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 سریځه

 ټولنیزو مشاورینو، د ، روانی ټولنیزوروانی روغتیا په هکله یوښه لارښود د ډاکټرانو ډیری خوشحالی څای ده چی د د

 لپاره د وړاندی کولو خدماتود روانی ټولنیزو روغتیایی کارکونکو لپاره د ټولنیزو روغتیا ناظرینو، نرسانو، قابلو، او

 کی وړاندی کیږی.  بیلوسطحو مداخلو په ګډون په بیلا روانی ټولنیزو

ډاکټرسعیدعظیمی په  تابه او ی د ډاکټرعالیه ابراهیم زی په مشرکاری ډلی چ د روانی روغتیا لارښود د کړی داه زد د

 کال په منی کی سرته ورسیده.  ۱۳۸۸د هڅو میرمن انګه مسمهال فنی مشاوریی په ډیرو تخنیکی مرسته او

برخی  ستان کی دروغتیا دچی په افغان میرمن سارا دریو ورکشاپونو په لړ کی د لارښود د ده چی دا یادونی وړ د

 وژباړل شوی دی. ټولنی په مالی مرسته وروسته له څوځلی کتنی ترتیب او یاروپای ه ده او دمسول

ټینګونی،  اړیکو د مداخلو، روانی ټولنیزی مشوری د دی لارښود داده چی په دوای درملنی سربیره د یوه ښه خاصه د

سره  کونکو له لومړنی روغتیایی کار لپاره اهتمامات پکی شته چی راکمولو فشارونود ټولنیزو روانی او ارامه کولو

ګډوډی لری لومړنی مرستی په خپل نژدی  مرسته کوی تر څو له هغو خلکوسره چی روانی ټولنیزی ستونځی او

 له مراجعینو روغتایی مرکزکی ترسره کړی. له عملی پلوه پدی لارښودکی ډیر په کلینیکی تظاهراتو، تشخیص، او

 حقوقو ساتنه پکی ځای شوی ده. دغو وګړود د اوی څرګندی شوی اووړتی مخامخ کیدلو څرنګه د سره د

روانی ګډودیو څخه رنځ  او ستونځو په ټولنه کی له روانی ټولنیزو ډیر وګړی زمونږ ٪۵۰څیړنی دا څرګندوی چی تر 

دی  ولاړ شته خدمات هم ټول په درملو دی ټولو وګړولپاره په پوره ډول روغتیایی خدمات شتون نلری او د وړی .

 د په برخه کی او ټولنیزی روغتیا روانیکونکو، تعلیم ورکونه د  روغتیایی کار چی لوړی پانګی ته اړتیا لری. د

ناروغیو له  وقایی په مرسته به د کارول به راټیټ کړی د درملو سره پردی سربیره چی د پلی کیدلو لارو د مشوری د

شان په  لید وړکموالی پکی راولی همدا پانګوچی اړین ندی د وړول بستری کیدلود روانی معلولیتونو، او مزمن کیدلو

له لاسه یی  دی سبب شی چی خلک خپلی ټولنیزی وړتیاوی وساتی او ه دښه کیدنه ب ژر وخت سره تشخیص او

 ورنکړی .

نسټیزو ب هیواد د هغه ته یی د څخه وټاکه او روانی روغتیا یو له لومړی توبونو کال کی، ۲۰۰۳روغتیا وزارت په  د

کال کی یی هغه په  ۲۰۰۵په  خدماتو په مجموعه کی ګډون ورکړ، چی روغتیایی خدمات په کلو په لړکی لری، او

روغتیایی خدماتوپه برخه کی ګډون ومونده چی  د روغتونونو لومړی ګام کی راوسته، په هغه پسی روانی روغتیا د

 اړتیا شته. کی ساحوی روغتونونو همداسی یوه لارښود ته په ولایتی او

روانی روغتیا د  د دولتی موسساتو( او کارکونکو، غیر د کاری ډلو)دعامی روغتیا روانی روغتیا د زه له ټولود

ټولنی  یاروپای د ژباړلوکی ونډه اخیستی وه مننه کوم او او مجموعی په جوړولو د تخنیکی برخی له مرستی چی د

 ودانی ورته وایم. کور او خپله ونډه درلوده ډیره مننه کوم دغی مجموعی په جوړونه کی له پیل څخه څخه چی د

څخه ډیره او ښه ګټه پورته  په لړکی لدی لارښود زدکړو نکی دوکو په پای کی پدی هیله یم چی بسټیزروغتیایی کار

 څخه ګټه واخلی. مخنیوی په برخه کی ور څخه د ګډوډیو او روانی ټولنیزو ستونځو د کړی او

                                                                        

 په درناوی

 «دلیل» ډاکټر ثریا 

 هوزیر پرست وزارت سر عامی روغتیا د د پلان معینه او پالیسی او د
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 وړاندوینه

خپل  ی سند په هکله څوټکی لهتخنیک یوه ډیر معتبراو خوشحالی څای ده چی نن ما دا فرصت تر لاسه کړ چی د ډیر د

 لیکم.وکی  پاڼو په لومړیو دی کتاب د خهپلو څ

تاوتریخوالی څخه وروسته خپلی ټولی زیرمی په بیلا  او لسیزو جګړو څلورو هیواد د دا ټولوته څرګنده ده چی زمونږ

 زیرمی په لاس کی درلودی  او په تیره بیا روانی روغتیا چی ترجګړو مخکی یی هم لږ لکه روغتیا او ،کیبیلو برخو

اسلامی  افغانیستان د د وړاندی کونی په سیستم که یی هم ګډون ندرلود له لاسه ورکړی دی. روغتیا د هیواد د تی دح

 زیر پالیسی په بنسټ په خپلو حکومت د روغتیا سکټورهم د سره د تحولاتو نورو د رامنځ ته کیدنی او جمهوری د

خدمت  څخه چی د ی ارزښتمنولاسته راوړنودد خدماتومجموعه یو بسټیزو چی د جوړښت لاس پوری کړ یبنای

سیموته ده ګڼل کیږی چی روانی روغتیا په لومړی سر کی په هغه  او لری پرتوخلکو او غریبو ،ووړاندی کونه خوار

دی بنسټیزو  کی روانی روغتیا د په ورستنیوکلونو هڅو په تکل او مشرانو عامی روغتیا د د کی شامله نوه او ډیر ژر

لاسه  کی ګډون تر روغتیا په لومړی توبونو سره دا برخه د هڅو دغو مشرانو په لالهاندو بیا د او شوه، خدماتو برخه

روغتیایی  روغتیا برخی د دا اړینه وه چی روانی روغتیا لکه نور د په هغه وخت کی دا هر څه تر سره شوه خو ،کړ

ډیپارټمنټ لپاره ډیر  روانی روغتیا د کی ددا په لومړی سر  عملی شی. په خدماتو کی ګدون ومومی او مرکزونو

دی تر څنګ  د ،واری تر سره کړی کی دا کار په یو په ټولو روغتیایی مراکزو ستونځمن کار وه چی په ټول هیواد او

ډیره هڅی وکړه چی روانی ټولنیزی ستونځی هم  او درملنی قناعت ونکړ او روانی روغتیا آمریت یواځی په درملو د

 وزارت د عامی روغتیا د د او هڅو نه ستړیکیدونکو ډیپارټمنټ د چی په ډیری خوښی سره د اړی.پدی کی راونغ

روانی  د دی جوګه شوه ترڅو سره د ټولنی په ملاتړ یاروپای په تیره بیا د موسسو مرستندویو نورو تابه او مشر

همدی  د او دی ګڼه کی ونغاړو،پرمختللی روانی ټولتیزی مشوری پکی دی پ ټولنیزی مشوری پروسی چی لومړنی او

روغتیایی مراقبتونه چی په  ټولو د څواړینه وبلله چی تر  یپارټمنټ دا روانی روغتیا ډ هڅه په بنسټ د تصمیم او

کړی تر څو ټول  واحد سیستم جوړ څخه کار اخیسته یو بیلو زیرموموسساتو له بیلا بنسټیزو سطحوکی تطبیقونکو

 خلکو د اړتیاوی او پام وړ هیواد بنسټیزی او د د زمونږ او کی زدکړی ورکړی شی،ته په دی  کارکونکو یروغتیای

وروسته دا چی په  کی تر ارزونو تخنیکی  ډلو او په کاری او په پایله کی په د بحثونو ستونځی پکی راونغښتل شی او

 قابلی، ی لکه ډاکټران،دی لپاره اړینه وه چی په بیلابیلو سطحو ک ته کوم خدمات وړاندی شی د کومه سطحه چا

 ټولنیز روغتیایی کارکونکی لپاره ترتیب شی . او نکی،وټولنی روغتیای نظاره کو د ارواپوهان،

 میرمن اینګه مسمهال تخنیکی مشاوره د د تخنیکی ډلی په مرسته او روانی روغتیا ډیپارټمنټ د له ډیره نیکه بخته د

افغانستان  د من سارا چی تل یو خاص زړه سرهټولنی چی په سرکی میر اروپایی د ډیپارټمنټ لپاره او روانی روغتیا د

لارښونی تدریسی کتاب لکه  د کاری ډلی غړو د زحمتونو ډیرو او لپاره لری وروسته له دریو ورکشاپونو خلکو د

اولی غږی ر تر منځ یو موسسو تطبیقونکو ټولو  ی شو تر څوداپدی توګه یی وکړ په لاس کی لری او یڅنګه چی ښای

 دری کلنی دندی چی د روانی روغتیا په برخه کی تر سره کومه ښه لاس ته راوړنه ده . د چی زما

یوه بنیادی کار په   دی رسالی په جوړونه کی زحمتونه ایستی دی او چی د غواړم چی لدی لاری له ټولو هغو غړو

 روغتیا ه کی په هیواد کی بنسټ کیښود او دپه وړاندی کون خدماتو روانی روغتیا د د روانی روغتیا امریت او حیث د

 کور بع کی ډیری هڅی کړی دی مننه اوط له موسسی څخه چی په پښتو ژباړه  او (HealthNet TPO)شبکې  د

 ودانی ورته ووایم.

 

 په درناوی

 «ابراهیم زی» ډاکټر عالیه 

 برخی آمره غوښتنی کمښت د د توکو مخدرو د روانی روغتیا او د
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 په مسلکي ټولګه کې لاندي موضوعات شامل دي: 

 قدمهوغتیا مکې د رواني ر BPHSپه  

 سایکوپتالوژی او د اقدام تخنیکونه 

  ترمنځ اړیکې او وضعیتونه واو د افراد -اجتماعی -په افغانستان کې فرهنګی 
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 ۲۰۰۸کابل  ډله 

 ارت د روانی روغتیا د رئیسې آغلېد افغانستان د اسلامي جمهوریت د عامی روغتیا د وزکې کال په منی   ۲۰۰۸د 

او په  درې کاری ګروپونو لپاره سره کښیناستل ې غړي دلاند  ۲۰۰۸ –د کابل ـ ګروپ  لاندې تر مشری ډاکټر عالیه

ترڅو د بی پی اچ اس په محتویاتو کی د روانی اجتماعی  وکړ ګډه یی د دې روزنیز لارښود کتاب په محتویاتو کار 

 د یو ځای کیدو ملاتړ وکړي.  خدماتو

 غړي: 

 (MoPHډاکټر عالیه ابراهیم زۍ، )

 (MoPH/EUید عظیمي )عډاکټر س

 ( HOSAامین الله امیری )ډاکټر 

 (AKUډاکټر سید عطاء الله )

 (HealthNet TPOډاکټر حفیظ الله فیض )

 (WfLاحمد فرهاد حبیب )

 (IAMډاکټر اریس جودی )

 (IAMکیرسی جوکیلا )

 (MoPH/EU) لمهانګه میس

 (WHOډاکټر صفی الله ندیب )

 (medica mondialسوزنه پاکلر )

 (HOSAدیس )ډاکټر فرشته ق

 (mediac mondialرسول ) حمیرا 

 (HOSAم )لبید سحوعبدالډاکټر 

 (MoPHډاکټر بشیراحمد سروری )

 (HealthNet TPOل )ډاکټر پیټر وینټیوخ

 ((WLFمریم زرمتۍ 

 

 د ډاکټر سید عظیمیټولګې مسؤل: د 

  او انګه مسمهلپیټر وینټیوخل مرسته کوونکی: داکتر آیرس جوردی، داکتر 
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 کی BPHSندنه په بنسټیزه روغتیایی خدمتونو په ټولګه یا ژروانی روغتیا پی د

I. دیشال:  

څخه ډیر خلک کیدلی شی   ٪۵۰ تردی.  شونیروحي ټولنیزئ ستونځی او رواني ناروغی په افغانی ټولنه کی ډیری 

دیو ی روانی ستو نځی څخه رنځ یوسی. روانی ستونځی په لوړه کچه بی وسی یا معیوبیت منځته راوړی او دافغانی 

دروانی ناروغیو دمتخصیصینو په نشتون کی ګرانه ده چې دخلکو ټولنې په اوږو پیټی ګرځی. په داسی حال کی چی 

 لپاره تخصصی خدمات وړاندی شی. 

ول هیواد په دټدی،د رواني روغتیا خدمات په هیواد کی ډیر محدود دی.  شتهپه داسی حال کی چې په زرهاوُ ناروغان 

مدارنګه دروانی روغتیا خدمات په سطحه یواځی یوروغتون او یو څو بستره په عمومی روغتونونو کی شته دی. ه

زل شی، وډیر محدود دی.  که چیرته دلمړنیو څارنو روغتیایئ کارکوونکی ورکی   PHCلمړنی روغتیایی پاملرنه یا 

دوی کولی شی چې ډیرو اخته کسانو ته خدمات وړاندی کړی. ډیر په رواني ناروغیو اخته کسان ، لمړنیو روغتیایئ 

 مراقبتونوته مخه کوی.

کی،  PHCی لپاره چي دروانی روغتیایئ خدماتو اړتیاوته مو دهیواد په سطحه ځواب ویلی وی په ځانګړی ډول په دد

شوه.دادغام پروسه لمړی ځل په  جوړهکی  PHCکال کی دروانی روغتیا دادغام په  ۲۰۰۴یوه ستراتیژی په 

 ننګرهارکی پیل شوه اووروسته نورو ولایاتوته وغځیدله.

 :کچهکی د نړی په   PHCغتیا دادغام په اړه په وانی رځینی حقایق درو

  په روانی ناروغیو یا په نشهَ تو کو اخته کیدایشی.  وګړیعام  ٪۳۰هرکال 
 ۱/۳  ر سره مشوره نه کوی.ټډاکله  وکړوددی 
 ۳۰٪  روانی ستونځی ولری. کیدلی شیدهغه ناروغانو چي لمړنیو روغتیایئ مراقبتونوته راځی 
 ۵۰٪ ږی.یروغتیایئ مراقبتونو کی تشخیص ک یئ په لمړنیو 
 .اکثره یئ بستر ته اړتیا نلری 
  بسترته اړتیا لری. ٪۰.۵صرف 
 

 دافغا نستان په سطحه دروغتیایئ خدماتو دعرضه لپاره دوه روغتیایئ ټولګی یا )مجموعی( لرو:

مه او دریمه سطحه ( چی په نوموړی کی دروغتونونو دوهEPHSوغتیایئ خدماتو ټولګه دروغتونونو لپاره: )ر د .1

 خدمات شته دی د روانی روغتیا په ګډون.

( کو م چي دلمړنی روغتیایئ مراقبتونه څخه عبارت ده دروانی BPHSبنسټیزو روغتیایئ خدماتو ټولګه ) د .2

 روغتیا په ګډون.

 : هد ولی ډلاند په برخه ایروغتی ن روا د( BPHS) د

 ونهه دروانی روغتیا په اړه تعلیمات او عامه پوه  
 دواقعاتو پیژندنه او رجعت ورکول 
 ټولنیزه درملنه. روانیستونځی او بیولوژیکی  یټولنیز روانی ، 
  او ټولنیزه درملنه : روانیدعامو روانی ناروغیو بیولوژیکی 
  دخفیفو او شدیدوروانی ناروغیودرملنه دمخدره توکودروږدیکیدلو په ګډون 
  ه پاتی والی په ګډون ذهنی ورستدماشومتوب ددوری روانی ناروغی د 
 میرګی 
 ځان خوګونه او ځان وژنه 
 بیا رغونه دټولنی په سطحه 
 دبستردننه درملنه 
 نګیرټوڅارنه او مانی 
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 نظارت 
 ورکونه راپور 

 

II .ټولنیز ی ستونځی روانی: 
پیښو سبب  ،ټولنیز، انفرادی،او یا په چاپیریال پوری اړه لری چي د غمجنو روانیټولنیز فشارونه معمو لاُ په  روانی

کیږی. دیو کس روغتیا پدی پوری اړه لری چي څنګه په بری سره دروزکار دمسلو په وړاندی عمل کوی. دخلکوترمنځ 

فشار اسباب یا پایلی کیدلی شی. هر یو بدلون په ژوندکی که کوچنی یا  روانیعوامل د روانیستونځی، کورنی، ټولنیز،

حتی دهغو په ګډون چي دخوښی سبب کیږی. دبیلګی په ډول واده  فشار په برخه کی کارکولی شی، روانیلوی وی د

 کول او ماشوم زیږول او داسی نور. ټیټ مالی ټولنیز حالت روانی ناروغیوته لاره جوړوی.

 ټولنیز ی ستونځی:  روانیعامی 

 کورنی شخړی 
 بی روزګاری 
 ددندی له لاسه ورکول 
 امنیتی ستو نځی 
 مالی ستونځې 
 مخالفتونه 
 بیکوری 
 تهدیدوونکی پیښی. ژوند 
 له ټاټوبی لری کیدنه 

 
ګډوډی په ورځنیو کارونه  روانیی او دوام کولی شی، په هرصورت کی، هغه لناڅاپه پیل کید ټولنیز ی ستونځی روانی

حالاتو کی نوموړی ستونځی له منځه ځی او کس کولی شی خپل ژوند په عادی ډول پرمخک  واغیزه کولی شی. په ډیر

 حالاتو کی تکراریږی او دوامداره کیږی. یوسی خو په ځینی

هغه څوک چي دستونځی رټولنیز ی ستونځی دروانی ناروغی برخه کیدشی یا دناروغی دپیل سبب کیدیشی. ه روانی

دروانی  ټولنیزفشارونه روانیټولنیزو ستونځو اغیزی کمی کړی.  روانیسره دمقا بلی وړتیاوی زده کړی کولی شی د 

په پیل اوپرمختګ کی دپام وړ رول  depression او   ,schizophrenia, anxiety disorders لکهناروغیو 

بیو کولی شی نا خوالی، یا تبعیضی تجربی  بټولنیزو فشارونو سره مخ کیدل لکه د ژوند پیښی، دماشومتو روانیلری.د 

لنیز)اقدامات( فعالیتونه ټو روانی. په همدی بنسټ دبیا مخامخ کیدلوپه وړاندی ډیر کړی غبرګون اوسلوکی لوژیکی

 ټولنیزه روغتیا کی مرسته کوی. روانیاومشوری هغه ښی وسیلی او لاری چاری دی چی روانی روغتیا او 

 

 :په افغانی ټولنه  کی دستو نځی سره دمبارزی لاری چاری

 دقران شریف تلاوت 
 لمونځ کول 
  غړو سره خبر ی کول او شریکول لهملګرو او دکورله 
 سه کولطبی مرسته ترلا 
 ښه ګټه 
 بشری مرستی ترلاسه کول 
  ښه ژوند 
 دملا صاحبانو یا میا صاحبانو کتل 
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III. ترمنځ اړیکی:  )جسم( د روان او ځان 
خلک فکر کوی چی ځان)جسم( او روان سره جلا دی، خو په واقعیت کی دیوی سکی دو خواوی دی.دیو بل سره ډیر 

له جلا فکر کوو،خو دد مطلب دا ندی چي کږ ددوی په هڅه شریکوی خو مونږته جلامخونه څرګندوی، ځکه چي مون

روان. که یو متاثره وی، هغه بل هم په هر دی. کله روان په ځان)جسم( اغیزه کوی او ځینی وخت ځان په  هغه خپلواکه

فشار او دزړه  روانیورته پیداشی او مثلا د خوږسر کیدی شی دصورت څه نا څه متاثره کوی.مثلاً که څوک غمجن وی 

 حملوترمنځ یو منفی اړیکه شته .د

 مداخلات( جسم) انځ - دروانی.کمو خطرات مداخلو روانی اوی کیفز دی.لری ګټی رډی  ړیکیا( جسم)انځ - روان

 یږی.ک سببی وال هښد وښدن اوی. کوی ښی اویتړو دتعامل او ت،یفیک دژوند مزاج،
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 روانی ناروغی
ی تعریفوی: دسلامتی هغه حالت ده چي کس خپلئ وړتیاوی وپیژنی، دژوند ړیواله اداره رو انی روغتیا داسندروغتیا 

 پیداکړی.ګټور کار وکولی شئ او په ټو لنه کی فعاله ونډه ولری. یچار یستونځو ته لار

 هغه وخت یو کس ته په روانی ډول نورمال ویلی شو چئ:

 چي کس خپلئ وړتیاوی وپیژنی 
 دژوند ستونځو ته لاره چاری پیداکړی شی 
 ټور کار وکولی شئګ 
 ټو لنه کی فعاله برخه ولری 
 

 روانی روغتیا دوه اړخه لری:

مثبته روانی روغتیا چي کس خپل چاپیریال وپیژنی، احساس یی کړی، ځان ورسره عیار کړی او که اړتیا وی هغه  .1

 بدل کړی. فکر وکړی اودیوبل سره مفاهمه وکړی.

 ی ناروغیو، نښو او له ستونځو سره سرو کار لری.   منفی روانی روغتیا یا روانی ناروغتیا چی دروان .2

ډول ډول دندی لکه: فکر، درک، احساسات، حافظه، قضاوت، کړه وړه او داسی نوراغیزمن کوی. چي دغو بدلو نونو 

 ته غیر نورمال کړه وړه وای.

 ترمنځ توپیر کولو لپاره لاندی ټکی اړین دی: وړونورمالو او غیر نورمالو کړو د

 کولی شی ضرررسونکی وی روانی حالت په ستونځه چي دڅواونیو څخه ډیر دوام وکړی. :هرهموده
 بیلابیلوموقیعتونوکی معاینه کړی.

 :دمزاج او کړو  وړو دنورمالوبدلونونو له لاسه ورکول. دتلپاتی نښو او نښانو وخامت او دوام 
 لیتونوکی ونډه.په ښوونځی، دنده، خپل منځی اړیکی ، کور او په تفریحی فعا :دنښواغیزی 

غیرنورمال کړه وړه دروانی ستونځو برخه جوړوی چي په بیلا بیلو ډولونو ځان څرګندوی اوداغیزمنی شو ی 

 برخی په موقعیت پوری اړه لری. 

 اداره په بنسټ روانی ناروغی:  یړیوالدنروغتیا د 

 یا کړه وړه یا سلوکی دی روانی 
 لری رزښتکلینیکی ا 
  ر یا لو ړځان خوږونکی خطر، مړینه او یا یو اړینه له لاسه ورکونه لکه خپلواکی.فشا روانیاو د دوامداره 
 هرټول نه غوښتونکی ځوابونوسره په هر حالت کی مخامخ کیدل. دودیزد 

فشارونو، غصی، کورنی مسوّ لیتونو، ورځنی  روانیددی مطلب دادی چی هر څوک چي روانی ناروغی لری هغوی د

 شتوستونځو په وړاندی ستو نځی لری.کارونو، دښوونځی سره د می

ندل شویده. دوایی او غیر دوایی درملنی  د ناروغیو په ژد دودیزو عقا یدو له کبله په افغانی ټولنه کی روانی روغتیا لږ پی

ټولنیز مسایل روانی ناروغی ګڼل او درمل دهغو یواځینی درملنه ګڼل کیږی، چی یوه  روانیدرملنه کی مرسته کوی. 

زیږوونکی نظریه ده. دا عقا ید خلک دهغه اغیزه کوونکو په هکله د فکر کولو څخه منع کو چي دویی په ستونزی 

ټولنیزو ستونځو سبب کیږی. او  روانیژونډ، خپلو افکارو، احساساتو،کړو وړکی لرلی شی او هغه د روانی ستو نځو او 

 جودی دی منع کوی.خلک دنورو غیر دوایی لارو چارو څخه چي هم مرسته کوی او هم مو 
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ستونځه خو داد چی روانی ناروغان د تبعض او تعصب سره مخا مخ کییږی. دا اړینه ده چي روانی ناروغی د  پاموړبله 

ضعیفی یا ناکامی نښه نده، او باید پدی باندی شرم ونکړو. ټو ل روغتیایی کارکوونکی باید دداډول کړو وړو په وړاندی 

 بیداره اوسیږی.

I. غیو لاملونهروانی نارو د: 
 دروانی ناروغیو خطری فکتورونه په لویانو کی: 

 بیولوژیکی فکتورونه: 

 ارثی 
 انتانی ناروغی سختیدواملرونکی او 
 خوارځواکی 
 دمغز و زخمونه او ضربه 
 دزیږیدنی نه مخکی آفات او ضربی 
 مخدرات او الکول 
  یندوکراین اختلالاتءمیتابولیکی او 
 

 ټولنیز فکتورونه: روانی

 ل کولو دمهارتونو کموالیدتعام 
  ټیټ عزت دنفس 
 ترضیضی تجربی 
 په ژوند کی توپیرونه 
 دماشومتوب تجربی 

 

 ټو لنیز فکتورونه:

 له لاسه ورکول وغړد نیندی له لاسه ورکول، ټکر یا تصا دمات ،مال او دکورددژوندانه پیښی لکه: د 
 بت، بیسوادی، بی امنیتی، زورزیاتی ، جنسی بی ټو لنیز بدلونونه، مهاجرتونه، بیځایه کیدل، ټاټوبی پریښودل ،غر

 عدالتی او دوامداره جنجالونه.
 

 

II .یانښن اوښی ن ویناروغی دروان: 
 
 : حرکی کارونوکی روانیبدلون په  .1

 .بیقراری دویری او ژور خپګان او نوروفزیکی نارامتیا یو حالت دی 
 فزیکی فعالیتونه شتون ولری اود پام کولو له  ډیرزیات فعالیت داسی یو حالت دی چي په هغه کی له حد نه ډیر

 ستو نځو سره یوځای وی لکه دماشومانوګډوډی.
  هیجانی کیدل)تاوتریخوالی( یو سخت شکل د فزیکی فعالیت دی چي معمولاً پهpsychosis e.g. mania, acute 

psychosis, schizophrenia..لیدل کیږی . 

 د ژورخفګان  حرکی تاخر یا)حرکی کراری ( په شدی روانیdepression  کی چي نورمال فزیکی فعالیتونه

ډیری فعالیتونه په بشپړه توګه لمنځه ځی لکه خوراک  catatoniaکراریږی لیدل کیږی. او په شدید شکل کی لکه 

 کول، ګرځیدل، تاویدل او داسی نور.
 Akathisia نارامی ده چي د  سختهantipsychotics اکیږی.له کبله راپید درملوداستعمال 

 Tics غیر نورمال غیر ارادی حرکات دی لکه. سترګی رپول، او داسی نور 
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 Dystonia  .دسایکوسیز ضد درملو شدید جانبی عوارض دی چي معمولاً ددرملني په پیل کی ډیر ویرونکی وی

ځه دستونی، ژبی اوغاړی د عضلاتو ددوامداره شخوالی څخه عبارت دی پرکنسون ضد درملو په ورکولو سره لمن
 ځی.

 Compulsion  دیو بیا بیا اجباری کړنی څخه عبارت دی چی د لوړی کچی ویری او وسواس له کبله وی. معمول

Compulsion  ،عبارت دی له: چک کول، لاس وینځلو، پاکولو،بیابیا حسابولو، د ځانکړو الفاظوتکرارولو

 ا لمونځ کولو څخه.دکارونو تکرارولو ، ترتیبولو، بیابیا لمس کولواو لاس وهلو، بیا بی
 

 په خبرو کی بدلون: دروانی ناروغیو په لړ کی په خبرو کی بدلون رامنځته کیږی، ځینی په لاندی ډول دی: .2

 .ډیری زیاتی خبری کول لکه په مانیا ناروغانوکی 
 کنترولولی لړی نشیدخبرو فشار: کس په سرعت سره خبری کوی او دخبرو 
 ډیر لږوی منځ پانګهدخبرو فقر: دخبرو 
 .ژبه تړی کیدنه: دلته دکس ژبه تړل کیږی او په ځنډ سره خبری کوی 
 سکوت: دخبرونشتون 
 .دافکارو الوتنه: یوه موضوع لا بشپړه شوی نوی چی بله پیل شی 

 
 په افکاروکی بدلونونه: .3

 .هذیان: یوه غلطه عقیده ده چی  کوم بنسټ نلری او دکورنور غړی او ملګری ورسره موافق نه وی 

 : پدی ډول دی تعام هذیانا 

o  ضرر ور    څارل او ځورونه:کس ځانته تهدید احسا سوی لکه داسی چي څوکئ څاری یا غواړی چي
 ورسوی لکه په زهر ورکولو یا جادو اوداسی نورو.

o  بحث لاندی نیول کیږی حتی دیوه بشپړ نا پیژندل شوی لخواتررجوع: کس 
o چی کولی شی له نورو سره ګړی قدرت لریځان ستر ښوونه: کس ځان ډیرمهم ګڼی او فکرکوی چي ځان،

 لکه ولسمشر ته صلا کار کیدل مرسته وکړی،
o مغزوڅخه.     له خوادمعلوماتوبهرکیدنه دهغهاوتسخیریدل یا دکمپیوټراوپردیو  رولټکن مرسته دپیریانوپه 

 ګی: له متکرر، ثابت، نابللی افکار یا تصاویر دی چی د شدیدی ویری سبب کیږی. دوسواس څو بیل :وسوسه

ه توګه نه تر سره ککړیدلو ویره، دخوږیدلو ویره، ډیرشک،دنظم او ترتیب تشویش،ددی ویره چي یو کار به سم

 ، او داسی نور.کیږی

 :کی بدلون په حواسو یا درک .4

 برسام (hallucination):  وځیزونودرک کول چی بهرنی شتون نلری،دپنځګونوحواسوله لاری.لاغیرنورمد 

o او داسی نور. ز، پسیدل،د موټر اواز،دخلکو خبریوریدلو غلط احساس دغږ اوریدلو لکه بیدلو برسام:  داراو 
o لیدل: دشیانو غلط تصویر ، خلک او پیښی په خلاصو سترګولیدل دورځی په رڼا کی 
o Gustatoryدخوند غلط احساس : 
o Olfactoryد بوی غلط احساس لکه دسو ی غوښی، شمه : 
o Somaticلپاسه لکه: دشیانو نفوذ، یا  چي په وجودکی یا په وجود وڅخهیښو: غلط احساس د پروسی یا پ

 دبریښنا جریان په لاسونو او پښو کی.
o Tactile غلط احساس یا درک د لمس کیدلو یا په ځان له پاسه یا ترپوستکی لاندی :                 

 دشیانوګردځیدل.
 

 Depersonalization په خپل کنترول کی نه وی. دا حالت : داسی احساس کول جي د کس غړی، احساسات

 او داسی نور. سایکوزسناروغیو کی لیدل کیږی لکه ژور خپکان، ویره، میرګی،  روانیپه روانی او 



 

23 

 

 Derealization داسی احساسول چي دکس خپل نږدی چاپیریال ورته غیر واقعی ښکاریږی، لکه چي خوب :

 ښیږی.وینی اویا لکه چی بدل شوی وی.دا حالت په نشه کی پی

 :په عو اطفو کی بدلون .5

 .مزاج: داخلی احساس دی لکه: خپګان، خوشحالی، ویره او داسی نور 
 .عاطفه:دمزاج ښکاره کول لکه خپه ښکاره کیدل ، اوښکی بهول، خوشحاله ښکاریدل، وارخطا کیدل اوداسی نور 
 ه له حالت سره یوشانی توب له: خپګان، ویره، نابرابره عاطفه ) لکه څرګندیدن هعاطفه عبارت د هغیر نورمال

 نلرل(
  ډیر کراره شوی حالت کی.پڅه عاطفه لکه دعاطفی ښودل په 
 .غیر ثابته عاطفه: عاطفه ژر ژربدلون کوی 
 .همواره عاطفه: بهرنیوبدلونونو ته هیڅ غبرګون نه ښئ 
 غیر نورمال مزاج:  خپګان په ژور خپګان کی. خوشحالی په مانیا کی 
 غبرګون نه ښودل دتنبه په وړاندی.بدلون په بیداری کی:  د 

 
 په درکی دندوکی بدلون: .6

  په یوه روان عمل چي دمعلو ماتو دساتنی سبب شی ویل کیږی . دپام ساتنی ستونځی  هپام ساتنه: دنظر یا پام ساتن
 په مرضی ویره او ژور خپګان کی لیدلی کیږی.

  له هیرجنتوب یا امنیزیا  هیر نورمال حافظه عبارت دحافظه: دمعلوماتو ساتلو او په یاد راوړلو پروسی ته وایی. غ

amnesia  چي کس مهم معلومات په یاد راوړلی نشی لکه پهdissociation  کی) انحراف دیوه شی نه بل ته(چی

 دحیرانتیا داحالت په مانیا کی لیدل کیږی.
   .خواه یا جهت پیژند نه: دوخت، ځای،ځان او خلکو پیژندلو ته ویل کیږیDisorientation  داسی یو حالت دی

 چي کس کا ل میاشت او ورځ ، موقعیت نه پیژندی او یا دیو کس اوخپل ځان دهو یت نه پیژندل دی. 
 

 په بیداری کی بدلون: .7

بیداره اوسیدل په دی معنی ده چي کس ویښ دی او دخپل چاپریال سره په اړیکه کی دی او تنبیهاتو ته عادی ځواب  

، dissociationوحالت دی چي کس نشی کولی تنبیهاتوته په عادی ډول ځواب ووایی لکه په وایی. نا ځوابی داسی ی

Stupor  داسی یو حالت دی چي کس لیږ تنبه ته ځواب وایی لکه په شدید دیپریشن کی.کوما داسی یوحالت دی چي

 شدیدی تنبه ته هم ځواب نوایی.

 

 په خوب کی بدلون:  .8

 یو کی دخوب بدلون لیدل کیږی خو ځینی ځانګړی روانی ناروغی شته چي سره له دی چي په ډیرو روانی ناروغ

 هغویته دخوب ناروغی ویلی شو. عام بدلون په روانی ناروغیو کی:

o  ګډوډ خوب: مکرر خوب او دشپی راپا څیدل په ویره او نورو روانی ناروغیو کی ډیره عامه ده. کله چي
 چی ویره ډیره وی . ویره څرګنده وی اویا د  ژور خپګان په ګډوډی کی

o سحاروختی پا څیدل: چی ډیر په ژور خپګان کی لیدله کیږی 
o دخوب کموالی په مانیا کی لیدل کیږی 
o .ډیر خوب کول ځینی وخت په ژور خپګان کی لیدل کیږی 

 
 په جنسی فعالیتونوکی بدلون: .9

 رملو دکارونی له کبله. عام بدلون په جنسی کړنوکی د روانی ناروغیو لکه ژور خپګان یا  د خپګان پروړاندی د د

دی. له  وکیل یدبدلونونه په سړو کی دجنسی غوښتنو کموالی، نقص په  نعوظی فعا لیت او مخکی تروخته انزال ک

 بله پلوه په ښځو او نارینه و کی ځانګړی نارواغی شته دی.

 

 په نشه ً توکیو کی بدلون: .10

  په ګډون .ذکر شویوبدلونونوډیربدلونونه پیښیدلی شی د دپورتنیو 
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 :ځانګړی بدلونونه په نشهً توکیو کی په لاندی ډول تشریح شوی دی 
o .مضر استعمال: دهغونشیی توکوڅخه کاراخیستنه اودهغوخپریدنه چي روغتیا ته تاوان رسوی 
o .خطرناک استعمال: دنشی توکوکارونه اوخپریدنه چی له خطره ډکی پایلی لری 
o داستعما ل په پایله کی را منځته کیږی ،او د هوښیارتیا،  مسمومیت: داسی یو حالت دی چي دنشی توکیو

فزیولوژیکو دندو کی ګډوډی را منځته کوی. دګډوډیو  روانیدرک، احساس، عاطفی، کړو وړ او یا نورو 
اغیزی په حادو فارمکالوژیکی اوزدکړی شوی ګډوډی چی په نشی توکو پوری اړه لری چی دوخت په 

انساجو ته پکي تاوان رسیدلی وی اویاهم  ه ځی خوپه استثنعا د هغو حالاتو چيتیریدو یا په درملنی سره لمنځ
 اختلا طات رامنځته شوی وی .

o اهناوړه استعمال:دپام وړګډوډی یا تنګسی: 
 .په کور، دنده اوښوونځی کی په خپله دنده ترسره کولو کی پا تی راتلل 
 په خطرناکو فزیکی حالاتوکی د نشی توکوتل کارونه 
 رله پسی ستونځی دموادو یا تو کو په کارونه کیقانونی پ 
 توکواستعمال ءدخپل منځی ستونځو سره سره دنشی 

o ( غوښتنهCraving غوښتنه دنشی توکوکارونه دمخکنی تجربه شوی اغیزی لپاره ده.دا غوښتنه کیدلی شی:)

وخت کی چی نشی په مجبوریت بدله شی اوبهرنیواودننه نښوپه شتون کی ډیری ومومی په تیره بیا په هغو 
توکوته په اسانه لاسرسی شتون ولری.دا حالت دغوښتنی دډیردنی اودنشی توکودلټون څخه پیژندل کیدلی 

 شی.
o  ( زغملTolerance .دپرلپسی کارونی له کبله دغوښتنی وړاغیزی کموالی : ) 
o  نشه پریښودنهWithdrawalیږی، کله او درکی بدلونونوسبب ک روانی:  دیوی لړی غیرعادی کړووړو، د

چی په وینه یا انساجو کی دتو کو غلظت کمیږی په یوکس کی چاچي په دوامداره ډول نشه کړی وی داحالت 
 رامنځته کیږی.

o Dependence  یا اعتیاد: دیوه ټولګه درکی، سلوکی او فزیولوژیکی نښو څخه عبارت دی چي کس د شته

 ستونځو سره سره هم نشی ته دوام ورکوی.

III .ټور لګول (Stigma )یناروغی روان او: 
دژوند لپاره چي روانی  وخلکو او دهغوی دکورنی ودهغ دی ، دردوونکی او ورانونکیآستګما او روانی ناروغی واقع

ددرملنی او ملا تړ ترلاسه کولو څخه مخنیوی کوی. روانی ناروغی دی درملنی  وناروغی لری. ستګما د ناروغان

نی ناروغی لری، هغوی کومه دپوهی ستونځه نلری او کولی شی ژوند وکړی وړدی. په عمومی ډول هغه خلک چي روا

 او دټو لنی فعاله غړی شی کله چي ددوی روانی ستونځه کنترول شی.

 ستګما په لاندی ډول ښه پیژندلی شو:

 له نظره غورځونه 
 وړاندوینه 
 توپیرونه 

بب کیږی چی کس په ټولنه کی ونمنل شی،او همدارنګه ستګما دی شرم، سپکاوی او نه منلو نښانی دی کومی چي ددی س

د تعصب، او دهغه دی رټلو او منزوی کیدلو سبب له ټولنی څخه کیږی.دځینوروانی ناروغانوتجربی دومره دردونکی 

دی چی هغوی دژوند دډیرو اړینوکارونوترسره کونه هم پریږدی ،دبیلګی په توګه ځینی دکار لپاره وړاندیز نکوی ،یا 

 ړونی لپاره هڅه نکوی اودا هر څه دا په ګوته کوی چی دوی دډیر شرم اوسر ټیټی احساس کوی. اړیکودجو ودنوی

 یو څو مهم ګامونه چی له مونږسره دروانی ناروغانو د ستګما په راټیټولوکی مرسته کوی:

 دخلکو ترمنځ عامه پوهاوی راپیداکول .1
 لدروانی نارو غی  اوروانی روغتیا په اړوند معلو مات ترلاسه کو .2
 له خلکوسره په پوره درناوی چلند ترسره کول  .3
 دحقوقو او قوانینو لپاره مبارزه کول .4
 روانی ناروغی دمعیوبوونکی لا یحو په ډول ندی پیژندل شوی. .5
 دهغه خلکو ونډه چي روانی ناروغی لری په ټولنه کی باید وستایل شی .6
پر ځای دروانی ناروغی لرلو لفظ ته ترجیح  په خلکو باندی له نښی یا داغ لګو لو څخه ډډه وشی: دروانی ناروغ .7

 ورکړی شی.
 ځینی وخت میډیا روانی ناروغی په غلطه توګه ټولنی ته انځورکوی .8
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 حقوقی بشر اوی ناروغی روان
روانی ناروغان له هغی ډلی ناروغانوڅخه دی چی په ټوله نړی کی له نظره غورځول شوی دی. په ډیرو ټولنو کی  

خوی اویا د یوه غیر اخلاقی کار لپاره دتنبه په توګه ګڼل  هنی طبی مشکل نه ګڼل کیږی حتی دیوروانی ناروغی یو ریښتی

کیږی. حتی که درملنه هم ترلاسه کوی دنو رو په پرتله ډیره لیږوی. دروانی ناروغانو په بشری حقونو تیری دنړی په 

سان دبشری حقونو دتیری سره ډیرمخ کیږی. هره برخه کی پیښیږی: دزدکړی پرځایونو، روغتونونو اوپه ټولنوکی. داک

 دوی اکثرآ دټو لنی څخه رټل کیږی او هغه کو مه پا ملرنه چي باید ترلاسهً کړی ورته نه ورکوله کیږی.

 دبشری تیریو یو څو عامی بیلګی:

 دټولنی څخه شړل 

  داړتیا وړدرملونه شتون 
 وږی ساتل 
 ناوړه ګته اخیستل او له نظره غورځول 
 او ټاټوبی څخه محرومول د تعلیم، کار 
 دجامو، دخوب بستره، صفا اوبو اوښی بیت لخلا څخه محرومول 
 

 نوښتونه چي څنګه کولی شو دبشری تیریو مخه ونیسو:ځینی 

 دعامه پو هاوی دکچی پو رته بیول  

 دبشری حقونو حالت په روغتیایی مرکزونوکی ښه کول 
 دروانی ناروغانو او دهغوی دکورنی څخه ملاتړکول 
 رو او غټو روانی روغتونونو بدلول په ټولنیزو خدماتو باندیدست 
 په روانی خدماتو کی دپانګی کچه لوړلول 
 بشری حقوق ملاتړکویدلایحو او قوانینو جوړول چي  ودهغ 

 

 روغتیایی کارکوونکی باید:

 ی وکړیڅخه ملاتړوکړی او دهغو ی د شان درناو خپلواکیدروانی ناروغانو دحقونو ساتنه وکړی اودهغوی د 
 .دروانی ناروغانو لپاره دټولو درملنو بنیاد باید دهغوی آګا هانه رضایت جوړ کړی 
 روانی ناروغان باید ددرملنی دپلان په جوړلو کی ګډون ولری 
 دروانی ناروغانو کورنی باید په درملنه کی ګډون ولری 
 فیصله کوونکی با ید د درملنی له کیفیت،زیرمو اونوروامکاناتو څخه خبرشی. 
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 د روانی ناروغیو درملنه
ډبری خلک چی روانی ناروغی لری دمسلکی مرستی دترلاسه کولو هڅه نه کوی. هغه خلک چی شدیدی روانی 

په عمومی ډول مسلکی مرسته ترلاسه کوی، schizophrenia and bipolar disorder ناروغی لری لکه:

 ی ډیر وخت نیسی.خوځینی وخت، مخکی لدی چی سم تشخیص او درملنه ترلاسه کړ

جوړوی.سره  اوګواښ په دی وروستیو کلونو کی، داپیژندل شو ی ده چي روانی ناروغی په افغانستان کی غټه ستونځه

 له دی چي روانی ناروغی وژونکی ندی خو ستر او اوږدمحاله معیوبه ونکی دی.په بیلا بیلو روانی ناروغیو کی:

depressionړینی، معیوبیت، ناروغی او وټپی کیدل دی. ددی سره سره هغه تر ټولو ستر سبب د مخکی تروخت م

ستګما او    دټو لنی له پلوه نه منل یا شړل  څوک چي روانی ناروغی لری معمو لاّ اضافی تکلیفونو سره مل وی لکه

شان وګڼل کیدل. دروغتیا نړیوال روغتیا یی ګوند په دی تاکید کوی چی روانی ناروغی هم باید لکه د فزیکی ناروغیو پ

 شی. دروانی ناروغیو دتداوی لپاره دری ډوله درملنی شته دی:

  دوایی درملنه: .1

داډول درملنه په افغانستان کی ډیره عامه ده ډاکتران اوناروغان  ورته ترجیح ورکوی ځکه چي دوی محدود معلومات 

کولی.درمل دناروغی اعراض واقعاتو کی دوایی مرسته نشی  ٪۵۰دغیردوایی درملنی په هکله لری، کم ترکمه په 

ټو لنیز اسباب چی د نښو دشتون اوپاتی کیدلوسبب کیږی په خپل ځای پاتی کیږی  روانیکموی یایی آراموی خو 

اودرملنه یی نشی کولی. درمل باید په احتیاط سره استعمال شی ځکه چي جا نبی عوارض لری او کولی شی چي دناروغ 

ب کیږی چي ناروغان درمل پریږدی. له بله پلوه ځینی درمل اعتیاد پیداکوی. کړی.  داحا لت ددی سب بحالت لا خرا

 تقریبا ټول درمل باید اومیندوارو میرمنوته ورنکړل شی.

