات  ھخواھید  توسط  کھ  ایی 
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اید، شکایت کنید، باید بدانید کھ حق استفاده از روند عادلانھ و کارآمد برای حل  روانپزشکی دریافت کرده 
اختلافات با ما را دارید. اولین گام این است کھ شکایت خود را در یک فرم شکایت بنویسید و آن را از  

اداری   دستیار  یک  می بھ    Student Health Centerطریق  کنید.  ارسال  اداره  ارائھ  توانید  آن  فرم 
 یا بھ صورت آنلاین دریافت کنید.  Student Health Centerرا در ساختمان اصلی  خدمات 

  

درمانی این است کھ بھ شما کمک کند مسائل زندگی خود را از  : از آنجا کھ ھدف روان درمانیروان
قراری عاطفی  دردناک زندگی شما را آشکار کند یا بی دیدگاھی جدید ببینید، ممکن است گاھی جنبھ ھای 

دھنده خدمات  درمانی منحصر بھ فرد است. احساسات شما نسبت بھ ارائھ را برانگیزد. رابطھ کاری روان 
بھداشت روان بخش مھمی از درمان است و باید بدون توجھ بھ منفی یا مثبت بودن آنھا مورد بحث قرار  

این احتمال وجود دارد کھ درمان در ابتدا باعث بدتر شدن احساس شما یا   گیرد. اگرچھ بعید است، اما 
کشف بیماری شدیدتری شود. اگر این اتفاق بیفتد، ما با اجازه شما تمام اقدامات مناسب را برای کمک بھ  

شما برای غلبھ بر آن انجام خواھیم داد، از جملھ تنظیم درمان دارویی و/یا ارجاع درست شما بھ منابع  
 بیشتر و/یا درمان تخصصی

  

درمانگر دیگر داشتھ باشم، در مورد مسائل زندگی خود  کنم کھ، حتی اگر یک روان ______من تأیید می 
ای بالاتر حفظ خواھد شد. بھ  با روانپزشکم صحبت خواھم کرد. این بدان معنی است کھ مرزھای حرفھ 

خود روبرو شوید، روانپزشک شما با نشناختن  عنوان مثال، اگر خارج از یک محیط درمانی با روانپزشک  
پرسی با شما، رازدار شما خواھد بود مگر اینکھ شما پیشقدم شوید. این کار از حریم  شما یا عدم احوال

کند. ضمناً بھ این معنی است کھ گفتگو در مورد برخی از  خصوصی و مسائل محرمانھ شما محافظت می 
ورد روانپزشک خود بھ عنوان یک شخص داشتھ باشید نیزممکن  ھای طبیعی کھ ممکن است در مکنجکاوی 

دھنده خود، ھرگونھ سؤال یا نگرانی در مورد این موضوع را  است مناسب نباشد. لطفاً ھنگام جلسھ با ارائھ 
 مطرح کنید. 

  

: لطفاً در صورت تجویز دارو در این مورد بھ پزشک خود مراجعھ کنید. پزشک شما عوارض  داروھا
یا    جانبی ھر  با ھر مشکل غیرمنتظره  اگر  داد.  تجویز شده است توضیح خواھد  برای شما  دارو را کھ 

شود کھ قبل از ویزیت  عوارض جانبی در مورد دارو مواجھ شدید، لطفاً بھ ما اطلاع دھید. اکیداً توصیھ می
م دھیم. این کار  ھا را انجا ھای بعدی، موجودی داروی خود را بررسی کنید تا بتوانیم شخصاً تمدید نسخھ 
شده، در ریزی ھای برنامھ فرآیند کارآمدتری را بھ جای نیاز بھ پرداختن بھ تمدید خارج از قرار ملاقات 

داروی  موجودی  کھ  می حالی  تضمین  است،  اتمام  حال  در  ھای  تان  استرس  از  را  شما  ھمچنین  کند. 
شده در اختیار  از داروخانھ تعیین   دھد و زمان بیشتری برای دریافت دارو(ھای) خود غیرضروری نجات می 