 درمل چې دعامی روغتیاوزارت په لیست کی شتون لری: psychiatricعام 

 Antipsychotic 

 Antidepressants 

 Anxiolytic 

 Antiepileptic can be used as mood stabilizer 

 Antiparkinson 

 روانی ناروغیو په هکله عمومی لارښوونې: د

 دتداوی پلان دناروغ او دهغه خپلوانو سره شریک کړی 
 .هغه درمل استعما ل کړی چې لږ جانبی عوارض ولری 
 په کم دوزیی پیل کړی 
 یکړپه کرارهً دوز لوړ 
  ی کړ په ویشل شویو دوزونو یی استعما ل کیدشیکه 
 ی پړاو کی دجانبی عوارضو څارنه وکړیپه لمړن 
 عام جانبی  عوارض ناروغ او دهغه دکورنی غړو ته واضح کړی 
  ییوسکوښښ وکړی چې په یوه ډول درملو درملنه مخته 
 دپوره دوز او وخت نه وروسته درمل بدلولی شی 
 
 ټولنیزه درملنه:  روانی .2

ټو لنیزی  روانیډول  درملنه ښه کیږی. ډول نیرواډیر خلک چې دویری او ژور خپګان په ناروغی اخته وی په 
درملنی شته چې ډیری په درملنه کی بریالی ثابتی شوی دی. په هغه خلکو کی چې روانی ناروغیو سره لاس او 
ګریوان دی، ارواح پوهان او مشاورین دد ی لپاره تربیه شو ی چې دهغو خلکو سره مرسته وکړی چې روانی 

ځانه خبر شی او وکولی شی په خپلو ستونځو له ستونځی لری. ددی لپاره چې ښه   ټو لنیز ی روانیناروغی او 
ټولنیزی درملنی سمدستی کار نه کوی، خو دوخت په تیریدو سره دکس سره مرسته کوی د  روانیلاسبری پیدا کړی ،
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ې بیلا بیل فکرکولو،کړو وړو او حتی احساس کولو  نوی لاری چاری زده کړی. مشوره یوه موثره درملنه دی چ
ډولونه لری او دبیلا بیلو ناروغیو په درملنه کی ورڅخه ګټه اخیستله کیږی حتی په سختوناروغیو کی چي کله درملو 

 ټولنیز ه درملنه به په بشپړ ډول په بله برخه کی خبری وشی. روانیپه  په مرسته یی نښی کراری شی.
 
 ددودیزی درملنی لاری چاری: .3

ان کې ډیري عامي دی او دحکیمانو، ملا صاحبانو او نورو لخوا ترسره کیږی چې دوی اکثره دالاری چاری په افغانست 

نارینه دی. اکثره خلک د لوستو خلکوپه ګډون لدی ډول خدماتو څخه ګټه اخلی خو میرمنی لدی چارو ډیر کاراخلی. 

 دروغتیایی کارکوونکو لپاره ډیره اړینه دی چې ددی درملنو سره پیژندګلوی ولری.

 ځینی دودیزه چاری او درملنی په افغانی ټولنه کی:

 زیارتونوته تلل یا خپل ناروغان زیارتونوته بیول 
  په سختو حالاتو کی دناروغانو تړل په ځنځیر یا کوټه قلفی کول) لکه: د مزار شریف په روضه کی، میا علی

 صاحب په ننګر هار ولایت کی، بهلو ل زیارت په غزنی کی(
 بیول زیارتونو ته په ځانګړو ورځو او یا دخاصو ورځو په شپه لکه:) دګل سرخ میله په مزار دروانی ناروغانو

 کی، دنوی کال جشن په کارته سخی کی(
 دقرآن شریف دآیتونو تلاوت لکه یاسین شریف 
 تعویذ یا څاښت 
 دبوټو ددرملو استعمالول دمحلی میا ګانولخوا 
 درد په وخت کی لکه تر دری شپو پوری دکورنی سره پاتی کیدل،د  دګاونډیو، دوستانو یا  خپلوانو مرسته د غم او

 خپلوانو لخوا دخواړه برابرول ، دجمعی دشپی دود، فاتحه او داسی نور.
 ځینی دودیزډولونه دپیریانودکنټرول لپاره چی په بلخ او شمال کی رواج دی 
 ځانګړی خواړه  لکه دشهم او دغوایی دغوښی نه خوړل 
 ر سره کونه په ځانګړو ورځو کیدځانګړی کارونونه ت 
 دهغوکورونو څخه ډډه کول چې هلته څوک او س مړه شوی وی 
 

 حل دودیزه لاری چاری: د

 دنفلی لمنځونو کول او دقرا ن شریف تلاوت کول 
 ه کتنه خدمذهبی ځایونوڅ 
 تو به ویستل دپخوانیو بدو کارونواوګناهنو لپاره او دهغولپاره دبښنی غوښتل 
 انی ناروغانو په وړاندی لکه ستګما د سختو روschizophrenia  

 .ډیر سخت ناروغان په کورونو کی له کورنیوسره ساتل کیږی 
 دنارامه ناروغانو تړل یو عام کار دی 
  مست لیو نیانManiacs  اونور رو ا نی ناروغان چې کله ښه شی دخلکو لخوا دیوه خاص کرامت لرونکی ګڼل

 لو ستونځو دحل لپاره هغو ی ته رجوع کوی.کیږی او خلک دهغودرناوی کوی او دخپ
 ځینی خلک داسی خلکو ته د برکت لپاره رجوع کوی 
 عام خلک اکثرآ ناروغان په کورکی ساتی 
 نشته دی، مزمن ناروغان په  ونهځینی ناروغان په ځینو مرکزونوکی ساتل کیږی خو ددوی لپاره ځانګړی ځای

 مرستون کی ساتل کیږی.
 عمل ګنل کیږی ځان وژنه یو غیر اسلامی 
 ی نو دهغه په اړه باید خبری ونکړیړکه څوک خپل نږدی دوست له لاسه ورک 
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 ؟یشی کول کارونه ولډ هڅ لپاره ایروغتی دروانی ک کونویکلنیی ایروغت پهی کارکوونکیی ایروغت
 BPHSنه د لاندی څوکاټ مونږته دروغتیایی کارکوونکوپه ګډون دی کلیود رضاکارانو دندی، پوهه، او مهارتو

 ټو لنیزه پاملرنه کی ښیی:  روانیپه  روانی روغتیا او 

 مهارتونه او پوهه یدند 

CHW  ژندنهیپ ساده ویښپ ایدواقعاتو  

 لیږل 

 یپوهاو عامه 

 ارنهڅویښدپ 

 ی ولنټد او لوډدی مرستی انځ دخپل

 کول مرسته سرهی ونڅه

 زټیبنس هکله په وځستونیی  ایروغتی دروان 

 معلومات

 ټکوبنسړیاځی من اوخپل ودیزد-زویولنټد 

 (ولینږغوی )اویتړو ساده دخبروکولو 

 لرل معلومات هړا په بیدترت ستمیسی ایدروغت 

 کول آسانه ونهړلوجوډدی مرست د 

 په بله اق او نرس

ی ایروغتی فرع

 یمرکزک

 ژندنهیپ ساده ویښدپ  

 استول ای لیږل  

 یپوهاو عامه 

 ارنهڅویښدپ 

 ی ولنټلواودډدی مرستی انځ دخپل

 کول مرسته سرهی ونڅه

 ورکول راپور او ثبتول 

 زټیبنس هکله په وځستونیی  ایروغتی دروان 

 معلومات

 ټکوبنسړیاځی من اوخپل دودیز-زویولنټد 

 (ولینږغوی )اویتړو ساده دخبروکولو 

 لرل معلومات هړا په بیدترت ستمیسی ایدروغت 
 کول آسانه ونهړلوجوډدی مرست د

CHS قابله او  ژندنهیپ ویښپ اود ارزونه 

 CHW نظارت دکار 

 مشوره زهټیبنس 

 ولړجو ای آسانول کار زیلډد  

 استول ای لیږل 

 یپوهاو عامه 

 کارکولی ک مټی په 

 ورکول راپور او ثبتول 

 ساتلی کړیای منظم سره دمشاور 

 هړا په ویناروغی دروان معلومات زټیبنس 

 ځی من خپل اوپه دودیز-زویولنټد پوهه ستاندرده

 ېک کوړیا

 یاویتړوی زټیبنسی دمشور 

 لرل معلومات هړا په بیدترت ستمیسیی ایدروغت 

 کارکولی ک مټی په 

 یارزون  مشاور زیولنټ روانی

 ځیی لهډ اوی  ان: ځمشورهی مسلک 

 ماتیتعلی روان 

 ی ک مټی په سرهی بل قا او اکتر،ډد

  کارکول

 ثبتول 

 ارلڅ او استول ای  لیږل 

 د CHS نظارت دکاری قابل او 

 هکله په ویناروغی روان د پوهه ستاندرده 

 هړا پهی پوهن دارواح پوههی مسلک 

 ځی من اوخپل دودیز-زویولنټد پوههی مسلک

 ټبنس کوړیا

 په مداخلو زویولنټ روانیاوی مشوری مسلک د 

 معلومات هړا

 لرل معلومات هړا په تړښدجو ستمیس ادیدروغت 

 کارکولی ک مټی په  

MD  یارزون 

 صیتشخ 

 درملنه 

 استول ای لیږل 

 کارکولی ک مټی په 

 ثبتول ای ساتل اسناد 

 هکله په ویناروغی روان د پوههی مسلک 

 هړا پهی پوهن دارواح پوهه زیبنست 

 ځی من اوخپل دودیز-زویولنټد پوهه ستاندرده

 ټکوبنسړیا

 لرل معلومات هړا په تړښدجو ستمیس ادیدروغت 

 کارکولی ک مټی په 
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 کول هیتقو ایروغتی روان
کار کیږی، چې  ه کولوپه هغه کی دخلکو، کورنیو او ټولنو په تقوی چېه د هپروس هیو دروانی روغتیا تقویه کول داسی

رول کړی او روانی روغتیا ښه کړی.روانی روغتیا په دی بنسټ دټولنې په ټولنیزو، انسانی او اقتصادی ټخپله روغتیا کن

هغوی دکورنیوپه ژونداغیزه کوی.ګټور پانکه کی ونډه لری.روانی ناروغی یا ستونځی، له بله پلوه، دی اخته کسانواو د

کارونه چې روانی روغتیاته وده ورکړی، او دروانی ستونځو څخه مخنیوی، او په وخت مداخله دروانی ناروغیو، د 

 روغتیا، روانی روغتیا او نورو سیکتورونو ترمنځ مرستی او ملګرتوب ته اړتیا لری.

 :ځینی کارونه چې روانی روغتیا تقویه کوی

 وب په لومړی دوره کی مداخلی یاکړنی لکه : دامیندواری مور لیدل په کورکی د صحی ارزونی لپاره، په دماشومت
ټولنیزو کړنو سره یوځای کول په محرومه ټولنو  روانیټولنیزفعا لیتونه، دخوارځواکی او  روانیښوونځیو کی 

 کی.
 لپاره د ودی پروګرامونه ماشومانو سره مرسته کول لکه: دژوندوړتیاوی، دماشومانو او ځوانانو 
 دمیرمنو ټولنیزه او اقتصادی تقویه 
  دمساعدو کسانو لپاره پروګرامونه لکه: دښځو، ماشومانو، معیوبینو، راستنیدونکو، بیځایه شویو خلکو لپاره او هغه

 خلک چې د تاو تریخوالی او بدمرغیو له کبله اغیزمن شوی وی.
 ځیوکیدروانی روغتیا دفعالیتونو تقویه په ښوون 
 دروانی روغتیا کړنو مساعدول دکارپه ځای کی 
 دتاو تریخوالی مخنیوی 
 )دټولنی د ودی پروګرامونه) لکه: مدغمه کلیوالی وده اوپرمختګ 
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 یاکیروغتی روان په هیوقا
ته د کلونوپه ترڅ کی روانی روغتیا یواځی په روانی ناروغیو باندی پاملرنه درلوده، ددی لپاره چې دهغو خلکوسره مرس

وکړی چی له سختوستونځوسره مخامخ ول.خو اوس داواضح شو ی چې یواځی دروانی ناروغیودرملنه دخلکو ټولنیزی، 

 دخپریدو او مالی ستونځی نشی کمولی.دوقایه بسټیزه موخه دروانی ناروغیو مخنیوی  دواقعاتو،بیاراغبرګیدل دناروغی

وچی دهغه دناروغی نښی اونښانی،له خطره ډک کمول دی. دروانی ناروغیو په مخ نیوی سره مونږ کولی ش

شرایط،اوحتی دناروغی بیاراګرځیدلو څخه مخنیوی وکړو اویا پکی معطلی راولو اودناروغی اغیزی په کس، 

 دروانی ګډوډیو که درملنه ونشی دناروغ او دهغه دکورنی لپاره منفی پایلی لری. کورنی،اوټولنه راټیټ کړو.

 لویانو کی:دروانی ناروغیو پایلی په  

 ،خواری فقر 
 ،زګارتیاواو بیکاری 
 دښځی اومیړه تر منځ ستونځی 
 فکری، فزیکی اودرکی ضرر ماشومانوته 
 فزیکی ناروغی 
 د فزیکی ناروغی څخه مړینه 
 ځان وژنه 
 

 په روانی روغتیا کی دری ډوله مخنیو ی شته چی په ټولوکی پوهاوی ډیرمرستندوی ده:

ښو دمنځته راتګ کموالی دی لکه ددماغی ترضیض مخنیوی په ماشومانوکی، لمړنی مخنیوی: موخه یی د نویو پی .1

خدمات   MCH دخوارځواکی ښه والی لکه: ایودین برابرول، درملنه او د ماغی انتاناتو مخنیوی ، دشخړوحلول د

 پوهاوی، دموراوماشوم لپاره خدمات،دځان وژنی په هکله دپوهاوی خپرول او داسی نور.

ه یی د روانی ناروغیو په وخت پیژندنه او درملنه ده، لکه دروغتیای کلینیکونو بنسټ ایښودل، ثانوی مخنیوی: موخ .2

کی، دروانی روغتیا وارډ په عمومی روغتونونوکی جوړول، دروانی روغتیا  PHCدروانی روغتیا مدغمول په 

 دخدماتوشتون په کلیو او بانډوکی.

کمول دی ،چی دبیارغونی ،مسلکی ټرینینګونوجوړول،دکار  ثالثه مخنیوی: موخه یی دروانی ناروغیو دمعیوبیت .3

 حرفی،شغل دفرصتونوپه برابرولوسره ترسره کیدای شی.
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 یارزونی ک ایروغتی روان په
دارزونی موخه داده چې وکولی شو دناروغ په هکله بشپړه خبرتیا ترلاسه کړو ترڅو وکولی شو چې دتشخیص او تداوی 

وانی حالت معاینه او دهغه دپاموړ ستونځی چې مونږته یی وړاندی کوی دارزونی پلان جوړکړو. دروانی ناروغ در

اړینه برخه جوړوی. کله هم که کیدالی شی دناروغ کورنی او نورته هم په ارزونه کی ګډون ورکړی. مرکه دناروغ 

. داچې څنګه سره مرسته کوی چې مو نږ معلومات راټول کړو دناروغی داعراضو او دهغو اغیزی په ناروغ باندی

 مرکه ترسره کړو ځانګړی اصول شته چې په بله برخه کی به پری  خبری وشی.

 

 یوه بشپړه ارزونه لاندی برخی لری:

 داوسنی ناروغی تاریخچه دی پخوانی طبی تاریخچی په ګډون 
 کورنی او شخصی تاریخچه 
 Mental Status examination دروانی حالت معاینه 

 ( فزیکی او عصبی معاینهPhysical and neurological examination ) 

 تشخیص اود تداوی پلان 
( دډاکتر لخوا ترسره کیږی ددی لپاره Physical and neurological examinationفزیکی او عصبی معاینه )

 چې عضوی لاملونه رد کړی.  نوری ټولی برخی باید دروغتیایی کارکوونکو لخو دخپلو مسولیتونو لمخی ترسره شی.

I. یک ایروغتی روان په خچهیتار: 
معلومات دناروغ څخه ترڅو چې همکاری کوی تر لاسه کولی شو ، که نه نو دهغه له خپلوانو او یا څوک چې ورسره  

وی اخیستلی شو. په لمړی ګام کی ناروغ ته دخوندی اوسیدلو ډاډورکول دی، دوهم ګام: دا ده چی ډاډه شو چی ناروغ 

رکه کونکی په ګډون، او له ځانه تاوتریخوالی نه څرګندوی ډیرناروغان له ځانه چاته تاوان نه رسوی دځان اوم

 تاوتریخوالی نه څرګندوی.

 :پیژندلو په اړه معلومات د

شخصی معلومات عبارت دی له: عمر، جنس، مدنی حالت، تعلیم، دنده او داسی نور.چی داباید دناروغ په دوسیه کی 

 ثبت شی.

 :)resenting complaintThe p  ( ناروغ اوسنی ستونځه د

دناروغ دهغه ستونځی څخه عبارت دی چی ناروغ دمرستی په لټه مجبوروی.  presenting complaintدناروغ 

دارزونی اړینی برخی جوړوی چی دواړه   mental state examinationدناروغ اوسنی ستونځه او روانی معاینه 

ه دخپلوانو په لمړی توبونووپوهیږو. دمرکی په پیل کی خلاصی یوځای ارزول کیږی. اړینه ده چی دناروغ او دهغ

پوښتنی ډیری اړینی دی ، خوپوښتنی په تیزی سره باید په تشخیص اوملاتړوشواهدومحدوی شی. اړینه برخه د لاندی 

 موضوعاتو تر لاسه کول دی :

 دستونځی طبعیت څه ډول دی؟ 
 دنښوپیل، کراره یا ناڅاپی وه 
 نګه او ولی ډاکټر ته راغلی دی؟په دی وخت کی دا کس څ 
 اور لګوونکی فکتورونه شته؟ 
 په کړو ړو کی څه بدلون راغلی دی؟ 
 آیا دا بدلونونه ثابت دی اوکه تغیریږی؟ 
  داعراضو وخامت ، دهغو سیر او دهغو اغیزی په کار او اړیکو اوهمدارنګه فزیکی بدلونونه په اشتها، خوب او

 جنسی غوښتنوکی.
 نه،نیټه، او وروستی پایلی دعینی حملی.پخوانی حملی، درمل 
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  دپخوانی اواوسنی ناروغی تر منځ توپیرونه اونژدی توبونه 
 مرسته کوی چی دناروغ بصیرت دهغه دستونځو په وړاندی وارزوه. سرهدستونځی بیانول دناروغ لخواه له مونږ 
 اړینه دی چې دناروغی  ځینی ناروغان کیدلی شی دستونځی له شتون څخه سترګی پټی کړی، نو ددی لپاره

 تاریخچه دهغه دکورنی له غړو او یا نږدی ملګرو څخه واخیستله شی.
 

 روانی ناروغیو پخوانی تاریخچه:  د

پدی کی پخوانی تاریخچه بی له روانی ناروغیو یا بی له اوسنی ناروغی څخه شتون لری. اړین معلومات عبارت دی له: 

وانی او اوسنی درملنی او دهغو درملو اغیزمنتوب، جانبی عوارض، موده وخت او لمړی ځل دناروغی څرګندیدنه، پخ

او داسی نور، پخوانی دبستر کیدو تاریخچه: شمیره، دبسترموده، ځای او درملنه په ځانګړی ډول لمړنی او تر 

 ټولووروستنی بستری کیدنه.

 

 پخوانی طبی تاریخچه:

تیایی مراکزوته راځی. فزیکی ناروغی د روانی ناروغی سبب په عمومی توګه، روانی ناروغان د فزیکی نښو سره روغ

کیدلی شی لکه: ژور خپګان وروسته دزړه له حملی څخه. دفزیکی یا جسمی ناروغی شتون ددرملو په انتخاب اغیزه  

لری. روانی ناروغی دموجوده فزیکی جسمی ناروغی دوخامت لامل کیږی. کله چې دواړه روانی او فزیکی ناروغی 

 وی، ددواړوشتون ښی پایلی نلری. موجودی

 

 اوسنی درمل چی ورڅخه کاراخیستل کیږی:

ددرملو نوم او اندازه ددواړو روانی او جسمی ناروغیولپاره یاداښت کړی.  آیا داسی درمل شته چې دکس روانی حالت 

ګډوډیولپاره ورکول  دهغه درملو سره شته چی ناروغ ته دروانی interactionsاغیزمن کوی؟  آیا څه متقابله اغیزه 

 شوی ده؟

 شخصی تاریخچه: 

ماشومتو ب په هکله معلومات، دښوونځی دوره، لوړی زدکړی ، د نوی ځوانی دوران، جهاد، نظامی دوره،  د دناروغ

 .دنده، واده، ماشومان، مالی او ټولنیز حالت او داسی نور

مهاجرت او بیځایه کیدنه، په جهاد او جګړیزو هردپاموړبدلون چی په ژوند کی پیښ شوی وی باید پوښتنه وشی لکه: 

خدماتوکی برخه اخیستل، پخوانی قانونی ستونځی، دځان خوګونی هڅه، فزیکی معیوبیت، دژوند دملګری یادکورنی د 

نورو غړو له لاسه ورکول. او ترټولو اړین د نشه یی توکوکارونه. ټول ناروغان نشیی توکی نه کاروی، که کارویی نو 

 ومات باید ترلاسه شی:لاندی معل

 اندازه ، وخت او داستعمال طریقه 
 Toleranceډیرونکی اندازه چې عینی اغیزه ترلاسه کړی : 

 دنشی دپریښودلو اعراض 
  د نشه  توکو په کمولو کی نا کامه هڅی 
 ت دناوړه استعمال لوحه: ډیره اندازه استعمال، وخت چې په ترلاسه کولو او استعمال کی مصرفیږی او هغه وخ

 چی دهغی دتاثیراتو څخه راوځی
  اختلاطا ت یاComplications ،لکه ژور خپګان( ټولنیز روانی: فزیکی لکه: دپوستکی انتانات دستنی په وجه(

 اونور. 
  ناوسی : ددندی له لاسه ورکول، قانونی ستونځی لکه: دفشار لاندی دګاډی چلول پداسی حال کی چی دنشی

و لخوا نیونه، ټولنیزه) لکه: ماشومانوته پام نه کول، دمیرمنی اوخاوند تر منځ توکوتر اغیزی لاندی وی، دپولیس
 ستونځی(

 
 کورنی روانی تاریخچه:

کورنی تاریخچی یاداشت کړی او وګوری چې په خپلوانو کیئ څوک روانی ستونځی لری. دکس داړیکو په اړه چی  

یکوپه ډول اغیزه کوی. دکورنی دغړو دغبرګون چې دا اکثرا داړ دکورنی ا ونورو غړو سره لری پو ښتنه وکړی.

اوملاتړلدی کس سره وڅیړی.  که کیدلی شی دهغه دکورنی له نورو غړو سره وګوری  هتنه وکړی او دهغوی مرستښپو

 اوله هغوی سره ددی ستونځی او درملنی په اړه خبری وکړی.
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IIنهیمعا حالت روانی . د (Mental status examination)   : 
 
 ی.وش مرستهی ک درملنه او صیتشخ په وڅتری د ولولټرا دمعلوماتو نهیمعا حالتی نروا د 
 Mental status examination  :لاندی اجزاوی لری 

 راوحالاتو سره دمخامخ کیدلو رویهټظاهری بڼه او کړه وړه:  ظاهری بڼه، کړه وړه، دډاک 
 و معنی کی.خبری: دغږلوړوالی کچه، سرعت، دمعلومات کچه، ګډوډی په ژبه ا 
  )خلق او عاطفه: خلق ) لکه: ژورخپګان، مشکوک، ډیر خوشحاله( عاطفه: ) لکه:محدودشوی، اواره، نامناسبه 
 کچه ، فکراودتولیدسرعت، د نظریو تداوم  وفکری منځپانګه: غلط افکار، دځان وژنی افکار 
  درک: خیالی تصور، او نوری درکی ګډوډ ی 
 ا پوهاوی کچه دشته ستونځی په وړاندی. دپیژندنی دندی: دکس د هوښیاری ی 
 حافظه) فوری، نږدی او لری( خوا یا طرف پیژندنه )وخت، ځای، او کس( او فکری تمرکز 
  له خپل حالته خبریدنه یاInsight خبرتیا کچه له خپلی ستونځی څخهد:  دکس 

 

III .ولونهډ وډیوی ګډروان د : 
ی دروانیږی. اوسی پک ناروغی چی وی لاندی زیاغی ترژور ر دکلتوی ولنی ټدهغ ولډ عام پهی ناروغی روان

 ،یلر هړای پوری لوحی کینیکل پهی دناروغ اوی کو تجربه ئی کس هغهې چی لر هړای پور وښن هغه پهی لډویناروغ
 دلاملونو خوی لری لوحی کینیکل اوښی ن ورتهی ناروغی روانی ن. ځیلرل رو افکا دغلطو ای احساس توبی لیه دنا لکه
 دی ونکړجو لهی ډکارونک عامه ،یکو ریتوپ ونهړجو لهډ ویناروغی روان دی. لر ریتوپ رډی سره بل ولهی نظره له

ICD-10   اویږی استعمال لخوی ادار والهړین ایدروغتې چ DSM-IV-TR لخوای ولنی ټتریکایسایی کایدامرې چ 

 .یدی شوړی جویږی استعمال
 

 دی ټولګه کی پری بحث کیږی په لاندی ډول دی :ځینی عامی روانی روغتیا  یی ستونځی چی پ

 عامی روانی ناروغی: .1

 ژورخپګان 
  :دویری ډولونهgeneralized anxiety disorder, Panic attacks and disorder, Obsessive  

compulsive disorder, Phobia 

 Conversion disorder 
 Trauma and related problem 

 سختی یا شدیدی روانی ناروغی: .2

 Acute psychosis 
 Schizophrenia 

 Mania 

 دماشومتوب ناروغی: ذهنی وروسته پاتی والی .3
 دنشه یی توکو ناوړه استعمال او اعتیاد .4
5. Unexplained somatic complaints  
  Self harmځان خوږونه یا    .6
 میرګی ) عصبی ناروغی( .7

 شروع کراره په ای یاپڅنای ش یکول ای ،یولر ولډ دیشد او متوسط ف،یخفی شی کولی ناروغی روان هره

 په ای یکو غوره ریس مزمن هګهمدارنیږی. کیږی ندګرښی څنی نو ای یکو نوسانښی ن وختی نړی. ځیوک

 بحثی پر خودلته نده،ی ناروغی روانی چی لد سرهګی ریمی. کځ من په سره دورو دنورمالو ولی ډحملو

 ی.بولی ناروغی روانیی  خلک عامې چ کهیږی څک
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 روانی ضرر پیژندنه او د مداخلی تخنیکونه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د عامې روغتیا د وزارت د رواني روغتیا ریاست

  ۲۰۰۸کابل  ډله 
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 ۲۰۰۸کابل  ډله 

کال په منی کې د افغانستان د اسلامي جمهوریت د عامی روغتیا د وزارت د روانی روغتیا د رئیسې آغلې   ۲۰۰۸د  

لاندې غړي د درې کاری ګروپونو لپاره سره کښیناستل او په   ۲۰۰۸ –لاندې د کابل ـ ګروپ ډاکټر عالیې تر مشری 

ګډه یی د دې روزنیز لارښود کتاب په محتویاتو کار وکړ  ترڅو د بی پی اچ اس په محتویاتو کی د روانی اجتماعی 

 خدماتو د یو ځای کیدو ملاتړ وکړي. 

 غړي: 

 (MoPHډاکټر عالیه ابراهیم زۍ، )

 (MoPH/EUاکټر سعید عظیمي )ډ

 ( HOSAډاکټر امین الله امیری )

 (AKUډاکټر سید عطاء الله )

 (HealthNet TPOډاکټر حفیظ الله فیض )

 (WfLاحمد فرهاد حبیب )

 (IAMډاکټر اریس جودی )

 (IAMکیرسی جوکیلا )

 (MoPH/EUانګه میسمهل )

 (WHOډاکټر صفی الله ندیب )

 (medica mondialسوزنه پاکلر )

 (HOSAډاکټر فرشته قدیس )

 (mediac mondialحمیرا  رسول )

 (HOSAم )لبوحید سعبدالډاکټر 

 (MoPHډاکټر بشیراحمد سروری )

 (HealthNet TPOډاکټر پیټر وینټیوخل )

 ((WLFمریم زرمتۍ 

 د ټولګې مسؤل: ډاکټر سید عظیمی د

 مسمهل مرسته کوونکی: داکتر آیرس جوردی، داکتر پیټر وینټیوخل او انګه 
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 د رواني روغتیا واحده تګلاره

د رواني روغتیا واحده تګلاره د هغو ډاکټرانو لپاره ګټه لری چې کولای شي هغه ناروغان چې د رواني روغتیا 

اجتماعی مشاوره سره یې یوځای درملنه وکړي. هیله ده چې درملنه ښه اغیزمنه کړي او د  -ستونځه لری، د روانی

 کړي. درمل توصیه را ټیټه 

اجتماعی مشاور وګوري. په هرصورت ام ډی او روانی  -( ډاکټر یا روانیMDناروغ کولای شي چې لومړی ام ډی)

اجتماعی مشاور باید سره یوځای کار وکړي ترڅو د ناروغ لپاره ترټوله غوره درملنه ترسره کړي. له دې کبله موږ د 

 ډله ایز کار په هکله ځینې نظریي شاملې کړې دي. 

یف او منځنی ډیپریشن )ژورخپګان(، اضطراب، فوبی )ویره(، د تغیرموندلو ستونځې او غیروصفی جسمی د خف

-د رواني روغتیا او ټولنیزو ستونځو د یو لامل په توګه ثابته شوې چې روانی Post traumatic stressشکایتونه، 

 اجتماعی اقدامات بریالي دي. 

 )تخریشی( او کیدای شی ډیر حساس او ګوښه شوي وي.  د رواني روغتیا ناروغان غالباً ترینګلي

 له دې کبله ډیره ښه ده چې د دا ډول ناروغانو سره د خبرو پرمهال د مفاهمی مهارتونه تمرین او وکاروو. 

مخکې له دې چې د دې ټولګې طبی اړخ ته راشو موږ غواړو چې تاسی د روانی اجتماعی مشاوره، د مفاهمې ځیني 

 کار سره آشنا کړو. مهارتونو او ګډ
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 مشورهروانی ټولنیزه 

د  د خلکو سره مرسته کویی ترڅولاره ده، چې یوه موندلو د ستونځو د حل او سرچینیو د  ټولنیزه مشاوره -روانی

پاروونکي کولای شي چې د روانی  ټولنیز -روانیشي.  برلاسيوضعیتونو  ژوند پر ستونځمنو او له اندیښنو ډکو

 شي.  لامل( ناروغیو دوامدارهځنډنیو ) ه( شي او کیدای شي چې په پای کې دیښناروغیو جرړه )ر

وړتیا ورکړي چې کو ته چې د مرستې په لټه کې دي، موخه دا ده چې هغو مراجعه کوون ېمشاور ټولنیزې -روانید 

 سوکالۍ وضعیت بیرته ترلاسه کړی.  ټولنیزې -روانید 

 

 

 

 احساسوی. دوی خپل ځانونه ښکار شوي  انونه بې مرستی او کمزويي خلک ځنن سبا په افغانستان کې ډیر

 په خپل ژوند د هیڅ اغیزې نه لرلو احساس کوی.  احساسوی او

 هرهغه څه په ځان مني چې ورسره مخامخ شي.  کیدو په حالت کې، د ښکار 

 و په ورځنی ژوند باندې د انو ، یرغلونو او مهاجرتومحدودیتونو او پیښو لکه جګړو دودیز-ډیری افغانان د ټولنیزو

 هغو د پایلو له کبله ځانونه ښکار شوي احساسوي. 

 لري:  لاندې فکټورونه ډیره مهمه اغیزه باندې د ښکار کیدلو په بهیر یا پروسه

 

 

 

د هغې سره  رواکۍ د مودې له کبله چې لهدندو په مختلفو شرایطو کې د ژوند کولو، کورنۍ جګړې او د زو دخلک 

 ښکار شوي بولي.  سیاسی وضعیت د نونهڅه وکړي ځا

  تابع  و دستور سره سم د هغوي څخه داله هغې هم ډیر اړونده بیلګه یی د افغانو ښځو وضعیت کیدای شي: د دود

 یو حده پورې تاوتریخوالی هم باید وزغمي.  او حتی تر دارۍ تمه کیږی

  

 امکانات:  رېمشاو ټولنیزې -روانید 

 ر شوی بولي ځانونه د قدرت ښکاد هغو خلکو د اړیکو په بیا ټینګولو کې مرسته کوي چې رهټولنیزه مشاو -روانی

 وړتیا ورکوی چې په خپل ژوند کې په فعاله توګه ونډه واخلی.  او همدارنګه هغوی ته

  د هغو خلکو سره د اړیکو په بیا ټینګولو کې مرسته کولای شی چې ځانونه د ټولنیزه مشاوره -روانیهمدارنګه

 له کبله  لرې او یواځي احساسوی. ولني څخه د ډول ډول لاملونوټ

 رمنځ اړیکې مومي او ممکنه نورو اعراضو تد د جسمی، خپه کوونکو او د ستونځې ټولنیزه مشاوره -روانی

 او د حل لارې یې لټوی.  لاملونه

 خلک د هغوی له سترو  د اشخاصو د سرچینو په لټولو کې مرسته کوی او له دې کبله ټولنیزه مشاوره -روانی

 امتیازونو سره نښلوي. 

 .چې د ښو اړیکو د درلودلو وړتیا ولري 

 تیا ولري.د شخړو د حل وړ 

 چې د خپلې او د  چاپیریال سرچینې وکاروي 

 چې د اهمیت وړ ژوند وکړي 

 )ټولنیز فکټورونه )دودونه، ارزښتونه، سیاست، جګړه، د زورواکو موده 

 .کسبی سلوک 

 اقلیمی فکټورنه 
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 :بهیر د مشاورې

ې د مشاور ترمنځ باید د مرستی مسلکی اړیکې ټینګې شي. دا اړیک مراجعکې د مشاور او  ټولنیزه مشاوره -روانیپه 

 کوي دواړه هڅېمعیینو اصولو د تعقیب په بنسټ سره تړل کیږی. هم مشاور او هم مراجع مهارتونو او د  د معیینو

ود په توګه ومومي. مشاور باید د قضاوت کوونکی لارښ هلار لپاره ښه مقابلېد ستونځې سره د  یا ناروغ مراجعچې د 

موخه  د مراجع د ستونځې د حل لپاره یوه اصلي ګڼي. ه د مراجع یا ناروغ څخه پورته ونباید خپل ځان عمل ونکړي او

 ي. موندل دمثبه او ښه لاره 

 کار کوی؟ زه مشاورهټولنی -روانیولی 

په مشوره ورکولو کې د مشاور او مراجع تر منځ انسانی اړیکې تر ټولو اړین فکټور دی. موږ ټول باید دهغه څه لپاره 

د دې لپاره چې د مشاور د زړه خواړه وګورو چې زموږ په ژوند کې پیښیږی یا ورسره مخامخ کیږو یو شاهد ولرو. 

مرسته کوي چې د احساساتو سره ونښلوو. دا خلکو ته په دې اړه ډاډ ورکولو کې  او تجربه یی کړو باید هغه د خپلو

 ه اغیزه کړې ده. هغوی تجربی سمې دي او د هغو په ژوند یی سخت

جلاتوب اختیاروي.  څخه ټولنید ډیر مراجعین په شا ځي او په کراره په خپلو کورنیو کې  ټولنیزو ستونځو -روانید 

د شرم د سره وځوروي. کیدای شی چې دا ستونځې  ود کورنۍ نور غړي په خپلو ستونځ دوی نه غواړي چې اکثراً 

 د بیلګې په توګه په هر ستونځمن حالت کې د کنټرول له لاسه ورکول. احساس سره تړلې وي. 

کله یږی. بیلتون په درد پوهیږو. په ځینو ګوډګرو شیبو کې د بیلتون دیوالونه ړنګ د موږ ټول د یواځیتوب په احساس او

فعالیت کوی مراجع به بیا دا وړتیا ومومي چې د خپل ځان یا خپل ټولنیز چاپیریال سره او  ټولنیزه مشاوره -روانیچې 

ټولنیزه  -روانیپه همدې توګه د خپل ځواک او امکاناتو سره اړیکې ټینګې کړي. دا هغه شیبې دي چې موږ یې د 

 په بهیر لټوو.  مشاوره

 

I. د مفاهمې مهارتونه 

معامله کې یواځې دا مهمه نه ده چې د څه په اړه تاسی رواني روغتیا په ستونځو اخته وي په چې د د هغو خلکو سره 

 مفاهمه کوئ بلکه دا هم مهمه ده چې تاسی څرنګه مفاهمه کوئ. 

 وی چېد ناروغ سره مرسته کپه دې ډول کولای شي د ناروغ سره مفاهمه آسانه کړی او مهارتونه شته چې  داسی ډیر

 ستاسی ورته پام دی.  احساس ورکړل شي چې د هغه په خبره پوه شوي یاست او یې پام وشي اوخبرو ته 

وهاوی )همدردۍ( وړتیا ولرئ او  ناروغ ته د پ دا ده چې د ناروغ سره د زړه سواندۍاو تر ټولو مهمه خبره  لومړنۍ

 ئ. او احساس د مفاهمی وړتیا ورکړ

مراجع یا ناروغ له  وړتیا ورکوي چې د و مهم مهارت دی، چې ډاکټر ته داسیی)  Being empathicهمدلی ) 

احساس ترلاسه کړي. په افغان ټولنه کې زړه خوږی یا زړه سواندی یوه ترټوله ډیره  دننه څخه  څرګند او روښانه

ډول  شخړه یز کور په خپل موریوه کله چې  ضرور ده!  چې د کورنۍ د جوړښت لپاره تل هکاریدونکې ځانګړتیا د

ماشومان هم د خپلو والدینو غوښتنې احساسوی او فکر کوي چې هغه د لوڼې د خپلو میندو درد احساسوی، پریږدی، 

کولای شی  یورته احساس پیدا کوی، په دې توګه هغو ته دی! او ډیری وختونه په هغوی کې دې دوی خپلې غوښتنې

دغه مهارت باید  کله چې د ناروغ سره خبرې کوئځان پوه کړي. داخلی احساساتو په دنیا  مینه والو دچې د خپلو 

کیدای شي په تاسو هم اغیزه  په احساساتو پوه شئخپل ځان ناروغ وګڼئ او د زړه هڅه وکړئ چې د مراجع  .وکاروئ

داسی احساس کول ه پیژندګلوی ولرئ )د مراجع او ستونځو سره یې بشپړزړه سواندي په دې معنی نه ده چې وکړي. 

 ړه لري. مشورې بریالیتوب د مداخلی تخنیک د غوره ټاکنې او د مشاور په مهارتونو پورې ا ټولنیزې -روانید 
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باید  د روغتیایی کارمن لپاره هرمهال مهمه ده چېد مراجع کوونکی غوندی په همدا ډول حالت کې وئ(.  چې که تاسو

 وړتیا ولری چې د ناروغ او د هغه د ستونځو ترمنځ او د خپل ژوند او ستونځو ترمنځ توپیر وکړئ. داسی 

 مهارت:  ود ځیر کیدل(  ۱

  نیولو او څارنې بنسټ جوړوي.  ته د غوږ مراجعځیر کیدل یا توجه کول 

  ناروغ ته ښه ځیر کیدل تاسی ته ښه وضعیت درکوی ترڅو د هغه شفاهی او غیرشفاهی پیغامونو ته غوږ

 ونیسئ. 

 مراجع کوونکی ته ځیر یاست: تاسو و ښودلای شئ چېډیرې لارې شته چې تاس  

 څیره الف( 

  ته دا اشاره کوئ چې د هغه سره مخامخ کیدو ته  مراجعپه دې توګه تاسی وی، « پرانستې»باید  څیرهستاسی

 مه ږدئ. د پاسه لیوال یاست. خپل لاسونه د خپل ټټر په مخکې یو د بل 

  ښینئ.کاو متمرکز ډول مراجعد 

 ناروغ ته په عادی توګه تفهیم کړئ.  ه لیوالتیانارمل اوسئ او خپل 

 دقت سره ګوري، له دې کبله تاسی باید هغو  په غبرګون ته واو ستاس د خپلې وینا په مقابل کې تاسو مراجع

 ستاسو د مخ څیره یی لیږدوی. چې معلوماتو ته ځیر شئ 

 

 د څارنې مهارتونه:  ( ۲

 آواز، د هغوی اشارې او څیره تاسی ته مهم معلومات درکوی چې  یمراجع کوونکو د کالیو اغستلو ډول، د هغو د

کاروئ چې ستاسی د احساساتو کړي. خپل هغه ادارک او پوهه وشفاهی پیغام تائید یا رد  مراجعحتی کیدای شی د 

 غوره پوهاوی ترلاسه کړئ.  غ په اړهڅخه منشه اخلی تر څو د نارو

 پوهاوی پیاوړی کړي.  اړه ستاسو هتاسو سره مرسته وکړي چې د هغوی پ د ناروغ دقیقه او سمه څارنه به له 

 ره ورته والی او غیرمتجانستوب تمرکز  به د نځ په نه سد شفاهی او غیر شفاهی سلوک ترم د ناروغ یا مراجع

په ډیر احتیاط سره ناروغ ته تفهیم شي. دا ناروغ څرګندونه ډیره آسانه کړي. کیدای شي چې ستاسی کتنه یا څارنه 

 به ناروغ ته زړه ورکړي چې هغه څه ووایی چې مخکې یې د ځینو لاملونو له کبله د ویلو څخه ویره درلوده. 

 غوږ نیولو مهارتونه:  د(  ۳

ب، ترلاسه غوږ نیول یواځې د هغه څه اوریدل نه دي چې ناروغ یې وایي، په غوږنیولو کې د هغو پیغامونو تعقی

 راښکیل دي چې ناروغ یې هم په ویلو او هم په کولو تاسی ته رسوي.  کول او پوهیدل هم

 ومی پریکړې ته ورسیږئ. په غوږنیولو کې ستاسی موخه داده چې د لاندې چارو په اړه عم 

 یا ناروغ د څه شی سره مینه لري مراجع . 

 څنګه کاروي. مینه لیوالتیا  یا ناروغ  خپله مراجع 

  تاسی د یو هدف لپاره غوږ نیسئ او هغه څه چې تاسو تاسی به په فعاله توګه غوږ نیسئ، دا په دې معنی ده چې

 . اوریدلې او پرې پوه شوي یاست بیرته ناروغ ته استوئ

 

 

 

 مراجع ته ځیرکیدل داسی څرګندوی چې تاسی ناروغ ته حاضر یاست. 

غوږنیول مهم دي خو کافی نه دي! مراجع د مشاور څخه غواړو چې غبرګون ورته ښکاره کړي. د 

 دې لپاره چې هغه پوه شی چې دوی په ستونځه کې دي او درک شوی دي. 
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 انعکاسی مهارتونه: (  ۴

  انعکاسی مهارتونه تاسی ته وړتیا درکوي چې خپل پوهاوی د ناروغ له نظره ولیږدوئ! تاسی د هغه نړۍ ته ځئ

 (وغ په څیر احساس کړئ. )زړه سوید  نار ئ چې نړۍاو هڅه کو

  یدل ساړه کوي. او د بې وخته قضاوت او متمرکز کدا مهارتونه د بارو موندلو، د معلوماتو پلټنې 

 او په یو نابلل شوی ډول پوهاوی او درک انتقال کړئ،  سی ته وړتیا درکوي چې د زړه سويدا مهارتونه تا

او د خبرو جوړښت جوړولای شئ تاسو په منعکسه مهارتونو چې تاسی پوه شوي یاست.  سره څرګنده کړئ

 له دې چې هغه په مراجع تحمیل کړي. پرته شی، همدارنګه د مهمو هدایتو په ورکولو کې هم مرسته کولای

 ن نقلول:تفسیر ورکول یا د بیا 

   ته هغه څه بیرته په خپلو الفاظو کې وایئ چې پرې  مراجعتفسیر ورکول یا بیا بیانول هغه مهارت دی چې تاسی

 اصلی پیغام جوړوی. سره د مفاهمې پوه شوي یاست چې د ناروغ 

 په غوره او غیر قضاوتی توګه غبرګون ښکاره  ترڅوته اجازه درکوي  تاسو بیانول یو مسلکی مهارت دی او بیا

 کړئ. 

  او هغوی ته دا فرست «بیاواوری»ته یې ویلي  وتاسچې هغه څه  ته هم اجازه ورکوی مراجعهمدارنګه ،

 هغه څه پوه شی او تحلیل یې کړي چې دوی تاسو ته یوه شیبه د مخه تفهیم کړي وو. په ورکوی چې 

  و کې لاندې ټکو ټه پاملرنه وکړئلبیا بیانوپه: 

 د مراجعه کووني د خبرو څخه په خپل درک بیاکتنه وکړئ.   (۱

 ناروغ ته تفهیم کړئ.  شت او زړه سواندی پوهاوی اصلی اندازهد خپل بردا(  ۲

 هغې سره یاست.\کله چې تاسی د ناروغ اصلی هدف ور په ګوته کوي، هغه تا دا څرګندوئ چې تاسی د هغه 

 علومات ترلاسه کړئ  چې  ناروغ ځان او خپلو اندیښنو ته په کومه سترګه ګوري. م  (۳

  .د معلوماتو راټولول پرته له دې چې د هغه سره نیغ په نیغه مخامخ شئ 

 د یوې باوري اړیکې ټینګول(  ۴

 اهمیت او ارزونې څخه پرته مفاهمه شونې کوی، چې د مراجع لپاره په رښتیا چې ډیر  بیا بیانول د قضاوت

 لری. 

 

 :د بیابیانولو لارښوونې 

 کړئ! بیا بیانورته  ه خپلې لاس ته راوړنېازمایښت وکړئ او د مراجع خبرو څخ(  ۱

 !درناوئ وکړئ! قضاوت، شړل او مسخرې مه کوئ(  ۲

 خپل الفاظ وکاروئ!(  ۳

 د ناروغ د څرګند شویو احساساتو بیخ ته غوږ ونیسئ! (  ۴

 مه اضافه کوئ! د ناروغ د خبرو سره څه(  ۵
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 یا د تفسیر غوښتنه مه کوئ! ارزونه(  ۶

 

 

 :)خلاصه کول( لنډیز جوړل

  په خبرو تمرکز کوي او ستاسی خپل درک یا نظر په کې نه شاملیږی.  مراجعلنډیزونه د 

  خبرو ته په کښې اړیکې او نظم ورکړل شوی وي.  هغه دي چې، د ناروغترټولو ګټور لنډیزونه 

 :د بیلګې په توګه  

د هغې کړنلارې په هکله چې په ناسمه توګه د ډاکټر: تراوسه چې تاسی څه ویلی دی داسی څرګندیږی چې تاسو 

چې خپل ځان په  ه یاست. همدارنګه تاسو داسی ښکاریږئاو غصبې میله له خوا چلند در سره کیږی  وخسرخیل

وره نه دي. هرکله چې دا غصه ناوړه توګه د خپلې اندرور سره پرتله کوئ چې ستاسو کړنې د هغې څخه غ

 موجوده وي نو ستاسی سرخوږی پیل کیږی.

 پوښتنې: 

 پرانیستې پوښتنې:(  ۱

 شاملیدل هڅوي.  د مراجعاو  علوماتو د ترلاسه کولو اجازهدا ډول پوښتنې د م 

خبرې کوی.تاسی پوښتلی میرمنې سره د لفظې شخړې په هکله  ېچې د خپل مراجعد بیلګې په توګه، هغه 

  شئ:

 کله چې تاسی شخړه کوئ معمولاً څه پیښیږی او معمولاً لږ څه وروسته د شخړې څخه څه پیښیږی؟ 

 تاسو چیرته شخړه کوئ؟ 

 معمولاً څرنګه پای ته رسیږي؟ 

  .داسی پوښتنې مه کوي چې ډیرې پراخې او ځواب یې ستونځمن وي 

  ته ډیر وخت ورکوي. اندیښنو  مراجعپرانستې پوښتنې د ناستې په پیل کې ګټورې وی، ځکه د 

 تړلې پوښتنې: (  ۲

  معلوماتو د ترلاسه  وځوابونو ته رابولي او په بنسټیزه توګه د ځانګړ« نه»او « هو»د  مراجعدا ډول پوښتنی

 هم غلي کړي.  مراجعکولو لپاره کارول کیږي له دې کبله دا ظرفیت لري چې ډیر غوریالي 

  نه ده. په دې ډول پوښتنو کې واقعی څرګندونه شونې 

 

 په لاندی بیلګو کې یې لیدلای شئ: 

  : غوښتنلیک په اړه څه ویلي دي؟ د مقرریدو دآیا تاسو خپلې میرمنې ته ډاکټر 

 نه، تراوسه نه.مراجع : 

 ډاکټر: آیا تاسو غواړئ؟ 

 هو په پای کې. مراجع : 

  ي؟ نه کړ خوښتاسو فکر کوئ چې هغوی به دا کار ډاکټر: آیا 

 کوم.  : هو، زه دا کارمراجع 

 ډاکټر : آیا تاسو ته د هغې سره خبرې کول ستونځنمن دي؟ 

 هو زه یې همداسی ګڼم. مراجع : 

ې څرګند اړخونه په منظمه توګه سره را ټول کړئ، د دې لپاره چې تاسو لنډیز جوړل تاسی ته وړتیا درکوي چې د ناست

 او ستاسو مراجع ورته د باندې څخه کتلی شي!
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  تړلې پوښتنې یواځي هغه مهال وکاروئ چې غواړئ ځینې مهم واقعیتونه ترلاسه کړئ یا د دې لپاره چې خپل

 معلومات چک کړئ!

 د ولې پوښتنې: (  ۳

 ومومي. « دلایل»یا « لاملونه»فشار اچوی تر څو قضاوت وکړي یا دا ډول پوښتنې ګټورې نه دي ځکه په ناروغ 

  :تاسې باید په لاندې توګه پوښتنې وپوښتۍ 

 )ًنیغ په نیغه )مستقیما 

  .د پیچلې ژبې څخه ډډه وکړئ 

 اجمالی 

 لنډ او ځانګړی اوسئ 

  ې تاسی پوه غبرګون مخکې له دې چې بله پوښتنه مطرح کړئ بیا بیان کړئ ترڅو ناروغ پوه شي چ مراجعد

 شوي یاست. 

 

 

 

 ښکاره او پرانستو پوښتنو مثبې اغیزې: د وخت سره سمو ، 

  .په تمرکز او ځانګړیتوب کې د ناروغ سره مرسته کوي 

  .د ناروغ سره د خپل ځان په واضح کولو کې مرسته کوي 

  .د معلوماتو په ټولولو کې مرسته کوي 

 

 

 

 

II. په ډله کې کارکول 

 سټم د رواني روغتیا د سی(BPHS)  کې منځ ته راغلی، په یوې څو مسلکیزه ډله کې د کار کولو چې په افغانستان

روغتیایی کارکوونکو، قابلو، نرسانو، ډاکټرانو او روانی  )بې سواده(وړاندیز کوي! دا ټیم یا ډله د نالوستو

 مشاورینو څخه جوړ شوې ده. 

 رمنځ ښه همغږې د ناروغ په درملنه کې د بریالیتوب لری، او د دغو ټولګیو ت حدود هر ټولګی د دندو ځانګړې

  ځواک لري.

  .هر ټولګی باید هغه پوه او مهارتونه وکاروي چې د نورو ټولګیو له خوا یې وړاندیز کیږی 

  یو مشاور چې د خپل ناروغ د فزیکې حالت په اړه ښه ډاډمن نه دی باید د ډاکټر څخه د لارښوونې غوښتنه

 وکړي. 

 

 

  .پوښتنې مثبتې )ښې( او منفی )ناوړه( اغیزې درلودلای شي 

  .د وخت سره سمې، ښکاره او پرانستې پوښتنې به ډیر شمیر مثبتې اغیزې ولری 

 ښه ډول وکارول شي.ټول دغه مهارتونه باید په 

 هغه باید په طبیعی ډول ترسره شي!

 مهمه داده چې دغه مهارتونه باید په سمه ترکیب سره وکارول شي. 
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 ځانګړتیاوې:  ډلې . د یوې۱

 د یوې ډلې په توګه تاسی یو د بل سره تړلې دندې لري، چې همغږي، مفاهمه، ګډمسؤلیت او همکاري ورته وایي. 

لپاره اړینه ده چې د بلې ډلې مسؤلیتونه او دندې زده او پرې وپوهیږئ، بیا نو ستاسی ډله په بریالیتوب همغږۍ د (  ۱

 سره کار کولای شی. 

 کړئ چې د مختلفو ټولګیو له دندو، فعالیتونو او مهارتونو سره آشنا شئ. له دې کبله هڅه و 

   سره  هپه ناروغ وي، دا اړینه ده چې د ډلې د ټولو غړو مهارتونه او پوهیوې ډلې تمرکز د د دې لپاره چې

 را غونډه کړئ. 

و باید چې د ډلې )ټیم( د ټولو ي، ناړخونه سره یو ځای او په ګوته ش د دې لپاره چې د ناروغ د اړتیاوو مختلف(  ۲

 اړیکې او مفاهمه تل جارې وی.  نځ او د ناروغ او کورنۍ ترمنځغړو ترم

  .مفاهمه د معلوماتو او نظریاتو د لیږد او پوهیدو یو بهیر دی، په دې توګه ټیم ګډ پوهاوی ته وده ورکوي 

 لنه کې یو د بل سره بحث او مرسته له دې کبله ټیم باید په منظمه توګه سره وګوري، ترڅو د ناروغ په درم

 وکړي. 

  یو د بل د د مخامخ اړیکو ټولنیزې ګټې باید له نظره ونه غورځول شی. ځکه باور، درناوی، د ټیم یووالی او

 کارې تګلارې سره آشنا کیدل ټول همدلته وده مومي. 

 چې کار اړیکه لری چې ډیر زیات په یواځې توګه کارکوي او هغه څوک چې د هغه چا سره یې  هغه غړي

 اړیکې سستوی کولای شی چې د ټول ټیم اغیزمنتوب لږ کړي. 

 ګډ دي.  دا باید ډیره واضح وی، چې په کومه طریقه کې د کار مسؤلیت(  ۳

  په دې پوهیدل چې څوک د څه مسؤلیت لری، د یو روښانه کاری چاپیریال د رامنځ ته کیدو لامل کیږی او د

 او مجبوروی یې چې خپل کار په پوره پاملرنې سره ترسره کړي.  ټیم هر غړي ته وړتیا ورکوی
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ناروغۍروانی  ېعام  

I. ( ژورخپګانDepression) 

تاوان سره مخامخ شي کله ناکله هر سړی د خپګان او بدبختۍ احساس کوی، په ځانګړې توګه کله چې یو څوک د مهم 

کله یو څوک یوې ناروغۍ ته وده -د نورماله برخه ده. کلهچا مړینه چې مینه ورسره لري(. دا د ژون)مثلاً د داسی 

یعنی ژورخپګان  depressionورکوي چې په خپګان او د خوښۍ په له لاسه ورکولو سره متصفه وي. چې دې ته 

دا ناروغۍ د سړی د رواني ناروغي ده چې بدن، خوی او فکر پرې اخته کیږي. عقلی یا وایي. ژورخپګان یوه 

احساس، او د ځان او نورو شیانو په اړه د فکر کولو لارې اغیزمنې کوي. لو، او د ځان په اړه د خوړلو، ویده کید

د نورو ناروغیو په څیر دا یوه ریښتونې ناروغۍ ده چې . ینه د د ناخوښۍ او خپګان د احساس په ډولژورخپګان 

ناروغیو کې هغه ناروغي ده چې ځوروي. دا ناروغي د شخصیت د کمزورتیا نښه نه ده. ژورخپګان په روانی  خلک

دا ناروغۍ ځنډنۍ کیږی او عادی فعالیتونه مختلوی زیات د لومړنیو مراقبتونو ډاکټران ورسره مخامخ کیږی.  وترټول

 کورنۍ ځوروي. د ناروغ همدارنګهاو د درد سبب کیږی او ناروغ او 

 کلینیکی ځانګړتیاوې. ۱

له کبله روغتیایی مرکز ته مراجعه  ړیا، سرخوږی او د بدن درد  ستمعمولاً ناروغ د فزیکي اعراضو چې معمولاً 

په بنسټ نه تشخیصیږي. په افغانستان کې خلک د ژورخپګان د  وکوی. په یاد ولرئ چې ژورخپګان د فزیکی اعراض

 په ژورخپګان کې معمولاً  تشریح لپاره ډیر الفاظ کاروي نو ډاکټران باید په خپله کاری سیمه کې ورسره آشنا وي.

 اهمیت په بنسټ په لاندې توګه دي:  اعراض د

 خپګان او غمجن خوی 

  .د مینې او علاقې کمیدل په ټولیزه توګه، یا تقریباً د ټولو فعالیتونو په اړه 

 .ستړیا او د انرژی له لاسه ورکول 

 د بې ارزښتۍ او ډیرې ملامتۍ احساس 

 ناهیلیتوب، بې مرستیوب 

 د ځان وژنی مفکوره او هڅې 

 خوب کول، سهار وختی له خوبه ویښیدل او له حده ډیر یبې خوب 

 روانی حرکی بیکراري یا تاخیر 

 د اشتها کمیدل یا د وزن له لاسه ورکول 

  د تمرکز کمزورتیا او په تصمیم نیولو کې ستونځې 

 په وړاندی غصه ود کورنې د غړو او نور 

 .ډیر ځله د اضطراب اعراض هم شته وي 

 وی نو شخص ژورخپګان نه لري: که چیرې اعراض په لاندې ډول

 )که د لنډمهال لپاره واقع شی )د دوه اوونیو څخه لږ 

 برخه وی. یو شخص د یو چا د مړینې وروسته چې مینه یې ورسره درلوده پورته ډیر  و وړوکه د عادی کړ

لپاره اعراض درلودلای شی خو دا ژورخپګان نه دی. هغه وخت په ژورخپګان بدلیږی چې د ډیرې اوږدې مودې 

 پاتې شي. 

 حالت سره غبرګون وی. کله چې یو څوک مهاجر شی نو په لنډمهاله ډول پورته یاد شوي  که د یو نوی اندیښمن

 نو اعراض په خپله له منځه ځي.  موجود فکټور نه وي دلای شي. کله چې د اندیښنېاعراض درلو
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وغانو شته والۍ، ناامنه چاپیریال، د نږدې د ژورخپګان د خطر سره مخامخ خلک: په کورنۍ کې د ژورخپګان د نار

 ټولنیز -روانیخپلوانو یا ملګرو له لاسه ورکول، د مخدراتو کارول، په ځانګړې توګه تریاک، هیروئین یا الکهول، 

فشار: مالي ستونځې، بې کارې، کورنۍ ستونځې، ژوند ته ګواښ کوونکې ځنډنۍ ناروغۍ، بې زړه توب او په نورو 

عصبی سیسټم ناروغۍ لکه دماغی حمله  ی، د مرکزونکي او نړۍ په اړه منفی فکرونهد ځان، راتل پورې تړل کیدل،

(strokeد پارکنسون ناروغۍ ،) (Parkinson’s Disease) د درمل اخستل د بیلګې په توګه د کورني پلان ،

 یا د وینې د لوړ فشار لپاره.لپاره ( family planningجوړولو )

 ژورخپګان په سړیو کې:  ژورخپګان په ښځو او 

ژورخپګان په ښځو کې د نرانو په پرتله ډیر معمول دی. کیدای شي چې په یو شمیر فکټورونو پورې اړه ولري لکه 

یې مهم فکټورونه  وندلو ته ډیره مساعده وی( او ډیربیولوژیکی توپیر)وروسته د زیږون څخه یوه ښځه د ژورخپګان م

 . دي رنۍ شخړېد ټولنی دودیز محدودیتونه او کو

ژورخپګان موندلو ته مساعد نه دی. خو بیا هم ډیر نارینه ژورخپګان پیدا کوي. ډیري وختونه نارینه د ښځو په پرتله 

کې د مخدراتو یا الکهولو د کارولو سبب کیږي.  ارینه ووکله ژورخپګان په ن-نوموړې ناروغي نه تشخیصیږی. کله

د ترینګلتیا، غصې او د خپګان د احساس په توګه څرګندیږی او بې هیلیتوب  کله ژورخپګان په یو نارینه کې ډیر-کله

 په یو سړي کې پټ پاتې کیږی ځکه سړی نه غواړی چې هغه ښکاره کړي. 

 ژورخپګان په مختلفو ډولونو را څرګندیږی، خو هر ډول یې کولای شی ځانته ځانګړی اعراض او درملنه ولری. 

 معمول ډولونه: 

مداخلې  ټولنیزې -روانی: (mild and chronic form of depression)ف او مزمن ډولد ژورخپګان خفی

کولای شي چې له ناروغانو سره په ورځنیو فعالیتونو باندې د ناروغۍ د اغیزو په کمولو کې مرسته کوی. هغه خلک 

 چې خفیف ژورخپګان لری د شدید ژورخپګان لپاره ډیر وړ دي. 

نیو څخه ډیر دوام کوی. اعراض یی ود ژورخپګان دا ډول د دوه او: (ressionsevere dep) شدید ژورخپګان

کیدای شي چې د خپګان احساس، په هغو فعالیتونو کې د مینې او خوښۍ کمیدل چې معمولاً په زړه پورې وی او د بې 

ا او د تمرکز د د بې خوبۍ، د اشتها بدلون، شدیدې ستړی کولای شی ارزښتوب او ملامتۍ احساس. دا ډول ژورخپګان

 ستونځو سبب شي. شدید ژورخپګان د ځان وژنې خطر ډیروي.

دا ډول ژورخپګان په هغو ښځو کې عام دی چې د : (Postpartum depression)د زیږون وروسته ژورخپګان

-خفیف ډول اضطراب احساسوی چې معمولاً د ماشوم د زیږون څخه یو څو ورځې یا څو اوونۍ وروسته پیښیږي. کله

مور شدید اعراض ښکاره کوی لکه د خپګان احساس، غصه، اضطراب، ترینګلتوب او بې ارزښتوب چې د  کله

 زیږون وروسته ژورخپګان بلل کیږی. 

 معمول اعراض: 

 معند غمجن خوی 

 د زړه حملات 

 د خوښۍ وړ فعالیتونو کې د زړه پوریتوب له لاسه وتل 

 په خوب، اشتها، ځواک او تمرکز کې بدلونونه 

 نی حرکی فعالیت کې کمښت یا ډیروالی لکه په بستره کې پاتې کیدل، خیزوهل یا ښوریدل. په روا 

  ملامتي او د ځان وژنې د اندیښنو احساسول.  ارزښتۍ، له حده ډیرېد ناامیدۍ، بې 

 د مورولۍ په اړه د بې کفایتۍ یا د ماشوم په اړه د بې پروایۍ ډیر فکرونه 
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 ژورخپګان سایکوتیک (pressionpsychotic de):  د ژورخپګان شدید شکل دی چې نه یواځې د

( په delusionsو )اپلتې ویل( )هذیانات( یا hallucinationsژورخپګان اعراض لری بلکه د خیالاتو )برساماتو( )

واسطه مشخصیږی. معمولاً دا ناروغان هزیانی کیږی یا داسی باور کوي چې د دوی فکر د دوی خپل نه دی یا دا 

ورکړې ده. دا ډول   ک د دوی سوچونه یا فکرونه اوري، یا دوی دنده ، پیسې یا روغتیا له لاسهچې نور خل

ضد درمل ته د یو څو ورځو لپاره اړتیا  سایکوزسهم د ژورخپګان ضد درمل او هم د  ناروغان کولای شی چې

 اعراض ښه شي.  سایکوزولری ترڅو چې یې د 

 

 (دوه قطبه اختلالBipolar disorder :)ا خلک د ژورخپګان او مانیاد(mania)  راجعه حملات لري. کیدای

قطبه یا شی ځینې خلک د مانیا دبلې مرحلې څخه مخکې د ژورخپګان څو حملې تیرې کړي یا یی برعکس. د دوه 

 اختلال د درملنی برخه وګورئ.دو اړخیزه 

 ممکن خطرونه: . ۲

نې هڅې، له دندې وتل، د خپلوۍ ستونځې، د مخدراتو یا د ژورخپګان خطرونه او اختلاطونه ډیر دي لکه د ځان وژ

 الکهولو کارول، د ټولنې څخه یواځې کیدل، د مانیا )له حده ډیره خوشحالی( حملې او فزیکي ناروغۍ. 

 پاروونکو او ژورخپګان تر منځ یوه اړیکه شته:  ټولنیزو -روانید 

 یدای شی او پارونکي د ژورخپګان د حملاتو لامل ک ټولنیز -روانی(   ۱

 پاروونکو د ډیریدو سبب کیدای شي.  ټولنیزو -روانیژورخپګان د (  ۲

 پاروونکي چې د ژورخپګان سره اړیکه لری:  ټولنیز -روانیمعمولی 

 کورنۍ شخړې، د خپلوۍ ستونځې 

 د دندی نه موندل یا د دندې له لاسه ورکول 

  په کارځای کې ستونځې 

  مالی ستونځې 

 :ینهنی حالت معااد رو.  ۳

 د ناروغ د معاینې پرمهال ډیر بدلونونه لیدل کیدای شی، لکه: 

 د ځان په اړه بې پروایي 

 کول په کراره او لږې خبرې 

 کله بی کرارې-خیر( کلهد فعالیت کموالی )روانی حرکی تأ 

 د ناامیدۍ، بې چارګۍ، ملامتیا او بې ارزښتوب احساس 

 ان وژنې فکر کولد مرګ غوښتنه یا د ځ 

 تویول ژړا حملات او د اوښکو کله د-کله 

 د ځان، راتلونکی او نړۍ په اړه منفی نظر درلودل 

 غمګینه خوی 

 کمزوری تمرکز 
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 په ژورخپګان ځینې اخته خلک به دا و نه منی چې دوی خپه او ناامیده دي: 

 شوي وي. اکثراً دا خلک د هغې دی حتی که چیرې کوم بد څه هم پیښ دوی ښایي ووایی چې دوی روغ رمټ 

لری او وپرځای د فزکی ستونځو څخه ګله کوی. نور ناروغان ښایي دومره خپه وی چې یواځی یو څو شکایتونه 

 وی. سره مخامخه د ځان وژنی د لوی خطر کله دا خلک په جدی توګ–غلي یا کرار پاتی کیږی. کله 

 :تشخیص.  ۴

د فزیکی شکایتونو له کبله چې دوی یی کې څخه ډیر په لومړنیو مراقبت ځایو  ٪۵۰په لومړي سر کې د ژورخپګان د 

)دوه ثلثه(  جسمی اعراض وړاندې  ۲/۳وړاندی کوي، بې تشخیصه پاتې کیږی. د ژورخپګان د ناروغانو څه ناڅه   

ي. د ټولو ناروغانو لپاره کوي، له دې کبله ډاکټر باید په مسلکی مهارتونو سمبال وی ترڅو ژورخپګان تشخیص کړ

 ترسره شي. فزیکی معاینه  باید

 فزیکی ناروغۍ لکه مزمن سرخوږی، هایپوتایرودیزم(hypothyroidism)( لږویني ،anemia .او داسی نور ) 

  ستونځې لکه د اضطراب ستونځې، ناڅرګند جسمی شکایتونه، د مخدارتو کارول.روانی 

 لاندې اصلی پوښتنې د ژورخپګان په تشخیص کې مرسته کوي: 

 کفایتی د احساس، غمګینوالی او ناامیدۍ له کبله  ځوریدلي یاست؟د بې  کله په تیره میاشت کې 

 په تیره میاشت کې د ځینو کارونو په کولو کې د لږ په زړه پوریتوب او لږې خوښۍ له کبله ځوریدلي یاست؟ 

ته د هو ځواب ووایه، نو ډاکټر باید د ژورخپګان د نورو   غ د دغو اصلی پوښتنو یوې یا دواړوکه چیرې نارو

ځانګړتیاوو کې د پنځو څخه لږ اعراض په ګوته شول او ډاکټر د که چیرې په کلینیکی راضو په لټه کې شي. اع

 ل شي. مشاور ته ولیږ ټولنیز -روانیتشخیص په اړه ډاډمن نه وو، نو ناروغ باید د لازیاتو ارزونو لپاره 

 :درملنه.  ۵

 -روانیي. ناروغان کولای شی چې د مرستندویه اقداماتو، ډیري ناروغان د لومړنیو مرستو په ځای کې اداره کیدای ش

د ژورخپګان ترټولو اغیزمنه درملنه د اقداماتو یا د درمل یا نورو څخه ګټه ترلاسه کړي. د یو بنسټ په توګه  ټولنیزو

تشخیص،  اعراضو، لاملونو )اسبابو(، . ډاکټران باید خلک د ژورخپګان لهيداقدامات  ټولنیز -روانیورکول او درمل 

 درملنې، د ستونځې د حل د وړتیا کمښت، بیرته راګرځیدلو، مخنیوي او د تعقیب د اهمیت په اړه وروزي. 

 :اقدامات ټولنیز -روانی

په شدید ژورخپګان کې کله چې اعراض د درمل چې اقدامات اغیزمن دي. تردې  ټولنیز -روانیپه ډیرو واقعاتو کې 

اقدامات اصلی درملنه ده. په  ټولنیز -روانیخپګان په خفیفو او منځنیو واقعاتو کې په واسطه له منځه ولاړ شي. د ژور

 اقدامات د درمل د توصیې سره یوځای شي.  ټولنیز -روانیستونځمنو واقعاتو کې ښه ده چې 

ده چې  سره له دې چې دا د ډاکټر دنده نه ده چې مسلکی مشوره چمتو کړی، دا د ټولو روغتیایی کارمنانو لپاره مهمه

په ناروغ مهمه اغیزه لری. په ژورخپګان اخته سړی فکر کوی  او د خبرو کولو ډولباید پوه شي چې د دوی کړه وړه 

د دغه سړي دغه ډول عقیده هغې خوی او حالت به هیڅکله بدلون ونه مومي. مهمه ده چې په یاد ولرو چې \چې د هغه

 د ژورخپګان د ناروغۍ یو عرض یا نښه ده. 
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پګان اخته خلک ځان ډیر یواځي احساسوی، حتی کله چې د دوی په چاپیریال کې نور خلک هم موجود وي. په ژورخ

دا ګټوره ده چې په ژورخپګان اخته شخص لپاره باید داسی . ده چې د خپه شخص یواځیتوب را لږ کړودا هم مهمه 

 لول یې اړین دي: ې د کورنۍ را ښکیي. دا په دې معنی ده چکونښې ولرو چې خلک د هغه ملاتړ 

 په بله برخه کې وڅیړل شي.اقدامات به  ټولنیز -روانی

 اقدامات باید په نظر کې ونیول شي:  ټولنیز -روانیکه چیرې د لاندې شرایطو څخه یو هم موجود وی نو 

  .ژورخپګان شدید نه وي 

  نه وي موجودې. نښې (لیونتوبسایکوزس)د 

  ل موجود وي. پارونکی یا عام ټولنیز -روانییو څرګند 

  لې وي. یله درلوداقداماتو مثبه پا ټولنیز -روانیمخکنیو 

 خدمات موجود وی.  ټولنیز -روانی 

  .د درمل لپاره د استطباب مضاد موجود وي 

  .د درمل سره ناروغ نه وي ښه شوی 

 ه موجوده وی. پیښټولنیزه اختلاطی  -روانی 

( اغیزمن دي، اوسني انتی antidepressantضد درمل ) د ژورخپګان لپاره د خپګان بیولوژیکی درملنه:الف. 

ډیپریسانټ لږ جانبی عوارض لري. سره له دې د ژورخپګان په درملنه کې د انتی ډیپریسانټونو ترمنځ توپیر ډیر لږ 

 دی. په لاندنیو حالتونو کې انتی ډیپریسانټ باید په نظر کې ونیول شي: 

  ی ويکړ شدیده، مزمنه وی یا یې بابیړیناروغي . 

  نښئ موجودې وي.  (لیونتوبسایکوزس)د 

  .د ژورخپګان کورنۍ تاریخچه ولري 

 Essential medicine list ofډیر انتی ډیپریسانټ موجود دی، د افغانستان د ضروری درملو په لست)

Afghanistan شوي دی:  شامل( کې لاندې انتی ډیپریسانټونه 

  امیتریپتلین (Amitriptyline)(۱۰ تراسیکلیک انتی ډیپریسانټ دي. معمول جانبی م ۲۵ او )یلګرامه ټابلیټ

د لیدو خیره کیده، د معدې غیرمنظم قبضیت، بې خوبی، ګنګسیت،  وچوالي، ژبید عبارت دي له: وارض یی ع

کیدل، د تبول ستونځې. دا عوارض معمولاً په پیل کې لیدل کیږی او وروسته د یو څو ورځو څخه له منځه ځي. 

 تشریح شي. رض باید ناروغ او کورنۍ ته عوا جانبی

 Cap. Fluoxetine 20mg  دا یوSSRI \(Selective Serotonin Reuptake Inhibitorدی چې لږ )  او

د سهار له خوا په یو دوز سره ورکول چې  درمل دیخفیف جانبی عوارض لري. د بې خوبه کولو له امله غوره 

 ي. کیږ

  رملنی موده څه ناڅه شپږ میاشتی ده. دد په انتی ډیپریسانټ درملو سره 

  .دوه انتی ډیپریسانټ یوځای ناروغ ته مه ورکوئ 

 یو  کله چې اضطراب متبارز وي او بې خوبی ستونځه ویbenzodiazepine  ملی ګرام یا  ۱۰-۵لکه دیازیپم

Alprazolam  (۰.۲۵- ۰.۵ د یو څو ورځو لپاره و )رکول کیدای ملګرامه د لومړنیو درملو په لست کې نه دي

 شي. 
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 :چې باید پوه شی د ډاکټرانو لپاره ډیره مهمه ده 

پخپله په ژورخپګان باندی کومه اغیزه نه لری، دوی یواځی  (alprazolam)او الپرازولم (Dizepam) ډیازیپم(  ۱

 د بی خوبۍ په کمولو سره ناروغ آراموی او د لنډمهال لپاره اضطراب کموي. 

روږدی کیدای شي. دا د ډاکټر  alprazolamاو   diazepamهغه دا چې ناروغ په یو مهم خطر شته او (  ۲

 مسؤلیت دی چې روږدی توب را منځ ته نه کړي!!!

  د د لامل شوی حالت په لوری باید د خپګان د اعراضو پر ځایکله چې فزیکي ناروغی موجوده وی، درملنه

واقع کیږی، په داسی واقعاتو کې  یوځای پګان سره وګمارل شي. په یاد ولرئ چې ډیرې فزیکی ناروغۍ د ژورخ

. کله چې ژورخپګان د لومړنی تشخیص په توګه په نظر کې اړینه دهد ژورخپګان او همدارنګه د ناروغۍ درملنه 

 ونیول شو نو د لومړنۍ درملنې غوښتنه یې کیږی. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 سره  Fluoxetineلارښود: د ژورخپګان درملنه په 

 ملیګرام کپسول په ورځ کې ورکړئ.  Fluoxetine ۲۰لومړی پړاو: د 

 ملیګرامو ته لوړ کړئ.  ۴۰پړاو دوز ګټه ونه کوله دوز یی دویم پړاو:  که چیرې د لومړی 

 جانبی عوارض: Fluoxetine د 

 بې خوبی 

 د زړه بدوالی 

 استفراقات یا کانګې 

 د اضطراب احساس 

 جنسی کمزوری 

 سرخوږی 

 نس ناستی 

 سره  Amitriptylineلارښود: د ژورخپګان درملنه په 

 ورځ په دوه ویشل شویو دوزونو کې دی. \ملی ګرام ۷۵یا  ۵۰د پیل دوز   Amitriptylineلومړی پړاو: د 

ملیګرامو ته لوړ ۱۵۰پړاو: وروسته د یوڅو اوونیو څخه یې اغیزمنتوب وارزوئ. که چیرې یې ګټه ونه کوله دوز یی  دویم

 ملیګرام د شپی( ۱۵۰ملیګرام د شپی، یا  ۱۰۰ملیګرامه سهار او  ۵۰کړئ )

 یې بدل کړئ که چیرې:  fluoxetineدریم پړاو: په 

 Amitriptyline ړي. وروسته د شپږ اوونیو کار ونک 

  د بیلګې په توګه، دزړه غیرمنظم حرکات یا سفلُ یا( ناروغ د زړه ناروغۍ ولريmurmur صرعه یا د پروستات ،)

 ضخامه، یا 

  کلونو څخه ډیر وي. ۶۵د ناروغ عمر د 

 جانبی عوارض:  amitriptylineد 

 ستړیا 

 د خولې وچیدل 

 ناروغه د وینې د فشار د \ی ته بدلوی نو ناروغګنګسیت کله چې ناروغ خپل وضعیت د څملاستو یا ناستي څخه ولاړ

 (. postural hypotensionرالویدلو له کبله ګنګسیت احساسوي )

 قبضیت 

 د لید خیره کیدل 
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 کړي؟ډاکټران باید څه و

 ارزونه.  ۱

 د ژورخپګان د اعراضو موندل 

 د اعراض د شدت موندل 

 مخکنۍ حملې، مودی او درملنې 

 د اعراضو اغیزد ناروغ په ورځنی ژوند باندې 

 او ملاتړ ود کورنۍ را ښکیل کیدل 

 ترټولو مهمه دا چې د لاندی موضوعاتو په اړه معلومات را ټولوي:

 ژورخپګان په کورنۍ کې 

 فزیکي ناروغۍ 

 درمل کارول د 

 د مخدراتو لکه تریاکو، هیروئینو یا الکهولو کارول 

 د شخص شخصیت مخکې د ناروغۍ د پیل څخه 

 د ژورخپګان څخه په مخکني ژوند کې بدلونونه 

 د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

 د دودیزه درملنی کارول 

 د درملنې منلو ته رضایت 

 : که چیرې غتیایی مرکز ته ولیږئکې یې د لوړې کچې رو سصپه لاندې مواردو.  ۲

 د اعراضو شدت زیاتیږی 

 .د ځان وژنې لوړ خطر وي 

  .ورسره مترافقه فزیکی ناروغی موجوده وي 

 اقدامات اغیزمن نه وو 

  اعراض موجود ويسایکوزس د 

 :روانی روزنه او مشاوره.  ۳

 ه راتلو، د ممکنه خطر فکټورونو، د اعراضو د څرنګوالی، مودې او د وخت په تیریدو سره د بدلونونو د رامنځ ت

پارونکو، پایلو، د ځان وژنې خطر، د درملنې مسائلو، تعقیب، عود او مخنیوي په اړه د ناروغ او  ټولنیز -روانی

مشاوره ورکول په خفیفو او منځنیو واقعاتوکې او همدارنګه کله چې  ټولنیزه -روانیکورنې روزلو ته وایی. 

ګټور واقع کیږی. د انتی ډیپریسانټ درمل د پیل څخه وروسته دا مهمه ده  ود ويپاروونکی موج ټولنیز -روانی

اقداماتو پړاوونه  ټولنیزو -روانیسره سم د  ونېمشاور به د لارښو ټولنیز -روانیچې د کورنې ملاتړ وهڅوو. 

غه به د و نښلوي. هسره پارونکو  ټولنیزو -روانیتعقیب کړي او هڅه به وکړي چې د پردې ترشا اعراض د 

 پاروونکو د طبعیت سره سم د درملنې پلان ته وده ورکړي.

 لارښود: د روانی ژورخپګان درملنه 

 ورکړئ. biperidenمع ج haloperidol 5mg جمع   amitriptylineلومړی پړاو: ناروغ ته 
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 په ژورخپګان اخته شخص سره د خبرو پرمهال د روغتیایي کارمنانو لپاره ځینې لارښوونې: 

  و هوسا کړئ ترڅو د خپلو احساساتو په اړه وغږیږي. اشخص ښه آرام 

  ساتئ. به یې پټ ټینګ ډاډ ورکړئ هغه څه چې تاسی ته وایی 

  .په دقت او همدردۍ سره ورته غوږ ونیسئ 

 دا په ژورخپګان اخته ده او د درملنی په اړه ورته یوڅه ووایاست. \ورته څرګنده کړي چې دی 

  .شخص ته هیله ورکړئ چې دغه حالت به بدلون ومومي 

 کله چې د ژورخپګان ناروغ سره غږیږئ د ځینو څیزونو څخه باید ډډه وکړئ: 

  والدین نه دي\میرمن\داسی ویل چې هغه ښه میړهقضاوت مه کوئ، لکه. 

  .شخص ته حکم مه کوئ چې خوشحاله اوسئ 

 ه ورپه زړه کوئ چې څه عجیب ژوند لريهغې ته تل م\هغه . 

 شوې ده.   دې نیمګړتیا د ژورخپګان لامل\ده شخص ته دا مه وایئ چې د 

  غوږ ونیسئ او وګورئ چې هغه کومې شخص ته سمدلاسه نصیحت او لارښوونه مه کوئ، خو هغه ته لومړی ښه

 پایلې ته رسیږی، په ښو څیزونو ټینګار وکړئ. 

 اړینې لارښوونې: د درمل د توصیې په اړه ناورغ او کورنې ته یی څه ووایو: 

  درمل خپله اغیزه پیل کړي. که چیرې د ناروغ وضعیت په ژورخپګان معمولاً یو څو اوونۍ وخت نیسي چې

 ه سم نه شو، ډاکټر کولای شي چې ډوز زیات کړي. وروسته د څو اوونیو څخ

 کله د ناروغ خوی  اره شي. دا مهمه ده چې باید پوهجانبی عوارض ښایی مخکی د انټی ډیپریسانټ ډوز څخه ښک

بدلون نه مومی په پیل کې اغیزې یواځی په بدن کې احساسوې. روغتیایی کارکوونکی باید کورنۍ په دې پوه 

لو وې نه دي. دا هغه نښې دي چې درمل په شخص کار کوي. دا باید د درمل د بندکړي چې دغه اغیزی مضر

لامل نه شي. جانبی عوارض معمولاً خفیف او د لنډمهال لپاره وي. په بدن باندې اغیزې د وخت په تیریدو سره 

یزې هم رمل بس کړي نو دغه اغدرمل اخلي. کله چې سړی د ځینې یی تر هغه پاتې کیږی چې ترڅو کمیږی، خو

 . له منځه ځي

  دغه درملنه باید د اوږد مهال لپاره واخستل شی، غالباً تر شپږ میاشتو یا له هغه نه هم د اوږد مهال لپاره. ناروغان

ډیري وختونه هڅه کوي چې درمل ډیر ژر ودروی. دوی فکر کوی چې ښه شوي دی او نور نو درملنې ته اړتیا 

 نه لري. 

 تونځو لپاره هیڅ سمدلاسه حل لارې نه شته. په یاد ولرئ چې د ژوند د س 

  .د درملنی پلان د ناروغ سره وڅیړئ 

  .د ژورخپګان ضد درمل د روږدی کیدو لامل نه کیږی 

  .تل مخکی له دې چې د ژورخپګان ضد درمل پیل کړئ، ناروغ د ځان وژنی د مفکوری له پلوه وڅیړئ 

 د ځان وژنې د خطر په اړه لارښوونې: 

 ده چې تل مخکی له دې چې د ژورخپګان ضد درمل پیل کړئ، ناروغ د ځان وژنی د مفکوری له مهمه خبره دا

پلوه وڅیړئ. د درملنې په لومړیو دوه اوونیو کې د ځان وژنې خطر ډیریږی. که چیرې ناروغ د ځان وژنی فکر 

ړه پوه شي او لری نو د کورنۍ د یو غړي څخه وغواړئ چې درمل تطبیق کړي. کورنۍ باید د دغه خطر په ا

پاملرنې سره ترهغې وڅاري چې هغه په څرګند ډول ښه شي. که چیرې ناروغ د  جديناروغ د نږدی څخه په 

 . قیبه کتنې باید په پیل کې ډیرې ويځان وژنې مفکوره لري تع
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 وښتئ:ځینی پوښتنی لاندې نیغ په نیغ و پ ؟د دې لپاره چې پوه شو چې ناروغ د ځان وژنې مفکوره لری او که نه

 آیا تاسی ګمان کوئ چې ژوند د ژوند کول ارزښت نه لري؟ 

 آیا تاسو مرګ غوره بولئ؟ 

 کله هم تاسو د ځان وژلو په اړه فکر کړئ؟ 

 آیا تاسو کله د ځان وژلو هڅه کړئ یا مو کله هم د ځان وژنې پلانونه درلودل؟ 

 ځان وژنو د لازیاتو کړووړ خطر  همدارنګه د ځان وژنی د مخکنیو هڅو په اړه پوښتنه وکړئ )مخکنۍ هڅې د

 ډیروی او تاسو ته به دا مفکوره درکړي چې هغوی به څه وکړي(. 

 د ناروغ تعقیب.  ۴

ارزونې، د  د درملنې په لومړیو اوونیو کې د ناروغ تعقیب ډیر اړین دی. دا تعقیب کیدای شي چې د شکایتو د

پاروونکو د ارزونې یا د کورنۍ  ټولنیزو -روانینې، د ورې ورکولو، د جانبی اعراضو د څاراعراضو د ښه کیدو، مش

 د ملاتړ لپاره ترسره شي. 

 وي: موجوده کله یو متخصص ته د لیږلو اړتیا -کله

 د ځان وژنې لوړ خطر 

  .معمولي درملنی ته په غبرګون کې پاتی راتلل 

 تشخیص ستونځمن وی 

 ژورخپګان درملنه ستونځمنه کوی.  مترافقه وضعیتونه چې په هغو کې نورې ناروغۍ یا یې درملنه د 

  اعراض ولری( معمولاً بستر کیدو ته اړتیا لری.  سایکوزسهغه ناروغان چې روانی ژورخپګان )چې د 

 .هغه ناروغان چې دوه قطبه ستونځې ولری، چې د ځان وژنې د لوړ خطر استاځیتوب کوي  

II. اضطراب او په روانی فشار پورې اړونده ستونځې(ess related Anxiety and str

disorders): 

دوی په حقیقت کې په داسی حالاتو کې چې زموږ اضطراب او ویره د انسان په ژوند کې به عادی ډول واقع کیږی. 

ی یا جګړې )ترپ یا پوره تمرکز او انرژي ته اړتیا وی اړینه موخه ترسره کوی، ځکه د اضطراب غبرګون موږ تیښت

)لکه په یوه ټرافیکي  ګواښ سره مخامخ ويریښتونی  زموږ ژوند د چې ویکې چمتو ک خرپ( ته په داسی حالتونو

ې زموږ په ژوند کې ستر ( یا په هغو حالتونو کې چتلل پیښه کې راګیریدل، د شپی یواځي د دښتی په سړک باندي

اضطراب )لکه ازموینه، د خلکو په مخکی وینا کول، د خپلې کوژدنې سره د لومړي ځل لپاره کتل(. د  اهمیت ولري

سره مخامخ کیدل تل ټول بدن راښکیلوی، د بیلګې په توګه فکر، احساس او بدن. د اضطراب د اعراضو سره مخامخ 

 . چې څوک یې د اضطراب له ستونځې سره یی لريکیدل د هغه په څیر نه دي لکه 

د  ورځنی ژوندشخص د ډیر او که چیرې په مهمه توګه  پرتلهحالت په عادی خو کله چې اضطراب پرلپسی، شدید، د 

بیا نو د اضطراب د ستونځې تشخیص ورته ورکوو. د اضطراب ستونځې په ټوله  ډیرې مودې لپاره منحصر کړي

 و او درمل سره په بریالیتوب معالجه شی. اتاقدام ټولنیزو -روانینړۍ کې ډیرې عامې دي. کیدای شی چې په 

راضو له کبله د ډاکټر څخه دمرستې په لټه کې وی. یواځې د د اضطراب د ستونځې ناروغ ډیرځله د اړونده جسمی اع

جسمی اعراضو درملنه به د شخص حالت ښه نه کړي. له همدې کبله دا مهمه ده چې د اضطراب ستونځې  وپیژنو. د 

اضطراب مختلف ډولونه شته چې په دې فصل کې به تشریح شي. خو دا غیرمعموله نه ده چې مختلف ډولونه یو د بل 

 CMDڅیري موندلای شو. همدارنګه ډیري وختونه د ډ واقع کیږي ځکه خو موږ مشترکې یا ګډې کلینیکې سره ګ

 په ځانګړې توګه د ژورخپګان اعراض. ستونځو اعراض د اضطراب د اعراضو سره یوځای وي، 
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 :ستونځه\حمله  ناڅاپهالف.  

 :بڼهکلینیکی .  ۱

 واقعه ده چې لومړی د سمپاتیک عصبی سیسټم تظاهراتیوه اضطرابی حمله د شدیدو اعراضو یوه څرګنده 

ړه د پرلپسی ې د درلودلو په اد فزیکی اعراضو د حملې او د حمل چې ې لريحمل راښکیلوی.  ناروغان وصفی

دقیقو څخه لږ دوام کوي. دا حملې په  ۳۰د بیلګې په توګه د  اندیښنې سره یوځای وي. حملې معمولاً ناڅاپه پیښیږی

 ې څخه واقع کیږی او د، معمولاً دا حملې مخکې له وړاندوینیوې څخه تر څو ځله پورې واقع کیدای شیاوونې کې د 

 . ناروغ نورمال کار او دنده مختلوي

 حملې د بهیر معمول اعراض:  اضطرابی د ناڅاپه

 عصبی اعراضالف.  

 ګنګسیت او د بې ثباتې احساس 

 کرختي 

 لړزه او رعشه 

 ضعف کول 

 تنفسی اعراضب.  

 ا لنډيس 

 د خفه کیدو احساس 

 د مرۍ بندیدل 

 

 قلبی اعراضج.  

 صدری درد یا ناراحتي chest pain or discomfort  

 Palpitationsیا ټکی کارډیا ونو ډیریدلټکان د  )د زړه د آوازونو اوریدل( د زړه 

 خوله کول 

 

 معدی معایی اعراضد.  

 زړه بدوالی 

  د ګیډې ستونځې 

 

 روانی اعراضه.  

 Derealization )خپل چاپیریال په بل ډول لیدل( 

 د کنټرول له لاسه ورکولو ویره، لیونی کیدل 

 د مرګ ویره مثلاً د زړه د حملې درلودل 

 

 متفرقه اعراضو.  

 ساړه کیدل یا د ګرمۍ سوروالی 

ډیري اعراض کیدای شی چې د اضطرابی حملې په بهیر کې موجود وی چې د مرګ څخه ویره یې مرکزی عرض 

اعراضو شدت د هر ناروغ او د هرې حملې سره توپیر کوي. که چیرې ناروغ د بلې حملې یا منتظره  وی خو د

اضطراب ستونځه وایي. کیدای شي چې د اضطرابی ستونځې ناروغان په ګڼو  د اضطراب ویره منځ ته راشي دې ته
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یدو خوی واخلی چې د لاندی ځایونو کې د حملې ویره ولري. چې دغه ویره د دې لامل کیږی چې ناروغ د منزوی ک

 چارو څخه ډډه کوی: 

 د کور څخه لري والی 

 )پرته د یو شخص د ملګرتیا سره )یعنی نه غواړی چې یواځی اوسی 

  ،هغه ځایونو ته د تګ څخه ډډه کوي چې تیښته ترینه آسانه نه وي، لکه بسونه، ودونه، جنازه یا فاتحه، مسجد

 رستورانتونه او داسی نور

 د خوړو څخه چې د ده په عقیده اضطراب پاروي لکله، غذا، درملونه، الکهول، کافین او داسی  د هغو څیزونو

 نور. 

ډیرې واقعات د ناروغانو ویره زیاتولای شی یا یې اضطرابی حملې پاروي لکه د یو خپلوان د مرګ د خبر اوریدل د  

نور خلک د مرګ په اړه خبرې  غ  لیدل، کله چېندې د شدید ناروزړه د حملې یا دماغی حملې له کبله، په ټلویزیون با

 کوی، د درملتون څخه تیریدل.

 :ممکنه خطرونه.  ۲

د ټولنې څخه جلا کیدل، د دندې له لاسه ورکول، کورنۍ ستونځې، ژورخپګان او ځان وژنه،  :عبارت دي نهخطرو

  همدارنګه د ژوند د کیفیت خرابیدل او د روغتیایی سرچینو څخه ډیره ګټه اخستل.