برای رسیدگی تعیین وقت مجدد    Student Health Centerدھد. روش ترجیحی داروخانھ  شما قرار می 
خارج از نوبت، استفاده از پورتال آنلاین و ایمن سلامت بیمار است. ما برای تمدید نسخھ تماس نخواھیم  

توجھ داشتھ باشید  از طریق نسخھ الکترونیکی، انجام شود.    گرفت؛ این کار باید از طریق سیستم داخلی ما، 
و پردازش نمی  تأیید  نسخھ  بیمار، یک قرار ملاقات  کھ پر کردن مجدد  بھ عنوان  اینکھ شما  شود، مگر 

بعلاوه، لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ تمام شدن    شده برای پیگیری با روانپزشک خود داشتھ باشید.ریزی برنامھ 
شود و استفاده از خط اضطراری کار درستی نیست. اگر نسخھ موقت  ریت محسوب نمی داروھا یک فو

آیا می دریافت کرده باشید کھ  داشتھ  نظر  در  باید  اینکھ  اید،  یا  کنید،  پرداخت  دارو را  این  خواھید ھزینھ 



ا بخواھد کھ  خواھید از بیمھ خود برای تمدید این نسخھ استفاده کنید. قوانین بیمھ شما ممکن است از شممی
 روزه پرداخت کنید.  30روز بھ اندازه یک داروی  30برای ذخیره دارویی کمتر از 

  

کنم کھ این مسئولیت من است کھ موجودی داروھایم را نگاه دارم و قبل از تمام شدن  ____ من تأیید می 
 داروھایم وقت ویزیت بگیرم. 

  

 ھرگونھ تغییر دارویی بھ پزشک خود اطلاع دھم. ______ھمچنین این مسئولیت من است کھ در مورد 
_____ من داروھا را طبق دستورمصرف خواھم کرد و بدون موافقت پزشکم داروھا را افزایش، کاھش،  

  Student Healthکند یا پزشکی کھ در  شروع یا قطع نخواھم کرد. پزشکی کھ برایم دارو تجویز می 
 قرار است برای من نسخھ ھای روانپزشکی بنویسند. تحت پوشش وی ھستم تنھا پزشکانی ھستند کھ 

  

: حفظ حریم خصوصی و محرمانگی سنگ بنای درمان بھداشت روان است.  حریم خصوصی و محرمانگی
برخی از اطلاعات اولیھ در مورد تشخیص و درمان شما ممکن است بھ عنوان شرط پوشش بیمھ شما مورد  

گونھ اطلاعاتی کھ بھ درخواست شما بھ یک شرکت بیمھ یا شرکت  نیاز باشد. باید توجھ داشتھ باشید کھ ھر  
 شود، پس از آن خارج از کنترل ما است. مراقبت مدیریت شده داده می

  

توانیم اطلاعات  اطلاعات مربوط بھ بھداشت روان ممکن است مشمول محافظت بیشتر قرار گیرد. ما می 
  Student Healthدھندگان و دیگر کارکنان  با سایر ارائھ ،  Student Health Centerشما را در  

Center    بھ منظور درمان، تشخیص، پرداخت یا عملیات خود بھ بحث بگذاریم. بھ طور کلی، ما اطلاعات
دھیم، مگر اینکھ طبق قانون مجبور باشیم. شرایطی کھ  سلامت شما را در اختیار اشخاص ثالث قرار نمی 

فظ کنیم عبارتند از: بھ منظور پیشگیری از آسیب رساندن بھ  نمی توانیم محرمانگی اطلاعات شما را ح
بیمار یا دیگران، گزارش سوء استفاده* (کودک، سالمند، علائم فیزیکی آشکار)، برای دفاع از متخصص  
بھداشت روان در اقدامات قانونی، نظارت قانونی بر وضعیت حرفھ ای متخصص بھداشت روان، نظارت  