 :د روانی حالت معاینه.  ۳

 د روانی حالت په معاینه کې اصلی لاس ته رواړنې دا دي: 

 اندیښمنه او ډارنه څیره 

  متمرکزې وی.  د مرګ په جزئیاتوډیري وختونه خبرې په حملاتو او 

 ڼو د حملو، د زړه د حملې له کبله د مرګ، لیونی کیدلو، په عام محضر کې د کنټرول له لاسه ورکولو، په ګ

 ځایونو کې د حملاتو درلودلو په هکله فکرونه. 

 ( د خپل چاپیر په اړه د فکر بدلونderealization ) 

 خوی، ویره ياضطراب 

 ستونځې  ود تمرکز کول 

 :تشخیص.  ۴

د اضطرابی حملاتو کلاسیکه بڼه ښایي په آسانۍ سره وپیژندل شی، خو د اضطرابی حملاتو لپاره دا غیرمعمول ده چې 

که بڼه واقع شی او له دې کبله بې تشخیصه پاتی کیږی. د اضطرابی حملاتو تشخیص هغه وخت ایښودل په کلاسی

 کیږي چې ناروغ د بیاراګرځیدوکو، غیر متوقع حملې ولری او د لاندې ځانګړتیاو څخه  لږترلږه یوه ښکاره کړي: 

 )د بلې حملې په اړه معنده اندیښنه )د اضطراب په تمه 

 و په هکله اندیښنه )مثلاً د یوې طبې یا روانی فاجعې د پایلې سره مخامخ کیدل(د یوې حملې د پایل 

  .په حملاتو پورې اړوند سلوک کې مهم بدلون 

د اضطرابی حملاتو سره تشخیصیږی د ډیرو ډاکټرانو او مشاورینو له خوا کتل شوي وی او ډیری هغه ناروغان چې 

عمومی روغتیایی  ن د نورو په پرتله ډیر خوښوی چېدا ناروغا وختونه ډیر قیمتی معاینات ورته اجرا شوي وي.

اخلی. هغه  (Tranquilizers)مراقبت وګوری، بیړنی یا عاجلې څانګې ته مراجعه وکړي اوترانکولایزرونه 

ناروغان چې د اضطرابی اعراضو سره راڅرګندیږی باید داسی ابتدایی معاینه ورته اجرا شی چې د دوی د لومړنیو 

 ایتونو څخه پورته وی لکه: جسمی شک
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 د اجتناب یا ځان ساتنې خوی 

 د مخدراتو د کارولو تاریخچه 

 د عضوی اسبابو د له منځه وړولو لپاره طبی تاریخچه 

 د روانی ناروغیو یوځای والی 

 په توګه، روانی، طبی خکنۍ درملنې مثلاً م 

 کورنۍ تاریخچه 

 :درملنه.  ۵

لپاره ډیری لاری موجودې دي. په درملنه کې د درمل توصیه لکه د ناروغانو د درملنی  د اضطرابی حملاتو

antidepressants  ،او بنزوډیازیپینanxiolytic  اقدامات شاملیږی.  ټولنیز -روانیاو 

 د درمل توصیه: 

  خوښه د ژر اغیزکوونکوbenzodiazepines  اوantidepressants  ترمنځ ده چې ښه زغمل کیږی خو اغیزه

په چټکۍ اغیزه کوی، خو اضطرابی حملې معمولاً د درمل د بس  benzodiazepinesکیږی،  یې په کراره پیل

کولو څخه بیرته راګرځی یعنی عود کوی، تردې چې که چیرې یې دوز په کراره سره راکم هم شي. د 

-diazepam 5په ورځ کې یا  alprazolam 0.5-2 mgخوږیدونکو ستونځو لپاره لاندی درملونه شامل دي: 

20mg  په ورځ کې. د روږدیتوب دخطر له کبله دا غوره ده چېbenzodiazepines  په پیل کې او وروسته یی

 بدل کړو.   antidepressantپه 

 معمول جانبی عوارض:  benzodiazepinesد 

 د ورځی له مخې ګنګسیت 

 د حافظې او تمرکز خرابیدل 

 تنفسی ستونځې په ځانګړې توګه په زړو اشخاصو کې 

  و ته لاره هوارولای شی. قطع کول یې د صرعې حملناڅاپی 

 روږدیتوب 

 خپګان اغیزې په مرکزی عصبی سیسټم باندې ډیروی، کیدای شی د  و دد الکهولoverdose )د حده زیات دوز (

 لامل شی. 

منځه وړي او د ناروغ لپاره د  د اعراضو شدت را ټیټوي، حملې له Antidepressantsد ژورخپګان ضد درمل یا 

 سره یو ځای مه توصیه کوئ.  Antidepressantsوند کیفیت ښه کوي. دوه ژ

 ( د اړینو درملو په لست کې شامل دي: ADs) Antidepressantsلاندی 

 40mg-Fluoxitine 20 د ورځی 

 Amitryptaline 25-150mg د ورځې 

 د درمل د توصیې په اړه مهمې لارښوونې: 

 Antidepressants ړئ. وز سره پیل کپه ټیټ ډ 

 وز په احتیاط سره لوړ کړئ ترڅو جانبی عوارض لږ شی. ډ 

 وز ته ورته دی. ډوز د ژورخپګان د اضطرابی حملاتو لپاره یی ډ 
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 Benzodiazepines د متوقعه اضطراب لپاره ګټور دی نه د هغې ترشا ژورخپګان ته 

  ولري.  بیا ډاډ ورکولو او څرګندولو ته اړتیا -ستونځې په اړه بیاد ناروغ چې ښایي 

  .تعقیب ډیر مهم دی په ځانګړې توګه د درملنې په لومړی پړاو کې 

  که اغیز ونه کړی نو په بلAntidepressants  .یی بدل کړئ 

اقدام ډیر تخنیکونه په اضطرابی حملاتو کې اغیزمن دي. په ځینو وختونو کې دغه اقدامات کیدای شی  ټولنیز -روانید 

اقدامات به د دې کتاب په بل فصل کې وڅیړل شي. د ځینو  ټولنیز -روانیمن وي. د درمل توصیې څخه هم ډیر اغیز

 ډیره ګټه لاس ته راوړي.  واقداماتو یوځای کول ترټول ټولنیزو -روانیاو  Antidepressantsناروغانو لپاره د 

 ډاکټر باید څه وکړي؟

 ارزونه: .  ۱

 ه موجود وي(و او ژورخپګان د اعراضو موندل )که ورسرد اضطرابی حمل 

 د حملاتو د اعراضو د طبعیت، فریکانسی، وخت او د حملې موقعیت موندل 

 تلو لامل شول. سد دې موندل چې اعراض کله پیل شول او کوم حالتونه د اعراضو د منځ ته را 

  د مرستې غوښتنې د خوی موندل، د بیلګې په توګه د کورنۍ دغړو څخه روغتون ته د تګ غوښتنه، ډاکټر یا

 سرویس ته تګ او داسی نور.  عاجل

 د ناروغ په ورځني ژوند د اعراضو اغیزه 

  د ځان ساتنی د خوی موندل لکه په کورکې یواځی نه اوسیدل، د ګڼ ځایونو څخه ځان ساتل د بیلګی په توګه

 فاتحه او داسی نور. بسونه، ودونه، د جنازې مراسم، 

  پارونکو د موجودیت موندل ټولنیزو -روانید 

 د ملاتړ موندل د کورنۍ 

 ترټولو مهم معلومات: د لاندې وضعیتونو په اړه 

 همدا ډول ناروغۍ په کورنۍ کې 

 نورې فزیکی ناروغۍ 

 د مخدراتو کارول لکه تریاک، هیروئین یا الکهول 

 د سړي شخصیت د ناروغې څخه مخکې 

 مخکې د ژورخپګان څخه د سړي په ژوند کې بدلونونه 

  هڅېد ځان وژنې خطر یا د ځان وژنې 

 د دودیزه درملنی کارول یا ګټه اخستل 

 ولیږئ: یې په لاندې مواردو کې یې د لوړې کچې روغتیایی مرکز ته .  ۲

 ررې وي.اعراض شدید وې او حملې متک 

  .د کافی درمل په توصیې سره کنټرول نه شي 

 یوځای والی شدید ژورخپګان سره 

 د ځان وژنی د خطر شته والی 

 هنه و هاغیزمن که مشاوره.  

  .کله چې مترافقه فزیکي ناروغۍ موجودې وي 

 :مشاورهاو  روانی تعلیمات .  ۳
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 درملنه کیږی.  یا په پیل یا پای کې یې د ډاکټر له خوا 

  ،د اعراضو د څرنګوالی، مودې او د وخت په تیریدو سره د بدلونونو د رامنځ ته راتلو، د ممکنه خطر فکټورونو

او مخنیوي په اړه د ناروغ  و، تعقیب، بابیړيځان وژنې خطر، د درملنې مسائل پارونکو، پایلو، د ټولنیزو -روانی

 او کورنې روزلو ته وایی.

 د ناروغ او کورنۍ لپاره ځینې مهم معلومات دا دي: 

 ې وړ ديدرملند او  اضطرابی حملې معمولې . 

 ( اضطراب معمولاً د ویرې فزیکی احساس تولیدوی. د ټټر دردchest painګنګسیت ،) ( یا سالنډيshortness 

of breath)  ه هم له منځه ولاړ شي. دي، کله چې اضطراب کنټرول شي دا بنښې نه حتمی د فزیکي ناروغۍ 

 شي  به ه چې لیونیکیږی: د مرګ ویره، دا ویر ملهمدارنګه اضطرابی حملې د ویرونکو فکرونو یا سوچونو لا

 نځه لاړ شي دا ویره هم له منځه ځي. او کنټرول به له لاسه ورکړي. کله چې اضطراب له م

  .روانی او فزیکي اضطراب یو بل پیاوړی کوی. په فزیکی اعراضو باندی تمرکز کول ویره نوره هم ډیروی 

  هغه څوک چې د هغو حالاتو څخه خلاصی مومی یا ورڅخه ډده کوی چې حملې په کې واقع شوې وی، ښایی

 یواځی خپل اضطراب ځواکمن کړي. 

 لان د ناروغ سره وڅیړئ. د درملنی پ 

 اړینې لارښوونې:

 ناروغه د غیرضروری طبی مشورو څخه ډډه کوي. \ناروغ 

 ناروغه هڅه کوي چې د خپلې ستونځې په اړه د باوری ملګرو سره خبرې وکړي.  \ناروغ 

  .د کورنۍ د غړو ملاتړ پرته د مرستی څخه د سړی اعراض دایمی کوي 

 حملې ښتونېد اضطراب حملې دي نه د زړه ری دا 

  .درمل د اعراضو د معالجې لپاره دی او په زړه او دماغ بده اغیزه نه لري 

 خپل کار پیل کړی دی د جانبی اعراضو پیل دا معنی ده چې درمل په اعراضو . 

  .د اعراضو د ښه کیدو لپاره درمل وخت ته اړتیا لري 

 اقدام: ټولنیز -روانی.  ۴

 وه ترضیضې پیښه کې د ترضیض د درملنې پړاوونه تعقیبیږی. په استطباب پورې اړه لری، لکه په ی 

 تعقیب: . ۵

 و د اقداماتو یوه اړینه برخه ده چې موخه یي: د منلو ارزونه، د اعراضو ښه کیدل، د تعقیب د اضطرابی حمل

وونکو ارزونه او د پار ټولنیزو -روانیمشورې لپاره لیږل، د ځان وژنې خطر، د جانبی اعراضو څارنه، د 

 .کورنۍ ملاتړ دی
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 (Generalized Anxiety Disorder) ستونځهاضطراب  عمومی دب.  

 : کلنیکی ځانګړتیاوې . ۱

اضطراب ناروغان د ویرې، اضطراب او یو شمیر فزیکی او روانی اعراضو سره مخامخ کیږی. بنسټیزه عمومی د 

ض یی د نارامۍ، ژرستړی کیدل، د تمرکز ډیرو ورځو لپاره ویره ده، اعرا د اضطراب او هځانګړتیا یې بې حد

 ستونځه، ترنګلتیا، عضلی شخوالی او دخوب خرابیدل دي. 

 دي: عمومی اعراض په لاندی ډول

 :شناختیاو  روانی

 اندیښنې او ویره 

 يند اندیښنو په کنټرول که ناتوا 

 د ستونځو غیر واقعی ارزونه 

 يد تمرکز کمزور 

 له حده ډیر احتیاط کول 

 :یروانفزیکی او 

  عضلی کشش 

 ترنګلتیا 

 ستړیا 

 نارامي 

 بې خوبی 

 :نور اعراض

 ډډه کول 

 د څیزونو ځنډول 

 د ستونځې د حل کمزوري مهارتونه 

 ممکنه خطرونه او اختلاطونه.  ۲

سره تړاو، ژورخپګان، د مخدراتو یا الکهولو کارول، ځان وژنه، په کارځای  benzodiazepineد نه تسلیمیدل، 

 . کې ستونځې او داسی نور

 د روانی حالت معاینه.  ۳

 لاس ته راوړنی دا دی:کې  په معاینه ناروغانو د ډیري

  .اندیښنه او نارامی، لکه د ناستی وضعیت څو څو ځله بدلوي، ګرځیدل او داسی نور 

 خوله کول، لړزه، چټګ تنفس 

 ويداسی فکر کوی که یو څه واقع ش . 

 لپه ورځنی ژوند کې د اندیښنو په اړه خبرې کو . 

 ډار، فکرونه، د یوې بدې واقعې په تمه، د روغتیا په اړه اندیښنههیرو ، 
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  د ویرې تظاهر 

  په تمرکز کې ستونځې 

  په تصمیم نیولو کې ستونځې 

 تشخیص. ۴

د ناروغ د تاریخچې اخستلو څخه وروسته ډاکټر باید هڅه وکړي چې اضطراب په حاد او مزمن شکل کټګوري کړي. 

یو پارونکی ورڅخه مخکې وی، خو اضطرابی  ونیو پورې پاتی کیږې او معمولاً تر او حاد اضطراب د ساعتونو څخه

د عمومی حملی د څو دقیقو لپاره پاتې کیږی. مزمن یا ځنډنی اضطراب د میاشتو څخه تر کلونو پورې داوم کوی. 

اضطراب د  ( د نورو طبی او روانی حالتو او د نارملې ویرې څخه په بنسټیزه توګه دGADاضطراب ستونځه)

اوږدې مودې او د هغې په پایله کې د ورځنیو دندو د خرابیدو له امله  تفریقیږی. د عمومی اضطراب ستونځه باید د 

اضطرابی حملو، ژورخپګان، د مخدراتو کارولو او هغو طبی حالتونو څخه تفریق شی چې د اضطراب اعراض ولری 

 او داسی نور.  carcinoid syndrome، د میترال دسام پرولپس، thyrotoxicosisلکه 

 مواردو کې وروزئ:ناروغ په لاندې 

  د عادی اضطراب او د اضطراب د اعراضو په اړه. په اضطراب اخته ناروغان تل د خپلو ځینو اعراض څخه

 خبر نه وی. محتاطانه او بشپړه بیان په یواځیتوب سره ډیرې وختونه د عرض ښه والی سبب کیږی. 

 دو په اړه. د مخامخ کیخه د ډډه کولو پرځای حالتو سره د ویرې د حالاتو څ 

  ،د مخدراتوbenzodiazepines او الکهولو پورې تړل کیدل 

 د پاروونکو سره څه وکړو 

 د ناروغې موده او پایلې 

 د استراحت یا ارامتیا ګټه 

 درملنه.  ۵

په مقابل توصیې د یا هم د دواړود درمل د توصیې او  توصیې یا ټولنیزې -روانیښایي  د عمومی اضطراب ناروغان

 ځواب ورکړي. کې 

په ورځنیو دندو کې مهم بدلون د درمل توصیه باید په هغو ناروغانو کې په پام کې ونیول شي چې اضطراب یې 

دی، چې  benzodiazepines(چې له ټولو ډیر کارول کیږی Anxiolyticراوستی وي. د اضطراب ضد درمل )

 ورته اغیزې لري. ټول بنزوډیازیپینونه سره 

 ( ډیازیپمdiazepam کولای شی چې )ملیګرامه یا الپرازولم  ۲(Alprazolam) ۰.۲۵ ۳-۲ ملیګرامه د ورځې 

وز یې هر دوه یا درې ورځې وروسته ډیر شی تر څو چې اعراض له منځه ځله توصیه شي. کیدای شی چې ډ

شی. هغه ناروغان چې ترټولو ډیر د توصیه د روږدي کیدو لامل کیدای  benzodiazepinesد ولاړ شي. 

benzodiazepines دي چې د مخدراتو یا الکهولو څخه د  ړه ګټې اخستلو لپاره مساعد دې هغهڅخه د ناو

 کارولو پخوانۍ تاریخچه لري. 

 ( بیتا بلاکرونه-blockers لکه )Propanolol   کیدای شی ګټه واخستل شی چې  ه، څخهملیګرام ۱۲۰-۴۰د

 ره د عمومی اضطراب د فزیکي اعراضو د له منځه وړلو له لارې له منځه وړي. اندیښنې او وی

  د اضطراب ضد درمل لکهFluoxetine ۲۰-۴۰  ملیګرامه، یاAmitryptaline ۲۵-۱۵۰  ملیګرامه کیدای شی

داده غوره لاره یې ګټور واقع شی، بله ګټه یې داده چې اوږدمهاله ګټه اخستنه ېې د روږدي کیدو سبب نه کیږی. 

 ته antidepressantاو د په پیل کې د یوې اوونۍ څخه لږ وخت لپاره توصیه کړو  benzodiazepinesچې 

 ادامه ورکړو. 
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 درملنه:  ټولنیزه -روانی. ۶

  مشاور سره وګورو ترڅو ورسره د مرستی یوه اعتباری  ټولنیز -روانیناروغ باید لومړی په یواځی توګه د

ونه ستونځه چې اصلاً  د ویرې د ودې سره اړیکه لری په کورنۍ کې وی. له دې ډیرې وختاړیکه ټینګه کړي. 

سره په دې بحث وکړي چې آیا د کورنې د غړو له را ښکیلولو سره راضی دی او که کبله مشاور باید تل د ناروغ 

مات چمتو دا کار کیدای  شی په پیل کې ډیر ګټور واقع کیدای شي، هغوی کولای شي چې نور اضافی معلونه.  

کړي او د درملنی د پلان په جوړولو کې مرسته وکړي. سر بیره پردې د کورنۍ غړي باید په هڅو کې را ښکیل 

شي ترڅو د ناروغ سره د ستونځې د حل په مهارتونو کې مرسته وکړی او همدارنګه د ټولنې څخه منزوی کیدو 

 په کمول کې مرسته وکړي. 

 ډاکټر باید څه وکړي؟

 ارزونه: .  ۱

  فزیکی او روانی اعراضو موندل.د عمومی اضطراب د ستونځې 

  .د اعراضو د شدت او فریکانسی بیانول 

  کې مداخله په ورځنیو کارونو 

  پاروونکو موندل ټولنیزو -روانید 

  دGAD  .له کبله د اصلی ویري موندل 

 ندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: د لا

 نځهپه کورنۍ کې د اضطراب ستو 

 ه ناروغ کې فزیکی ناروغۍپ 

 د درمل اوسنې کارول او تیره درملنه 

 د مخدراتو یا الکهولو کارول 

 د شخص شخصیت د ناروغۍ څخه مخکی 

  مخکی ژوند کې بدلونونهڅخه په د شخص د ناروغی 

 د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

 : که چیرې د لوړې سویې خدماتو ته یې لیږد. ۲

 شدت زیاتیدل ود اعراض 

 )د ځان وژني د خطر موجودیت)که چیرې ژورخپګان موجود وی 

 په فزیکی ناروغیو باندې مشکوک کیدل 

 د مشورې بې ګټې کیدل. 

 روانی روزنه او مشوره ورکول: . ۳

  مشوره ورکول کیږی.  روانی روزنه باید د ناروغ او له هغې درمل د پیل سره سم یا وروسته د د ډاکټر له پلوه

 -روانیپه هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی، اعراضو د طبعیت، دوام او زلو د کورنۍ په رو

پاروونکو، پایلو، د ځان وژنی په خطر، درملنې او تعقیب، عود او وقایه متمرکزه وي. مشاور ته ښایي  ټولنیزو

روسته د درملنی یو پلان پارونکو سره اړیکه جوړه او و ټولنیزو -روانیچې په احتیاط سره د اعراضو او ممکنه 

 جوړ کړي. 
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 ځینې لارښوونې: 

  احساس د ناروغ اشتباه یا تیروتنه نه ده. یا اندیښنې د اضطراب 

 GAD .د درملنی وړ حالت دی 

 .دا د کمزورۍ نښه نه ده 

  .اندیښنی په ورځنی ژوند پورې اړه لری خو غیرواقعی دي 

 )د درملنې پلان د ناروغ سره وڅیړئ )بحث پرې وکړئ 

  کیدای شي. واقع که یوه درملنه ګټوره واقع نه شی بله یی ګټوره 

 ورځنۍ ارامتیا د فزیکی اعراض د کموالي لپاره 

 ورځنی فعالیتونه او بدنی تمرینونه 

 اقدامات ګټور نه وي.  ټولنیز -روانیچې  يتوصیه کیږ درمل هغه مهال 

  .جانبی عوارض مؤقتی او د زغم وړ دي 

ورکولو د اقداماتو پړاونه تعقیبوی. هغه سرچینې یا کارونه مومی چې د  د لومړنۍ مشورېاقدامات  ټولنیز -روانی

 پاروونکو د لامل په توګه ورته اړتیا وي لکه کورنۍ شخړه یا د عزت او ننګ مسائل.  ټولنیزو -روانی

 تعقیب .   ۴

ه کیدل، د مشورې لپاره لیږل، په : د غوښتنو ارزونه، د اعراضو ښید ناروغانو تعقیب د اضطرابی حملاتو په څیر د

پاروونکو ارزونه او د کورنۍ  ټولنیزو -روانیدرملنه کې پرمختګ، د ځان وژنې خطر، د جانبی عوارضو څارنه، د 

 ملاتړ. 

 :فوبیا )بې ځایه ویره یا کرکه(ج.   

 :کلینیکی ځانګړتیاوې. ۱

Social phobia: 

حاضر وی یا کله چې سړی  توګه په کوم ځای کې چې پردي خلک انګړېد ټولنی څخه کرکه د ټولنیزو کارونو، په ځ

ویره ده. شخص ویریږی چې خلک به داسی فکر وکړي چې ګواکې دی  هد خجالت کیدو څخه ویریږی یوه معند

کمزوری، بیړا یا لیونی دی او د یو ویرونکی حالت سره مخامخ کیدل د اضطراب یوه ناڅاپی حمله را پاروي. 

ې د دوی ویره له حده ډیره ده، خو د دوی اضطراب او د منزوی کیدو سلوک په ښکاره توګه د ناروغان پوهیږی چ

 ځنیو فعالیتونو، کار او ټولنیز ژوند خنډ ګرځي. وردوی د 

 معمول اعراض:

  له حده ډیره او معنده ویره. د ټولنیزو حالاتو څخه 

  .د سپکاوی او خجالت څخه ویره 

  ی کیدلډیر اضطرابله حده مخامخ کیدل د خلکو سره 

 ویره په ډیره او بی دلیله توګه پیژندل شوې وی 

 د حالاتو څخه منزوی کیدنه، لکه د خوړلو، څښلو یا په عام محضر کې د لیکلو څخه ډډه کول 

  د اضطراب وړاندوینه 

  :فزیکی اعراضpalpitation  ،یا د زړه د حرکاتو اوریدل، خوله کول، سورګرځیدل، لړزه، د خولې وچیدل

 یړه، چټک تنفس، ګنګسیت او په شدیدو حالاتو کې ضعف کولب
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 معمول حالات: 

 په عامه محضر کې خبری کول یا اجراات کول 

 د وړو ډلو مناقشه 

 لو کې پوښتنه کولپه ډ 

 معرفی کیدل 

  پردیو سره لیدل یا معرفی کیدل د 

 )د یوڅه کول چې د نورو له خوا ولیدل شئ )لکه، خوړل، یا لیکل 

 نډو تعقیبولد ټولنیزو غو 

 د ټیلفون څخه کار اخستل، د عامه تشنابونو کارول 

 د مهمو خلکو سره مخامخ کیدل 

 Specific Phobia ځانګړې فوبیا )ویره(

ډیری ویرې یا فوبیا په ماشومتوب کې پیل کیږی، خو د وضعیت د فوبیا دا د یو ځانګړی شی یا حالت څخه ویره ده. 

 کې پیښیږی.  کلنۍ ۲۰په یا ډیر واقعات   peakدحملاتو دویم 

 معمول اعراض: 

  .د ټولنیزو حالاتو څخه له حده ډیره او معنده ویره 

 د یو ځانګړی شی یا حالت په لیدلو یا وړاندویلو سره را پاریږی 

 د وضعیت یا شی څخه ډډه کول 

  :فزیکی اعراضpalpitation  وچیدل، یا د زړه د حرکاتو اوریدل، خوله کول، سورګرځیدل، لړزه، د خولې

 بیړه، چټک تنفس، ګنګسیت او په شدیدو حالاتو کې ضعف کول

  :ځانګړي شیان عبارت دی له 

 ژوی: غڼه )عنکبوت(، ماران ─

 ، اوبه، توفانونهطبیعی چاپیریال: لوړه ارتفاع ─

 ځانګړي حالات: د موټر چلول، الوتل، تونلونه، لفتونه، پلونه، بند ځایونه، وینه، پیچکاریانې، جروحات ─

 کنه خطرونه او اختلاطونه: مم.  ۲

 وژنې او همدارنګه د منزوی کیدو په کیدای شی چې ناروغان په ژورخپګان، د مخدراتو یا الکهولو په کارولو، د ځان

 صب، کورنیو ستونځو او د ژوند په ټیټه کچه اخته شی. فکرونو، د دندی لاسه ورکولو، تع

 :د روانی حالت معاینه.  ۳

 عادی بڼه 

 هوښیاری 

 ه کولو یا اجتناب کولو کړه وړهد ډډ 

 په اړه اندیښنه ود ویرونکو شیان 

 مخکی له مخکی اضطراب 

 د ویری ډک خوی 
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 :تشخیص.  ۴

کله کیدای شی یو سړی د یو  -د فوبیا تشخیص ستونځمن نه دی، مګر داچې نورې ستونځې ورسره یوځای وی. کله 

ل دی چې د فوبیا سره یوځای وی. د مخدراتو یا ولری. ژورخپګان هغه معمول اختلاګانې فوبیا  ېډول څخه ډیر

 الکهولو کارول هم معمول دي. 

 :درملنه.  ۵

ویرې، شرم او ننګ له کبله ډډه کوی. د درملنی پلان باید وروسته له هغې ترسره شی چې ناروغان د درملنی څخهد 

درملنه معمولاً هغه وخت بریالۍ  یاووپه اړه بحث وشو. د ځانګړو فوب اروغ سره د درملنی د ګټو او تاوانونوکله د ن

ویری یا فوبیا لپاره درملنه او  ېسره یوځای وي. درملنه لږ کارول کیږی. د ټولنیز مشوری ټولنیزې -روانیچې د  وی

 ټولنیزه -روانیتوصیه ګټوره ده. د یو قانون په توګه په ستونځمنو حالاتو کې د درملنی یوځای کول ) ټولنیزه -روانی

او  antidepressants ،benzodiazepinesد ټولنیزې فوبیا په درملنه کې . لړیه درملنه( ډیره اغیزتوصیه او 

اغیزمن دي.  د خفیفو او منځنیو ټولنیزو فوبیاګانو لپاره بیتا بلاکرونه اغیزمنه کلینیکی  (-blockers)بیتا بلاکرونه

وړ زغمل د ښه درمل کوی، د اضطراب ضد  چټکه اغیزه Benzodiazepinesدرملنه ښکاري. بینزوډیازیپین یا 

ګټه اخستلو څخه وروسته  هد اوږد مهاللی، خو د درمل دی چې د ټولنیزې فوبیا په درملنه کې یې ښه اغیزمن توب ښود

 د روږدی کیدو له کبله یی ستونځی شته. 

 وزونه:معمول ډ

 Fluoxetine :۲۰-۴۰ د ورځی هملیګرام 

 Propranolol :۲۰-۴۰  ورځی درې وختهملیګرامه در 

  :ملیګرام پورې ۱ – ۰.۲۵یا الپرازولم:  هملیګرام ۱۰-۲ډیازیپم 

 ډاکټر باید څه وکړي؟

 ارزونه: . ۱

 .د اعراضو د تاریخچې او اړونده ستونځو موندل 

 د اعراضو د شدت موندل . 

 اغیزه د ناروغ په ورځنیو کارونو 

  پاروونکو موندل ټولنیزو -روانید 

 ترټولو مهم معلومات: د لاندی مواردو په اړه 

 همدا ډول ناروغی په کورنۍ کې 

  موجودیت فزیکی ناروغۍد کومې په ناروغ کې 

 د درملنی تاریخچه 

 د مخدراتو یا الکهولو کارول 

 د شخص شخصیت د ناروغۍ څخه مخکی 

 د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 

 د نورو روانی ناروغیو شته والی 

 نې هڅېد ځان وژنې خطر او د ځان وژ 

 د دودیزه درملنې کارول 
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 : که چیرې د لوړې سویې خدماتو ته یې لیږد.  ۲

 شدت زیاتیږی و دد اعراض 

  خطر موجودیت)که چیرې ژورخپګان موجود وی(لوړ د ځان وژني د 

  سره یوځای وید نورو فزیکی ناروغیو 

  .مشوره مفیده نه وی 

 نورې روانی ناروغی شته وی 

 ورکول: روانی روزنه او مشوره .  ۳

  ،روانیناروغ او کورنۍ یې د اعراضو د طبعیت، دوام او دهغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی- 

 پاروونکو، پایلو، د ځان وژنی په خطر، درملنې او تعقیب، عود او وقایې په اړه وروزئ.  ټولنیزو

 د ډاکټر لپاره لارښوونې: 

  وړ یو حالت دیناروغ ته ډاډ ورکړئ چې فوبیا د درملنی 

 )د درملنې پلان د ناروغ سره وڅیړئ )بحث پرې وکړئ 

 .ډیری فوبیاوې په کوچنیوالي کې وده کوی او په پای کې له منځه ځي 

  .هغه فوبیاوې چې تر بلوغ پوری پاتی کیږی په نادره توګه پرته د درملنی څخه له منځه ځي 

 و د هغوی ویره او اعراض بیخې له منځه ځي. په بشپړه توګه په ناروغۍ برلاسی کیږی ا انناروغ ېډیر 

  ټولنیزه فوبیا په عمومی توګه وروسته د بلوغ څخه منځ ته راځی، پرته د درملنې څخه د ټول ژوند لپاره داوم

 موندلای شی. 

  د احساس پرځای د ویری له موخې یا شي سره مخامخ کیدل سړی د هغه سره عادت کوی او کیدای شی چې

 مله، یا هغه ویره او ډار چې هغه یو ځل احساس کړی وو، له منځه یوسی. ویره، اضطرابی ح

 اعراض په یو فوبیک حالت کې تر ولکی لاندی راولي.  درملنه د اضطراب 

 زه »کولو لارې د ناروغ سره وڅیړئ، د بیلګی په توګه ناروغ درته وایی چې  له حده ډیرې ویرې سره د مقابلې

لږ خلک را ټول دي. دا ډول احساس به په یو څو دقیقو کې له منځه ولاړ  د لږ ویرې احساس کوم ځکه هلته

 «شی.

  ناروغ باید د الکهولو اوbenzodiazepines  د کارولو څخه ځان وساتی ترڅو د ویرې د حالاتو سره جګړه

 وکړي. 

 اقدامات ټولنیز -روانی.  ۴

 د مخامخ کولو په تخنیک سره نه تعقیبوی. ورکولو د اقداماتو پړاو اقدامات د لومړنۍ مشورې ټولنیز -روانیslow 

desensitization .په کراره د حساسیت له منځه وړل( منځ ته راځي، چې د تصور تمرین هم په کې شامل وي(

پاروونکو د لامل په توګه ورته اړتیا وي لکه کورنۍ شخړه  ټولنیزو -روانیهغه سرچینې یا کارونه مومی چې د 

 ل. یا د عزت او ننګ مسائ

 تعقیب .  ۵

 د مشورې  د پرمختګ او د اعراضو د ښه کیدو ارزونه،: د لاندی موخو لپاره ترسره کیږی د ناروغانو تعقیب

 او د کورنۍ ملاتړ.  څارنهپاروونکو  ټولنیزو -روانیلپاره لیږل، د ځان وژنې خطر، د جانبی عوارضو ، د 
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 (Obsessive compulsive Disorder) روانی ناروغۍسې اد وسو

 :کلینکی ځانګړتیاوې.  ۱

هغو د وسوسې او بې ځایه فکرونو په واسطه مشخصیږی. د وسوسې په ناروغي کې سړی د د وسوسې روانی ناروغۍ

دغه ننباسی.   په کراتو کراتو په زورهیې ذهن ته چې خپل ترغیباتو د کنترول وړتیا نه لری فکرونو، نظریاتو یا 

او نه یې له نورو سره ولی ه کنترول وړ دي چې سړی په هغه سترګې نه شي پټنځورونکی، د نه منلو او  فکرونه

د کولو د بې  نه زغم وړ اضطراب لامل کیږی چې سړی دې ته چمتو کوي چې د هرشيوسوسه د . شریکوي

تشریفاتی یا عادتی کارونه کوی چې د فکرونو او اضطراب شدت یمګر دا چې ځانګړ مرستیتوب احساس وکړي

ډیری وختونه د بلوغ په وخت کې په هر عمر کې واقع کیدای شی خو ( OCD) وسی رواني ناروغۍد وسکموی. 

 واقع کیږی. 

بیا پیښیدونکی، ټینګیدونکی )معند(، ناغوښتي فکرونه یا خیالونه د شدید : روانی عقده (Obsessionوسوسه )الف. 

 اضطراب لامل کیږی، ځینی معمولې وسوسې دا دي: 

  )یا مکروبونو او چټلۍ څخه ویرهد خیرې )ناپاکۍ 

 د یو ملګری یا د کورنۍ د غړي د ژوبلولو ویره 

 څخه ویره کولهیلو  د شخړیزو 

 له حده ډیر شک کول 

 د نظم، تناظر او صحیح والی په اړه اندیښنه 

 نه ده ترسره شوې، حتی پوهیږی چې دا سمه نه ده.  اندیښنه کوی چې یوه دنده په سمه توګه 

  او ګناه د فکر په اړه ویرهد شریرو فکرکولو. 

 ل کړي او که نه. یا یې هنګارۍ ګ   ؟شک کوی چې دروازه یې بنده کړې او که نه 

د کمولو پرلپسی کړه وړه، عام وسواسی )اجباری( سلوک په د وسوسې له کبله د لوړې کچې د اضطراب اجبار: ب.  

 لاندی توګه دی: 

  اسبابو کتل ترڅو ځان ډاډمن کړي چې هغه یې بند کړي، قفل د دروازو، روکونو، سویچونو، دوکان او د نورو

 ؟کړی یا یې ګ ل کړی او که نه

  .وینځل او پاکول، لکه د لاسونو وینځل، لمبل یا د غاښونو برس کول په څو څو واره 

 د شیانو بیا ـ بیا شمیرل 

  بیا تکرارول –د ځینو معیینو کلمو یا عبارتونو بیا 

 او دباندې تلل، د یوې څوکۍ څخه ولاړیدل او کښیناستل. د کارونو تکرارول لکه دننه 

  شیانو ترتیب او سمبالول په معیینو طریقو سرهد 

  .په ټاکلو څیزونو باندی څو څو ځله لاس وهل 

 څو څو ځله لمونځ کول 

  .د هغو خبرپاڼو، لیکونو یا قطیو او شیانو خوندی ساتل چې نور ورته اړه نشته 

  تائید ثابته پلټنهد بیاډاډ ترلاسه کولو او 

 .په کراره د کلماتو ویل یا شمیرل 

 :ممکنه خطرونه.  ۲

ه چې د وسوسې ناروغي لخپله ستونځه پټوي او د شرم او ننګ له کبله د درملنې هڅه نه کوي. ک ډیری ناروغان

(OCD)  تشخیص شی نو پرته د درملنی څخه کلونه تیر شوي وي او شخص منزوی کیږی. ورسره یوځای معمولي
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 (، فوبیاګانو څخه عبارت دي. کیدای شي د ځان وژنيسایکوزس)د ځوانۍ  schizophreniaناروغۍ د ژورخپګان، 

 . منځ ته راشي اندیښنه او که چیری ژورخپګان شدید وی ځان وژني هڅې

 :د روانی حالت معاینه.   ۳

 پاکه او برخورداره بڼه 

 نارامي او بی کراري 

 تیا او نورو له کبله اندیښنهد چاپیریال په اړه د ممکنه کړکړ 

 د وسوسو په اړه غږیدا 

 وهمونه( ېاو تره تکراری فکرونه، نظریات، خیالونه( 

 اضطرابی خوی 

 :تشخیص.  ۴

د بیکاره فکرونو یا تشریفاتی کړو وړو تاریخچه را وسپړي د تشخیص بنسټیز میتود یا لاره ده. یوه کلینیکی کتنه چې 

 ناروغ ډاکټر ته راشی نو تشخیص اسانه وی. اړینې پوښتنې دا دي:  OCDپه ډیري واقعاتو کې کله چې د 

 آیا تاسی ډیر مینځل او پاکول کوئ؟ 

 آیا تاسی شیان ډیر معاینه او ګورئ؟ 

  چې تاسو غواړي د هغو څخه وتښتئ خو نشئ کولای؟تاسی ځوروی آیا داسی فکرونه شته چې 

 آیا ستاسو ورځني کارونه ډیر وخت نیسي؟ 

 ی نظمۍ یا سره ورته والی په اړه اندیښنه کوئ؟آیا تاسو د ب 

 آیا دا ستونځې تاسی ځوروي؟ 

په تشخیص کې اوږد ځنډ ډیری وختونه واقع کیږی، او هغه شرم چې د دغې ستونځې سره مل وی خلک د اعراضو 

( سره OCDد روانی وسوسی د ناروغۍ )ډیرې ستونځې په اړه د خبرو کولو څخه لرې ساتي. داسی ښکارې چې 

سره ورته والی لری، یا هم د څوځله یوځای پیښیدلو په  OCDیا د اعراضو د طبعیت په بنسټ، چې د  اړیکه ولري،

سره ځانګړې  OCD( د سایکوزسبنسټ. ورسره یو ځای رواني ستونځې لکه ژورخپګان یا شیزوفرنیا )د ځوانۍ 

یوه برخه وی. د عضلاتو الوتل  schizophreniaد ژورخپګان یا  OCDکیدای شی چې پاملرنی ته اړتیا لری. 

(Tic disorder)  هم کیدای شی دOCD   په څیر اعراض لرلای شی خو دلته غیرارادی تکراری حرکات موجود

 سره په تفریق کولو کې مرسته کوي.  OCDوي چې د 

 ډاکټر باید څه وکړي؟

 ارزونه: .  ۱

  دOCD.د اعراضو موندل 

  .د اعراضو د شدت او مودې موندل 

  پاروونکو موندل. ټولنیزو -وانیرد 

 د ناروغ په ورځنیو کارونو د اعراضو اغیزه 

 د ناروغ د فکرونو د سرچینې موندل 

 خلاصون وموميڅخه کړه وړه چې د دا ډول فکرونو \هغه سلوک 

 شوی لد دا ډول کړو لپاره څومره وخت لګلو 

 د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 

 OCD په کورنۍ کې 

  ناروغ کې د کومې فزیکی ناروغۍ موجودیتپه 
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 د درملکارول 

 د مخدراتو یا الکهولو کارول 

 د شخص شخصیت د ناروغۍ څخه مخکی 

 د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 

 د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

 د دودیزه درملنې کارول 

 د لوړې سویې خدماتو ته یې لیږد: .  ۲

 ید وي شد اعراض که 

 موجودیتیا هڅو خطر ن وژني دد ځا 

  یوځای والیممکن د نورو فزیکی ناروغیو 

 نه وی. لومړنۍ مشوره ګټوره 

 

 او مشوره ورکول:  تعلیمات  روانی.  ۳ 

 -روانیهغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی،  د اعراضو د طبعیت، دوام او دناروغ او کورنۍ یې 

 لارښوونې ځینې وژنی په خطر، درملنې او تعقیب، عود او وقایې په اړه وروزئ.  پاروونکو، پایلو، د ځان ټولنیزو

 : چې باید په نظر کې ونیول شی

 OCD   .یوه عامه ستونځه ده 

  .د درملنې وړ حالت دی 

 )د درملنې پلان د ناروغ سره وڅیړئ )بحث پرې وکړئ 

 کله -کلهOCD  .په کورنیو کې په ارثی توګه موجود وی 

 موندلو کې ملګری مرسته کولای شي.  د ملاتړ په 

  .پټې ستونځې د هغو درملنه ستونځمنه کوی 

  اقدامات ډیر ګټور دي.  ټولنیزو -روانیدرملنه او 

 کله  په زړه پورې هم نه وی. -د درملنی پلان سره سم عمل وکړی، تردې چې که چیری کله 

 ه وکړي. په توګه ډډو څخه د په څنګ کیدلو د لارې د مخدراتو یا الکهول 

  .د دې پرځای چې ځان یواځي کړي په ټولنیزو کارنو کې ونډه واخلئ 

 مشوره ورکولټولنیزه -روانی.  ۴

  د ستونځې بیخ ومومئ او د نښو سره سم د درملنې پلان جوړ کړئ. د دې لپاره چې د تخریب سلوک را لږ کړو

 . د حساسیت د له منځه وړلو ټول مراحل تعقیب کړي  OCDمشاور باید د 

 تعقیب .  ۵

د ناروغانو تعقیب د لاندی موخو لپاره ترسره کیږی: د پرمختګ او د اعراضو د ښه کیدو ارزونه، د مشورې لپاره 

 پاروونکو څارنه او د کورنۍ ملاتړ. ټولنیزو -روانیلیږل، د ځان وژنې خطر، د جانبی عوارضو ، د 



 

71 

 

Conversion Disorder 

)هغه ناروغی چې پرخپلو احساستو کنټرول بایلي( یا د بیسدۍ په لیونتوب  یایا هستیر بیسدۍمخکې دا ناروغي د 

کانورژن ناروغی یو حالت دی چې ناروغ د عصبی اعراضو سره راځی لکه کرختی، فلج یا شخ والی خو یادیدله. 

 -وانیرخو د دا ناروغی د ژوند د ستونځو د غبرګون څخه منځ ته راځي ی. کومه عصبی تشریح ورته نشی موندلا

 شخړه کیدای شی ټولنیزه -روانیفکټورونو او د عصبی اعراضو ترمنځ د یوځای والی طبعیت روښانه نه دی.  ټولنیزو

 په پیل کې واضح نه وي، خو د ناروغ څخه د تاریخچې د اخستلو په بهیر کې څرګندیږي. تل

خص یی په روانی توګه نشی فشار سره پارول کیږی چې ش ټولنیز -روانیاعراض په حاد داسی فکر کیږی چې 

ډیر راپور ورکړل شوی، کمزوری، فلج، کاذبې حملې، غیرارادی حرکات، )لکه  وبیانولی. هغه اعراض چې ترټول

شي، او باید چې د کوم وستل ولکی لاندې رادي. داسی فکر نه کیږی چې اعراض تر  لړزه( او د حسیت اختلالات

 ګند نه شي. فزیکی یا پیژندل شوي میکانیزم په توګه څر

 عوامل دا دي: ځینې د منزوی کیدو یا د ټولنې څخه د بیلتون د خطر 

 د ماشومتوب ترضیضی تجربې 

 د هغه چا له لاسه ورکول چې مینه ورسره لری 

 زنا\جنسی تیری 

 تښتونه 

 کړیدل 

 )حادثې )پیښې 

 د جګړې موده 

 د مخدارتو کارول 

 کلینیکی ځانګړتیاوې:.  ۱

د توازن او انسجام له منځه تلل، کمزوری یا حرکی اعراض کیدای شي چې اڅرخیږو. دلته موږ په حرکی اعراضو ر

فلج، د غږ ستونځې) د غږ خپیدل یا بیخې له منځه تلل(، د تیرولو ستونځې یا په ستوني کې د څه شی د بندیدلو احساس 

ی او فزیولوژیکی لاری نه تعقیبوی. را ونغاړي. معمولاً پیژندل شوې اناتوماو د بولو )ادرار( نه ټینګیدل )سلس البول( 

شوی  د شدت له مخې مشخصیږی. فلج د اعراضو او علائموکړو وړو په بې ثباتۍ، تناقض )سستوالی( او د چې 

 ۍد ټګمارحرکت کولای شی. پام بلې خواته ويفعالیت اجرا کوی یا یې طرف )پښه یا لاس( په ناڅاپی توګه کله چې 

 سی یا حرکي اعراضو سره یوځای وي: ستونځه کیدای شی چې د لاندې ح

 د یو طرف یا د ټول بدن فلج\کمزوری 

 د اوریدو یا لیدو کمزوری کیدل 

 د حسیت کمیدل یا خرابیدل 

 د خبرو کولو خرابیدل یا کمیدل 

 پرته نورې حملې )غیرصرعوی(  د میرګیو څخه 

 د عضلاتو شخوالی چې د عادی شخوالی سره توپیر لری 

  ،ټکان یا د حرکاتو اختلالونه د عضلاتو ناڅاپیلړزه 

  قدم وهلو ستونځېد 
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د معیوبیت د شدت کچه معمولاً دومره وی چې د ورځنی ژوند فعالیتونه اغیزمن کوی. اعراض معمولاً د اضطراب یا 

د  رابیږی. په افغانستان کې معمول ډولونهد ترینګلی حالت لکه د خپلوانو مړینه یا د جګړې د حالت سره نور هم خ

 اختلاجاتو )د ځان کاذب شخوالی( په ډول وړاندی کیږی چې معمولاً د میرګیو دحملو سره مغالطه کیږی. کاذبو 

 :ممکنه خطرونه او اختلاطات.  ۲

مطلوب او په زړه پورې انذار ښکاره کوی په لاندی توګه دی ، ناڅاپی حمله، د پارونکو شته هغه فکتورونه چې 

ځ لنډه موده، د ذکاوت او ادراک لوړه کچه، د ځانګړې روانی ستونځې نشته والي، د تشخیص او درملني د پیل ترمن

والی او ګنګوالی او ړوندوالی د لومړنیو ستونځو په توګه. خراب انذار د شدید معیوبیت چې د اوږدمهال لپاره وی، د 

ډیرې ناروغان کلونو څخه ډیر عمر، او کله چې لومړنی اعراض د اختلاجاتو او فلج په توګه وړاندې شی.  ۴۰

( یا وړاندی شوی درملنه وشی، psychotherapyپه توګه ورته روانی توصیه ) outpatientوروسته له دې چې د 

 پخپله ښه کیږی. 

 :د لاندې خطرونو سره ډیر مخامخ کیدای شيناروغان 

 د ځان ژوبلولو او ځان وژلو هڅې 

 د مخدراتو یا الکهولو کارول 

 )په ګده د خوب ستونځې، د خپسی )خپکۍ 

 د بلې رواني ناروغۍ وده، لکه اضطراب یا ژورخپګان 

  په اړیکو او کار کې ستونځې 

 په تشخیص کې غلطی 

 :د رواني حالت معاینه.  ۳

یو عضوی سبب په نظر کې ونیسئ. داسی وړاندیزونه شته چې غیرضروری، دردوونکی او جګړه په احتیاط سره 

من کیدو یا سمیدو لامل شی له دې کبله که ممکن وی باید چې ډډه ترې ایزه معاینه کیدای شی چې د اعراضو د ځواک

 وشی. 

 :تشخیص.  ۴

په تشخیص ډیری وختونه کلینیکی دی او د تاریخچې او فزیکی اعراضو په بنسټ ترسره کیدای شی. د ناروغ 

د دندې نمونې.  لاندی شیان شامل وي: مخکني وظیفوی اختلالونه، د کورنۍ د غړو او ملګرو ترمنځ کې تاریخچه

حمله ډیری وختونه پخوانۍ روانی شالید، او پخپله د روغتون څخه خارجیدل. ثانوی ګټه، د درمل سره مسلکی اړیکه، 

د دا دی: موجود وي. د ناروغ په تاریخچه کې نور جزئیات و بیاهم  یو تدریجی ډول یی هم حاده او ناڅاپی وی، خ

ومتوب یا د شکایتو سره نږدی موده کې فزیکی یا روانی ترضیض یا د په ماش نورو رواني ناروغیو یوځای والی،

 د فزیکی معیوبیت تاریخچه. په کورنۍ کې ناروغۍ وړاندی کول، او 

هغه علایم چې د غیرعضوی تشخیص خواته لارښونه کوی د لاندې پی ثباته نښو شته والۍ دی: د فزیکی او وظیفوی 

ه والی، یا هم د اناتومیکو او فزیولوژیکو اعراضو ترمنځ نه ورته والی. دغه ځانګړتیاوو ترمنځ تناقض یا سره نه ورت

، (pressure sores) ونهټپ ه د بسترعیوبیت خواته ځي، ځکاعراض په نادره توګه د فزیکی بدلونونو یا م

 ( نادره ده. Atrophy( او یا هم د عضلاتو ضمور )contractures) کنټرکچرونه

د عصبی ناروغیو ردول. لکه میرګی د ځان ښکاره  –تشخیص دري عناصر را ښکیلوی د ناروغۍ  conversionد 

 کولو ردول، او د روانی میکانیزم تعیینول. هر یو یې ستونځې لري.
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 Conversion میرګی 

د کورنی د بحث کولو څخه وروسته  د ګیډې نارامی، غیرمعمول بوی یا خوند هاله

خپګان او په خوی کې بدلون یا لفظې 

 جګړه

 ورو-ورو ناڅاپه حمله

 د نورو په موجودیت کې هرځای ځای

 معمولاً وروسته د لفظي شخړې څخه فکتور نشته پیلونکی فکټور

 تدریجی توګهپه  ناڅاپه را لویدل

 نامنظم متناظرTonic-Clonic غیرارادی حرکتونه

 نه وی شته سپک ویل

 نشته شته سلس البول

 نشته یکیدای شی شته و د ژبی چیچل

د حملی په مهال سیانوزس 

 )شین اوښتل(

 نشته شته

 ښایی چې شته وي شته د حملی په مهال ټپی کیدل

 قسماً  نشته د حملی په یاد درلودل

 

تشخیص د سببی ناروغیو شته والۍ نه شي ردولای، او تشخیص باید په  conversionډاکټران باید خبر وي چې د 

 بنسټ ترسره نه شی.  انحصاری ډول د منفی کارونو په

 :درملنه.  ۵

 سره وڅیړئ.  د ناروغۍ پلان د ناروغ

 درملنه لاندې پړاوونه را نغاړي:

. باید روښانه او سره تړلې وي. څرګندونه باید د دغه حالت په ریښتونولۍ ټینګار وکړی چې عامه )هاله( څرګندونه( ۱

نی نه ده چې غمګالونکی لیونی دی. د یوې دندې په توګه دی او دا په دې معده، په یقینی توګه بیرته راګرځیدونکی 

د اعراضو د واضح کولو په واسطه د اسبابو په طبیعی ځان پوه کول کیدای ګټور وی خو نورو څیړنو ته اړتیا شته 

وی  د اړتیا په صورت کې باید ناروغ تر یوې مودې پورې تر عصبی څارنې لاندېد هیلې یا فکر له مخې ده. 

 ترلاسه کړو چې په تشخیص باندی پوه شوی دی او که نه. ترڅو ډاډ 

 فزیوتراپی هغه وخت وړ او مناسبه ده چې حرکی اعراض موجود وي. (  ۲

 سره یوځای ژورخپګان او اضطراب درملنه که چیرې موجود وي.  ور(  ۳

 اقدامات ټولنیز -روانی(  ۴

 ډاکټر باید څه وکړي؟

 ارزونه: .  ۱

  دdissociation اعراضو موندل. ولنې څخه د بیلتوند ټ یا 

 موندل.  د اعراضو د شدت 

  پاروونکو موندل. ټولنیزو -روانید 

 د ناروغ په ورځنیو کارونو د اعراضو اغیزه 

 موندلفکټورونو  ناکهد خطر 
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 د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 

 Dissociation په کورنۍ کې 

 همدا ډول ناروغی په تیر وخت کې 

 راتو یا الکهولو کارولد مخد 

 د شخص شخصیت د ناروغۍ څخه مخکی 

 د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 

 د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

 د دودیزه درملنې کارول 

 د لوړې سویې خدماتو ته یې لیږد: .  ۲

 وي  تشخیص مشکوک 

 ورسره یوځای نورې ناروغانې موجودې وي 

 لومړنۍ مشوره ګټوره نه وی . 

 روانی روزنه او مشوره ورکول: .  ۳

 روانیهغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی،  د اعراضو د طبعیت، دوام او د ناروغ او کورنۍ یې- 

 پاروونکو، پایلو، د ځان وژنی په خطر، درملنې او تعقیب، عود او وقایې په اړه وروزئ.  ټولنیزو

 :ځینې اړینې لارښوونې

 فشار او ستونځې په اړه وغږیږي. روانی چې د خپل وروستی  ناروغ پریږدئ 

  .ناروغ په اعراضو ارادی کنټرول نه لري 

 د پرمختګ لپاره مثبت ملاتړ 

  عادی فعالیتونو ته بیرته را ګرځیدل. څومره ژر چې شونی وی 

  .د اوږدمهال دمې او د فعالیت څخه د لاس اخستلو  څخه ډډه کول 

 ول.د مقابلې ډول ته وده ورک 

 تعقیب .  ۴

  هر ناروغ ته چې دconversion تعقیب لپاره وهڅول شي. کیدای شی  ټولنیز -روانید  تشخیص وضع شو، باید

فشار یا سترس د کمولو یا اداره کولو او د فزیکی اعراضو د شدت د کمولو لپاره د یوې لارې په روانی چې د 

غو پیښو کې ګټور واقع کیږی چې ډیر شدید روانی په هپه ځانګړی توګه  تعقیب توګه وړاندیز شی. دا ډول

 . سندرومونه عاجلې کوټې ته د فزیکی اعراضو سره مراجعه وکړي
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III. ترضیض او اړونده ستونځې: 

 :د ترضیض پوهه

 

 

 

 :د هغو ترضیضی پیښو بیلګې چې د ترضیضی فشار لامل کیدای شی

 طبیعی آفتونه:.  ۱

 زلزله 

 سونامی 

 )توی )سیلاب 

 طوفان 

 ولنیزې ستونځېټ.  ۲

 کورنۍ شخړه 

 ځورونه 

 جنسی تیری.  ۳

 زنا 

 جنسی تیری 

 پیښې )حادثې(.  ۴

 ټرافیکی پیښې 

 د ځان وژنې پیښې 

 د بمب چاودنې 

 د مړی د جسد لیدل 

 جګړه، د جګړې سره مخامخ کیدل 

 په وسلې سره ګواښل کیدل 

 ناڅاپی شدید مرګ 

 ته صدمه رسولموکل  \شدیده صدمه یا ټپی کیدل 

 غل یا حمله او داسی نورد ځناورو یر 

  

 : په لاندې چارو پورې اړه لرید دا ډول تجربو یا د ژوند د سړو تودو اغیزې 

 

روانی ترضیض هغه ازمیښت دی چې کله د انسان روح په بد ډول ژوبل شی یا ورټل شی. دا په معمولي 

توګه هغه مهال واقع کیږی چې یو څوک د ژوند له ګواښونکی حالت، یا داسی حالت چې د ټپی کیدو خطر 

یر او وروسته د هغې څخه د بې ولری چې دومره شدید وی چې نوموړی شخص ډاروی او د پیښی په به

 وسۍ او کمزورۍ احساس کوی. 

 د ازمیښت یا د سړو تودو موده 

 د نه وړاندوینې وړ 

 په حالت باندی د کنټرول نه درلودل 
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 :د ګواښ سره غبرګون

 وو )چې د درې خامخ شو په درې ډوله غبرګون ښکاره ککله چې موږ د ګواښ یا تهدید سره مF  په ډول یې لنډیز

 شوی(:

 

 

 

 بیولوژیکه څرګندونه: 

  پیښو په مقابل کې دا زموږ د روح او روان عادی غبرګونونه دي. د غیرنارملو 

  په خپل بدن کې وګورو لکه: د پایلې په توګه موږ کولای شو چې ځینې فزیولوژیک بدلونونه 

  د ځینو هارمونونو افرازیدل لکهelectron ،کارتیزول، اپینفرین، ناراپینفرین 

 دلد فشار په مقابل کې د اوتونومیک غبرګون فعالی 

  د پورته ذکر شویو بدلونونو له لارې، د بدن عادی دنده اغیزمنه کیږی او په پایله کې په لاندې سیسټمونو کې

 ځینې بدلونونه راځي: 

 قلبی-( وعایی سیسټم : د زړه د حرکاتو اوریدلPalpitationشاک ،) 

 مرکزی عصبی سیسټم : ګنګسیت، فلج 

 اختیار تبول. بولی سیسټم: د ادرار احتباس، فریکوینسی، بی 

 معایی سیسټم : نس ناستی، قبضیت-معدی 

 سکلیټی عضلات: د عضلاتو کمزوری، استرخا 

 )پوستکی: د رنګ تښتیدل )خسافت 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Flight )ترپ )تیښته 

 Fight  )خرپ)جګړه 

 Freeze )سکوت )سړیدل 

  دا ډول اعراضو سره پورته ذکر شوی اعراض، علائم او غبرګونونه کیدای شی په قسمی توګه د

 د پیښې څخه مخکې د سړی د روان او بدن په اشنا توب پورې اړه ولري. 

  په اضطراری غبرګون هغه خبرتیا چې د پیښې په بهیر کې د بدن او عقل له خوا را څرګندیږی د

 نوم یادیږی. 
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موږ پوهیږی چې ځناور لکه لیوه خطرناک او ویرونکي دی. له دې کبله کله چې موږ د دغو ځناورو بیلګه: 

لاره خطر څخه د وتلو  ځان لپاره دڅو د خطر زنګ ووهی او دسره مخامخ کیږو، زموږ دماغ فعالیږی تر

 ومومی. 

یو ډارونکی غږ اورئ. تاسی د فلج کیدو احساس کوی او داسی  ی قدم وهئ او په ناڅاپی توګهد شپی تاس لګه:یب 

 ښکارئ چې د خوځیدو وړتیا نه لرئ. 

 

 

 لاندي ټکو پورې اړه لری: په بریالی راووځی یا پاتی کیږی یو سړی د دا ډول ازمیښت څخه دا چې 

 د ترضیضی پیښو زغملو د خطر فکټورونه: 

 اقتصادی موقفاو ټیټ ټولنیز 

 بده روانی او فزیکی روغتیا 

 بد روانی وضعیت 

 ډیر کوچنیتوب یا زوړوالی 

 مزمنې ناروغۍ، مزمن درد، روږیتوب، د ضایعاتو سره مخامخ کیدل )مرګ، طلاق(، هجران او داسی نور . 

 :ا ساتندوی فکټورونهمحافظوی ی

 لټولنیز ملاتړ، د ښو ټولنیزو اړیکو درلود 

 پوهه\ښوونه او روزنه 

 تګلارې، لکه د داسی ازمیښتونو سره په پرانستی او مستقیم ډول معامله کول.  ېد مقابل 

او یا هم آیا تاسو  هیله ده هغه څه یاد کړئ چې آیا تاسو کله د داسی حالت سره مخامخ شوي یاست؟دنده: 

 خلک په دا ډول حالت کې لیدلی دي؟ څرګنده کړئ چې تاسو څه لیدلي او د څه سره مخامخ شوي یاست؟
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 د نړۍ سره مینه درلودل 

 ښه روغتیا 

  .د خپل ځان، وړتیاوو او سرچینو په اړه ښه پوهه 

 :د ترضیض اعراض

 

 

 

 

 هغه اعراض دی چې د ترضیضی پیښی څخه سمدستی وروسته څرګندیږی.  لنډمهال پایلې ( ۱

  فزیکی غبرګونونه: د زړه ضربان، د وینې لوړ فشار، په عضلو کې شخوالی، د تنفس چټک کیدل، لړزه، د

 هاضمې ستونځې. 

  :نټرول د له لاسه ورکولو له ، ډیره بې وزلي او خفګان، تیری کوونکی، شرم کول )د کویرهعاطفی غبرګونونه

 کبله(، نه کنټرولیدونکې غم یا ژړا. 

 کې ستونځې، د فکر کولو د وړتیا نه درلودل، په سر کې تشوالی او ګډوډۍ، اندیښنه  وفکرکول: په تمرکز کول

 کول )څه به شوې وای که چیرې؟؟؟؟؟؟؟؟( خپل ځان تورن کول، بې دریځه کیدنه. 

 یا ځور دا دی: ناکراری، عصبانی، لمسول شوی یا پاریدلی، پرته د کومې موخې کړه وړه: د عاطفی حالت یو ان

 کړه وړه )مخدرات او داسی نور(.  پلان څخه اجراات کول، د بی حسۍ

  انزوا )د ټولنې څخه بیلتون(: هر څه د باندې څخه ګوري لکه د یو ښیښه یي دیوال څخه، داسی عقیده لري چې

 هغه رښتیا نه دي. 

 ال )راټیټیدل(: خپل احساسات داسی نه ګني چې په ده پورې اړه لری، په غیرارادی توګه فعالیت د شخصیت زو

 . کوي

 

  :د لنډمهال پایلو د درملنی اصلاحی فکټورونه 

 

 

 

 

او  intrusiveکله وروسته د ترضیض څخه منځ ته راتلای شی او کیداشی چې په  -کیدای شی کله مزمن اعراض(  ۲

constrictiveاعراضو وویشل شي:  و او فشار راوړونکو()فضول 

 د ترضیض د ازمیښت څخه دردونکو خاطراتو ناڅاپی راڅرګندیدل په هغو ځایونو کې چې د خاطراتو په یادیدل :

، د جګړې لپاره د چمتووالی او لکه د مړینې څخه ویره، حملېسړی د هماغه ډول حالت سره مخامخ کیږی، 

 سره.  تیښتې  د ټولو اړونده ځانګړتیاو

  هغه څه چې موږ یې لیدلای شو هغه دا ده چې په اوږدمهال کې د ترضیض سره د مخامخ کیدو په بهیر

پیریال په اړه او د خپل ځان په کې خلک په ادارک، فکرکولو، د نورو خلکو سره په اړیکو، د خپل چا

 اړه بدلون مومي. 

  .دوی تل ځانونه د خپل ځان څخه پردی احساسو او خپل ځانونه د عاطفې له پلوه بې حسه احساسوی 

 فزیکی او روانی مرسته او سرچینې 

 د پیښې یو کیسه ایز یاد جوړول 

 په یوې ژوندۍ قرینه کې ایښودل 

 د هغه د معقولې معنی پیژندل 

 د کولو د ډول د بدلون منل. د ژون 
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 ( د له حده ډیرلمسون سندرومHyper arousal syndrome:) له حده ډیر ویښتوب، د تیښتې ټینګ احساس او د

جګړی لپاره چمتو والی، عصبانیت، د شپې له خوا د خپسی نیول او جسمی اعراض لکه د خوب ستونځې، د وینې 

 د فشار لوړیدل، د زړه د آوازونو اوریدل، لړزه. 

 روم: د هغو خلکو او ځایونو څخه فعاله ځان ساتنه چې پیښه ورپه یادوی او منفعله ځان ساتنه د د ځان ساتنې سنډ

د ترضیض  هغو احساساتو څخه چې له کبله یې د شدیدو احساساتو سره د مخ کیدو څخه ویریږی. لکه څنګه چې

 په سختیو کې ورسره مخامخ شوی وو. 

 بیلتون 

  د تمرکز ټینګې ستونځې 

 Somatization()مزمن درد، فزیکی ناروغید اضطراب بدلون په فزیکی اعراضو ، 

 

 

 

میاشتو پورې دوام ومومي د لویدیځ تشخیصی  ۶اعراض پاتی شی او د پیښې څخه وروسته تر  ۴که چیرې دغه 

 وایی. PTSD(Post Traumatic Stress Disorder )ته سیسټم سره سم ور

 : ېاغیز بدې

 قربانی کیدنه 

 له لاسه ورکول په ژوند کې د هدف 

 د هویت له لاسه ورکول 

 : لامل کیږيچې دا بیا ډیری وختونو د نورو ستونځو 

 ویره 

  ژورخپګان 

 د ځان وژنی فکرونه او هڅې 

  په خپلوۍ او کورنۍ کې ستونځې 

  جنسی ستونځې 

 روږدی کیدل 

 جسمی شکایتونه 

 :ترضیض او کورنۍ شخړه

چه هم د کیفیت او هم د کیمیت له پلوه لوړه شوې ده. زموږ د د جګړې د درې لسیزو په بهیر کې د کورنۍ شخړو ک

 وی.  PTSDتجربو په بنسټ د کورنۍ شخړې د کچې لوړیدل کیدای شی د 

 

 

 

د دغو اعراضو یوه ځانګړتیا دا ده چې د ولکی لاندی راوستلو وړ نه دي. سړی یې داسی د خپل بدن د 

یوې برخې په توګه ګڼي، چې په رښتیا سره یی پیژنی هم نه. په خپل سر عمل کوی. چې دا بیاهم د ډار او 

 حملو لامل کیږی. 

دا ده چې د ولکی لاندی راوستلو وړ نه دي او سړی یې داسی د خپل بدن  اعراضو یوه ځانګړتیا PSTDد 

 د یوې برخې په توګه ګڼي، چې په رښتیا سره یی پیژنی هم نه چې په خپل سر عمل کوی. 
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او وروسته پرې پښیمانه وی او نه پوهیږي چې دی ولي په داسی بې یو سړی چې خپل ماشومان وهی بیلګه:  

 واکۍ سره عمل کوی او وایي: 

  ه لکې زه زښت ډیر عصبی کیږم او په یوه شیبه کې زه خپل کنټرول له لاسه ورکوم، او ک د ورځې په اوږدو

چې کوم شی پرځمکه را پریوزي یا کوم څوک په زوره چغې وهی، زه خپل کنټرول له لاسه ورکوم او خپل 

 ماشومان وهم. 

 ه پخوانیو څرګندولای شی چې د هغه عصبانیت یا غصه څرنګه د هغه ل د مشورې په بهیر کې سړی

هغه کولای شی چې راتلوونکی لمسون یا پاروني په علائمو یا نښو پوه ترضیضی پیښو سره اړیکې لري. 

 شی او د مشاور سره د هغې ترولکی راوستلو یا کنټرول لپاره لارې په ګډه لاره ومومي. 

  همدارنګه دPTSD ه په ژوند یږی چې نور نو د ده وروسته اعراض داسی کچې ته را کمد درملنې څخ

 کومه منفی اغیزه نه شی لرلای.

 

 

 تاریخی حافظه کې نه راغونډیږی.  دغه ناخوالی یا ټیټې ژورې د شخص په بیوګرافی  او په 

 ناخوالو په اړه کومه خاطره نه پاتې کیږی، هغه په ډول ډول برخو ویشل کیږی.  برسیره پردې د دغو 

  لکه چې تر اوسه هم تر ګواښ لاندې وی. ځکه خو دا ډول خلک تل داسی غبرګون ښکاره کوی 

  .د فشار د تنظیم ټول سیسټم له انډول )توازن( څخه وتلی وی 

  موږ باید په یو ډول سره وګورو چې د داسی ویروونکو ناخوالو  په مقابل کې دا ډول غبرګونونه د وجود نارمل

 غبرګونونه دی چې د یو فوق العاده حالت په مقابل کې یې ښکاره کوي. 

 هخو اغیزه یی د کورنۍ اړیکی او متقابل عمل سره شکوي او خرابوی یی ځکه خو د افغانانو لپاره تر ټولو مهم 

 سرچینه ده. 

 :ترضیض او د ټولنی څخه بیلتون

  .دا اعراض په کراتو کراتو د دې لامل کیږی چې سړی په کورنۍ کې ګوښه شی او د ټولنی څخه ځان بیل کړي 

 ه د بیلتون خواته ځي او د خپلو ډیرو مهمو سرچینو)کورنیو( څخه یواځی کیږی. دا ناروغان د ټولنې څخ 

 ژوند نه یې که چیرې یو څوک احساس کوی چې خپله کورنی  ید په پام کې ونیول شی هغه دادهبله موضوع چې با

. چې شی ترولکې لاندې راوستلای، نو په جبرانی توګه هڅه کوی چې خپل بهرنی ژوند ترولکې لاندی راولی

 دغه کار په کورنۍ کې ښځې او ماشومان ژوبلوي. 

 :ترضیض او روږدی کیدل

  ځینې خلک د دې لپاره چې نارامۍ او فشار دنننی احساس را ټیټ کړی نو د الکهولو او مخدراتو کارول پیل

 کوی. 

 :)استول( راجع کول

 ټولنیز -روانیملنې لپاره یی نو د نورې در ،تشخیص کړ PTSDکه چیرې تاسو د وروسته له ترضیضه فشار یا 

 مشاور ته واستوئ. 

 

 

 د دې اعراضو بله ځانګړتیا دا ده چې سړی احساس کوی چې ګواښونکی حالت تر اوسه هم شته دی. 
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 )اختلالات( سایکوتیکې ناروغۍیا  )اختلالات( ناروغۍ عقلي شدیدې

په بهیر کې شعور  عقلي خللخلل داسی روانی حالت دی چې په حقیقی توګه د محیط سره تماس له منځه ځی. د عقلی 

په داسی  چې د عقلی خلل په ناروغ کې شته)هغه پیښې « مثبت اعراض»اعراض یې په دې ډول دي بدلون نه مومی. 

منفی »او د فکر کولو نیمګړتیاوې او  اوهامخیالونه،  (. لکه ېحال کې چې په نارملو اشخاصو کې نه وي موجود

په داسی حال کې چې په نارملو اشخاصو کې موجودې  چې د عقلی خلل په ناروغ کې نشته)هغه پیښې « اعراض

ي نه دي: د خوب هم شته چې ډیرې وختونه موجود وي خو د عقلی خلل لپاره ځانګړ« نور اعراض»وي(. یو شمیر 

 ستونځې، پاریدل، د سلوک بدلونونه، د ټولنې څخه ګوښه کیدل او د دندو د تر سره کولو ویجاړتیا. 

 :( Delusionsهزیانات ) 

سړی په چاپیریال کې نه دي شریک شوي. اوهام )وهمونه( هغه غلط فکرونه دي چې د کوم بل چا سره د اغیزمن 

هغې د غلطۍ لپاره نښې هم موجودې \وهمی سړی داسی ګڼي چې ګواکی د ده نظریات سم دی، تردې چې که د هغه

 وی. شخص په همدو نظریاتو ټینګار کوی. بیلګې: 

 نظر ، سره د دې چې داسی شواهد نشته چې د دې داسی ګڼی چې خلک غواړی هغه مړ کړی یا زهر ورکړي

 ملاتړ وکړي. 

 کې خبرې کوي.  ګانوپه اړه په کوڅو یا په راډیو ېهغ\داسی ګمان کوی چې هرڅوک د هغه 

 بل څوک د هغه فعالیتونه  ن کې راډیویی تجهیزات نصب کړی له همدې کبلهداسی ګڼي چې خلکو د ده په ځا

 ترڅارنی لاندی نیولای شي. 

 سرطان یا ایدس، په داسی حال کې چې ټول طبی معاینات  دا یوه وژونکی ناروغۍ لري لکه\متیقن وی چې دی

 څرګندوی چې یوه ناروغۍ هم نه لري. 

 ه چې خلک پوه شی نو بیا دا حقیقت نه لری. لدا ډیر مشهور یا بډای دی، ک\فکر کوی چې دی 

 :( Hallucinations) برسامات

 چې هغه رښتیا دی.  او یقین کوي ه څه ویني او اوري چې حقیقت نه لری،کله چې یو شخص خیال ګوری نو هغ

 بیلګی:

  .داسی شیان اوری چې بل څوک یی نه شی اوریدلی 

  .غږونه ورسره غږیږی، په هغه امر کوی 

 ونه وی. هغې په سر کې غږ\د هغه 

  .ناآشنا غږونه او موسیقی د ناآشنا ځایونو څخه راځی 

  .داسی شیان او خلک ویني چې نور هیڅوک یې نه شی لیدلای 

د دغو شیانو په اړه ځان غلی نیسی ځکه هغه پوهیږی چې نور خلک ورباندی باور نه کوي. خو کله -ص کلهدا شخ

موجود وي. د بیلګې په توګه هغه  ګون ښکاره کوی لکه چې په رښتیاډیری وختونه هغه د دغو خیالونو سره داسی غبر

 دلته نه وي.  یاواب کې چغې وهي چې هغه په رښتد یو کس سره خبرې کوی یا د هغه په ځ

 :ګډوډ فکرکول

هغې \سړی ګډوډ فکرونه کوی، کیدای شی په داسی توګه خبرې وکړي چې نور خلک پرې پوه نشی، او د هغه کله چې

کله سړی بیخې بې -استدلال نه وي. کله هیڅهغې د خبرو ترشا \د دلایلو کرښه تعقیب نه کړي. کیدای شی چې د هغه

 جوړې شوې کلمې یا نیمګړې جملې کاروي.  حس غږیږی )اپلتي وایی( له ځانه
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 :غیرمعمول یا عجیب کړه وړه

ه چې کوم کار پیل لبې نظمه کړه وړه څرګند کړي. کیو سایکوتیک)د عقلی ستونځې لرونکی( سړی کیدای شی چې 

 کوی، ورڅخه ګډوډیږی یا نمیګړی پاتې کیږي. 

 بلیګې: 

 جامې په ناآشنا او ناوړه توګه اغوندی 

 یان راټولوي.بې ارزښته ش 

  .شیان تخریبوی پرته له دې چې ځان پوه کړی چې څه واقع کیږی 

  .د ډیر اوږد مهال لپاره بې حرکته او ساکن کښیني 

  .ناڅاپه خاندی په داسی حال کې چې هیڅ د خندا وړ څه واقع شوی هم نه دي 

  .پرته د کوم روښانه دلیل څخه ژاړي 

  عادی توګه مناسب او موزون دی )د بیلګې په توګه، خواړه، کالي، د هغو څیزونو په اړه بې پروا وی چې په

 پیسې(

 :منفي اعراض

 څخه زموږ مطلب د ډیرو نارملو او عادی ځانګړو کړو وړو نشته والی دی. « منفی اعراضو»د 

 د بیلګې په توګه: 

  خوشحاله، د احساس نشتوالی: نوموړی شخص د بې پروایی احساس کوی، هیڅ شی داسی نه ښکاری چې هغه

 خفه یا په غصه کړي. 

 نوموړی شخص د یو کار کولو ته تمایل نه لری، د هیڅ کار ترسره کولو ته نه هڅول یرکتوب نشتوالی: د ځ

 کیږی. 

 وغۍ څخه په زړه پورې وو اوس ورسره بیخې د مینې نشتوالی: هغه شیان چې نوموړی شخص ته مخکې د نار

 لوانو په اړه د خبرو اوریدل، سیاسی یا اقتصادی بحث کول. مینه نه لری، لکه د راډیو اوریدل، د خپ

  .د خوځښت نشتوالی: نوموړی شخص د اوږدمهال لپاره غلی او بې حرکته کښیني 

څخه ډیر ولری، یو وو کله چې یو شخص د پورته ذکر شویو اعراضو څخه د دوه د یو عمومی لارښود په توګه: 

دا تشخیص کیدای شی چې د ( تشخیص وضع کړی. سایکوزسلل )ډاکټر کولای شي چې د سایکوزس یا عقلی خ

 نو له خوا ځواکمن شي چې د ناروغ کورنۍ یی تاسو ته وایی. وناروغ د کړووړو د څارنې یا د هغو راپور

 د سایکوزس لاملونه ښه څرګند شوي نه دي خو ډیر مساعدونکي فکټورنه د سایکوزس به منځ ته راتلو کې ونډه لری. 
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 ځینې مساعدونکي فکټورونه: 

 بیولوژیکی

)یوډول مخدره مایع  cannabis، د مخدره مواد کارول لکه، ارثی مساعد والی 

ده(، د امیندوارۍ د بهیر اختلاطات، دماغی صدمه او انتانات، د عصبی ودې 

 کې بدلونونه.  neurotransmittersستونځې، په دماغ کې په 

 روانی

 ۍ پیښېژوندد فشار څخه ډکې  

 د کورنۍ ګډوډ چاپیریال 

 ترضیضې پیښې 

 ترجنسی تیرې لاندې راتلل

 ټولنیز

 محرومیت 

 بې ځایه کیدل 

 مهاجرت

 د یوې شخړې په سترګو لیدل

 تر تشدد او شخړی لاندی راتلل

 د سایکوزس مختلف ډولونه دي: 

منځ ته راغلی وی پکې شاملیږی  )هغه سایکوزس چې د مخدراتو له کبله acute psychosisیا  حاد سایکوزس.  ۱

 د کارولو له کبله( cannabisلکه د 

  Schezophreniaشیزوفیرنیا یا مزمن سایکوزس.  ۲

 postpartumوروسته د ولادت سایکوزس.  ۳

 همدارنګه داسی حالتونه هم شته چې د سایکوزس په څیر اعراض لری: 

 دوه قطبی اختلالات، مانیا.  ۴

 ک اعراضو سره )د بحث لپاره د ژورخپګان برخه وګورئ(ژورخپګان د سایکوتی.  ۵

 عضوی حالتونه چې دماغ اغیزمن کوی. .  ۶
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I. حاد سایکوزس: 

 :کلینیکی ځانګړتیاوې.  ۱

یوځای وي لکه د الکهولو یا مخدراتو د کارولو یا یې د حاد سایکوزس کیدای شی چې د خارجی فکټورونو سره 

ه واسطه منځ ته شوی سایکوزس په نوم یادیږی. کله کله حاد سایکوزس د پریښودلو سره. دا ډول یې د مخدراتو پ

 سړي په ژوند کې د یو ستر فشار د ځواب په پایله کې هم وده کوی. 

 د حاد سایکوزس عام اعراض مثبت دی لکه: 

 د کړو وړو شدیده بې نظمی لکه پارول او یرغل 

 غلط فکرونه لکه: 

 دسیسې جوړیدل مسموم کیدل یا د ژوبلولو لپاره یی د 

 د کوډو لاندی راتلل 

 د پیریانو تر ولکی لاندې راتلل، د ناپیژندل شویو ځواکونو له خوا کنټرولیدل 

 شړل کیدل یا تر تیرې لاندی راتلل 

 مونه، لکه د آوازونو اوریدل یا د شیانو لیدل چې نور خلک یې نشی لیدلای یا داسی احساس کول چې ګواکی وه

 ې ګرځي او داسی نور. تر پوستکی لاندې یې حشر

 بې ترتیبه او بې معنی خبرې کول 

  احساساتی حالت یا د احساساتو ژر بدلوند ویرې 

 حاد سایکوزس یوه معموله روانی عاجله واقعه ده چې روغتیایی مرکز ته مراجعه کوي. 

 ورانی دی. دا د شخص او کورنۍ لپاره یی، سرګردانی، اندیښنه او 

 :احتمالی خطرات.  ۲

 تحقیر 

 په مزمن سایکوزس بدلیدل 

 د مخدارتو کارول 

 ژورخپګان او ځان وژنه 

 بې کاری 

  د خپلو ستونځې 

 :د روانی حالت معاینه.  ۳

 په حاد سایکوزس کې لاندی اعراض معمولاً موندلای شو. 

  ندل، تیا، پارونه، یا د فعالیتونو لږیدل، له ځان سره خبرې کول، له ځان سره خڅیره کې بدلون لکه لالهاندپه

 . للږ مرسته کوونکی، ځان شاته کوکمزورې اړیکې، د سترګو د تماس کمیدل، ځان ته کمزورې پاملرنه، 

  ،وینا: د نظریاتو الوتنه )ډیر چک فکرکول، له یوې موضوع څخه بلې ته تګ(، لنډه موضوع، ورو خبرې

 لنډفکر. 

 خیالي عقاید. لو خیال، فکر: د ځورونو او بیرته ګرځولو خیالونه، د ترکنټرول لاندی اوسید 

  .ادراک: وهمونه لکه د غږونو اوریدل، د شیانو لیدل، غیرعادی بوی یا تر پوستکی لاندی د حشراتو ګرځیدل 
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 ناوړه او ژربدلیدونکی احساسات 

  د ذهنی فکر کولو سره ستونځې 

 کمزوری قضاوت او ځیرکی 

 :تشخیص.  ۴

څ تائیدونکی لابراتواری او رادیولوژیک معاینات نشته خو د تشخیص د کلینیکی ځانګړتیاوو په بنسټ ولاړ دی. هی

 باید د سایکوزس د نورو ډولونو څخه تفریق شي:سایکوزس حاد عضوی ناروغۍ د ردولو لپاره ترسره کیدای شی. 

 .حمله یی ناڅاپه ده 

  .پارونکی موجود وی 

 متبارز مثبت اعراض، لکه خیالونه او وهمونه 

 پارونه عامه ده 

 :درملنه.  ۵

توصیه هغه مهال اړینه ده چې پاروونکي موجود  ټولنیزه -روانید حاد سایکوزس درملنه د درمل په واسطه کیږی ، 

 وی. د درملنی په ټاکل شوی پلان کې باید لاندې موخې په نظر کې ونیول شی:

  په سایکوزس سره منځ ته راغلی.د هغه جلاتوب را کمول چې 

 د ثانوی ناروغیو را کمول 

 اصلاح کول د پایلو 

( لپاره یوډول درمل کارول کیږی. د سایکوزس ضد درمل schizophreniaد حاد او مزمن سایکوزس )

(antipsychotic .د مزمن سایکوزس په برخه کې تشریح شوي دي ) 

ن په حاد سایکوزس کې د درملنې موده ډیره لنډه )څو اوونې تر میاشتو پورې( ده او په مزماصلی توپیر یې دا دي چې 

سایکوزس کې ډیره اوږده ده. د حاد سایکوزس د درملنی موده تقریباً یوه میاشت ده، ډیرې ناروغان په دغه موده کې 

 ښه کیږی او ښایې چې دوهمه حمله پرې را نه شی. 

 :تعقیب.  ۶

د  تعقیب د درملنی په لومړنیو پړاوونو کې درمل د دوز برابرولو، ترسره کولو، د جانبی عوارضو او اعراضو

 پاملرنی مرکز ته د لیږلو لپاره مهم دی. ټولنیز -روانیارزونې، د کورنۍ د ملاتړ او د اړتیا په صورت کې د 

II. ( مزمن سایکوزس یا شیزوفرنیاSchizophernia:) 

 شیزوفرنیا یو شدید رواني اختلال دی چې د مثبتو اومنفی سایکوتیکو اعراضو په واسطه پیژندل کیږی. که چیرې په

ی بې درملنی پاتی شي، د مهمو، اوږدمهاله اختلالونو او معیوبیتونو سبب کیدای ش وګه یې درملنه وشی یانیمګړې ت

 اغیزمن کوی.  چې د انسان د دندو ټول اړخونه

 :کلینیکی ځانګړتیاوې.  ۱

د شیزوفرنیا لومړني اعراض خفیف وی چې د شخص په کړوړو کې تدریجي بدلون راولي. د کورنۍ غړی یې ښایی 

ې په نورو مسئلو پورې وتړي لکه د کار ستونځې، د مطالعې ستونځې او داسی نور. عام لومړني اعراض یی دا چ

 دی: 
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 د پاملرنی او تمرکز کمیدل 

 د حرکت او چلولو کمیدل 

 خپه خوی 

 د خوب خرابوالی 

  اندیښنه(اضطراب( 

  د ټولنی څخه بیلتون 

 د دندی په تر سره کولو کې خراب والی 

 ګتیا(تخریشیت )ترین 

نه په سترګو کیږی، مګر کله چې پوره پاخه شوي  په څو اوونیو کېمعمولاً دغه بدلونونه د کورنۍ د غړو له خوا د 

اعراض لکه پاریدل، خیالونه، وهمونه او داسی نور ښکاره شی. کله چې اعراض سړی د یوې میاشتې څخه ډیر 

ترسره کولو وړتیا ونلری موږ بیا دغې ناروغۍ ته  وځوري او هغه د شپږمیاشتو څخه ډیر مهال د دندې د نورمال

شیزوفرنیا وایو. په پیل کې کیدای شي چې اعراض د سایکوتیک حالت ته و نه رسیږی. په شیزوفرنیا کې هم مثبت او 

وی به داسی حال کې . په حاد پړاو کې مثبت اعراض برلاسي زیاتوی یاهم منفی اعراض موجود وی چې شدت یی کم 

 . برلاسي ويحالت کې منفی اعراض  چې په مزمن

 د شیزوفرنیا د مثبو وصفی اعراضو له جملې څخه دا دي: 

  هذیاناتپارانوئید(Paranoid delusion) تعقبیه هزیان په نوم هم : هر هغه هزیان چې ځان ته راجع کیږی، د

 ه مسموم کیدل، د وژلو لپاره یی د دسیسې جوړیدل، جاسوسی او داسی نورکلیادیږی، 

 هذیاناتوړ ل(Grandiose delusions:)  .لکه د ځانګړی ځواک یا دندو درلودل 

  غلا کولای شي.اوریدلی، لوستلی، داخلولای یا یې  خلک د ناروغ فکرونه: چې نورهذیاناتد فکر د مداخلې 

  .جسمی احساسات چې د بیرون څخه د کوم چا لخوا ورسره مقابله کیږی 

 نور خلک کولای شی د ناروغ هیله، بارونه یا مشاهدات دی چې هغه ناتو په اړه د هزی د بې ارادې والی پدیده: دا

 د اطرافو حرکت، جسمی دندې یا احساسات کنترول کړي. 

  فکرانعکاس: ناروغ خپل هغه فکرونه او نظریان بیا اوري چې په زوره ویل کیږید . 

 په کارونو یوه ی کیدای شی چې د ناروغ د اوریدلو وړ برسامومه لکه هغه غږونه چې د ناروغ په اړه خبرې کو

 کتنه ولري.  انتقادی

 باریکه فکرونو کې ستونځې د بیلګې په توګه، و په لال: د فکر په سلسله کې وقفې لکه د فکر بندیدل اد فکر اخت

 متلونه او عمومی ویناوې نه شي واضح کولای.

 لاندې منفی اعراض په شیزوفرنیا کې عام دي:

 یجانی یا عاطفی آفت بې عاطفې توب یا ه 

 د خپګان د واقعو د شمیرلو سره خاندي ځایه هیجانونه د بیلګی په توګه ناروغ  بې 

  په ورځنی ژوند که د خوند کمښت یاanhedonia 

 د ځواک کمښت 

 د هڅولو کمښت 

 پاملرنی د مهارتونو کمښت د ځان ته 

 ه نه کیږي.د شفاهی او غیرشفاهی مفاهمې کمښت د بیلګی په توګه سترګه په سترګ 

 کموالی د خبرو اترو د بهیر 

  د وړتیا لږیدلاو ادامه ورکولو د پلان شویو فعالیتونو د پیل کولو 
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 :اعراض ممکنه نور

 د بې کاره شیانو ټولول، د خپل ځان سره خبرې یا خندا کول، د پیریانو سره خبرې هه خوا دیخوا سرګرداني ،

کوپړۍ کې د مار شته والۍ، یا په بند کې د کوم ژوی شته والۍ، کول، غیرمعمول فزیکي شکایتونه لکه د سر په 

 ریدل. خپلوانو د پیژندلو څخه منکد بدن د غړو نشتوالۍ، د 

 :ممکنه خطرونه او اختلاطونه.  ۲

د شیزوفرنیا عام خطرونه د ژورخپګان، ځان وژنې، د مخدارتو کارول، د خپلوۍ ستونځې او د ټولنې څخه بیلتون دي. 

 خیص او درملنه په ښکاره ډول دغه خطرونه کموی. د درملنې ځنډیدل لاندې پایلې درلودلای شي: په وخت تش

 په کراره او نیمګړې توګه روغیدل 

 د روانی او ټولنیزې ودې خنډ ګرځیدل 

 له لاسه ورکول. نیز ملاتړ په اړیکو کې ستونځې، د کورنۍ  او ټول 

 رنۍ دندو سره شلیدل. په ځوانو میندو او پلرونو کې کې د پلرنی او مو 

 د مطالعې او کارموندلو سره شلیدل 

 په کورنۍ کې د فشار ډیریدل 

 بد انذار 

 ژورخپګان او ځان وژنه 

 د مخدراتو کارول 

  بې ځایه بسترې کیدل په روغتون کې 

  ډیر اقتصادی لګښت 

 د شیزوفرنیا بهیر او پایله: 

  ی. و حملو څخه روغیږپه شاوخوا کې وروسته د یوې یا څ ٪۴۵د 

  ی. و او د معیوبیت ډیروالۍ څرګندواعراض ومعندد په شاوخوا کې  ٪۲۰د 

  د روغوالی او خرابیدلو د مختلو درجو مشترک ډول څرګندوی. په شاوخوا کې  ٪۳۵د 

 :د روانی حالت معاینه.  ۳

 د شیزوفرنیا په ناروغانو کې لاندې ځانګړتیاوې په عام ډول لیدلای شو: 

  :روانی حرکی فعالیتونو کموالی)مزمن(، یا پارونه )حاد(، نه سترګه په سترګه کیدل، د د سلوک او ظاهري بڼه

 ځان برابرولو ستونځه، ځان ته د پاملرنی لږوالۍ. 

  وینا: د فکر ګډوډیدل، د بیلګې په توګه د آواز ټیټیدل او د خبرو د سرعت کموالۍ یا د وینا محدودیدل، د فکر پرې

 سه ورکول، بې ربطه فکرونه او داسی نور. کیدل، د خبرو د تسلسل له لا

  :برسامات)وهمونه(د اوریدو، لیدو او د لمس کیدو ادراک. 

  ،ناوړه چلندخوی او چلند: هیجانی چلند 

 فکر کولو کې ستونځې، کمزوری قضاوت، د بصیرت  ندې: په تمرکز کې ستونځې، په نازکد پیژندګلوی د

 کموالۍ
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 :تشخیص.  ۴

، او نادراً ناڅاپه وی. د حاد پړاو په تشخیص کې ځانګړی مثبت اعراض ګټور لاً تدریجی وید شیزوفرنیا حمله معمو

وی خو منفی اعراض هم کولای شی چې موجود وی. په وخت تشخیص  . په حاد پړاو کې مثبت اعراض متبارزدي

ه وخت تشخیص او پیژندلو پدرملنې لپاره ناوخته رواړل کیږي. ډیر مهم دي، خو بیا هم په ډیري واقعاتو کې ناروغ د 

 ي: لرګټی لاندې 

  ،ټیټ حد ته راکوزوی، اضطراب او ژورخپګان مثبتو اعراضغیر مرئی فشار . 

  د پیژندلو د ستونځو، د ځانته د پاملرنې د مهارتونو له لاسه ورکول او داسی نور را بابیړي )بیرته راګرځیدو(د ،

 کموي. 

  له لاسه ورکول، د وګړو ترمنځ د مهارتونو له  د ملاتړ نیزو شبکوټولټولنیزه بې میلی او بدوالی، د کورنۍ او

 لاسه ورکول او داسی نور محدودوی.