زشی، یا بررسی توسط پزشک در صورت فوت بیمار. مددکاران اجتماعی  ھای آمومحرمانھ در وضعیت 
تکنسین  اداری،  کارشناسان  اما  ھستند،  محرمانھ  منابع  ما،  روانپزشکان  و  مجوز  دارای  ھای  بالینی 

ھای اولیھ، ھمگی ممکن است بر  روانپزشکی دارای مجوز، راھنمایان بیماران و سایر کارکنان مراقبت 
 نقش، منابع محرمانھ نباشند.   اساس مجوز و محدوده

  
اغلب موارد    کارکنان مسئول،*بھ عنوان   نیز ھستند،  بالینی  بھداشت روان  دارای مجوز  کھ کارشناسان 

داشتھ می  تروما محرمانھ نگھ  را  شوند.  افشای  از موارد مھمی کھ ما موظف ھستیم گزارش شما  یکی 
افشا  )  OEODدفتر فرصت و تنوع برابر(/IXدرباره خشونت جنسی یا آزار جنسی احتمالی بھ عنوان  

باشد. دانشگاه سعی    UCIھای بھداشتی  دھندگان مراقبت دھنده یکی از ارائھ پاسخ  کنیم، زمانی است کھ
ما ملزم ھستیم ھر گونھ نگرانی در مورد    ، بنابرایندارد امنیت بیمار را برای ھمھ دانشجویان تضمین کند؛  

بھ شما اطلاعاتی در مورد حقوق،    OEODآنگاه  افشا کنیم.    OEODمراقبت از شما در بیماری را بھ  
با  تان ارائھ میھا و منابع گزینھ   oeod@uci.eduاز طریق    OEODدھد. برای ھرگونھ سوال، لطفاً 
 بگیرید.   تماس 
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در صورتی کھ با رعایت قوانین فدرال و ایالتی، با انتشار اطلاعات پزشکی پرونده پزشکی عمومی خود  
موافقت کنید، ما فقط حداقل اطلاعات لازم را در جھت خدمت بھ ھدفی کھ درخواست برای آن ارائھ شده  

مل ھایی توسط قانون فدرال و ایالتی  است، افشا خواھیم کرد. برای حداقل میزان افشای اطلاعات، دستورالع
 و سازمان ھای حرفھ ای تعریف شده است. 

  

  Student Healthدھنده خدماتم با فردی خارج از  کنم کھ وقتی مایل ھستم ارائھ ______ من تأیید می 
Center   عات سلامت امضا کنم. من مسئول تکمیل  ارتباط برقرار کند، باید مجوزی را برای انتشار اطلا

دانم کھ ھمیشھ این حق را دارم کھ از طریق ارتباط مکتوب، فرم  یق این مستندات قانونی ھستم و می دق
 انتشار را لغو کنم.  

  

را دارید،    Student Health Centerھنگامی کھ درخواست سوابق، نامھ ھا یا ارتباطات ایجاد شده از  
فرصت داریم تا بھ درخواست شما پاسخ دھیم.    روز  15لطفاً بھ این نکتھ توجھ داشتھ باشید کھ ما حداکثر  

 بعلاوه ممکن است مشمول پرداخت ھزینھ ھای اداری جانبی شوید. لطفاً بر اساس آن برنامھ ریزی کنید. 
  

  روز   15ھا ممکن است تا  ھای سوابق، اسناد و نامھ بھ درخواست کنم کھ رسیدگی  _____ من تأیید می 
باید با مجوز امضاشده برای انتشار اطلاعات ھمراه باشند.    ھمیشھ ھا  کاری طول بکشد و این درخواست 

برای ارتباط شفاھی با اشخاص ثالث نیز رضایت لازم است، مگر اینکھ شما در معرض خطر موقعیت  
اضطراری پزشکی باشید. در مواقع اضطراری، فقط اطلاعات مربوطھ و مرتبط برای آن موقعیت فاش  

 خواھد شد. 
  