 :درملنه.  ۵

د ناروغې په پړاو پورې اړه لري.  لری چې ټولنیزو او ټولنیزو لارو ته اړتیا -روانیدرمل، درملنه،د شیزوفرنیا 

 -روانیسره تر ولکې لاندې راشی.  antischycoticsپه مثبت اعراض  ترڅو درمل توصیه ده لومړۍ لاره یې د

فشار روانی اقدامات سترس یا  ټولنیز -روانیچې د اعراضو شدت لږ شی.  مشوره هغه مهال ترسره کیږی ټولنیزه

 چانس کموی او همدارنګه د ټولنیزو مهارتونو په وده کې مرسته کوي.  کموی او د بابیړي

 ړې موخې په لاندې توګه دي: په شیزوفرنیا کې د درملنی ځانګ

 هغې او د کورنې د مصؤنیت ډاډ ورکول\ناروغ ته د هغه 

 د مساعدوونکو فکټورونو ارزونه او درملنه 

 د ناروغ د سایکوتیکو اعراضو چټک له منځه وړل 

 د درملنې د یو اغیزمن او د ښه زغم وړ رژیم جوړول 

 د انتقال پړاو پیل د درملنی د جاری ساتلو لپاره 

 :(Pharmacotherapy)ل توصیه د درم

ګټه واخلی چې په ځانګړې توګه د سایکوزس د درملنی لپاره سایکوزس ډیری ناروغان ښایي چې د هغه درمل څخه  د

 مختلف ډولونه موجود دي لکه:  AP( درمل په نوم یادیږی. د APیا  Anti Psychoticsد سایکوزضد )جوړ شوي. 

 Chlorpromazine (Largactil) 

 Haloperidol (Haldol) 

 Flufenazine Decanoate injections 

 کړې وي کولای شو چې د لاندی درمل څخه یو ورډیر کړو:  مو لږ د درمل  جانبی عوارض APد دې لپاره چې د 

 Biperiden  

 Trihexyphenidyl 

پیل څخه مخکی ، د هیجان چټک کنټرول د درملنی د نورو پړاوونو د  وي که چیرې ناروغ ډیر نارامه او هیجانی

یا  chlorpromazine 50mg IMڅخه ګټه واخستل شی ) APد زرقی په شدیدو هیجانونو کې باید  ضرور دی.
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haloperidol 5mg im کیدای شی چې دا درمل بیاځلې ورکړل شو، خو کله چې ناروغ مرستندوی شو باید چې ،)

 فمی درمل ورته پیل شی. 

د مزمن سایکوزس د تر ولکی لاندی راوستل او همدارنګه او دهیجانی حالت  د درمل استطبابونه د سایکوزس لنډمهاله

د درملن لوړ دوز د ډیر ژر غبرګون سبب شو خو داسی شواهد نشته چې ستونځو لکه شیزوفرنیا درملنه را چاپیروی. 

او  (Chlorpromazineکلورپرومازین ) لوړ دوز سره  تل د شدیدو جانبی عوارضو خطر موجود دی.

haloperidol  .د سایکوزس د درملنې لپاره د لومړنیو درملو په لست کې لیکل شوي 

 د حاد هیجان لپاره زرقی درمل: 

 :  ئدرمل ورکړ APمخامخ کوي، نو ناروغ ته زرقی و ته خطر کله چې ناروغ هیجانی شوی وی او نور

 chlorpromazine 50mg IM  یا 

 haloperidol 5mg im 

ه دغه یرغلیز سلوک ښه کوي، وروسته له هغې تاسی کولای شئ چې هغه په فمی درمل تبدیل معمولاً یو یا دوه زرقون

 کړئ. 

 :د سایکوزس ضد فمی )د خولې له لاری( درمل

 chlorpromazine 200mg   ه اضافه ملیګرام ۱۰۰ورځو کې  ۳-۲ویشل شویو دوزونو، په هر په پیل کې په

 ملیګرامه( ۶۰۰کړئ، )اعظمی 

 Haloperidol 5-15 mg وز اضافه ې یی ډورځو ک ۳-۲هر  لږ دوز سره پیل کیږی او په تدریجی ډول په

ه کار ونه کړی نو دا مهمه ده چې وز سره د یوې مناسبې مودې لپاره په سمه توګیرې په یو مناسب ډکیږی. که چ

له لارې د . که درملنه د دې له امله بریالی نه وي چې ناروغ د خولې درمل اغیزه نه کوی ولې ومومئ چې

 درمل ورته پیل کړئ. زرقی  Flufenazineټابلیټونو د خوړلو څخه ډډه کوي نو د 

 :APاوږدمهاله اغیزلرونکي 

اوږد مهال  APد اخستلو وړتیا ونلری تاسو کولای شئ چې د ناروغ د خولې له لارې د درمل  کله چې یو

( کې Afghan Essential Druglistړ )اغیزلرونکي زرقی درمل ورته توصیه کړئ. به افغان ضروری درمل ل

 په ګوته شوی:  APیو اوږد مهاله اغیزلرونکی 

Flufenazine decanoate (25 mg/ml) 

 :د درملنې موده

کار کوي. کیدای شي چې د بشپړې اغیزې د ښکاره کولو څخه مخکی څو  تدریجی توګه (پهAPد سایکوز ضد درمل )

 اوونۍ تیرې شي: 

 وړی کیږی. آرام او خوب شوی وی، هیجانی توب یې لږیږی. ډیروغ چې ډیر هیجانی : یو نارپه ساعتونو کې 

 آوازونه( لږ واقع کیږی او دومره په لوړ آواز نه وی. \په اوونیو کې: ناروغ ښه خوب کوی او برسامات )غږونه 

 ږ ټینګار کوي. ل د خپلو نظریاتو په رښتیا والي د اونیو څخه وروسته: وهمونه لږیږی. ناروغ داسی ښکاري چې

 او حتی د خپلو وهمونو په اړه شک کوی. 
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ناروغ باید درمل ته معمولاً د کال څخه ډیر.  -مل د اوږد مهال لپاره واخستل شيپه مزمن سایکوزس کې باید چې در

ناروغ او کورنۍ ته یې باید بشپړه لارښوونه وي. هم ادامه ورکړي حتی که د سایکوزس اعراض له منځه تللي 

 شي. ورکړل 

 )د سایکوزس ضد( درمل جانبی عوارض:  APد 

 Chlorpromazine, Haloperidol  اوFlufenazine د سبب شي.  وټول کولای شی چې د جانبی عوارضAP 

 انبی عوارض په لاندې ډول دي: ترټولو مهم ج

 Parkinsonism : حرکتونه د پارکنسن ضد درمل لکه کیدای شی چې عضلي شخوالی، لړزه، په کراره

trihexyphenidyl 2-4 mg/day  یاBiperidin 2-6mg/day   .سره کنټرول شي 

 Acute dystonia )حاد عضلی سپزم، معمولاً د غاړی یا مخ )ژامه، یا ژبه( د عضلاتو : )حاد عضلی سستوالی

 په واسطه یې چاره کیدلای شي. ( درمل Antiparkinsonسپزم. د زرقی بنزوډیازیپین یا د پارکنسن ضد )

 Akathisia(شدیده حرکی ناکراری:) کیدای شي چې دAP  بیتا بلاکر په درمل د دوز کمولو له لارې یا د یو

 شي. سره یې چاره و Propranolol 20-40mg/3timesلکه توصیې سره 

 Tardive dyskinesia( نی حرکتځنډد عضلاتو د الوتلو) د :AP  درمل یو نادر اختلاط دی چې وروسته د

غیرنارمل حرکاتو په نې څخه منځ ته راځي. چې په مخ، شنډو، تنه او نورځایونو کې د متکررو اوږدمهاله درمل

 موجودیت سره مشخصیږی. په وخت تشخیص او د درمل قطع کول ضرور دي. 

 مهمې لارښوونې: 

 )د درملنې پلان د ناروغ سره وڅیړئ )بحث پرې وکړئ 

 AP ه پام کې ونیول. درمل باید هغه وخت خوښ شي چې جانبی عوارض مو پ 

  په یو وخت کې یواځی د یوAP  .څخه ګټه واخلئ 

  په ورو مخ ته ولاړ شئ.  –د لږ څخه یې پیل کړئ 

  .د ترټولو لږ ضروری دوز وکاروئ ترڅو روغتیا لاس ته راوړنه وساتئ او د جانبی عوارضو مخه ونیسئ 

  .اعراض او جانبی عوارض وڅارئ 

  ناسب دوز سره غبرګون ښکاره نه کړی نو د بل اونیو کې اعراض د م ۴که چیرې پهAP  .څخه ګټه واخلئ 

  .په اوږدمهاله درملنه کې چې اعراض له منځ ولاړ نه شی د ډیپو زرقیات کارول کیږی 

 د سایکوزس د درملیزی درملنې د لنډیز جدول 

 دوز جانبی عوارض د مضاد استطبابونه استطبابات درمل

Chlorpromazine 

100mg Tablets, 

25mg/ml 

injections 

سایکوزس، شدید 

شخړیز هیجان او 

په ناروغ کې سلوک 

د عضوی اختلالاتو 

 سره

په  ،امیندواري

ځانګړې توګه په 

میاشتو  لومړیو درې

کې. شدید هایپرټنشن، 

ګر تخریب، د ځ

کوچنی سن )په 

ماشومانو کې نه 

 کارول کیږی. 

خوبوړتوب، 

)آرامتیا(، ګنګسیت  

)وضعیتی 

یا  هایپوتنشن(

postural 

hypotension ،

جنسی کمزوری، د 

عضلاتو حاد سپزم 

(dystonia د ،)

ملیګرام په  ۲۰۰د 

دوز سره په دوه 

ویشل شویو دوزونو 

کې د ورځې دوه ځله 

 څخه یې پیل کړئ

 وملیګرام ۶۰۰تر 

یې اضافه پورې 

دوه د ورځې په کړئ 
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 پښو نارامتیا

 پارکنسونیزم

 دوزه

کله چې د یادونه: 

وینی فشار ناروغ د 

راټیټیږی په ځانګړې 

توګه کله چې ناروغ 

ودریږي نو درمل 

وز کم ودروئ یا یې ډ

 کړئ. 

Haloperidol 

5mg ټابلیټونه 

سایکوزس، شدید 

هیجان  او شخړیز 

سلوک په ناروغ کې 

د 

delirium(هذیانات )

)د dementiaاو 

عقل زوال یا 

 ( سرهسایکوزس

Mania 

 

 

 

 

 

 

خوبوړتوب، 

ی )آرامتیا(، جنس

کمزوری، د 

عضلاتو حاد سپزم 

(dystonia د ،)

 پښو نارامتیا

 پارکنسونیزم

 هملیګرام ۵د نیم 

ټابلیت د ورځې څخه 

 ۵پیل کړئ. تر 

ملیګرامه پورې او 

حتی د اړتیا په 

 ۱۰صورت کې یی 

ته اضافه  وملیګرام

کړئ. تعقیبیه معمول 

 ۱۰-۵وز یی ډ

ملیګرامه د ورځې 

 دی. 

Flufenazine 

Decanoate 

(25mg/ml امپولونه

 د عضلی زرق لپاره(

مزمن سایکوتیک 

 اختلال یا ستونځه 

د 

Chlorpromazine 

 haloperidolیا 

سره د عضلاتو شدید 

 او حاد شخوالی 

ه ملیګرام ۲۵د  

نیمایی امپول څخه یې 

عضلی زرق په  د

توګه پیل کړئ، 

ورځو  ۱۴وروسته د 

 هملیګرام ۲۵څخه 

عضلی زرق په 

 میاشت کې ورکړئ

Biperiden 

ټابلیټونه،  هملیګرام۲

مګرامه آمپولونه د  ۵

 عضلی زرق لپاره

درملو د   APد نورو 

 وجانبی عوارض

 لپاره

 Parkinsonismد   

له  APلپاره چې د 

کبله را منځ ته شوی 

ملیګرامه د  ۲وي. 

 ورځی. 

د شدیدې حادې 

dystonia  ۵لپاره 

ملیګرامه عضلی 

 زرق 
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 :مشورهیا  اقدامات ټولنیز -روانی

د ناروغ را اقدامات او په مناسبو فعالیتونو کې  ټولنیز -روانیاقدامات په شیزوفرنیا کي مهم دي.  ټولنیز -روانی

 له ناروغ سره په لاندي چارو کې مرسته کوي: ښکیلول 

  .ټولنیزو مهارتونو ته یې وده ورکوي 

  .د کورنۍ د عوایدو سره مرسته کوي 

  .د شخص فکر ته بدلون ورکوی 

  ډیرویځان ته درناوی 

 د ننګ تور کموی 

 ژوند ته نظم وربخښی 

 شخص د ټولنې سره یوځای کوي 

 د ناروغ روزنه:الف( 

دا مهمه ده چې ناروغ باید په دې پوه چې هغه ناروغي لري. خو د سایکوزس ناروغ ډیري وختونه دا خبره نه مني. د 

خطرناک ډیر ډارن او د روغتون غوندې ځایونه له حده  ټولنې روغتیایي کارکوونکې باید پوه شي چې ناروغ غالباً 

ګڼي. د ټولنې روغتیایي کارکوونکی باید د ملګرتیا له لارې ور نږدې شی او شیان باید ورته په مهربانه او د پوهاوی 

چې خپلې دندې ته بیرته ولاړ شي او ځان د ټولنې د یوې  نه کړي. هڅه وکړئ چې ناروغ و هڅوئوړ لاره روښا

 په توګه وګڼي.  برخې

 :د ناروغ د کورنۍ ښوونهب(  

  .د ناروغ کورنی ته لارښوونه وکړئ چې د ناروغ بیګانه سلوک او پاریدل د ناروغۍ له امله دي 

 .د درمل اهمیت ورسره وڅیړئ 

  .هغوی د فشار د کمولو په اړه خبر کړئ 

 ه کوئ. داسی هم مه وایئ چې تاسو د هغې د سایکوتیکو عقایدو په اړه استدلال م\ناروغې سره د هغه\د ناروغ

 هغې د نظریاتو سره موافق یاست خو د هغو درناوی وکړئ. \هغه

  .د مخالفت کولو او نیوکو څخه ډډه وکړئ 

  .کله چې اعراض شدید وي، استراحت او په شاتګ ګټور واقع کیدای شي 

 مصؤنیت په احساس کې مرسته  د یو منظم ورځني ژوند لارښوونه ورته وکړئ: یو ډول بیلګه د ناروغ سره د

 کوي. 

  هغو ته لارښوونه وکړئ چې داسی دنده پیدا کړي چې هغه د فکر کولو څخه لرې کړي، او هغه تشویق کړئ چې

 ځان ارزښتمن وګڼي. 

  مناسبه  دنده ومومي. مسلکی یا حرفوی تعلیمات په یو محفوظ چاپیریال کې مرسته هغوي وهڅوئ چې ناروغ ته

 کولای شی. 

 سو کارول ورته بد وښایاست. د چر 

 د ټولنی روزنه: ج(  

د ناروغۍ په اړه بنسټیز معلومات د ګاونډیانو او د ټولنی مشرانو لپاره ګټور واقع کیدای شی. یو ډاکټر کولای شي چې 

 د ټولنې له روغتیایي کارکوونکې څخه د دا ډول معلوماتو د چمتو کولو مرسته وغواړئ. 
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III. د زیږون څخه وروسته سا( یکوزسPost partum psychosis:) 

سایکوتیک بدلونونه د زیږون څخه وروسته پیښیدلای شي، کیدای شی چې په یوه مور کې شدیده سایکوتیکه ناروغۍ 

 کې را څرګندیږي. وده وکړي. د سایکوزس اعراض معمولاً د زیږون په دوه لومړنیو اوونیو 

 معمول اعراض دا دی:

  ل او پارونه.، د دریځ نه ټاکمغشوش والۍ 

 وهمی کړه وړه 

 شاوخوا لالهانده 

 خندل یا د ځان سره خبرې کول 

 څخه سترګې پټول او پاکوالي د ځان پاملرنې 

 د ماشوم څخه سترګې پټول 

 هذیانات او بدګماني 

  شیطان دی یا د هغه تر اغیزې لاندی راغلی دی. عقیده لري چې نوی زیږیدلی ماشوم داسی 

 برسامات 

 ضرر رسولو خطر ځان او ماشوم ته د 

 بې ثباته او ناوړه احساسات 

 د ستونځې په اړه د ځیرکی نشتوالی 

وروسته له زیږون د هغه ښځې چې د سایکوزس، دوه اړخیزه عاطفی اختلال یا شیزوفرنیا تاریخچه ولري، 

ر د منځ ته راتلو خطر په کې ډیر دی، همدارنګه هغه ښځې چې د پورته ذک (postpotum psychosis)سایکوزس

وا یی همدارنګه هغو ښځو چې پخشوي اختلال تاریخچه لری د دغه اختلال د منځ ته راتلو چانس په کې ډیر دی. 

postpotum psychosis امیندواریو کې یې د بیا اخته کیدو چانس ډیر دی. په راتلوونکو  وي تیر کړي 

ه اړتیا لری او سمدستی طبی پاملرنې تواقعه ده چې وروسته د زیږون سایکوزس د رواني روغتیا یوه بیړنۍ یا عاجله 

شي. د کورنۍ غړي باید تل د ناروغې سره پاتي شي. د وروسته له ترڅو مور او ماشوم د خطر څخه وژغورل 

زیږون سایکوزس ناروغان اکثراً بستر کیدو ته اړتیا مومي. که دا کار ممکن نه وي یا کورنۍ د بستر کیدو څخه انکار 

درمل د نسخې سره سم اخستل شوی او که نه، او غه باید تل وساتل شی، کورنۍ باید ځان ډاډمن کړي چې وکړي، نارو

 شي.  څارلد ناروغې اړتیاوې باید په منظمه توګه و

)د زیږون څخه وروسته سایکوزس( لپاره کارول کیږی د هغه درمل په څیر دي چې د حاد  PPPهغه درملونه چې د 

د سایکوزس ضد درمل د مور په شیدو کې افرازیږی. له دې کبله هغه میندې اخستل کیږي.  سایکوزس لپاره ترې ګټه

شیدو ورکولو ته ادامه ورکوي، ماشوم باید د ګنګسیت یا بیحاله سلوک له پلوه وڅارل  یاچې ماشوم ته شیدې ورکوی 

 دل هم حیاتی اهمیت لری. د درمل ترټولو لږ دوز باید توصیه شي د دې له پاره چې د اعراضو کمی APشي او د 
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IV.  مانیا  اختلال: دو ه قطبی 

 :کلینیکی ځانګړتیاوې

د حملو ته وایی چې د ژورخپګان په حملاتو سره بدلون مومي.  hpomaniaدوه اړخیزه عاطفی اختلال د مانیا یا 

 مانیا )یا د مانیاک د حملې( اعراض او علائم په لاندې ډول دي: 

 رارۍ زیاتوالۍد انرژي، فعالیت او ناک 

 ی، او خوشحاليښخو له حده ډیره 

 تخریشیت له حده ډیر 

 د یوې نظریې څخه بلې ته خیز اچولد منډي فکرونه او چټکې خبرې کول ، 

 د حواسو پالنه، د تمرکز ستونځه 

 د خوب لپاره لږه اړتیا 

 وهمونه: د یو چا په وړتیا او ځواک غیرحقیقی باورونه 

 کمزوری قضاوت 

 وک لکه ډیر زیات لګښت، د نوي کار او بار پیل کول، د ډیرو مخدارتو یا الکهولو کارول.د خطر قبلولو سل 

 ایدز خطر \د جنسی تمایلاتو زیاتیدل، د اچ آی وی 

 د مخدراتو یا الکهولو یا د خوب د درمل څخه ناوړه ګټه اخستل 

 لمسوونکی، نابللی توب یا شخړه ایز کړه وړه 

 وران دي. هر شی  انکار کویل او فکر کوی چې 

 :ممکن خطرات.  ۱

 د الکهولو یا مخدراتو څخه ګټه اخستل 

 د ځان وژنې هڅه 

  قانوني ستونځې 

 ایدز\اچ ای وی 

 :د روانی حالت معاینه.  ۲

 بنسټیز بدلونونه چې لیدل کیدای شی:

  ی یدای شی، خبرلوڅلمسیدلی شخص )د روانی حرکی حرکاتو ډیریدل(، له ډیری غصې چاودل لیدل کناکراره یا

پیل کوي(، همکار، ښې جامې اغوندی، او ښه روغبړ کوی، په ځان ډیر غره وی، ملنډې او  )پرته له پوښتنې

 پیغور وایې. 

 وینا: ډیرې خبرې کول، د نظریاتو الوتل او د فکرونو منډه، د موضوعاتو څو څو ځلې بدلول 

  ،اړوند د نفوذ او ځواک هذیانات کولای شی چې په لوی ښودنه پورې فکر: پړسیدلی نظریات او  لوی ښودنه

 ولری. 

 نفوذ او واک څښتن دی.  د ادارک: برسامونه لکه داسی آوازونه چې ناروغ ته وایی چې دی 

 اغیزه: اوفوریا )بې ځایه خوښي(، ترینګلتیا 

 پاملرنه د حواسو پالنه او لږه 

 )کمزوری قضاوت )ناروغی نه مني 
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 :تشخیص.  ۳

د کورنۍ  د امکان په صورت کېانیا تشخیص د اعراضو، د ناروغۍ د مودې او د دوه اړخیزه عاطفی اختلال یا م

 ی(، د لوړ یا زښت ډیر تخریشhyperactivity)نیا ناروغان معمولاً د ډیرفعالیتتاریخچې په بنسټ ولاړ دی. د ما

د  و منځی کچهکوي. د مانیا خفیف ا او د نظریاتو له الوتولو سره مراجعه لو، د خبرو چټکتیاموډ، د خوب تښتید

هغو اعراضو ته ورته دي چې په حاد ( په نوم یادیږی. روانی اعراض د مانیا په بهیر کې hypomaniaهایپومانیا )

 سایکوزس یا شیزوفرنیا کې لیدل کیږي. 

 :درملنه.  ۴

اره درمل اړخیزه اختلال د ثبات لپه د درملنی پلان د ناروغ او د هغه له کورنې سره وڅیړي)بحث پرې وکړئ(. د دو

اقدامات هغه مهال ګټور واقع کیږي چې ناروغ د درمل د اخستلو څخه وروسته  ټولنیز -روانیاصلی رول لوبوی. 

stable   شی. د مانیا لومړنۍ درملنه دvalproic acid  یاcarbamazepine  څخه عبارت ده. که ناروغ

یو  ناروغ په ژورخپګان اخته ښکاره شيیو درمل هم ورکول کیدای شی. کله چې د مانیا  APسایکوټیک وي د 

selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI)  لکهfluxetine  توصیه کیږی، په داسی حال کې چې

valproid   یاcarbamazepine د  ته ادامه ورکول کیږی ترڅوantidepressive  ا مانیا یپه واسطه د

 شدت څخه مخنیوی وشی. د هیپومانیا 

 د درملیزې درملنې توصیه په لاندې ډول ده: (essential medicine list)درملونو د لست په بنسټ  د لومړنیو

 چې ناروغ له حده ډیره پارونه او خطرناکه کړه ولری کې  په لومړۍ مرحلهAP  :توصیه کیږیHaloperidol 

5mg  عضلی، که چیرې موجود نه ويchlorpromazine ۵۰-۱۰۰  ملیګرامه عضلی 

 مرستندوی شو، نو عضلی درمل په فمی )د خولې له لاری( معاوضه کړئ. ې ناروغ هرکله چ 

  که چې د ناروغagitation  .یا پارونه په ولکې کې راغله نو وقایوی درملنه پیل کیدای شي 

ې د اختلاج ضد ځینې درمل د خوی د ثابت کولو ځانګړتیا لری او کیدای شي چې د مانیا په درملنه کوقایوی درملنه: 

 وکارول شي. 

 Valporic acid ملیګرامه. په  ۷۵۰ – ۵۰۰:  د ورځېhypomania کې ښایې چې لږ دوز وکارول شي. کله-

 کله غوره ده چې یو دوز د شپی د خوب پروخت ورکړل شی، که نه نو د ورځې دوه دوزه ورکول کیدای شی. 

 Carbamazepine : ملیګرام  ۲۰۰کیږی او د ورځې  ملیګرامه، د کوچنی دوز څخه پیل ۶۰۰ – ۲۰۰رځې ود

ورځې وراضافه کیږی، دا سمه ده چې د شپی د خوب په وخت یو دوز ورکړل شی. که نه نو د  ۴هر دوه یا 

 ورځې دوه دوزه ورکول کیدای شی. 

 او دوره یې ټستونو ته اړتیا لری.  کولو درملو په واسطه درملنه منظمود سلوکو د ثابت 

 ډاکټر باید څه وکړي؟

 رزوونه: ا.  ۱

  د مانیا د اعراضو موندل 

 د اعراضو د شدت موندل 

  پاروونکو موندل ټولنیزو -روانید 

 د اعراضو اغیزه د ناروغ په ورځنی ژوند باندې 

  .د خطر په غاړه اخستلو کړو وړو موندل 
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 د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 

 مانیا په کورنۍ کې 

 روغیو شته والۍد نورو  فزیکي نا په ناروغې کې 

 د درمل کارول 

 د مخدراتو یا الکهولو کارول 

 د شخص شخصیت د ناروغۍ څخه مخکی 

 د شخص د ناروغی مخکی ژوند کې بدلونونه 

 د ځان وژنې خطر او د ځان وژنې هڅې 

 د دودیزه درملنې کارول 

 آیا ناروغ بدلون موندلی او که نه 

 د لوړې سویې خدماتو ته یې لیږد: .  ۲

 ید ويکه اعراض شد 

 که د ځان وژنې خطر یا هڅې موجودې وي 

  موجوده وي ځایورسره یوفزیکي ناروغۍ که چیرې 

 که لومړنۍ درملنه اغیزمنه نه وي 

 که سایکوتیک اعراض موجود وي . 

 مهمې لارښوونې: 

 په خوی او کړو وړو کې بدلونونه د ناروغۍ اعراض دي 

  د خطرناکو او ضرر رسونکو کړنو څخه یې مخنیوی د ناروغ سره د مخامخ کیدو څخه ډډه وکړئ مګر دا چې

 وکړئ. 

  . اغیزمنه درملنه موجوده ده 

  دي کورنۍ د مصؤنیت لپاره په روغتون کې بستر کیدل د ناروغ او 

 درملنه د راتلوونکو حملو څخه مخنیوی کولای شی.  هاوږدمهال 

  .پرته له درملنې څخه ناروغ بې سره او خطرناک کیږی 

  ًد دندې د له لاسه ورکولو، مالی ستونځو یا د جنسی کړو وړو د لوړخطر سبب کیږی. مانیا معمولا 

  ًد کورنۍ د غړو نږدې څارنه ضروری ده. معمولا 

  .درملنه د کورنۍ د ځواکمن ملاتړ سره ډیره بریالۍ ده 

  .روانی فشار کولای شی هغه خلک چې پخوا یی مانیا درلوده په شدیده مانیا کې را ښکیل کړي 

  د کورنۍ د غړو له خوا پیژندل کیدای شي.  بابیړي نښېناروغۍ د د 

  .د تعقیب لپاره منظمې لیدنې ضروری دي 

  .ننګ کول او تبعیض ډیر عام دی 

 روانی روزنه او مشوره ورکول: .  ۳

  ،وړ د لناروغ او کورنۍ یې د اعراضو د طبعیت، دوام او د په هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی

پاروونکو، پایلو، د ځان وژنی په خطر، درملنې او تعقیب، عود  ټولنیزو -روانیخطر په غاړه اخستلو کړه وړه، 

 او وقایې په اړه وروزئ. 

 پورې اړه لري.  توباغیزمند رواني روغتیا په پاروونکو  او دکورني ملاتړ په اقدامات  ټولنیز -روانی 
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 تعقیب .  ۴

د بدلونونو، شخړو او ځان ته د ضرر رسولو  یباید ناروغ د سایکوزس د اعراضو، د خو د تعقیب به بهیر کې ډاکټر

کیږی،   stableه چې د ناروغ حالت لکاقداماتو لپاره وڅاري.  ټولنیزو -روانیکړو وړو او تر ټولو مهمه دا چې د 

قیب ویزټونه یا کتنې د ناروغۍ ښایي چې ډاکټر اړتیا  و نلری چې ناروغ ډیر ژر ژر وویني، خو بیا هم د ناروغ د تع

په مودې، له درملنې سره د ناروغ جوړه، د درملنی په لوازمو، د سایکوتراپی په پرمختګ او په ځانګړې جغرافیایی 

 سیمه کې د پاملرنې په ډول پورې اړه لري. 

 مهم ټکي: 

  پوره کول.د ځان وژنې څارنه، په خوی کې بدلون، د مخدراتو کارول، د خوب ډول او د درملنی 

  نه.په اړه د ناروغ او کورنۍ د غړو روزد ناروغۍ د طبعیت او بڼې په اړه او د درملنې د اهمیت او ترسره کولو 

 ایښودل چې کیدای شی د ناروغ له کورنۍ سره پرې بحث وشي. محدودیتونو باندی د  د مانیا ناروغ 
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 ناروغۍ )عقلی( د ماشومتوب دماغي

I. توالی:ذهنی وروس 

 کلینیکی ځانګړتیاوې:.  ۱

دماغی تأخر د ودې یو معیوبیت دی چې په ماشومتوب کې را څرګندیږی او د ذهني دندو په کچې )د ځیرکی معیاری 

ټسټونو په واسطه( ټاکل کیږي، چې د منځنې کچې څخه ټیټ وی او په پای کې د سړي د تطابق مهم محدودیت منځ ته 

 راوړي. 

ه د ځیرکی معیاری ټسټونو په واسطه ټاکل کیږي چې د دماغی عمر په بنسټ د دلایلو وړتیا د ذهني دندو کچ(  ۱

 (IQیا   Intelligence quotientاندازه کوی )

 نمبرو څخه ټیټه وی.  ۷۰د  IQعقلی تأخر داسی تعریف شوي چې کله (  ۲

 ورځنی ژوند لپاره اړین دی. لکه: د توافق مهارتونه هغه اصطلاح ده چې هغو مهارتونو ته راجع کیږی چې د (  ۳

 د اړیکو مهارتونه: د ژبی پوهیدلو او منځ ته راوستلو وړتیا 

 )په کور کې د ژوند کولو مهارتونه )وړتیا 

 د ټولنې له سرچینو څخه ګټه اخستل 

 .ټولنیزې او روغتیایې، مصؤنیت، ساعت تیرې، او د ځان ته پاملرنې وړتیاوې 

 ځان ته لارښونه کول 

 می مهارتونه )لوستل، لیکل او حساب(وظیفوی عل 

 په دنده پورې اړوند مهارتونه 

د عقلی تأخر نښې دي. هغه ماشومان چې په عقلي  کولو د مهارتونو محدودیتونه ټول ټیټې نمبرې او د مطابقت IQد 

د تشخیص خو ټول نه. په حادو واقعاتو کې  ،تأخر اخته دي د ودې لوړ پړاو ته د متوقع مهال څخه وروسته رسیږی

 ته اړتیا نشته. تشخیص د کلینیکی کتنو او تاریخچې په بنسټ ولاړ دی.  IQلپاره 

 ځانګړتیاوې په لاندې ډول دي:  په عقلی تأخر کې عامې

  :د ودې ټاکلی پړاو ته په ځنډ رسیږی لکه 

 حرکی: کښیناستل، خاپوړې کول، ګرځیدل، په زینو پورته کیدل او داسی نور ─

 ول، د حرفونو او کلماتو ستونځمن تلفظ ژبه: په ځنډ خبرې ک ─

 ټولنیز: موسکا کول، د موراو پلار او نورو پیژندل او داسی نور.  ─

 د شیدو د ماشوم د کړو وړو ادامه 

  د زده کړې د وړتیا کمښت، د بیلګې په توګه په ښوونځي کې ستونځې، د نویو شیانو په زده کړه کې ستونځې او

 داسی نور. 

 د ځیرکۍ کموالی 

 ته په پاملرنه کې ستونځې  ځان 

  د سن په پام کې نیولو سره د ذهنی ودې مارکرونو ته نه رسیدل 

 شخړه کول )په ځای کې د تشو میتیازو کول(د کړو وړو ستونځې لکه ، ناڅاپی غصه، سرټکول، د ځای لمدول ،

 او داسی نور

 د عقلی تأخر سره د سلوک عامې ستونځې: 



 

99 

 

 کی شکول، د سروهل، په غاښولد ځان ژوبلولو کړه وړه، د پوست 

 ستریوتایپ (stereotype) کړه وړه )یو ډول کړه وړه(: ځنګیدل، د لاسونو ښکته او پورته خوځول، ټاکلی غږ 

 د کورنۍ سره شخړې او خرابی 

  د جنسی سپک سلوک: ناوړه لمس کول، له حده زیات جنسی غوښتنې، جنسی ناوړه ګټه 

 د خوب خرابوالی 

 ت او د کښیناستلو وړتیا نه درلودل. ډیر فعالیت، ډیر حرک 

 د پاملرني کموالی، ستونځمن تمرکز 

خفیف، منځنی، شدید او ژور. دا کټګوریانې د هغو نمبرو په څلور عمومی کټګورۍ شاملې دي: کې په عقلی تأخر 

 بنسټ ولاړې دي چې پیژندلو د وړتیا سن معیاری شویو ټسټونو په بهیر کې لاس ته راځي. 

 تیاوې چې د عقلی تأخر په کچه پورې اړه لری:د ودې ځانګړ

 ژور عقلی تأخر شدید عقلی تأخر عقلی تأخر متوسط خفیف عقلی تأخر

څخه  ٪۷۵د عقلی تأخر د 

 ډیر واقعات

 ٪ ۲۵ -۱۰د عقلي تأخر 

 واقعات 

 ٪ ۱۰-۸د عقلي تأخر 

 واقعات

   ۲-۱د عقلي تأخر ٪ 

 واقعات

IQ: ۵۰-۷۰ IQ :۳۵-۴۹ IQ :۲۰-۳۴ IQ  څخه کم.  ۲۰د 

د پام وړ ځنډ، په ځانګړې  ساحو کې په کراره وپه ټول

 توګه په خبرو کې

ښکاره او روښانه ځنډ، ډیر 

 وروسته قدم وهی

ښکاره  په ټولو ساحو کې

 ځند

کیدای شی چې غیرمعمول 

 فزیکی اعراض و نلري

ځینې غیرمعمول فزیکي 

 اعراض لري

د اړیکو ډیر لږ مهارتونه 

 یا هیڅ موجود نه وي

اکثراً ولادی ابنارملتی 

 موجودې وی

کولای شی چې عملی 

 مهارتونه زده کړي

کولای شی چې ساده 

محاوره یا اړیکی زده 

 کړي. 

کیدای شي چې ورځنی 

معمول کارونه او تکراری 

فعالیتونه ورته وروښودل 

 شي

 نږدې څارنې ته اړتیا لري. 

 

د لوستلو او ریاضی ګټور 

مې ۶یم او ۳مهارتونه تر 

 پورېکچې 

کولای شی چې لومړنی 

روغتیایی او د مصؤنیت 

 سلوک زده کړي

کیدای شي چې د ځان ته 

پاملرنې په اړه وروزل 

 شي. 

اکثراً د ملګري پاملرنې ته 

 اړتیا لري. 

کولای شی چې د ټولنی 

 سره توافق وکړي

کولای شي چې په ساده 

فعالیتونو او ځان پاملرنی 

 په فعالیتونو کې ونډه واخلی

ونې او څارنې ته لارښو

 اړتیا لري. 

کیدای شي چې منظمو 

فزیکی فعالیتونو او 

ټولنیزې تنبه ته ځواب 

 ورکړي. 

 

 

 د عقلي تأخر ځینې لاملونه دا دي: 
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  ولادی انتانات لکهcytomegalovirus ،Toxoplasmosis ،herpes ،سفلیس ، rubella  او اچ آی وي او

 داسی نور. 

  میاشتو کې اوږدمهاله تبه  امیندوارۍ په لومړیو درېد 

 د اختلاج ضد درمل یا الکهولو اخستل 

  .د مخکې له وخته زیږون اختلاطونه، په ځانګړې توګه په هغو ماشومانو کې چې د زیږون وزن یي کم وی 

 ( میتابولیکې ستونځې: هایپوتایرودیزم، فینایل کیتون یوریاPKU) 

  جینیتیکی ابنارملتی ګانې: د ماتیدونکیX  سندر( ومFragile X syndrome) نیوروفبروماتوزس، ټوبیروس ،

 سکلیروزس او داسی نور. 

 ( او د دماغ التهاب )مننژیت( د دماغ انتانات لکه د سحاو التهابencephalitisاو داسی نور ) 

  د زیږون پرمهال او یا هم وروسته په ژوند کې د سر ترضیض(trauma) 

  کروموزومی ابنارملتیانې لکهDown syndrome    ترایزومی( ۲۱)د 

 :خطرونه.  ۲

 له حده ډیر فعالیت \د رواني روغتیا ستونځې لکه ځان ژوبلول، تیری، د وسواس روانی ناروغۍ، د ځیرتیا کموالی

او د خوی اختلالونه کیدای شی چې د عقلي تأخر شخص کې پیښ شی او کله چې بې درملنې پاتې شي، کیدای شي 

 ړو لامل شي.و -چې د ډیرو ستونځمنو کړو

 :تشخیص.  ۳

  تشخیص په بشپړه شخصی او د کورني په تاریخچې، بشپړ فزیکی معایناتو او د ماشوم د ودې په محتاطانه ارزونه

 پورې اړه لري. تشخیص په ډیرو وړو ماشومانو کې ډیر ځله هیریږي. 

رټولو ډیرې واقع کیدونکی تیروتنې د هغو ډاکټرانو له خوا چې د عقلي تأخر امکان ترینه له سترګو لری پاتې کیږي ت

 دا دي: 

 (داسی نه ښکاري چې په عقلي تأخر اخته دی نورمال ظاهری وضعیت )ناروغ 

  .هغه ماشوم چې حرکت کوی داسی نه ښکاري چې په عقلي تأخر د اخته وي 

 مکن نه دي. په پام کې ونیول شي، داسی ګڼي چې د ډیر کوچنی ماشوم معاینه کول م اً که چیرې عقلي تأخر واقع 

 د تشخیص په پام کې نه نیول 

ځان (، د hypotoniaځینې ګټورې نښې دا دی، ناوخته خبرې کول، کوچنۍ انومالیانې، عمومیکمزوری  )د تشخیص 

تأخر یا ځنډ ډیر عام دی او کیدای شی چې که یې د نورو و عمومی ناتوانې. د خبرو کولو دکولشیانو او نورو لپاره د 

 سره پرته کړو ډیر ښکاره وي.  خویندو او ورونو

 د عقلي تأخر ناروغان ډیرې وختونه څوګوني او کله کله پیچلي طبی ستونځې لري. 

 :درملنه.  ۴

عقلي تأخر یوه رواني ناروغۍ نه ده خو د عقلي تأخر په شخص کې روانی ستونځې وده کولای شي، د بیلګې په توګه، 

د عقلي تأخر لپاره کومه ځانګړې ارتو کارول او داسی نور. ژورخپګان، اضطرابی ناروغۍ، سایکوزس، د مخد

درملنه نشته خو درملنه به په مترافقه یا سره یوځای ناروغیو تمرکز وکړي، د بیلګی په توګه، په صرعه یا میرګیو، یا 

باید په  مشوره ټولنیزه -روانیفردی روزنه اود مهارتونو ښوونه ده.  یوه تګلاره یېورسره یوځای روانی ستونځې. 

خفیف و منځنی عقلي تأخر کې په پام کې ونیول شی. تر هغه وخته چې ممکن وی باید د درمل له توصیه کولو څخه 

د نورو رواني ناروغیو چې د ځان ژوبلولو یا پر نورو د تیري مخه ونیول شي. د لنډې مودې لپاره باید ډډه وشی مګر 

 اقدامات لومړی په پام کې ونیول شی.  ټولنیز -روانیباید په سر کې  د هرې عقلي ستونځې لپارهلپاره درمل اړین دی. 
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 ډاکټر باید څه وکړي؟

 ونه: ارز.  ۱

  موندل ناخوالو د لومړنیو ستونځو او اوسنیو 

 د شدت موندل د ستونځو 

  موندل)محرکاتو( ټولنیزو پاروونکو  -روانید 

  د اعراضو اغیزه د ناروغ په ورځنی ژوند باندې 

 مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: د لاندی 

 په کورنۍ کې همدا ډول ستونځه 

 د مخدراتو یا الکهولو کارول 

  ژوبلولو خطر د ځان 

 د دودیزه درملنې کارول 

 د لوړې سویې خدماتو ته یې لیږد: .  ۲

 ې ستونځې شدید د کړو وړو 

 که د ځان وژنې خطر یا هڅې موجودې وي 

 ي ناروغۍ موجوده ویکه چیرې ورسره یوځای ممکنه فزیک 

  اغیزمنه نه ويمشوره که لومړنۍ 

  .که سایکوتیک اعراض موجود وی 

 روانی روزنه او مشوره ورکول: .  ۳

 په هغو بدلونونو چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی، د لوړ د اعراضو د طبعیت، دوام او  ناروغ او کورنۍ یې

، پایلو، د ځان وژنی په خطر، درملنې او تعقیب، عود ونکوټولنیزو پارو -روانیخطر په غاړه اخستلو کړه وړه، 

 او وقایې په اړه وروزئ. 

 ځینې مهمې لارښوونې: 

  د ناروغ په خپل واکۍ او ځانته پاملرنه کې مرسته وکړي. په وخت روزنه کولای شی چې 

  د عقلي تأخر لپاره کومه معالجه نشته 

  .عقلي تأخر د ناروغ ګناه نه ده 

 ناهونو سزا نه ده. عقلي تأخر د ګ 

 ځینې ماشومان کیدای شی چې ډیر شوخ او ډیر فعال وي 

  په عقلي تأخر یو اخته ماشوم کولای شی چې ډیر څیزونه زده کړي، خو د نورو ماشومانو په پرتله ډیر وخت او

 کوښښ ته اړتیا لري. 

  .د ماشوم روزنه او ښوونه ډیرې حوصلې او هڅو ته اړتیا لري 

 و ماشوم  ته د یوې غلطی لپاره سزا ورکړئ، کله چې یو شی ښه ترسره کوي سوغات ورکړئ د دې پرځای چې ی

 . و ستاینه یې وکړئ

  خوښولو وړتیا لري. دا ډول ماشومان د اړیکو د 

  د ډیرې ناهیلۍ او لوړ فشار احساس وکړي.  د په عقلي تأخر اخته ماشوم د روزلو له کبلهکیدای شی چې کورنۍ 

 نو ته باید اجازه ورکړل شي چې د خپلې وړتیا د لوړې کچې دندې په ښوونځې، کارځای او ماشومانو او لویا

 کورنۍ کې ترسره کړي.

 تعقیب .  ۴

  تعقیب د کړو وړو د ستونځې د درملنی په پلان، عقلي اختلال او په هغو فزیکی شرایطو پوری اړه لری چې

 ډاکټر یې پاملرنه کوی. 
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 : هیروئین او تریاکروږدي کیدلکارول او د مخدراتو 

ه شوې وه، له خوا ترسر UNODCچې د مخدره موادو سره د مبارزې وزارت او  م کال د سروی سره سم ۲۰۰۵د 

تنه یې تریاک او  ۱۵۰۰۰۰تنه مخدره مواد کاروی چې د هغې جملې څخه  ۹۲۰۰۰۰په افغانستان کې څه نا څه 

یې  ٪۱۳نارینه ،  ٪۸۰ د مخدراتو کاروونکی  شوه چې په دغه څیړنه کې وموندلتنه یې هیروئین کاروي.  ۵۰۰۰۰

یې د  ٪۱۵نو د کارونکو څخه له ټولو خطرناکه موندنه دا وه چې د هیروئیله بلې خوا وو. یې ماشومان  ٪۷ښځې او 

تور ایدز او \د زرقی مخدارتو کاروونکی د اچ ای ویتنه کیږي.  ۷۰۰۰زرقی هیروئینو کارونکی وو چې تقریباً 

 ته مساعد دي.  (پاټایټس انتاناتوهیزیړي )

 کلنیکی ځانګړتیاوې:.  ۱

د تریاکو اوهمدارنګه نیمه مصنوعی او مصنوعی مرکباتو ته کارول کیږي چې ورته اصطلاح « اوپیادونو»د 

کیدای شی د دغو آخذو سیمه چې په طبیعی ډول په ځانګړتیاوې لري. د اوپیادو د آخذو شته والۍ داسی څرګندوی چې 

ې موجوده ده د تریاک ډوله مالیکولونو موخې وي. د تریاک ډوله موادو کارول د کړو وړو د ځینو اغیزو سبب دماغ ک

جیزیا )د درد کمول(، تسکین او تنفسی انحطاط . اوفوریک او تسکینې اغیزې لکیږي لکه، اوفوریا )کاذبه خوښی(، ان

او د فشار سره د تطابق په غبرګون کې بدلون را منځ  یې د ادامه ورکولو لامل کیږی. اوږد مهاله کارول یې زده کړې

 ته کوي. 

 دلاندې ځانګړتیاوو څخه لږترلږه  په درې وو یې پیژندل کیږی: د روږدیتوب پړاو د کلینیک له پلوه 

  .د مخدراتو د اخستلو لپاره قوی غوښتنه یا د وسوسې احساس 

 غې د حملې، پریښودلو یا د کارلو د کچې په شرایطو د مخدراتو د اخستلو د کړو وړو په کنټرول کې ستونځې د ه

 کې. 

 د پریښودلو فزیولوژیک حالت 

 د زغم شواهد 

 د معاوضیو خوشحالۍ او په زړه پورې والی څخه پرمختلونکی ډډه کول 

  یې په سترګو ګورې. و اصرارکول سره له دې چې ښکاره تاوانونه کارولد مخدراتو په 

 :د تریاکو پریښودل

چې د تریاکو د پریښودلو سره مخامخ کیږی کولای شی چې د خپل معمولی دوز، د وروستنی دوز د  هغه ناروغان

وخت او د نورو موجودو اعراضو په اړه دقیقه تاریخچه بیان کړي. د تریاکو د پریښودلو د اعراضو او د هغو 

 یوه کلینیکی ستونځه ده.  اعراضو ترمنځ چې کیدای شی اصلی طبی یا روانی ناروغۍ منعکسه کړي، تفریقی تشخیص

 په عمومی توګه د تریاکو پریښودل د ژوند تهدیدونکو اعراضو، اختلاجاتو یا وهمونو سبب نه کیږي. 