ارائھ  سیاست  ھندگاندانتخاب   :USHIP    وGSHIP    در خدمات  جستجوی  بر  علاوه  کھ  است  این 
Student Health Center   دھد.  تان را می دھندگان در شبکھ درمانی ما، بھ شما امکان مشاھده ارائھ

شما، باید با مجوز دفتر    Student Health Centerبھ شبکھ درمان خارج از    SHIPھای  تمامی ارجاع 
باشند. گاھی برای ارائھ خدمات عادلانھ بھ جامعھ پردیس، برای جلسات درمان شما محدودیت  بیمھ ما ھمراه  

کنیم. محدودیت جلسات ممکن است سالانھ، طبق سیاست ھر سال تغییر کند، و برای ھر دانشجویی  اعمال می 
لسات ھستید،  کھ بھ دنبال خدمات ما است، اعمال خواھد شد. اگر مایل بھ ادامھ درمان پس از محدودیت ج

دھنده جدید فراھم کنیم و خوشحال خواھیم شد  کنیم تا دسترسی شما را بھ یک ارائھ ما تمام تلاش خود را می 
 کھ مراقبت از شما را با انتشار اطلاعات مناسب ادامھ دھیم. 

  

لازم    کنید کھ سبکش با نیازھای شما سازگار نیست. دھنده ای کار می ممکن است متوجھ شوید کھ با ارائھ 
دھنده خود در میان بگذارید تا انتظارات شما شنیده شوند. در صورتی کھ شما  است این موضوع را با ارائھ

تان بھ این نتیجھ برسید کھ پزشک دیگری خدمات بھتری بھ شما ارائھ خواھد کرد، مھم است  دھندهو ارائھ 
کنیم تا انتقال  ر چنین شرایطی، ما تلاش می تان بھ خوبی پایان یابد. د کھ در این مورد صحبت کنید تا درمان 

شما اجازه دارید مراقبت خود را یک بار  ،  Student Health Centerمراقبت شما را تسھیل کنیم. در  
بھ درمانگر دیگری در خدمات روانپزشکی و بھداشت روان منتقل کنید، قبل از ارجاع بھ درمانگر دیگری  

 در جامعھ. 
  



کنیم تا اطمینان  حفظ حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات شما، تمام تلاش خود را می بھ عنوان بخشی از  
حاصل کنیم کھ مراقبت از شما بھ صورت محرمانھ صورت می گیرد. برخی از دیگر اقدامات اضافی کھ  

دھیم عبارتند از اطمینان از اینکھ ھم اتاقی ھا، زوج ھا یا اعضای خانواده تحت درمان پزشک  انجام می 
 مشترک قرار نگیرند. 

  

ھا را بھ دلیل تمایل خودم برای یافتن یک تطابق بھتر  دھندهکنم کھ اگر بخواھم ارائھ ______ تأیید می 
ھستم، باید دلیل تغییر خود را توضیح    Student Health Centerتغییر دھم، اگر در حال تغییر در  

ھایی برای بھبود فراھم  و تیم مدیریت ما و فرصت   دھندهدھم، زیرا این امر اطلاعات حیاتی را برای ارائھ 
دھنده خود، گذاشتن پیام در پست صوتی، یا  توانم این کار را با ارسال پیام ایمن بھ ارائھ کند. من می می

شده انجام دھم. ضمناً، این مسئولیت  دھنده تعیین اطلاع دادن بھ کارکنان مناسب برای انتقال پیام خود بھ ارائھ 
دھنده دوست،  دھنده من با ارائھ ھ ھرگونھ تضاد منافع احتمالی را فاش کنم، از جملھ اینکھ آیا ارائھ من است ک

ام مشترک است یا خیر، کھ در این صورت  اتاقی، شریک عشقی/صمیمی یا یکی از اعضای خانوادهھم 
 ام را تغییر دھم. دھندهممکن است لازم باشد ارائھ 

  