( کیدای شی چې د شدید والګی اعراض تمثیل Opioid withdrawal syndromeد تریاکو د پریښودلو سندروم )

خولوازۍ، د اوښکو بهیدلو، د ګیډې درد، د پښو درد، ، )د پزې بهیدل(، پرنجې rhinorrheaکړي. دا سندروم د 

Piloerction  یاgooseflesh  د پوستکی دانه دانه کیدل، د ویښتو پورته کیدل د ډار یا سړې هوا له کبله(، زړه(

 بدوالی، ګانګو، نس ناستی او د حدقو په توسع سره پیژندل کیږی. 

لامل کیږي د اعراضو حمله او مدت  withdrawal syndrome)نیم ژوند( چې د  half-lifeد اوپیادونو هغه 

 ۷۲-۳۶( د پریښودلو اعراض په ترتیب سره په methadoneد بیلګې په توګه د هیروئینو او میتادون )تعیینوي. 

ورځو   ۱۰-۷رسیږی او کیدای شې چې په ترتیب سره لږترلږه ته ساعتونو کې خپل اعظمی حد  ۹۶-۷۲ساعتونو او 

 ورځو پورې پاتې شي.  ۱۴او لږترلږه 
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 د تریاکو او هیروئینو د پریښودلو عام اعراض په لاندې ډول دي: 

 د نبض ډیریدل د ځان درد

 ناکراری چټک تنفس

 د لاړو بهیدل د خوب ستونځې 

 د پزې بهیدل د ګیډې درد

 کانګی نس ناستی

 د بیا کارولو قوی شوق  د عضلاتو لړزه او دعضلاتو دردونه

 ولې کولخ اضطراب 

 د حدقو لویدل ژورخپګان 

 )رعشه( لړزه پرنجی او خولوازی 

 د اشتها کموالی تخریشیت

 :خطرونه او اختلاطونه.  ۲

عام یې انتانی حالات دي.  و ډیرډیر اختلاطونه کیدای شی چې د نارکوټیکو د ناوړه کارولو څخه منځ ته راشي، ترټول

والی او په نرانو کې جنسی کمزورتیا ده. زرقی هیروئین د وینې د کارولو اغیزې د جنسی شوق کم هد اوږدمهال

او لای شي. د پوستکی ایدز په چټکی سره خپرو\ې اچ آی ویناروغیو لامل کیدای شی. د هیروئین کارونکو په ټولنه ک

 طبقاتو انتانات د هیروئین په روږدو کسانو کې عام انتان دی.  وژور

 بسې د پوستکی او نورو غړو لکه سږو آ 

 پنومونیا 

  په سږو کې د اوبو جمع کیدل 

 د ځیګر عدم کفایه 

 د معایی حرکاتو بطې کیدل 

 اختلاجونه 

 د تحیض له منځه تلل 

 مخکې له وخته او د ټیټ وزن نوې زیږیدلي ماشومان 

 ( په ماشوم کې د مخدراتو د ترک اعراضBaby withdrawal symptoms که چیرې مور مخدره مواد )

 وکاروي. 

 ناروغۍ لکه ژورخپګان  روانی 
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 :د روانی حالت معاینه.  ۳

 د خوځنده مرکې کولو څلور مرکزی اصول

I.  قصد او بنسټیزو د ناروغ په اصلی م سره چې ود انعکاس په ښکاره کولد هغه د خبرو د اوریدلو ته ناروغ

 خپله غم شریکي ښکاره کړئ. عواملو پوهیدلی یاست،

II.  ته وده ورکړئ. )لکه داسی توپیر  و اوسنیو کړو وړو ترمنځارزښتونو ا ومهمو ساتل شوید ناروغ د تر ټولو

یا دا  –چې په هغې کې اوسنی غیر روغتیایی کړه وړه د ښه توب له هیلو سره ټکر خوري  لارې ومومئ 

 چې باید ښه ښکاره شي(

III. ورځوئ. د جګړې پرځای په غم شریکۍ او پوهاوی سره غبرګون ښودلو سره د ناروغ مقاومت له پامه وغ 

IV. بدلون ممکن دی د خپل ځان د کفایت ملاتړ وکړئ.  ناروغ ته ډاډ ورکړئ چې 

 :تشخیص.  ۴

تشخیص مخکی د معاوضوی درمل د پیل څخه حتمی دی. کلینیکی معاینات، تاریخچه، او قطعی « روږدیتوب»د  

ته ډیره مهمه ده چې خصوصی په ځوانانو کې دا زښمرستندویه شواهد او د څیړنو پایلې باید په پام کې ونیول شي. 

 لومړنۍ ممکنه مرحله کې تنظیم او ترتیب شی. په ارزونه باید 

 :درملنه.  ۵

، سره له  ولو وړ دهیاد دد هر ناروغ درملنه باید د جامع پلان یوه برخه وی چې د مشرح ارزونې پیروی کوي. دا هم 

و هم په مخدراتو پورې اړونده ستونځو ته تر یو چې دا د هر ډاکټر مسؤلیت دی چې د عمومی روغتیا اړتیاوو ته ا

ډاکټران باید د خپل محدودیت څخه خبر وي او د اړتیا په  practitionerمعیارې حده پورې خدمات چمتو کړي، خو 

د مخدراتو ه کله چې ځوانانو ته درملنه کوی. صورت کې باید د متخصص څخه مرسته ترلاسه کړي. په ځانګړې توګ

 ره د درملنې درې پړاوونه دی، د بریالۍ درملنې لپاره ټول درې پړاوونه باید بشپړ شي.د روږدیتوب لپا

 ترڅو ناروغ د  میتودونو څخه ګټه اخستل کیږي ټولنیزو -روانیکې د  هڅونه یا تشویق چې په هغه

detoxificationکړي چې د او د مخدره مواد اندازه تر هغې اندازې را ټیټه  )د زهرو لری کول( لپاره چمتو شي

 را څرګند شي. (withdrawal symptoms)پریښودلو اعراض

 Detoxification په بشپړه توګه درول کیږی او د پریښودلو د اعراضو کنټرول  چې په دې پړاو کې مخدره توکي

 دي.  ېموجود کشن لپاره ډول ډول لارې چارېفیلپاره توصیه شوي درمل اخلي. د تریاکو او هیروئینود ډیټاکسی

 رغاونه او د نقاهت د دورې پاملرنه. په دې پړاو کې به ناروغ بیا ورغاول شی او د ټولنی سره به یوځای شي. بیا

یا د بیا اخته کیدو ترټولو لوړ رقم لري، د بیا اخته کیدو  relapseمیاشتې د  ۶څخه وروسته   Detoxificationد 

د ځان د ملاتړ ډلې په ځانګړې توګه ډیر مهم دی. پاملرنه او د کورنۍ ملاتړ ټولنیزه -روانید مخنیوي لپاره 

)هغه ډلې چې د خپل کار له لارې عواید لاس ته راوړی( سره یوځای کیدل د هغو خلکو لپاره چې د ډلو مرستو

 مخدراتو د روږدیتوب څخه خلاصیږی ډیر ګټور دي. 

ئینو د روږدیتوب د راکمولو هیرو\او د تریاکو detoxification ،stabilization په مرکزونو کې د  BPHSد 

 لپاره ځانګړې درمل نشته. 

د پریښودلو د حادو اعراضو را لږول دی او د ناروغانو سره د اوپیادونو د  د اوپیادونو په تدریج سره را ټیټولو موخه

 روږدیتوب د اوږدمهاله درملنې لیږته ګټه کوي. د مخدراتو د مخنیوی ملی لارښود )د مخدراتو پرضد د مبارزې

 وزارت( د مخدراتو د کارولو د درملنې لپاره لاندې اساسی لارې شاملې دي: 

 د ټولنې په بنسټ میتودونه یا کړنلارې 
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  کارولو معاوضوی لارې موادو د خطرناکه 

  ډله ایزو رسنیو کمپاینونهد 

 د ښوونځی تګلارې 

 د ژوند د اساسی مهارتونو د روزنی پروګرامونه 

 د ښوونکو روزنه 

 او ارزونه، څارنه کتنه 

و له منځه وړل د درمل په توصیې سره  د اعراضد د اوپیادونود پریښودلو  خصصی پروګرامونهد درملنی ځینې ت

( یا د sedative hypnoticsي. د بیلګې په توګه د خوب راوړونکو مسکناتو )اساسی تګلارې په توګه کارو

درملنه کې کار اخلي، د کانګو ضد درمل د (  څخه د بې خوبۍ یا اضطراب په anxiolyticاضطراب ضد درمل )

معدی معایی د  antispasmodicsزړه بدوالي او کانګو د درملنې لپاره، انلجزیکونه د عضلی دردونو لپاره، او 

 ي. دردونو لپاره کارو

 مهم ټکي: 

 ږوی را ل منفی غیرمطلوب اعراضدرمل معرفی کولو اصلی ټکی دا دی چې درمل د کړو وړو کې د  په معالجه

 لارې آسانه کوي.  ټولنیزې -روانیاو نورې 

  سره یوځای کول دی.  مهارتونو ټولنیزو -روانیترټولو اغیزمنه درملنه د درمل او 

 لوی ترانسمیټری سیسټمونه(major transmitter systems)  ډیره او په دماغ کې عصبی چینلونه په درملنه کې

 ه لري. پورې اړ مهمه دنده لری چې په درملیزومداخلو

  څخه بیا بیا پرې اخته کیږی، اکثرا یوه نه تشخیص شوې  ځله معالجېهغه روږدی کسان چې وروسته د څو

 روانی ستونځه لری، چې درملنې ته اړتیا لري. 

  بې ځایه شویو کیمیاوی توکو د بیرته  ځینو مهمود . يناروغۍ د ناروغۍ او هم روږدیتوب دماغیدواړه هم عقلی

هغو چینلونو د پرانستلو یا بندلو لپاره چې د روغتیا د بیرته را ګرځیدو لپاره اړین دی د د ره، په ځای کولو لپا

 درمل توصیه مهمه ده. 

، کمښت یا detoxificationچې  رې اړه لری، تر ټولو ډیره هغه مهالپه درې واړه پړاونو پواقدامات ټولنیز -روانی

یاوړی پرمختګ پورې اړه لري. سره له دې چې ځینې ډاکټران د پد کړو وړو بدلونونو په ساتنه منځ ته راشی، 

حقیقت کې د درملنی ډیرې لارې چارې مصؤنیت د مسئلو له کبله د درمل لیکولو د اړخ په اړه فکر وکړي، خو په 

 ې دي.ټولنیز -روانی

 مقابلې تګلارې: له ستونځو سره لاس او ګریوان دي د  اروغانو لپاره چې د مخدراتود هغو ن

 (یې ولیکئ ځان څارنه )دا چې دوی په ورځ کې څومره مخدرات کاروي په یوه کتابچه کې 

 و ټاکلد مخدراتو دکارلو لپاره د پول 

 د لګښت د بیو څارنه 

  .د ځان ساتلو، جرت او آرام کولو د مهارتونو زده کول 

  د نوو او معاوضوی انعامونو کارول 

 نج کول چې مخدراتو ناوړه ګټې اخستلو لپاره مرسته کوي. د هغو منفی اوتوماتیکو فکرونو پیژندل او چل 

 ډاکټر باید څه وکړي؟

 ارزونه: .  ۱
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  ،کله چې مخدره مواد وکارول شی د اعراضو موندل 

 د پریښودلو د اعراضو موندل 

 د اعراضو د شدت موندل 

 د کارولو خوی او فریکانسی 

  ټولنیزو پاروونکو موندل -روانید 

 غ په ورځنی ژوند باندېد اعراضو اغیزه د نارو 

 د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 

 د مخدراتو کارول په کورنۍ کې 

 په ناروغ کې فزیکی ناروغۍ 

 کارول ود نورو مخدراتو یا درمل 

 او مالی ستونځې  ټولینزې 

 د ناروغ شخصیت مخکی د روږدیتوب څخه 

  د ناروغ مخکی له روږدیتوب ژوند کې بدلون 

 خطر او د ځان وژنی هڅې د ځان وژنی 

  ورسره یوځای روانی ستونځې 

 یې لیږد: مخدراتو د درملنی مرکز ته د .  ۲

  .که د پریښودلو اعراض شدید وي 

 که د ځان وژنې خطر یا هڅې موجودې وي 

  وییوځای ممکنه فزیکي ناروغۍ موجودې که چیرې ورسره 

 که لومړنۍ مشوره اغیزمنه نه وي 

 وی. موجود  روانی ناروغۍ که 

 د دودیزه درملنې کارول 

 روانی روزنه او مشوره ورکول: .  ۳

 د چې د وخت په تیریدو منځ ته راځی، په اړه هغو بدلونونو  د اعراضو د طبعیت، دوام او د ناروغ او کورنۍ یې

او پاروونکو، پایلو، د ځان وژنی په خطر، درملنې  ټولنیزو  -روانی، لوړ خطر په غاړه اخستلو د خوی په اړه

 تعقیب، عود او وقایې په اړه وروزئ. 

 ځینې مهمې لارښوونې: 

  .ناروغ باید د مخدراتو د کارلو او اړونده ستونځو له کبله پړ )ملامت( و نه ګڼل شی 

 هڅو ته اړتیا لري.  ود مخدراتو کنټرول او درول اکثراً ډیر 

  .د مخدراتو پریښودل یا یې کمول عقلی او فزیکی ګټی لري 

 ری په مهال د مخدراتو کارول ماشوم هم زیانمن کولای شي. د امیندوا 

 ایدز د انتان، د ځیګر ویروسی ناروغیو او د وینی په واسطه د \ل، د اچ آی ویود زرقی یا وریدی مخدراتو کار

 . يلیږدیدونکو انتاناتو خطر له ځانه سره لر

 ه راګرځیدل عام دي. د مخدراتو د پریښودلو څخه وروسته په لومړیو شپږو میاشتو کې بیرت 

  .روانی ناروغۍ د مخدراتو د کارولو سره یوځای واقع کیدای شي 
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 مشوره:  ټولنیزه  -روانی.  ۴

  دdetoxification او تشویق یا د مخدراتو د کمولو څخه مخکې هڅونه. 

  د روږدیتوب له  ته ګوری چې ټولنیزو پاروونکو -روانید ناروغ په ژوند کې هغو تعقیبیه پاملرنه: بیارغاونه یا

 کړو وړو سره مرسته کوي. 

  کړئ.  منهترڅو د درملنې د زغم وړتیا ډاډد ناروغ او کورنۍ ملاتړ وکړئ 

  ته یې لیږل )هغه ډلې چې د ځینی لاسی کارونو له لارې ځانته عاید مومي(ځان مرستو ډلود 

 تعقیب.  ۵

. د بیرته راګرځیدو لريخطر ډیر زیات دو لومړنۍ میاشتې د بیرته راګرځی ۶څخه وروسته  detoxificationد 

 فکټورونه: 

 پاروونکي ټولنیز -روانی 

 د مخدره موادو سره مخامخ کیدل 

  د مخدارتو سره د مبارزې ستونځمنې تګلارې 

 عقلې ناروغۍ 

 عصبی اختلال-روانی 

 فزیکي ناروغۍ 
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 روږدیتوب /د بنزوډیازیپینو څخه ناوړه ګټه اخستل

Benzodiazepines Abuse/Dependence 

آشنا نومونه یې د ډیر توصیه کیږي.  وبنزوډیازیپینونه د هغو درملو له جملې څخه دي چې په افغانستان کې ترټول

 ه درملنه کې ګټور دي. خو( څخه عبارت دي. دا درمل په لنډمهالalprazolam( او الپرازولم)diazepamډیازیپم )

 له اعراضو سره یوځای وی. خلک کولای شی چې دا درمل د خپلاوږدمهاله درملنه یې د روږدیتوب او د پریښودلو 

لپاره پرته د نسخې څخه ترلاسه کړي، چې بیا دغه ډول ګټه اخستل په ناوړه ګټه اخستلو بدلیږی. ناوړه ګټه  تسکین

بی  ه اضطراب،کلیازیپینونه د طبی حالتونو لپاره اخستل د روږدیتوب لامل کیدای شی. ډاکټران کولای شی چې بنزوډ

خوبۍ، د اختلاجاتو د کنټرول، د الکهولو د پریښودلو، مخکې له انستیزۍ )لکه مخکې د جراحی عملیات څخه( او 

 داسی نورو حالتونو لپاره توصیه کړي. 

 . ستی شيجدي جانبی عوارض منځ ته راو بنزوډیازیپینونو لوړ دوزونه ډیر د

 لای شي:ئم منځ ته راتاعراض او علا له کبله لاندې د لوړ دوز

 ګنګسیت او کسالت 

 پرکالیتوب 

 د لیدو خیره کیدل 

 کمزوري 

 د خبرو بندیدل 

 د همغږی کمزوري 

 په سختی د سا ویستل( ستوځمن تنفس( 

 کوما 

ه او سلوک کې د اوږمهاله ناوړه ګټې اخستلو اعراض او علائم کیدای شي چې ډیر غیروصفی وي او په ظاهری بڼ

 د کار اجراات اغیزمن کوي. اړیکې او  خلکو سرهچې  بدلون هم په کې شامل دی

 د اوږدمهاله ناوړه ګټه اخستلو عام اعراض او علائم په لاندې ډول دي:

  اضطراب 

 بې خوبی 

 بې اشتهایی 

  سردردي 

 کمزوری 

وز د لږ وخت لپاره اخلیپه ډیره لږه فیصدۍ کې روږدیتوب او د پریښودلو اعراض منځ چې عادی ډکې هغو خلکو په 

یتوب کولای شی چې د پریښودلو په سندروم کې منځ ته راشي او تردې چې د ناڅاپی پریښودلو له کبله ته راځي. روږد

ځمن دی. اعراض یې اختلاجات هم منځ ته راتلای شي. د پریښودلو د اعراضو تفریقی تشخیص د اضطراب څخه ستون

یې ژر ښکاره  مهاله اغیزې لنډورځې وروسته منځ ته راځې خو بیاهم د ځینو  ۴-۳وز څخه معمولاً د وروستی ډ

 کیدای شي. 

 :د بنزوډیازیپینونو د پریښودلو ممکنه پایلې

 د اصلی ستونځې بیرته راګرځیدل 

  یو څو ورځې دوام مومي –راجعه اعراض 
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 (:withdrawal syndromeد پریښودلو سندروم )

  :ې کول، بې خوبي، د ډیر اضطراب، لړزه، تخریشیت، ناکراري، ژورخپګان، ګنګسیت، خولعمومی اعراض

 ټکې کاردیا او لوړفشار)اکثراً خفیف( شپې خپسۍ، د ګیډې درد،

 .جدي اعراض: اختلاجات، هذیانات، سرګردانی 

  نور اعراض: بې اشتهایې، زړه بدوالۍ، په غوږونو کې کړنګهار، د رڼا او غږ سره حساسیت، په شاوخوا کې

 غیرواقعی ډول احساس.

 :ه ګټه نه اخستونکو ناروغانو کېپه ناوړوب درملنه د بنزوډیازیپینونو د روږدیت

 که چیرې ناروغ د پورته ځانګړتیاوو سره برابر وي یواځی د روږدیتوب تشخیص وضع کړئ. .  ۱

. هغه من کیږیکله د اوږدمهال لپاره د بنزوډیازیپینونو څخه ګټه واخستل شي ولی زیان چېناروغ په دې پوه کړئ .  ۲

 شي. د پرلپسې توصیې سره منځ ته راکیدای شی  روښانه کړئ چېستونځې 

 تدریجې قطع کول یا پریښودل ګټور واقع کیدای شي. .  ۳

  نیول لکه ډیازیپم. اوږدمهال اغیزلرونکي په چټګۍ کې په پام بنزوډیازیپینونو بدلون د اوږد مهال اغیز لرونکو

 سره د پریښودلو د اعراضو د رامنځ ته کولو لپاره لږ مساعد دي. 

 ورځو کې. د بلیګی په توګه که چیرې یو ناروغ د  ۷-۵په هرو  ٪۱۰وز په تدریج سره لږ کړئ د بیلګې په توګه ډ

ملیګرامو ته را ټیټ  ۳۵ملیګرامه ډیازیپم اخلی نو په یوه اونۍ کې یې  ۴۰را په دې خوا د ورځې څخه یو کال 

ناروغ په لومړی  داسی نور. که چیرې نوموړی رامه اوملیګ ۲۵ملیګرامه د بلې اوونۍ لپاره، بیا  ۳۰کړئ، بیا 

ملیګرامو ته ولاړ شی او یوه  ۳۵څرګند کړل نو بیرته راملیګرامو سره د پریښودلو اعراض  ۳۰اوونۍ کې د 

 ملیګرامو ته را ټیټ کړئ.  ۳۰اوونۍ وروسته یې بیا 

 ام کې ونیسئ. د ناروغ سره منظمې اړیکې وساتئ او په یو وخت کې د یوې اوونۍ درمل لیکل په پ 

 وز کمولو لپاره اوږدمهال ته اړتیا ولري. کیدای شي چې د ډ 

 په پام کې ونیسئ.  ټولنیزه مشوره -روانید ټولو ناروغانو لپاره  .  ۴

 :د بنزوډیازیپینونو د ګټې اخستلو په اړه لارښوونې

 ونه مه توصیه کوئ. د هغه چا لپاره چې د مخدراتو د کارولو یا روږدیتوب تاریخچه لری بنزوډیازیپین 

  وز توصیه کړئ. ډد بنزوډیازیپینونو ترټولو ټیټ ممکنه 

  څخه د کمې مودې لپاره توصیه کړئ. اوونیو  ۴یواځې یې د 

  په یاد ولرئ که چیرې ناروغانو ته لنډمهال اغیز لرونکی درمل لکهalprazolam  توصیه شی کیدای شی چې د

 اض ښکاره کړی.منځ کې هم د پریښودلو اعر دوه ډوزونو په

  .یواځی یې د شدیدو یا معیوبوونکو اضطراباتو یا بې خوبۍ لپاره توصیه کړئ 

  د بنزوډیازیپینونو د بدیلونو په اړه هم هڅه وکړئ. لکه د استرخا ورکولو تخنیک یا د ژورخپګان ضد درمل هم د

 بې خوبۍ د لنډمهاله درملنې لپاره کارول کیږي. 

 اړ شویو غبرګونون په اړه لارښوونه وکړئ. ناروغ ته د روږدیتوب او ویج 

 ماشوم د جانبی عوارضو سبب کیدای شي.  ينوی زیږیدل ونه هم د پلاسنتا څخه تیرېږی او پهبنزوډیازیپین 
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 ( Unexplained somatid complaints)  جسمی شکایتونه مبهم

ټولو هیوادونو او کلتوري  په څیړنې هغه حیاتی اعراض وموندل چې (WHO) د نړیوالې روغتیایي ادارې

خپلو شکایتو د ویلو  یی پورې د خپلو اعراضو په واسطه ددي. د دغو ناروغانو ترنیمامعیوبونکي او  عامکې مطالعاتو

و ثانوی او ثالثی سویو ته لیږل کیږیپایلې روغتیایې خدماتد یو کال وروسته معیوب پاتې کیږي، هغ ناروغان چې  څخه

 او عامه روغتیا اهمیت په ډیره لویه کچه له نظره لویدلی دی.  وظیفوی اعراضو کلینیکيد نورې هم خرابیږي. یې 

 د وظیفوی جسمی اعراضو لاملونه کوم دي؟

ره یو ځای وی، د دغو داسی څرګنده شوې چې یو شمیر بیولوژیکی، روانی او ټولنیز فکټورنه د جسمی اعراضو س

دا غوره ده چې د وظیفوی اعراضو د لامل په اړه  فکر زموږ پهکوي.  د مختلفو ناروغانو ترمنځ توپیر فکټورنو ونډه

اروغ اعراض او معیوبیت هغه فکټورونه باید وپیژنو چې د نبې طرفی وساتو. له دې کبله اصلی خبره داده چې 

 .وساتي

 چې  څخه راپورته شي ولوژیکو بدلونونو د زیاتې برلاسۍاعراض کیدای شی چې د فزیوونکي فکټورونه: څرګند

دا هغه وخت د ناروغ د روانی فشار، ژورخپګان، اضطراب او کله کله د ناروغۍ او صدماتو سره یوځای وی. 

 لپاره مهم کیږی چې شدید وی او د ناروغیو له ویرو سره یوځای وی یا په ناروغیو یې عقیده موجوده وي. 

 کیدو چانس زیاتوی. ځینې خلک  ی فکټورونه د دا ډول اعراضو د شدیدمساعدوونکي فکټورونه: مساعدوونک

کیدای شي چې ي. و د پرمختګ لپاره مساعد یا وړ وښایې په بیولوژیکی یا روانی )سایکولوژیکي( ډول د اعراض

 د ناروغیو ویره د پخوانیو تجربو څخه منځ ته راشی. 

 اض او ورسره فکټورنه یا عوامل هغه دي چې اعر اری ساتلو فکټورونه: دائمی کوونکيیا د ج دائمی کوونکي

معیوبیتونه ټینګ او دائمی کوی. ناروغان هڅه کوی چې اعراض خفیف یا تشدید کړي. د بیلګې په توګه له حده 

ډیر استراحت د درد او ستړیا د کمولو لپاره کولای شي چې په اوږدمهال کې د معیوبیت سره مرسته وکړي. 

پواسطه ، نه پیژندلو یا د ناروغۍ څخه د ډیرې ویرې د ناروغ د اندیښنې دډاکټران هم ښایي چې د دغه حالت سره 

اعراضو ناروغانو څوګونو جسمی د مرسته کولای شی، لکه له حده ډیره پلټنه. د جاری ساتلو فکټورونه چې باید 

 په پاملرنه کې پري تمرکز وشی دا دي: 

 ژورخپګان، اضطراب، او د ویری اختلال .أ

 د زوجیت یا کورنۍ مزمن اختلافونه .ب

 س لاندې توب یا ځان جلاګڼلو د شخصیت ځانګړتیاوې د ترلا .ج

 د دندې فشار .د

 د غیرعادی ناروغیو په اړه عقیده .ه

 منځ ته راځی( له خوا د درملنی یا تشخیص په مهال فکټورنه )هغه فکټورنه چې د ډاکټر Iatrogenic .و

 هره قانونی معلقه دعوی .ز

 ورونه: د ناتشریح شویو اعراضو په منځ ته راتلو کې ایتروجینیک فکټ

 او د یوې تشریح د چمتو کولو د وړتیا نه درلودلو څیره د بې باورۍ 

 لروغۍ د تشریحاتو په اړه د اندیښنه څرګندود نا 

  .ناروغ ته په قناعت ورکولو کې پاتی راتلل چې شکایتونه د اصلی وګڼل شي 

 .پرته د مثبتو تشریحاتو د ورکولو څخه بیا ډاډ ورکول 

 هنیمګړې او مبهمه لارښوون 

 له حده زیاته پلټنه او درملنه 
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 :کلنیکی ځانګړتیاوې.  ۱

داً نه دي را منځ ته شوي. نه تشریح مفزیکی اعراض حقیقی یا ریښتوني دی او هغه ع USCباید په یاد ولرو چې د 

نو د په ښځو کې د نرانو په پرتله ډیر عام دی او د ډیرو روغتیایی مسلکی کسا USCشوی جسمی شکایتونه یا  

په ځانګړې توګه هغه مهال ستونځمن کیږی چې ې څخه وروسته تشخیصیږی. نه تشریح شوی جسمی شکایتونه مشور

 بیا را وګرځی یا مزمن شی. ځینې نه تشریح شوی جسمی شکایتونه په لاندې توګه لیدل شوي: 

 سرخوږی 

 د ملا خوږ 

 پښو او بندونو خوږمټو،  د 

 زړه بدوالی او کانګی 

  نارامید ځان خوږ او د عضلاتو 

  د بلعې یا مړۍ تیرولو ستونځې 

 د ټټر خوږ 

 د مخ خوږ 

 ډیر ځلي متیازو ته تلل 

 د ګیډې خوږ 

  زړه د حرکاتو اوریدل یا ډیریدل 

  د تحیض ستونځې: له حده ډیره وینه لیدل، غیر منظم سیکلونه 

دو اعراض هم د خرابید نه تشریح شوی جسمی شکایتونو ناروغان ډیرې ځله د ژورخپګان، اضطراب او د خوب 

 لری. 

 :ممکنه خطرونه او اختلاطونه.  ۲

د ویرې رامنځ ته کیدل، د غیرضروری پلټنې او درملنې ترسره کول او د معیوبیت هڅول د طبی مشورې ممکنه عام 

جانبی عوارض دي. په هر صورت د ناروغ د اعراضو ردول کولای شي چې د ډاکټر او ناروغ اړیکې خرابې کړي 

ته ولیږئ. دوی اکثراً خلکو لاسونو په بنسټ پاملرنې څخه د بې مرستی، غیرعلمی او غیرمسلکی  وهدشوااو ناروغ د 

وکاروی  ستونځی لری او کیدای شی چې مخدره توکي  د ژورخپګان بیا ځلی اعراض او د شخصی اړیکو اوږدمهاله

 یا ځان ته ضرر ورسوي. 

 :د رواني حالت معاینه.  ۳

  لاندنې د ارزونی اصول دي:

 د ناروغ د اندیښنو او عقایدو پیژندل 

  اعراضو د تاریچې کره کتنهد بنسټیزو 

 تشخیص په نظر کې نیول د ناروغۍ او هم د بنسټیز 

  د لاس ته راوړنو له تشریح سرهمناسبه طبې ارزونه 

 ناروغ د غبرګون په هکله پوښتنه کول. اعراضو او درملنی سره د 

 رانو له خوا څه ویل شوي )همدارنګه د ملګرو، خپلوانو او نورو د دې موندل چې ناروغ ته د نورو ډاکټ

practitioners لاس ته راوړنو سره موافق دي او که نه؟ له خوا(. آیا هغه د روغتیایی 

  فکټورونو موندل لکه، د موراو پلار پاملرنه، په  د وګړو خپل منځيد ناروغ په وده کې د سایکولوژیکو او

 وړو سره مخامخ کیدل، روانی تاریخچه.  ماشومتوب کې د ناوړه کړو
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 .د یو ملګري یا اعتمادی ویاند سره مرکه 

 د موندلو لپاره د ازمایښتی پوښتنو کارول د روانی او ټولنیزو ستونځو 

 د خپلوانو سره مرکه په پام کې نیول 

 د مرکې څخه وروسته د یوې مؤقتی قاعدې جوړول 

 :تشخیص.  ۴

 یا « یو وایرس»یو لامل ته منسوبیږی، چې کیدای شی پتالوژیک لکه  اعراض معمولاً  په عمل کې بنسټیز

وي. موجود شواهد داسی وړاندیز کوي چې بیولوژیک، سایکولوژیک « روانی فشار»سایکولوژیک لکه 

 )روانی(، د وګړو خپل منځی او د روغتایی خدماتو فکټورونه ټول مهم دي. 

 یږی او دوام مومی. معند اعراض معمولاً څوګونی او اعراض مؤقتی دی خو ځینې یې معند ډیری بنسټیز

او د جسمی معیوبونکي وي. عقلی اختلالونه لکه اضطراب، ژورخپګان، او نور اختلالونه سایکولوژیک بهیر 

هغه د عضویت په کوم سیسټم پورې وتړي. ژورخپګان او اضطراب   روښانه کوی پرته له دې چېاعراض شمیر 

حل  ګندیږی، چې کیدای شي د دغه ستونځه له اغیزمنې درملنی سرهراضو سره راڅرډیرې وختونه د وظیفوی اع

 ه، لږ داسی واقع کیږي چې دغه اعراض د کومي. په حیرانووکی توګه څومره چې بنسټیز اعراض ډیر ويش

 . يویوځای ناروغي منعکسه کړي او د دې ډیر امکان شته چې ژورخپګان او اضطراب ورسره 

 :درملنه.  ۵

 -روانید نه تشریح شوی جسمی شکایتونو درملنه تقریباً ي دي. لنه او درملنه دواړه یو د بل سره تړارزو

ده او د روغتیایی مرکز په کچه ترسره کیدای شی. د درملنی یا معالجې له اصلی موخو څخه یوه دا ده مشوره ټولنیزه

یې کارمنانو څخه یې لري او هغو ته د درمل د چې د ناروغ هغو ډیرو غیرواقعی توقعاتو ته بدلون ورکړو چې روغتیا

په ډیرې پیښو کې کیدای شی امیدونه په کاذب ډول راپورته شي او ناروغ یا د معالجې او محدودیتونه ورپه زړه کړو. 

. په بدل کې یې ډاکټر باید هڅه وکړي چې اجنډا پراخه کړي، او و د پام وړ ښه کیدو هیله ولريیا هم لږترلږه د اعراض

ناروغانو په مرسته ټینګار وکړي ترڅو فردي اندیښنې او د ژوند ستونځې او همدارنګه جسمی شکایتونه په ګوته د 

 مقاومت او مقابلې را وڅرخیږی. شي. دا هم اړینه ده چې هغوی و هڅول شي چې د معالجې د لټولو پرځای پر 

 د درملنې وروستنۍ موخه: 

 د ناروغ د غم، اعراضو او معیوبیت لږول 

  .د روغتیایې خدماتو او درملونو د ناوړه کارولو لږول او محدودول 

 د درملنې اصول: 

  .تشریح کړئ چې اعراض ریښتونی دی او ډاکټر ورسره آشنا دی 

 ندونه چمتو کړئ چې څرنګه د کړووړو )سلوک(، سایکولوژیک او احساساتی فکټورنه په ګیوه مثبته څر

 تشدیدیږی.  فزیولوژیک ډول د جسمی اعراضو په بنسټ

  او کورنیو د اندیښنو د څیړنو لپاره د موقع برابرول. د ناروغانو 

 کول او عادی کړنو او کارونو ته د بیرته ګرځیدو هڅول. د مقابلې لپاره عملی لارښوونې  د اعراضو سره 

 د ژورخپګان او اضطراب د ناخوالو پیژندل او درملنه 

 د درملنې پر پلان بحث او موافقه کول 

  او بیا کتنهتقیب 
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 وړاندیز شوي دي: ولاس رسۍ لاندې اصول ټولنیزه -روانیپه مخ پرودې هیوادونو کې د 

  .تصدیقول چې اعراض، روانی فشار او معیوبیت ریښتوني دي 

 د درملنی د کړنلاری تشریح کول 

  لټولو محدودولد مرستی 

 د جسمی شکایتونو د طبعیت تشریح کول 

 مونو( باندی راڅرخیدلد ناروغ په تشریحي ماډلونو )ن 

  .د بې ځایه درملنو او څیړنو )معایناتو( څخه ډډه کول 

 هڅول بیرته عادی فعالیتونو ته 

 د ورځنیو یادداشتونو ساتل او د پرمختګ څارنه 

 ډاکټر باید څه وکړي؟

 ارزوونه: .  ۱

  موندل  اعراضو او نه تشریح شوی جسمی شکایتونود 

 د ستونځو د شدت موندل 

  لنیزو پاروونکو موندلټو -روانید 

 د اعراضو اغیزه د ناروغ په ورځنی ژوند باندې 

 اعراضو د تاریخچې بیا کتنه د بنسټیزو 

 د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 

  په کورنۍ کې نه تشریح شوی جسمی شکایتونه 

 د ناروغ د اندیښنو او عقایدو پیژندل 

 د ځان وژنې خطر یا هڅې 

 کارولیا نارکوتیک انلجزیکو هولو د مخدراتو یا الک 

 د شخص شخصیت د اوسنۍ ستونځې څخه مخکې 

  ژوند کې بدلوناوسنۍ ستونځې څخه مخکې د 

  ونهستونځې او د مقابلې ډول ټولنیزې -روانیاوسنۍ 

  :د نه تشریح شوی جسمی شکایتونو په اړه د کورنۍ د غړو کړه وړه یا وضعیت 

o د دودیزه درملنو کارول 

o د اعراضو سره د مقابلې په اړه د ناروغانو څخه پوښتنې وپوښتئ. راضو او د اع 

o  .د خپلوانو سره مرکه په پام کې ونیسئ 

 د لوړې سویې خدماتو ته یې لیږد: .  ۲

  کله چې نه تشریح شوی جسمی شکایتونه تشخیص شول متخصصینو ته یې د لیږلو څخه ډډه وکړئ. د دا ډول

 psychiatristیو  کیږي. په یاد ولرئ چېد لومړنیو مراقبتونو په مرکز کې ه ښه درملنه او ادار ړناروغانو ترټول

 د ناروغ سره زیاتی کوئ. د ناروغانو په لیږلو سره او د نورو اضافی طبی مشورو ترلاسه کولو لپارهبل ځایه ته 
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 روانی روزنه او مشوره ورکول: .  ۳

  ،په مخنیوی کې د ، پایلو، ټولنیزو پاروونکو -روانی، خطري فکټورنوناروغ او کورنۍ یې د اعراضو د طبعیت

 په اړه وروزئ. کورنۍ په رول،تعقیب، د دماغی جسمی اړیکو 

 ځینې مهمې لارښوونې: 

  .د نه تشریح شوی جسمی شکایتونو پاملرنه د درملنې څخه غوره ده 

 اعراض په بشپړه توګه له منځه یوسئ. تاسی یې نه شی کولای هڅه مه کوئ چې 

 داماتو پلان د ناروغ سره وڅیړئ )بحث پرې وکړئ(د اق 

 د اعراضو په درملنه ښه ځیر شئ، نه د هغو د لاملونو په موندلو. 

  .مزمن نه تشریح شوی جسمی شکایتونه خطرناک نه دي، سره له دې چې د ډیرې نارامۍ لامل کیږی 

  .اعراض ریښتوني دی، او په ژوند کې د ریښتونو ستونځو لامل کیږی 

 دا خلک د خپل احساساتی درد لپاره مرسته ترلاسه کړي، اعراض ښه کیدلای شی. ې کله چ 

  .په مقابله او وظیفه باندی ښه ځیر شي 

  .ژورخپګان او اضطراب همدا ډول جسمی اعراض لري 

  درمل به د ستونځې په معالجه کې مرسته ونکړي او کیدای شي چې ناوړه ګټه ترې واخستل شي. نارکوټیک 

 ی. د سرطان استاځیتوب نه کولکه د ګیډې درد  .ورکول مناسب ډاډ 

  .منظم تمرین سړی ته د ډیر ښه والی احساس وربخښي 

 اقدامات ټولنیز -روانی.  ۴

 چې کله اعراض ډیر یا  ئچې هغه حالت وموم وکړئهڅه : وپیژنئپه روښانه ډول  سمی اعراضو سرچینهد ج

 . ې تعقیب کړئزیات زورونکی ستونځې سره سمد ترټولو ټولنیزو اقداماتو -روانید لږیږی او 

 تعقیب .  ۵

  هم د مشورې ورکولو او هم د پرمختګ د ارزونې، د ځان وژنې د فکرونو د ارزونې، د کورنۍ د راښکیلولو او

 په مقابله کې د بدلونونو لپاره ترسره کیږي. 
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 (Self Harm) ژوبلولځان 

د لوړ احساساتی زوږ  ځان ژوبلول معمولاً ولو یا ځورلو عمل ته وایې. خپل ځان ته په عمدی توګه د ژوبل ځان ژوبلول

د یو یا د لوړ روانی فشار څخه وروسته چې د کورنۍ حادې شخړې پسی وی واقع کیږی. ځان ژوبلول د ژوند 

ې غبرګون ښکارندویي کوی، داسی غبرګون چې په پای کې د ځان د ژوندی ځانګړې حالت به مقابل کې د یو بې سار

 پرسونل له خوا بد چلندکله د روغتیایی -اړه. هغه خلک چې ځان ژوبلوی کله اتی کیدو په اړه دي نه د هغه د تباهی پهپ

سره مخامخ کیږی، په ځانګړې توګه د هغو ډاکټرانو او نرسانو له خوا چې د کلینیکونو په عاجله خونه کې کار کوي. 

 BPHSابتکاراتو کې شامل شی. همدارنګه د کړنلارې په یایې او ځان وژلو مخنیوی باید په روغتد ځان ژوبلولو 

. د ځان ژوبلولو واقعاتو په اړه باید پروتوکولونه جوړ شی، په ی د لارو پرمختګ ته هم اړتیا شتهڅخه جلا د درملن

 په لرې پرتو سیمو کې چې هلته ناروغان لومړی د روغتیایی خدماتو سره اړیکې جوړوی. ځانګړې توګه 

 . په ځانګړې توګه په ښځو کې عام دي بلول په افغانستان کې د ځوانانو ترمنځځان ژو 

 هغه عامې ستونځې چې د ځان ژوبلولو لپاره لاره هواروي: 

 د والدینو سره ستونځې یا کورنۍ شخړه 

 ستونځې په ځای کې ښوونځي یا د کار  په 

 د ملګرو سره ستونځې 

 فزیکی ناروغۍ 

  ژورخپګان 

 په ځان لږ اعتماد 

 نسی ستونځېج 

 د مخدارتو او الکهولو کارول 

 :کلینیکی ځانګړتیاوې.  ۱

کاروی، د حشراتو ضد درملو په واسطه مسمومول او په لری پرتو سیمو  خلک د ځان ژوبلولو مختلفې لارې چارې

کې د ځان سوزول یو مهم لامل دی. ماشومان د خپل چاپیریال د خلکو څخه زده کړه کوي، دوی د هغو خلکو سره 

 ژوند کوي چې مخکې یې د ځان وژنی هڅې کړې وي. 

 ځینې عام میتودونه چې په افغانستان کې کارول کیږی: 

 د خاورو په تیلو د ځان سوځول 

 )ځان غرغره کول )ځوړندول 

 ځان ډوبول 

 د حشراتو ضد درمل خوړل 

 د پوستکی یا ستونی پریکول 

 د ځان وهل په سوکانو 

 وز(د ټابلیټونو خوړل )د درمل لوړ ډ 

 د لوړ ځای څخه ځان راغورځول 

 د ځان ژوبلولو ممکنه محرکات او لاملونه: 

 د نه زغم تکلیف څخه تښتیدل 
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 د نورو د کړو د بدلون لپاره 

 نورو ته د ډیرې ناامیدۍ ښکاره کول 

 چې نور خلک د ملامتی احساس وکړي 

  .چې د فشار څخه ځان خلاص کړي 

 د مرستې ترلاسه کول 

 :لاطونهممکنه خطرونه او اخت . ۲

 عام خطرونه دا دي: 

 څو څو ځلې ځان ژوبلول او ځان وژنه 

  ژورخپګان 

 د مخدراتو ناوړه کارول 

  د خپلوی ستونځې 

 تبعیض 

 :د روانی حالت معاینه.  ۳

ارزونې موخه د ځان ژوبلوونکو ناروغانو ترمنځ د هغو ناروغانو موندل دي چې عقلی ناروغۍ، د  ټولنیزې -روانید 

ر، ورسره یوځای ستونځې لکه د مخدراتو یا الکهولو ستونځې، او هغه خلک چې په ټولنیز بحران ځان وژنې لوړ خط

هغه خلک چې عقلی ناروغی یا د مخدراتو د کارولو ستونځه لري پیاوړې او اغیزمنې روانی درملنی ته کې واقع دي. 

د د ټولنیزو او سایکولوژیکو یا ستونځې ولری بای ټولنیزې -روانیاړتیا لری په داسی حال کې چې نور خلک چې 

 روانی مرستو مختلوفو ډولونو ته لاس رسی ولري. 

 د ځان ژوبلوونکو خلکو په ارزونه یا معاینه کې مهمې موضوع ګانې:

  ژوبلوونکی یې را چاپیر کړی دی.  پیښې چې د ځانهغه 

 د ځان وژنې د میل درجه او د دې حقیقت لپاره نور دلایل 

  اوسنۍ ستونځې 

 روانی ستونځې  ممکنه 

 فردی او د کورنۍ تاریخچه 

 د ځان ژوبلولو  او ځان وژنی خطر 

 د مرستې په اړه کړه وړه 

د ځان ژوبلولو څخه وروسته ارزوني یوه اصلی موخه ګڼل  .د بیا ځلی په خطر کې دید هغو کسانو پیژندل چې 

اندوینه کې ښه دي. د خطر ازماینه روغتیایی کارمنان څرنګه د خطر په وړ ي، خو دا ستونځمنه ده چې ووایوکیږ

 کولای شی چې په پای کې درملنه اغیزمنه کړي. 

پیښې موجودې وي چې پیښې د ځان وژنې هڅې نه دي خو کیدای شی چې داسی  سره له دې چې د ځان ژوبلولو ټولې

 . موخه یې ځان وژنه وي

 دای شي: د هغو ځان ژوبلولو ځانګړتیاوې چې د ځان وژنې ډیره وړاندوینه یې کی

  .چې په بیلتون کې )یواځیتوب( کې ترسره شوې وي 
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  د اعتراض وړ وی، د بیلګې په توګه، وروسته له دې چې مور او پلار کار ته په داسی وخت کې چې دا ډول اقدام

 تللي وي.

  .داسی اقدامات چې د موندلو مخه نیسی 

  .مخکې له مخکی یې خلکو ته د ځان وژنې په اړه څه ویلي وي 

  کی له مخکي په پام کې نیول شوې ويورځي مخڅو کړنه څو ساعته یا دا. 

 د ځان وژنی نوټ یا پیغام 

 د کړنې په بهیر یا وروسته له هغې د خبر نه ورکول 

 :تشخیص.  ۴

 له احساس سره یوځای کیدای شی، په لاندې توګه دي: د ځان وژنې  هغه اعراض او علائم چې

 ول یا د مرګ غوښتنهد ځان وژنی د احساس په اړه خبری ک 

 بدلون نه شي ورکولای او ښه کیږی هم نه.  د ناامیدۍ احساس چې هیڅ شی 

 کوم توپیر په کې نه شي راوستلای.  بې وزلۍ احساس چې هیڅ شی 

 د کورنی او ملګرو لپاره د پیټی په څیر ځان احساسول او د مخدراتو او الکهولو څخه ناوړه ګټه اخستل 

 ې په توګه د مالی چارو تنظیمول، د پانګې لری کول تر څو د یو چا د میړینی لپاره د چارو منظمول ) د بیلګ

 تیاری ونیسي(. 