،  Student Health Centerعنوان بخشی از روند مراقبت مداوم شما با ما در : بھ  برقراری ارتباط
لطفاً ھمیشھ یک شماره تلفن فعال و  . مطلع کنیمممکن است لازم باشد شما را از اطلاعات سلامت تان 

برای  توان با آن بھ شما دسترسی یافت، محرمانھ خواھد بود. ای کھ می روشن داشتھ باشید کھ در پرونده 
اندازی کرده و از آن استفاده  باید پست صوتی را راه   UCI SHCھای بھداشتی در بودن در مراقبت  فعال
لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ ایمیل روشی محرمانھ برای برقراری ارتباط نیست. اگر نیاز بھ برقراری   کنید. 

پورتال بیماران  30Tز طریق  رسانی آنلاین امن اارتباط با استفاده از روش آنلاین دارید، از سیستم پیام 
WH&CS   می توانید مستقیماً یا از طریق وب سایت استفاده کنید کھSHC   در 

/http://www.shc.uci.edu  .دھنده  راھی برای ارسال پیام امن بھ ارائھ  بھ آن دسترسی داشتھ باشید
شما وجود خواھد داشت. پیام ھای امن مرتبط با سلامت، نباید برای مواقع اضطراری استفاده شوند. آنھا  

تماس   Student Health Centerبرای ارتباطات عادی ھستند. برای موارد اضطراری، ھمیشھ با 
ی، ارتباطات ایمیلی منظمی دریافت شود، در پرونده پزشکی  بگیرید. اگر در موارد نادر، بھ طور تصادف

 ثبت خواھند شد. 
  

شده است دریافت خواھید کرد. لطفاً  ریزی شما یک یادآوری خودکار برای وقت ویزیتی کھ از قبل برنامھ 
ریزی و پیگیری وقت  برای تضمین وقت ویزیت خود صرفاً بھ این موارد اتکا نکنید. مسئول برنامھ 

 ھمچنان خود شما ھستید. ویزیت 
  

ما یک شماره تلفن محرمانھ و آدرس معتبر (صندوق پستی قابل قبول نیست) بھ منظور ارائھ مراقبت با  
کنیم با شما تماس بگیریم.  بھ ویژه در صورتی کھ نگران رفاه شما باشیم، سعی می کیفیت نیاز داریم.  

اگر بھ موقع از شما خبردار نشویم، ممکن  ارد. شده بسیار اھمیت دپاسخ بھ سؤالات ما در زمان تعیین 
است از طرف شما درخواست بررسی رفاھی کنیم کھ شامل تماس با پلیس پردیس یا پلیس شھر محل  

 سکونت شما برای اطمینان از امنیت شما خواھد بود. 
  

https://osh.shs.uci.edu/
https://osh.shs.uci.edu/
http://www.shc.uci.edu/


  Student Healthشود تا در یک بازه زمانی معین بھ  کنم کھ از من خواستھ می _____ من تأیید می 
Center   دھنده من بھ طور جدی نگران من باشد، ممکن  پاسخ دھم. اگر این کار را انجام ندھم، و ارائھ

پلیس پردیس برای   این معنی کھ ممکن است  بھ  از من درخواست بررسی رفاھی صورت گیرد،  است 
 اطمینان از امنیت من تماس بگیرد 

توانم برای ارتباطات الکترونیکی با  ران ایمن فقط می کنم کھ از پورتال سلامت بیما_____ من تأیید می 
 دھنده(ھای) خود و صرفاً برای امور عادی و غیر فوری استفاده کنم. ارائھ

  

ھای  : امیدواریم ارتباط شفافی در مورد مراقبت مداوم شما داشتھ باشیم. مھم است کھ ویزیت ھاقرار ملاقات 
است حضور  دھنده شما تعیین کردهاست کھ بھ تعداد دفعاتی کھ ارائھ بعدی بھ موقع انجام شوند. ھمچنین مھم  

شده شما را بھ موقع برگزار کنیم. بھ ندرت،  ریزی کنیم کھ قرار ملاقات برنامھ داشتھ باشید. ما تلاش می 
دھد کھ ممکن است نیاز بھ تغییر برنامھ داشتھ باشید. ما قدردان بردباری شما  ھای پزشکی رخ میموقعیت 

شده قرار ملاقات خود حاضر شوید. اگرھنگام  این مواقع ھستیم. بھ ھمین ترتیب، لطفاً در ساعت تعیین   در
صبح    10:14) از قرار ملاقات شما گذشتھ باشد (بھ عنوان مثال، ساعت  1/2ورودتان، بیش از نیمی (

از شما خواستھ    ریزی شده است)،صبح برنامھ   10:00ای کھ برای ساعت  دقیقھ   25برای یک بازه زمانی  
ھای  ھای اضافی مربوط بھ نسخھ شود کھ قرار ملاقات خود را تغییر دھید و این ممکن است مشمول ھزینھ می

 شما باشد. 
  

  45ای یا دقیقھ  20کنم کھ اگر زمانی برسم کھ بیش از نیمی از قرار ملاقات _____ من تأیید می 
ریزی کنم و ممکن است متحمل  شود کھ مجدداً برنامھ می ای من گذشتھ باشد، از من خواستھ دقیقھ 

 ھای نسخھ اضافی شوم. ھزینھ 
  

بستھ است بھ شدت بیمار شدید، ھمچنان   Student Health Center: اگر زمانی کھ مواقع اضطراری 
باید کمک پزشکی بگیرید. مثالی از موقعیت اضطراری این است کھ بھ خودکشی فکر کنید یا بخواھید بھ  

آلود با اصرار برای حملھ بھ  دگی خود پایان دھید. مثال دیگر، در سر داشتن افکار خشن و غضب زن
کنید، این زمان مناسبی  کار می Student Health Centerدیگران است. اگر با یک روانپزشک در  

  دھنده شما است. خط بحران بھداشت روان درشده در پست صوتی ارائھ برای تماس با خط فوری درج
ای است کھ چنانچھ شما یا کسی کھ دوستش دارید در معرض خطر  است. این شماره  988سراسر کشور 

  988با روز ھفتھ در دسترس است:  7ساعتھ در 24خودکشی قرار داشت، بھ عنوان خط نجات ملی 
ھمچنین توسط یک خط مشاوره   UCI Student Health Center تماس بگیرید یا بھ آن پیام دھید. 

 . 3870-824 (949)روز ھفتھ در دسترس است:  7ساعتھ در 24شود کھ ری پشتیبانی می پرستا
  

بھترین و ساده ترین راه برای دریافت کمک در زمان تعطیلی ما در صورتی کھ بھ شدت بیمار یا در  
خواھد کھ  می کند و از شما . اعزام کننده با شما صحبت می است  911شرایط اضطراری ھستید، تماس با  

کنند و  بھ او بگویید موضوع چیست. اعزام کننده مطمئن خواھد شد کھ امدادگران بھ شما مراجعھ می 
ھای پزشکی دریافت خواھید کرد. امدادگران ممکن است شما را بھ یک مرکز پزشکی نزدیک  مراقبت 

 ھای پزشکی فوری دریافت کنید. ببرند تا بتوانید مراقبت 



  Student Healthپس از شرایط اضطراری خود با دفتر خدمات بیمھ ساعت   48حتماً ظرف 
Center  رداخت  ) تماس بگیرید تا بتوانند بھ شما کمک کنند پ 949( 824-2388بھ شماره

 ھای فوریت ھای پزشکی را ھماھنگ کنید. صورتحساب 
  

 سفر خارج از ایالت / خارج از کشور / دوره تابستان

  

 را دارند.   Californiaابت در ایالت دھندگان ما مجوز طبارائھ

) ماه یک بار توسط پزشک خود معاینھ  3برای اینکھ یک بیمار فعال باشید، باید بھ طور متوسط ھر سھ (
شوید. باید با پزشک خود، از قبل و در اسرع وقت، درباره برنامھ ھای سفر، از جملھ آماده شدن برای  

  UCDCیا )  EAPکشور، آموزش در خارج از کشور ( مطالعھ میدانی خارج از ایالت یا خارج از
صحبت کنید. از آنجا کھ نیازھای بھداشت روان شما می تواند بستھ بھ محیط شما تغییر کند، و از آنجا کھ  

شود از قبل برای  اکثر تصمیمات پزشکی بھتر است با یک ویزیت حضوری گرفتھ شوند، توصیھ می
 خود برنامھ ریزی کنید. ھای بھداشتی در مقصد دریافت مراقبت 

  

در حالت ایده آل، این بھ آن معناست کھ مکان پزشک(ھای) بعدی خود را شناسایی کنید و یک نسخھ از  
سوابق خود را از قبل ارسال کنید تا انتقال مراقبت بھداشتی شما با سھولت انجام گیرد. عدم توانایی در  

 شما را برای سفر بھ خارج از کشور، انجام این کار ممکن است مجوز پزشکی و روانپزشکی 

  Californiaشود، محدود کند. پزشکان ما فقط مجوز فعالیت در ایالت کھ بھ صورت موردی تعیین می 
را دارند. از نظر ما تصمیم گیری صرفاً بر اساس تماس تلفنی یا فقط با پیام امن بدون معاینھ حضوری،  

 مطابقت ندارد. ایمن نیست و با استانداردھای اخلاقی مراقبت 
  

ماه) می روید، لطفاً بھ این نکتھ توجھ داشتھ باشید کھ مزایای   2اگر بھ یک تعطیلات کوتاه (مثلاً کمتر از 
داروخانھ شما ممکن است "استثنای تعطیلات" را ھم لحاظ کند کھ بھ این معناست کھ می توانید تعداد  

 برای سفر آماده شوید. محدودی از داروھای خود را زودتر تھیھ کنید تا  
  

کنید، ممکن است واجد  اگر دانشجویی ھستید کھ بھ طور منظم ثبت نام می  :سایر واحدھا/خدمات پردیس
 شرایط دریافت خدمات مشاوره رایگان در مرکز مشاوره در پردیس دانشگاه باشید:

 824-6457 )949 .( 
  

روز ھفتھ توسط طرح بیمھ ارائھ   7ساعتھ در    24ھستید، یک خط پرستاری  SHIPاگر دانشجوی  

 GSHIP (Anthem Blue Cross/Elevance) :(877) 351-3457و  USHIPشود: می

 دانشجویان دارای فوریت ھای روانپزشکی ھمچنین شماره طرح بیمھ دارند: 

USHIP   وGSHIP (Anthem Blue Cross/Elevance)  :940-8306 )866 ( 
  



مشارکت فردی بیشتر در مراقبت خودتان، احتمال دستیابی بھ بھترین نتایج را   : ھای شمامسئولیت 
 ھا عبارتند از: دھد. این مسئولیت افزایش می 

  

ھا و برقراری ارتباط با روانپزشک  نظارت بر خود در مورد نحوه عملکردتان بین قرار ملاقات  •
خواھید در ھر قرار ملاقاتی درباره  ساس خود؛ آماده بودن برای آنچھ می در مورد نحوه تفکر و اح
پذیری برای بھ حداکثر رساندن عادات سالم مانند ورزش منظم، خوردن  آن بحث کنید. مسئولیت 

تنباکو، سیگار کشیدن یا مصرف   غذاھای متعادل؛ استراحت و خواب کافی؛ پرھیز از مصرف 
ع زیاد،  الکل  نوشیدن  عدم  زمان،  حشیش،  ھوشمندانھ  مدیریت  غیرقانونی؛  مواد  از  استفاده  دم 

 زا. ھا، روابط و عوامل استرس خواستھ 
ھای  ھای بھداشتی خود در خصوص تصمیمات مراقبت دھنده مراقبت ھمکاری با ارائھ  •

 تان. بھداشتی 
عات  دھنده(ھای) خود در تھیھ و اجرای طرح ھای درمانی مورد توافق. افشای اطلا ھمکاری با ارائھ  •

 مرتبط و اعلام شفاف خواستھ ھا و نیازھا. 
 و سایر بیماران.   Student Health Centerاحترام بھ کارکنان  •
 تلاش با حسن نیت برای انجام تعھدات مالی.   •
 ھای طرح سلامت. درک پوشش طرح سلامت و گزینھ  •
ھای بھداشتی و  مراقبت دھندگان ھای اداری و عملیاتی طرح سلامت، ارائھرعایت رویھ  •

 ھای دولت برای مزایای سلامت. برنامھ 
 گزارش تخلف و تقلب بھ منابع مناسب یا مراجع قانونی.  •
 بازخورد خود را بھ صورت کتبی و در نظرسنجی ھای الکترونیکی رضایت بیمار ارائھ دھید.  •

  

تان شامل موارد فوق و  ھای بھداشتی بخشی از نقش شما در استفاده حداکثری از درمان مراقبت               
ھایی است کھ توسط تیم بھداشت روان بھ شما ارائھ شده است. برای اینکھ بھ عنوان  پیروی از دستورالعمل 

روز یک بار    90یک بیمار فعال در خدمات بھداشت روان در نظر گرفتھ شوید، باید بھ طور متوسط ھر  
ویزیت شوید. این عدد ممکن است تغییر کند و بستھ بھ مورد متفاوت باشد. با این حال، اگر در حال سفر  
ھستید یا قصد دارید برای مدت طولانی بھ خارج از ایالت یا خارج از کشور سفر کنید، ھمیشھ آمادگی  

ھای  نبال مراقبت باشید. ممکن است انجام مراقبت داشتھ باشید کھ بدانید در محلی کھ در آن ھستید کجا باید بھ د 
پزشکی شما از طریق تلفن و در صورت عدم معاینھ حضوری مناسب نباشد. در آن مواقع، بھ شما توصیھ  

 دھنده محلی کھ در آن ھستید، ویزیت شوید. شود کھ بھ صورت حضوری توسط یک ارائھ می
  

 فیت بھ شما ھستیم. ما مشتاقانھ منتظر ارائھ خدمات بھداشتی با کی
  



: شما حق دارید یک نسخھ کاغذی از این اطلاعیھ را داشتھ  حق داشتن یک نسخھ کاغذی از این اطلاعیھ 
باشید. می توانید ھر زمان از ما بخواھید کھ یک نسخھ از این اطلاعیھ را بھ شما ارائھ دھیم. حتی اگر با  

 از ھم حق دریافت نسخھ کاغذی این اطلاعیھ را دارید. دریافت الکترونیکی این اخطار موافقت کرده باشید، ب
  

ھیئت علوم رفتاری، شکایات مربوط بھ خدمات ارائھ شده در حیطھ فعالیت مددکاران اجتماعی بالینی را  
ارتباط    .bbs.ca.govwwwدھد. می توانید بھ صورت آنلاین با این ھیئت در  دریافت و بھ آنھا پاسخ می 

 تماس بگیرید  7830-574 (916)یا با شماره تلفن  برقرار کنید،
  

 

 

 

 قابل توجھ بیماران
  

کنند. برای بررسی  کار می  Californiaپزشکان دارای مجوز ھستند وتحت نظارت ھیئت پزشکی 
 مراجعھ کنید  www.mbc.govمجوز یا ثبت شکایت بھ  

 بگیرید  تماس   633 (800)-2322یا با  licensecheck@mbc.govایمیل:  
 
 

  

  

امضای شما در زیر بھ منزلھ تأیید دریافت و مطالعھ مطالب فوق است. شما این فرصت را دارید کھ در  
 دھنده خود صحبت کنید ھر زمانی درباره این موضوع و محتوای آن با ارائھ 

 

http://www.bbs.ca.gov/
http://www.mbc.gov/
mailto:licensecheck@mbc.gov