 د ځان وژنی د یادداشت لیکل 

  د خپل ځان د خطرونو سره مخامخ کول یا د داسی خطرونو سره ځان مخامخ کول چې د وژل کیدلو خطر موجود

 . وي

 :درملنه.  ۵

وارزول شي. ځینې واقعات لکه  ستونځې له پلوه ټولنیزې -روانیفزیکی صدمې او هغه خلک چې ځان ژوبلوی باید د 

ي. د ستر کیدو ته یې هم اړتیا وځان سوځول یا د زهرو خوړل ځانګړی پاملرنې ته اړتیا لری او کیدای شی چې ب

لال په صورت کې ستونځو ارزول باید په لومړنی ممکنه وخت کې ترسره شي. د رواني روغتیا د اخت ټولنیزو -روانی

 ود اقداماتوی که چیرې شدید وی  انتی ډیپریسانټ اضافه کیدای شی.  ټولنیزه -روانیمثلاً ژورخپګان، درملنه باید 

 پلان باید د ناروغ سره وڅیړل شی.

ډیرې هغه خلک چې ځان ژوبلوی د خپل منځې بحران په غبرګون کې هم همدا ډول کړنه کوی او کیدای شي چې د 

( په توګه یې درملنه وشي. خو شدیدې سایکوتیکې او د outpatientه خارج او د سراپا ناروغ )روغتون څخ

ستونځې په منځ  ټولنیزې -روانیژورخپګان ستونځې د بیاځلی راتلو خطر او ځان وژنې یو خطر دی، یا هم د سترو 

ي. په ډیري پیښو کې کیدای کې ځای لری، لکه د جنسی تیری افشا کول کیدای شی د متخصص مشورې ته اړتیا ولر

د مستقیم شی چې د بحران په اړه اقدامات مناسب وی، د ستوځو د حل معالجه معمولاً په کاهلانو کې کارول کیږی او 

والی او په آسانه پوهیدو ګټه لري. د ستونځو د حلولو د تخنیکونو کارول او د مقابلې د کړنلارو عملی کول کولای شي 

 مهال مرسته وکړي چې په راتلونکی کې د بحران سره مخامخ شي.  چې د کاهلانو سره هغه
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 ( Suicidality)  ځان وژنه

خلک د خپل ژوند په ځینو وختونو کې داسی احساس کوي چې موږ د ژوند لپاره پوره څه لرو. د زموږ څخه هم ډیری 

وونکي پیښې په غبرګون کې ترسره ډیرو خلکو لپاره د ځان وژنې فکر ډیر ژر تیرېږی، او اکثراً د یوې نوی خپه ک

کیږی. خو د ځینو لپاره د ځان وژني فکرونه یا پلانونه ډیر معند کیږی او د عقلی ناروغیو او د ژوند د شدیدو ستونځو 

 سر یوځای وي. 

 ځان وژنه د ځان ژوبلولو یوه برخه ده خو هره ځان ژوبلونه ځان وژنه نه ده. 

  ژوند پای ته رسولځان وژنه: د خپل 

  .د ځان وژنې هڅه: هغه کړه وړه چې د مړه کیدو په موخه ترسره کیږی خو پایله یې مرګ نه وی 

  :په خپله د د خپل ځان وژلو نظریاتد ځان وژنې نظریه 

  ځان ته تاوان رسول چې د درد یا ژوبلیدو لامل شي پرته له دې چې د مړینې عمدی ځان ژوبلول: په خپله خوښه

  هڅه وکړي.

 د ځان وژنې سره یوځای وي:  لاندې ناروغۍ

 او د راتلونکي په اړه  ن یو شخص ته د بدبختۍ، د ژوند ژورخپګان: د ځان وژنې ترټولو مهم لامل دی. ژورخپګا

 د مینې له لاسه ورکولو احساس ورکوي. 

  د د الکهولو او مخدراتو څخه ناوړه ګټه اخستل: سره له دې چې ډیر خلک الکهول څښي او مخدرات خوري ترڅو

 ښه توب احساس وکړي، خو په حقیقت کې دا مواد خلکو ته د خرابوالی احساس ورکوی. 

 .اوږدمهال روغتیایې ستونځې 

 :په سایکوز او مانیا اخته خلک هم د ځان وژنې له لارې د خپل ژوند پای ته رسولو په  شدیدې عقلی ناروغي

 خطر کې دي. 

کیدو کې مهمه دنده لري. هغه مهم ټولنیز فکټورنه چې سړی خپه  د عقلي ناروغیو په لاملټولنیز او شخصی فکټورنه 

 ځان وژنې ته تیاروی دا دي: کوی او 

 خوښې واده.  اخوښه اړیکې، په ځانګړې توګه بېن 

 شي.  ېفقر او اقتصادی ستونځې، په ځانګړې توګه کله چې په ناڅاپی توګه پیښ 

 د عزیز له لاسه ورکول 

 ستونځې او احساسات ورسره شریک کړي.  د داسی خلکو نه درلودل چې خپلې 

 څرنګه باید ومومو چې یو شخص ځان وژونکی دی؟

 د دې لپاره چې ومومو چې آیا شخص ځان وژني او که نه ځینې پوښتنې نیغ په نیغه خو په نرمۍ سره وپوښتئ. 

ه ورنه کړي. د دې هغې ته د ځان وژنې یا ځان ژوبلولو نظری\د یو شخص څخه د ځان وژنې په اړه پوښتل به هغه

هغوی ته د خپلو احساساتو په اړه د فکر کولو موقع برعکس د یو روغتیایی کارکوونکی د پوښتنو میل کولای شی چې 

 ورکولو سره د ځان وژنې خطر لږ کړي. 

 تاسو لاندې پوښتنې پوښتلای شئ: 

 آیا تاسو فکر کوی چې ژوند د ژوند کولو ارزښت نه لری؟ 
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 چې مړ شئ؟ آیا تاسو ترجیح ورکوئ 

 د خپل ځان د وژلو په اړه څه فکر کوئ؟ 

 څرنګه ترسره کړئ؟ځان وژنه  آیا تاسو کله فکر کړئ چې 

 آیا تاسو د ځان وژلو هڅه کړې ده او یا تاسی د ځان وژنی پلانونه لرئ؟ 

خطر په راتلونکې کې دځان وژلو  همدارنګه د ځان وژنې د پخوانیو هڅو په اړه هم پوښتنه وکړئ. )مخکنې هڅې

 ډیروی او تاسو ته به داسی نظر درکړي چې هغوی به څه وکړي(.

 د هغه شخص سره چې د ځان وژنې نظریات لري څه باید وکړو؟

 هغه پوښتنې چې باید د ملګرو او کورنې څخه وپوښتل ښی: 

 څه پیښ شول؟ آیا دا یوه خطرناکه هڅه وه؟ 

  هڅو تاریخچه لري ډیر داسی ښکاری چې بیا یې آیا دا مخکې هم پیښه شوې وه؟ هغه خلک چې د ځان وژنی د

 ترسره کړي. 

 آیا د عقلی یا روانی ناروغیو یا د شدیدې فزیکي ناروغي تاریخچه شته؟ 

 ښځې څخه جلا کیدل؟\هغې څوک له لاسه ورکړي، د بیلګې په توګه د خپل میړه\آیا په دې وروستیو کې هغه 

  د ځان وژنې هڅې یې کړې وی:هغه پوښتنې چې باید د هغه شخص څخه پوښتل شي چې 

  چې خپل ژوند پای ته ورسوئ؟ ولې؟ څه پیښ شول؟ آیا تاسو غوښتل 

  آیا تاسو پلان درلود؟ تاسی د څومره مودې لپاره دغه پلان جوړ کړ؟ آیا تاسو کوم بل چا ته هم د دغه پلان په اړه

 څه ویلي دي؟

 ې ساتل شوې وي ډیرې جدی دي.هغه هڅې چې په ډیر احتیاط سره پلان شوي او د نورو څخه پټ 

  ډیري خلک وروسته له دې چې هڅې یې د مړینې سبب نه دي شوی تسلي یې  تاسو اوس څرنګه احساس کوئ؟

 شوي ده. 

  بیا هڅې کولو ته ډیر مساعد دي؟  چې تسلی یې نه ده شویهغه خلک 

 ه لاسه ورکړې ده؟ )دا پوښتنې د آیا تاسو په دا وروستیو کې د خپګان احساس کوئ؟ آیا تاسو د ژوند سره مینه ل

 ژورخپګان د تشخیص لپاره وکړئ.(

  شخص د ښو شیانو په دا د هڅو یوه مهمه لاره ده چې  کوم لاملونه شته چې ژوند ته مو دوام ورکوئ؟ستاسو لپاره

ا د ناروغې د شدت اړه فکر کولو ته راوګرځوئ. ځینی خلک دومره خپه وي چې هیڅ مثبت شی نشي لیدلای. د

 ده.  ه نښهیو

 امکان په اړه قضاوت کول د د ځان وژنې د نورو هڅو

هغه فکټورونه چې باید ستاسو نه ده. ستونځم دا چې یو شخص به بیا د ځان وژنې هڅه وکړي او که نه وړاندوینه یې

 پام د بیا هڅو د خطر خواته  را وګرځوي په لاندې ډول دي: 

  خه د هڅې د پټولو کوښښ شوی وی او خطرناکه میتود یا چې په هغې کې د نورو څپلان شوې هڅه جدي او

 طریقه کارول شوې وي.

 د ځان وژنې د فکرونو ادامه 

 د راتلونکي په اړه ناامیدي 

 د شدید ژورخپګان شواهد 

 د ژوند د شدیدو ستونځو او ضایعاتو شواهد 

 د ټولنیز ملاتړ کمزورتیا 

 د الکهولو ناوړه کارول او شدیده فزیکی ناروغۍ 
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  وژنې مخکنۍ هڅېد ځان 

 کېاشخاصو  د ځان وژنې هڅه د لوی عمر په 

 بیا څه وکړو

  مشاور ته واستوئ.  ټولنیز -روانیهغه شخص چې د ځان وژنې هڅه کړې وي هغه 

  هڅه وکړئ چې هغه ټولنیزې مسئلې و پیژنئ چې د سړی د خپګان سبب کیږي. د اړینو خپلوانو او ملګرو سره

 خبرې وکړئ. 

  لکه شدید ژورخپګان درملنه وکړئ. )د ژورخپګان برخې ته مراجعه وکړئ(. وغۍ اساسی عقلي نارد 

  اوونۍ وخت نیسی ترڅو یې اغیزې څرګندې شي، په همدې وخت کې  ۴-۲په یاد ولرئ: د ژورخپګان درمل د

 مشوره ورکول او د کورنۍ ملاتړ ډیر اړین دی. 

 چې د  ر کې دی، د خپلوانو څخه یې غوښتنه وکړئکه تاسو داسی احساس کوئ چې هغه د بیا ځان ژوبلولو په خط

 . یهغه سره وخت تیر کړي او هغه ته ډاډ ورکړي چې هغه یواځې نه د

 د هغه چا سره چې د ځان وژنی نظریات او د ځان وژنې هڅې یې کړې وي د خبرو کولو لارښوونې:

 حرمه( او شخصی موضوع د شخص سره په خلوت کې خبرې کول په پام کې ونیسئ. ځان وژنه یوه حساسه )م

 ته پوره وخت ورکړئ ترڅو ځان آرام احساس کړي او خپل دلایل په څرګنده سره شریک کړي.  هغې\ده. هغه

  اجازه ورکړئ چې خبرې وکړئ او . شخص ته یې باید ووایي په ځیر سره غوږ شئد هغه څه لپاره چې هغوي

 د ځان وژنې د احساساتو لامل کیږي.  ه په اړه پوه شئ چېوباسئ چې د امکان ترحده د هغه څ زیار

  شخص ته په تشویقی کلماتو ډاډ ورکړئ. د ملاتړ یا حمایت لپاره د کلمو په کارولو کې د سلیم عقل څخه کار

 واخلئ. 

  .که چیرې شخص د ځان وژنې په لوړ خطر کې وي، نو هغه یواځي مه پریږدئ 

  نونو په اړه په آزاده توګه پوښتنې وکړئ. د نظریاتو او مخکنیو هڅو او راتلونکو پلاد ځان وژنې 

  .شخص ته قضاوت مه کوئ. د شخص د ځانګړتیاوو په هکله قضاوت مه کوئ. ملاتړ کوونکي او مهربانه اوسئ

ته د قضاوت او کمولو څخه ومنئ. اجازه ورکړئ چې د هغه یا هغې احساسات بیان کړي او هغه احساسات پر

ارزښت په اړه لکچر مه ورکوئ. یا ځان وژونکی ته مه وایئ چې هغه بد مه ښکاره کوئ، د ژوند د  حیرانتیا

 شخص دی. 

  دخپلو بیانو په اړه محتاط اوسئ. تاسو مه غواړئ چې شخص د هغه څخه نور هم خراب احساس وکړي چې هغه

 یې مخکې لري. 

  دا کار د  مه بیانوئ په اړه د پوهاوی پرته د ډاډ ورکولو څرګندونېد هیلو وړاندیز ورته وکړئ خو د وضعیت(

مرسته موجوده ده او دغه د ځان ناامیده کړي(. ناروغ ته ډاډ ورکړئ چې  دې لامل کیږی چې شخص لازیات

وژنې احساسات مؤقتی دي. هغه درد چې هغه یې احساسو له نظره مه غورځوئ، خو د ځان وژنی د معاوضه 

 هغې ژوند مهم دی. \پوه ښی چې د هغه کوونکو لارو په اړه خبرې وکړئ او شخص ته اجازه ورکړئ چې

  د اقداماتو یوسټ چې هغه یې د ځان وژنې د بحران په «د ژوند لپاره پلان»د شخص سره مرسته وکړئ چې ،

څوک بیړنې مرستی ته اړتیا په دې پلان کې هغه څه هم شامل دي چې مهال د تعقیب وعده کړې، جوړ کړي. 

وعده کوی چې د ځان وژنې هڅه به د یوې  مراجعکړي چې لري. یو څوک کولای شي چې قرارداد هم و

 ځانګړې مودې لپاره نه کوی. )د بیلګې په توګه یوه اوونۍ(

 ډاکټر باید څه وکړي؟

 ونه: ارز.  ۱

 د اعراضو موندل  د روانی ناروغیو 
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 د اعراضو د شدت موندل 

  ټولنیزو پاروونکو موندل -روانید 

 د باندېد اعراضو اغیزه د ناروغ په ورځنی ژون 

 د لاندی مواردو په اړه ترټولو مهم معلومات: 

 د واقع شویو ځان ژوبلولو واقعات 

 په کورنۍ کې ځان ژوبلول یا ځان وژنه، ژورخپګان یا نورې روانی ستونځې 

 مخکنۍ هڅې او پایلې یې 

  اوسنې فزیکي ناروغۍ 

 د مخدراتو یا الکهولو کارول 

 د شخص شخصیت د ناروغۍ څخه مخکی 

 مخکی ژوند کې بدلونونهان ژوبلولو څخه د شخص د ځ 

  ټولنیزې ستونځې -روانیاوسنې 

 د کورنې د غړو کړه وړه 

 

 

 : للیږد مشورې لوړې سویې ته ټولنیزې -روانید .  ۲

  خطر موجودې ويیوه هڅه یا لوړکه د ځان وژنې 

 که روانی اختلال موجود وي 

 که چیرې ورسره یوځای ممکنه فزیکي ناروغۍ موجوده وی 

  اغیزمنه نه وي مشورهلومړنۍ که 

 روانی روزنه او مشوره ورکول: .  ۳

 پایلو، ټولنیزو پاروونکو -روانی، خطري فکټورنود طبعیت،  د ځان ژوبلولو او ځان وژلو ناروغ او کورنۍ یې ،

او تعقیب په اړه  او تعقیب، عود، وقایې خطر، درملنې  ، د ځان وژنې دپه مخنیوی کې د کورنۍ د غړو رول

 وزئ. ور

 مهمې لارښوونې: 

 ځان ژوبلول باید کم و نه ګڼل شي 

  .سړی باید د ځان ژوبلولو لپاره ملامت نه کړای شي 

  .د ځان ژوبلولو خطر  د لومړي هڅې څخه وروسته ډیر دی 

  .د ځان وژنی د فکر یا پلانونو په اړه پوښتنه کول شخص ته دا نظریات په سر کې نه ځا په ځای کوي 

 رنۍ غړي کولای شی چې د ځان ژوبلولو په کمښت کې مرسته وکړي. ملګرې او د کو 

  .ځان ژوبلول کیدای شي چې د یوې پریشانۍ یا اندیښنې سره یو غبرګون وي 

  .ځان ژوبلول ډیرې وختونه په ژوند کې د ناڅاپه او غیر متوقع بدلون په واسطه منځ ته راځي 

 وغۍ یوه برخه وي. د ځان وژنې فکرونه کولای شی چې د ډیرې شدیدې نار 

 تعقیب .  ۴
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 د بدلونونو، شخړو او ځان ته د ضرر  د ناروغ د سایکوزس د اعراضو، د کړو وړود تعقیب به بهیر کې ډاکټر بای

 stableه چې د ناروغ حالت للپاره وڅاري. ک ټولنیزو اقداماتو -روانیرسولو کړو وړو او تر ټولو مهمه دا چې د 

و نلری چې ناروغ ډیر ژر ژر وویني، خو بیا هم د ناروغ د تعقیب ویزټونه یا   کیږی، ښایي چې ډاکټر اړتیا 

کتنې د ناروغۍ په مودې، له درملنې سره د ناروغ جوړه، د درملنی په لوازمو، د سایکوتراپی په پرمختګ او په 

هم د پرمختګ د تعقیب هم د مشورې ورکولو او  ځانګړې جغرافیایی سیمه کې د پاملرنې په ډول پورې اړه لري. 

ارزونې، د ځان وژنې د فکرونو د ارزونې، د بیاځلې خطر، پارونکو د ارزونې، د کورنۍ د راښکیلولو او په 

ټاکل شویو میل لری چې د تعقیبیه ډیرې ځان ژوبلونکي ناروغان  مقابله کې د بدلونونو لپاره ترسره کیږي. 

 ملاقاتونو څخه غفلت وکړي. 
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 (Epilepsyمیرګی )  

 ۲۴غیرتنبه شویو حملوڅخه په ۲حملو )کم ترکمه   و، متکرروتشوش دی چې د خپل سریو داعصابو یرګی: میرګی م

په دوران کی  میرګیو دحملې ی یوه روانی نه بلکه یوه عصبی ناروغی ده.دپه واسطه مشخصیږی. میرګ ساعته کی(

اضافی اعراض راپیداکیږی. دمیرګیو عصبی فعالیت ګډوډ کیږی او پایله کی دعضلاتو سپزم، دشعور ضیاع او 

 لری.دمیرګیو نړیواله طبقه بندی میرګی په دوه برخو ویشی: راض د افت په موجودیت پوری اړهکلنیکی اع

 Partial seisureداحملی د اختلاج نیمګړی :cerebral cortex  .پدی کی په یوه محراقی سیمه کی پیل کیږی

 . همدارنګه ثانوي عمومی حملې شاملې دياو    (CPS)حملې یکس نیمګړاو کمپل (SPS)حملې مګړېساده نی

  عمومی حملی یاGeneralized seizures : نیم کرو یا په دواړودا ډول حملی په یو وخت کې د دماغ 

Cerebralhemispheresکی ثبت شوې دي. 

 دمیرګیو دحملی عام لاملونه:

  یا ستونځی تونهت څخه وروسته اخطلادولاد ، دولادت په مهال ېدولادت څخه مخکد امید وارۍ یا 

 ( دماغی وعایی ناروغۍ لکه دماغی انتانات، دماغی وینتویدنهcerebral hemorrhage )وریدی  او

 (venousthrombosisترومبوز)

 او  هغه مهال ډیره اړینه ده  چې بیهوښی دنیم ساعت څخه ډیره وي دسر ترضیض: داamnesia  د واقعی(

 .ويیره دنیم ساعت څخه ډهیرول( 

  دمرکزی عصبی سیستم انتانات لکهmeningitis or encephalitis 

  ددماغneoplasm 

 پریښودلو اعراضاو یا د الکهولو د مم، ددرملو درملو تسد . 

 :کلینیکی ځانګړتیاوې.  ۱

 :Generalized Seizuresالف.  عمومی حملی یا  

 دی: دی دوه ډولونهی. دکی پیښیږپه ډیروبرخو دماغه چې ددمیرګیو عمومی حمله دغیر نورمالو برقی فعالیتونو پایله د

1) Tonic clonic seizures داحملی دشعور دضیاع سبب کیږی، ناروغ په ځمکه راولیږی، دعضلاتو شخوالی :

 :دی حملو عمده اوصاف دا ديرامنځته کیږی. د

 تلل ګځیدل، دژبی چیچل او دخولی څخه ځرناڅاپه غو 

 دلاسونو او پښو رپیدل 

  سپینیدل سترګی 

 متیازو بې ارادی اطراح کیدلیاډک  ودتش 

 حملی په مهالیدل ددشعور خراب 

او ددوی په ځان کی دپخوانیو زخمونو، د حملی سره مخامخ کیدای شی ناروغان دخو ب په وخت کی یا په تنهایی کی 

 :ډول حملی دری پړاوونه لري. داموجودې ويسوځیدنو نښی 

I. Tonic phase : 

 خمیدلو، د څنګلو په پورته کیدو او پرانستل کیدو او د ملا او غاړې په شخیدو سره پیل کیږي.  دا پړاو د تنې په

چی دغاړی  يتنګیدل شروع ش سادوام کوی. ددی حالت سره ممکن چې د سره وو په غځیدښپلاسونو او اود

 دعضلاتو دشخوالی له کبله رامنځته کیږی.
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 ړندیاره سیستم نښی عبارت دی له دنبض ګخودک (tachycardia) .کیدل، دوینی دفشار لوړیدل او داسی نور 

  دوام کوی پورېثانیو  ۲۰-۱۰دامرحله 

 

II. کلونیک پړاو(Clonic phase): 

 یږی او وخت یی ک کی  په متناوب ډول سستیږی یا شله کیږی، چې عضلات پ څخه وروسته پیل ټونیک پړاود

 .يکو توپیر

 لاتو له سستیدو اوپه نوبت شخیدو څخه راپیداکیږی.دعضلاتو هر عمومی رپیدنه پیښیږی. داد عض په دی پړاو کې

 .یوځای ويشخوالی دقرنیئ له تقلص او توسع سره 

 دوام کوی، دډکو یا دتشو متیازو غیر ارادی خارجیدنه ځکه چې  دعضلاتو شلیدنه تر وروستي شخوالي پورې

ثانیو پوری دوام کوی او دناروغ  ۳۰ رسترخا کوی. دعضلاتو شلیدنه تقریباً تعضلات اونو)معصراتو( دسفنکتر

 دوام کوی. دقیقو پورې ۲-۱(. ټونیک او کلونیک صفحی د واقع کیدای شي )اپنیشی ینفس بندیدلا

 

III. دحملې څخه وروسته پړاو : 

 

 ډیري پیل کیږی. ناروغ په کراره ویښیږي ارام وی او ساه اخستنه ېکه چې ناروغ پ بیهوښی پړاو دید دا پړاو .

. ناروغانوته يکی عام ده او دعضلاتو درد پ یدردوخت خوب څخه وروسته ګنګس وی. سر لنډوخت ناروغ د

 دحملی دوخت هیڅ هم په یادنه وی.

 

2) Absence Seizures( داډول حملی د عمومی حملی :generalized seizuresیوځانګ ) ړی ډول دی. دی

ر لنډ وخت لپاره صرف دڅو ثانیو لپاره دی حملو کی شعور دډیه څوک نه متوجه کیږی.  پ اً ډول حملوته اکثر

ږی اوپورته خواته تاویږی. ورکی ثانیو څخه ډیر نه وی(. دناروغ سترګی تور دلنډ وخت لپاره۳۰ضایع کیږی ) دد

. او وروسته ددی ډول حملی څخه ناروغ سره که خبری وشی کوم غبرګون نه ښیيناروغ د په دی وخت کی 

په ماشومانو کی وی او نه تشخیصیږی. والدین فکر کوی چی  رکوي. اکثراً ې یی کاوه دوام وخپل کارته چې مخک

 چی غوږ ونیسی. م خبری ته پام نه کوی او نه غواړيماشو

 : Partial Seizuresب. 

 ه دې پورې پ یې تصویر وګوری( اعراض ۹.۲و په یوه برخه کی پیښیږی.) په دی ډول حمله کی ستونځه دمغز

ل حملو څخه رنځ وړی. دوه ډوله داډود ناروغان  ٪۵۰. دمیرګیو وم ځای کې دیاړه لری چې آفت د مغزو په ک

 :لري

۱ )Simple Partial Seizure  

د بدن په یوه برخه اعراض  د حملې. يناروغ شعور په ځای ود ، کی  partial seizure Simpleپه ساده   

تقبض سبب کیږی. داډول حملی دحسی  دیوګروپ عضلاتو دلنډپه لاس او پښو کې کی ښکاره کیږی. اکثره حمله 

 رڼاګانو لیدل. ونولکه: درڼا ګانو او رنګ سره هم پیښیږیاعراضو 

۲ )Complex Partial Seizure 

نه. دحملی په وخت  ناروغ  عور تغیر کوی، خو شعور پکی خراپیږیکی ش partial seizureپه کمپلکس  

یو ډول ناشنا او متکررو کړووړه ښکاره کوی خلکی.  دااو په یو خوبجن حالت کی ښکار يخبروته غبرګون نه ښی

، ه دی ډول حملو کیپه نامه یادیږی.پ automatismsلکه: دسترګو رپیدل، دخولی حرکات. دامتکرر حرکات د 

د ډول حملې وکړی. دا ب کړی یا ساده اشارېتعقیان  ساده لفظی ځواب ورکوی، ساده اوامر بعضی ناروغ
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temporal lobe حملی معمولاً لنډې وی له ثانیو برخی راپورته کیږی. دا مغزو له هرېا کیږی خو دڅخه راپید

 .مومي. معمولاً تر دوه دقیقو پوری دوام کويپوری دوام  تر دوه دقیقو

  ښایې د ناروغیو ځینې دمیرګیوauras :پیښیدونکې حملې څخه  ناشنا احساسات چی ناروغ دسره مخامخ شي

خوبجن حالت احساس. دا  د ، بی خونده بوی یالکه: په ګیډه کې ناشنا احساساتمبهم وی  . دا احساساتخبروي

auras  په واقعیت کی سادهpartial seizures دی چې ناروغ شعوری حالت ساتي. 

 ات:ممکنه خطرات او اختلاط.   ۲

 : دمتکرروحملو خطری عوامل عبارت دی له

  څخه کم عمر ۱۶د 

 Remote symtomatic seizure 

 ترمنځ پیښیږي  ۸:۵۹ی چی دنیمی شپی او دسهار هغه حمل 

 چی مخکی تحریک شوی وی هغه حملې 

 .هغه ناروغان چی خور یاورور یی میرګی ولری 

 Status epilepticus  کی د مقدماتی  ۲۴پهRemote symtomatic seizure 

 Partial seizures 

  عقلی تأخردعصبی نقیصو موجودیت دماشومتوب څخه لکه مغزی فلج یا. 

  غیری نورمالEEG تغیرات 

 : وروسته واقع کیدای شیدحملی په وخت یا دحملی څخههغه اختلاطات چې 

  د سر، ژبی، شنډو او اننګیو ژوبلیدل 

  فشاری کسرونهد مریو دملا 

 Aspiration pneumonia یا د استفراغ د موادو تنفس کول 

 :تشخیص.  ۳

پړاویزه تشخیص سبب کیږی.دمیرګیو تشخیص یوه ګن د سم ناروغانو کې  ٪۹۰ یوه دقیقه او مفصله تاریخچه په 

 :ه کې شاملې ديونی پپروسه ده چی لاندی ارز

 کلینیکی معایناتو سره یې تائید اړین دی. تاریخچه، نیورولوژیکی او دوینی معایناتو او نورو  ناروغ پهد 

  ډول معلومولد دحملی 

 د مرګیو د لامل پیداکولو لپاره یوه کلنیکی ارزونه 

 غوره کولدرملنی  ېمناسب ېدیو ټولو لاسته راوړنو په بنسټد 

 ده عمده وسیله دمیرګیو په تشخیص کی دقیقه طبی تاریخچه 

 Electroencephalography (EEG)  تغیراتو نهی شی. خو په دی معاینه کی درسته کولامدناروغی په تایید کی 

 موجودیت، ناروغی نشی ردولی.
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 ږ سره په تفریقی تشخیص کی مرسته کولی شی:زمولاندی جدول  مشابه اعراض لري سره Conversionمیرګی د 

 Conversion میرګی 

بطنی نارامی، غیر معمول بوی او  ( Auraاورا )  

 خوند

د کورني بحث څخه وروسته 

ناراحتی په خوی یا مناقشه کې 

 بدلون

 په کراره ناڅاپه  پیل

 ید نورو په موجودیت ک  هر چیرته موقعیت

معمو لادً بحث او فشارونو  نه وی ییلوونکی فکتور

 څخه وروسته

  ناڅاپه ( Fallولیدنه ) 

 ,Tonic-clonic غیر ارادی حرکات

symmetric 

 غیر منظم

 نه وی موجودوی د خولی ځګ

 نه وی موجودوی د ادرارو  خاریجیدل

 نه وی ممکن د ژبه چیچل

د حمله په جریان کی د بدن شین 

 والی

 نه وی دویموجو

 ممکن موجودوی زخم د حملی په جریان کی

 څه نا څه نه وی د حملی په یاد لرل

   

 :درملنه  . ۴

 طریقه ده. د درملنې لارې دا دي:  ومړۍلی په کنترول کی لدوایی درملنه دحم

  د اړتیا پریکړه دانذارو په بنسټ کیږي.ددوایی درملنی 

  زه لوړیږی، کورنی ته د او په کراره یی اندا غوره کیږییودرملstatus epilepticus واصح  د درملنې په اړه

 کیږي. معلومات ورکول

  عظمی حدته رسیږیاکه حملی دوام کوی ددرملو اندازه. 

  ی ترڅو دوهم درمل . دوهم درمل ترهغه وخته ورکول کیږدوهم درمل اضافه کړیکه میرګي کنټرول نه شول

 رمل ودرول شی.مړی دودتداوی په توګه وساتل شی او ل

 حتی کولی یږي او او دمعایناتو ترسره ک کیږی درملو کارول که میرګی په دوه درملونو هم ځواب ورنه کړي نور

 .سوال لاندی راولوتر شو تشخیص 
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⇓ 

 .دمیرګیو په درملنه کی لمړی میتود او طریقه ده یوه درمل غوره کولیو درمل درملنه یا دپه 

 

 ټی لری:ګ دېپه یوه دوا درملنه لان

 ۷۰-۸۰پوری پیښی کنترولوی 

  لږ جانبی عوارض 

 ددرملو سمیت کم وی 

  ددرملو ترمنځinteractions 

 لږ دوز اسانه او منظمه خوراک 

 ارزانه قیمت 

 کوی: درملو غوره کول اغیزمن اړه لری: ځینی عوامل چی د ملو انتخاب په ډیرو فکتورونو پورېدمیرګیو ددر 

 جانبی عوارض 

 دحملی کنترول 

 essential) لاندی درمل دافغانستان ددرملو په ضروری لست درملنه کی کارول کیږی،شمیر درمل دمیرګیو په  یو

medicine listدي ( کی شامل: 

 Valproic acid ملیګرامه  ۷۵۰ -۲۵۰وزیی چی دحملو په درملنه کی پراخه اغیزه لری. ډ: لمړنی انتخابی درمل

(  primary generalized epilepsiesرملدمیرګیو د لومړنیو حملو)د وزونو داپه ورځ کی په تقسیم شویو ډ

ی. ددی هم کارول کیږ(  په درملنه کی partial seizuresدرمل دی او همدارنګه د  قسمی حملو) لپاره غوره

 رمل تاوان لوړ قیمت دی.د

  

 Carbamazepine( د قسمی حملی :partial seizuresپه درملنه کی کارول کیږی. ډوز ) 400-200 یی mg 

 . څخه نشی لوړیدلی ملیګرامه څخه په ورځ کې ۱۰۰۰د دی. 

 Phenobarbitalکه څه هم جانبی عوارضویی استعمال کم کړی. دروغتیا کارول کیږی. پاره میرګیو ل : داد

. دیmg/day 200-60یی ډوز لمړنی انتخابی درمل ګڼی. په مخ پر ودې هیوادونو کی رمل د نړیواله اداره دا

 یږی.و قسمی حملو په درملنه کی کارول کی ادعموم

 دمیرګیو ددرملو لنډیز:

Drug 

 درمل

Side Effects 

 جانبی عوارض

Adult Dosage 

 وزدغټانو ډ

Child Dosage 

 وزدماشومانو ډ

Phenobarbital 

(15 or 100 mg 

tablets; 15mg/ml 

elixir 

 خو بجن حالت

 ګنګسیت

 دموازنی خراپوالی

یږی په دورځی پیل mg ۱۵۰په 

 ۵۰دوه مساوی دوزونو، تر 

mg  په اونی کی لوړولی شو

ترڅو حملی کنترول شی. په 

 g   ۲۰۰غټانوکی اعظمی دوز  

 دی.

 ۱۵پیلی: تر دری کلونو پوری 

mg  دورځی یوځل دخوب په

 وخت کی.

 mg ۳۰کلونو پوری  ۳-۱۰

دورځی. دلسو نه پورته 

، په  mg ۱۰۰یا  ۶۰عمرکی 

و. لوړولی ش mg ۱۵اونی کی 
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په فی  mg ۵وزیی: یهډتعقیب

کیلو ګرام وزن دبدن دورځی ه 

 وزه کیډدوه 

Carbamazepine 

(200 mg tablets) 

 ګنګسیت

 زړه بدوالی

 دخولی وچوالی

د پوستکي سرې دانې 

)پدی حالت کی درمل 

او بل درمل  بند کړئ(

 غوره کړی

وکړی دورځی mg ۱۰۰پیل په 

دوه ځلی او په تدریجی ډولیی 

 ۱۰۰۰mgو د  لوړ کړی، خ

وز مه ډڅخه په ورځ کی 

 لوړوی

دورځی  mg ۵۰شروع په  

په فی کیلو  mg ۲۰دوه ځلی 

ګرام وزن دبدن یی لوړ کړی 

 وزونوکیډپه دوه 

Sodiumvalproate 

دحمل په لمړیو دری 

میاشتو کی باید استعمال 

 نشی.

 زړه بدوالی

 لرزه

 دوزن ډیریدل

۸۰۰mg  دورځی په دوه ویشل

په  mg ۲۰۰وزونو، شویو ډ

لوړولی شو. معموله  ترتیب

دی خو  mg ۱۲۰۰اندازه یی 

پوری لوړیدلی  mg ۳۰۰۰تر 

 شی

 

    

 وروسته دوام مومي.  کلونو ۵-۲درملنی موده د وروستې حملې څخه د دمیرګیو د

 

 دمیرګیو دښو او بدو انذارو ځانګړتیاوی:

 ېپایل ېبد ېپایل ښې

 یو ډول حمله 

 بغیر داضافی ضرره وی 

  شی ېپیل کیږيک په پایدعمر 

  حمله په یوه نارړغی پوری تړلی وی د پوره

 ښکیدو سره  یا تنبه شوی وی

 حمله لنډه وی 

 د حملو شمیر لږ وي 

 ېملډیرې ح 

 په ځانګړې  ورسره وی اضافی عصبی ضرر(

 توګه په د پیژندګلوۍ په دنده کې(

 ویحملې  رعمر په پیل کی وی په خپل سد 

 Status epilepticus 

  شمیر ډیر ويد حملو 

  نه وایيدمیرګیو ضد درملو ته ښه ځواب 
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Status Epilepticus: اوږده حمله لری اویاهم ددوه په کې ناروغ حالت دی چی  وونکیددییو شدید تهژوند  د دا

 نه راګرځی.ته حملو ترمنځ پوره شعوری حالت 

دقیفو  ۱۰هغه حملی چی د خولري ا نه روغیایی پا ملرنی ته اړتی ېحملی عاجلد میرګیو اکثرپه داسی حالت کی چی 

 .يباید په  عاجل ډول روغتون ته ویوړل شي و څخه اوږدې

دڅو دقیفو په  درمل باید په کراره اوپام ورکړل شی. دادیازی (IV)که ممکنه وی په روغتیایی مرکز کی ورته زرقی

 کی ورکړل شی. موده

 ورکړی: 

 ۵mg کلونو څخه کوچنیو ماشومانو ته نځو د پ 

 ۱۰ mgنځوڅخه تر لسو کالو پورید پ 

 ۲۰mg په غټانوکی 

یو پلاستیکی که زرقی ممکنه نه وی، دئ. دا دوز وروسته د نیم ساعت څخه تکرار کړکه حمله نه وې له منځه تللې 

خو تاثیر یی لنډ  کولی شی حمله ژر له منځه یوسي، Diazepam.درکتم له لاری هم ورکول کیدایشی نج سرهسر

 .ورکړئ (IM)په عضله کې Phenobarbital(mg/kg 3)ه کنترول شی،وی. کله چی حمل

 

 :امیندواری حمل او مورتوب

ډیرې  که نه.او چی آیا روغ ماشوم دنیا ته راوړلی شی  میرګی لری معمولاً په دی اندیښنه کې وي هغه میندی چی 

 .يی شلااوړنورمال ماشوم ریندې روغ م ٪۹۰ی شی. ړلاکیدای شی او روغ ماشوم دنیاته راو میندی امیندواره

امیدوارۍ څخه مخکې او د د امیندوارۍ په مهال خطرونه را کم دچې ندو لپاره څو احتیاطی لاری چاری شته یدم

 کړي. 

باید دډاکتر سره ددرملوپه اړه مشوره وکړی. دمیرګیو ضد ځینی درمل په  امیدواره شيچی غواړی  هغه ښځې

پدی پیژندل شوی چی په ماشوم کی د تالو، زړه، او لاس  phenytoinو ا sodium valproateځانکړی ډول لکه 

 او خپو دکوتو نقایس رامنځته کولو چانس زیاتوی.

 د ید د میرګیو ضد درمل د نسخی سره سم وکاروي ترڅو د حملو مخنیوی وشی. حملېپه عمومی ډول، میندی با

په  لط یا غیر نورمال ولادت لامل کیږي. غد او  وده ماشوم ته تاوان رسولی شی امینداورۍ په دوران کی مخ پر

امیندواری او  ځانګړی ډول کله چی حملی ډیری سختی وی.که څه هم ډیری میندی روغ ماشومان دنیاته راوړی.

د درمل ډیره کمه  .ته شیدی ورکولی شيمیندی چی دمیرګیو درمل اخلی، ماشومولادت په عادی ډول پر مخ ځي. 

 ماشومته دخطر رسولو لپاره کافی نده.جیږي او رپه شیدو کی خااندازه 

 

 دمیرګیو مخنیوی:

په د میرګیو نو په کولو سره لاندی کارودکولای شي چې دمیرګیو دډیرو پیښو مخنیوی کیدایشی.روغتیایی کارکوونکو 

 کې مرسته وکړي: مخنیوی 
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  دماشوم دماغته د ضرر ۍ په مهال د امیندوارل لوړفشار او انتاناتو کنتروپاملرنه)دد زیږون څخه مخکې بشپړه

 .لای شي(ی کولامل کیږي، مخنیو وروسته عمر کی دمیرګیو اونورو عصبی ستونځوپه رسیدو څخه چی 

  د مهال ستونځو مخنیوی وکړيد زیږون ترڅو زیږون د یو ماهر او تربیه شوی کس په موجودیت کې. 

  څخه مخنیویدتبی په ماشومانو کې 

 څخه مخنیوییا ترضیض دماغو د صدمې د . 

 دپرازیتی یا انتانی ناروغیو کنترول 

 تړل او د موټرسایکل چلولو پرمهال د اوسپنیزو خولیو په سر کول.  بندپه موټرو کې دکمر 

 ډاکتران باید څه وکړی؟

 ارزونه:. ۱

 پلټنهموندل یا اعراضو میرګیو د حملې څخه مخکې د حملې پرمهال اود حملې وروسته د  د . 

 پلټنه خامتوداعراضو د 

  پلټنه شمیر او مودېدحملی 

 ټولنیزو فشارونو پلټنه روانید 

 باندې دناروغ په ورځنی ژونداعراضو اغیزه د 

 :لاندې چارو په اړو ترټو لو مهم معلومات د

 ژور خپګان په کورنی کی 

 فزیکی ناروغی 

 ددرملو استعمال 

 لکاروولو هکو او الکد مخدره تو 

 دشخصیت تغیر وروسته د ناروغی څخه 

 ن وژن خطر یا دځان وژنی هڅیځاد 

 :بره لیول ته استول.  ۲

 دوامداره حملې 

 دځان وژنی خطر 

 دفزیکی ناروغیو موجودیت 

  درمل کار نه کویکه 

  روانی ناروغی موجودیتد 

 :او مشاوره تعلیمات  روانی.  ۳

 دلونو په اړه چې د هغو بدلونونه د هغو ب، شمیراو  د مودېدناروغی داعراضو دطبعیت، دحملی  ناروغ کورنۍد

د ،تعقیب او و، درملنی ستونځو،پایلیوټولنیز فشارون روانی، وممکنه خطراتدحملی ، منځ ته راځيدوخت په تیریدو 

 په اړه و روځئ. مخنیوی نویو حملو د 

 اړین معلومات:

 ده نه میرګی یوه روانی ناروغی. 
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 دمیرګیو ناروغان په روانی ناروغی اخته کیدایشی. 

  ب کی پیلیږیماشومتوډیري پیښی په. 

 ددرملنی پلان دناروغ سره شریک کړی. 

  درملو سره کنترولیږیحملې په 

 حملوشمیر کمويد فشارونو چاره کول، روانید 

 وری سرهمشا (ژور خپګانdepression( او ویره )anxiety .ښه کیږی او دحملو شمیر کمیږي ) 

 شپېدوخت پیښیدای شی حتی هر حملې 

  و داغ لګونه ډیره دها تعصبدخلکو په وړاندی 

 درملنی موده تر دری کلونو پوری ده. د 

 :ټولنیز خدمات روانی.  ۴

 اروغیو)که موجوده وی( تمرکز وکړئ. او روانی نټولنیزو فشارونه   روانیی په مرسته، دکورن 

 :تعقیب.  ۵

 دکیفیت په  ،کنترولپه  ودحمل باید پوره کنترول شی.تعقیب قیق تعقیب ته اړتیا لری ترڅو حملېدمیرګیو ناروغان د

ټولنیزو مسایلو او کورنی مرستی باندی  روانیښوالی، ددرملو په جانبی عوارضو،ددرملنی سره موافقه، 

 وڅرخیږي. را

 دحملی لرلو خطر راکمولو لاری چاری:

 کافی خوب کول 

 دنشیئ توکو څخه ډډه کول 

 درمل دډاکتر دمشوری سره سم اخستل 

 خستلدسفر په دروان کی کافی درمل ا 

 ه وی توصیه کړيچی ډاکتر ن د هغو درملو څخه ډډه کول 

  تبی سره حملی تنبه کیږی، دتبی ضد درمل کارولله 

 حمله تنبه کوی ځینې وختونه ولږه 

 ضمیمه

I. کورنۍ تاوتریخوالی په شخړو کې د بحرانی اقدامات: 

ټولنه هم ي. ګڼ او خپل ځانونه ملامت یم احساسورقربانیان ډیرې وختونه د تاوتریخوالي په اړه د ډیر ش د تاوتریخوالی

ډیرې وختونه د قربانیانو په اړه فتوی ورکوی او داسی عقیده لریچې که یو شخص )ښځه( د تاوتریخوالی موخه 

ده چې مشاور باید په هیڅ له دې کبله دا ډیره مهمه داسی یو څه کړي چې د هغې سزا ویني. ګرځیدلې وی، نو هغې 

شخص د تاوتریخوالی مسؤل  نکړي چې قربانی شویهم وونکړي او داسی وړاندیز  لو سلوکد قضاوت کو صورت

 دي. 

 :د تاوتریخوالی د قربانی شوي د ملاتړ کولو اهمیت

 په فزیکی، جنسی او احساساتی ناوړه ګټه اخستلو  د څخه کار پیل کړئ چې کورنۍ تاوتریخوالی اوید داسی پوه

 ډیرې بدې پایلې لرلای شی )ترضیض لیدلای شي، ټپی کیدلای شي(. د تاوتریخوالی ټول ډولونه ګډه او دا چې 

 .ویریږئ مه او په کورني تاوتریخوالی کې خپل دریځ ډانګ پییلی )روڼ او واضح( کړي  
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  کړو وړو نوم واخلئ.  دد تاوتریخوالی 

  ول لپاره کارول رتسلط او کنټ د بشپړه ناهیلۍ د کړو وړو په توګه پیژندل شوی چېداسی کورنی تاوتریخوالی د

 . کیږی

  ناروغ( سره په ګډه وپلټئ.  مراجعد کنټرول او تاوتریخوالی دغه ډول د خپل( 

 پیښو ته ډیرمه ځیر کیږئ د تاوتریخوالی ځانګړو . 

  .د یو مشارو په توګه ستاسی په کار کې د مراجع کوونکی مصؤنیت ډیر مهم دی 

 ړه څرګنده کړئ: له دې کبله تاسو باید خپله اندیښنه د مصؤنیت په ا 

 ومومئ چې تاوتریخوالی د وخت په تیریدو سره نور هم شدید شوی او که  دا هم د خطر کچه ومومئ او

 نه؟

 باید د دې وړتیا ولری چې د راتلونکی تاوتریخوالی اخطاریه نښې وپیژني.  مراجع 

  مخه ونیسئ یا  زیاتیدو کړي چې څرنګه د تاوتریخوالی دسره په ګډه داسی سټراټیژی جوړه  مراجعد

 څرنګه کولای شئ چې د هغه تاوتریخوالی څخه ووځئ چې لا مخکې پیل شوی دی. 

  ورکړئ، ترڅو هغه وکولای شي چې د تاوتریخوالی د « د اړیکو مفصل معلومات » ته  مراجعخپل

 و سره سم له تاسو څخه پوښتنه وکولای شی. کید تشدید

  

 

 :سرچینې

 غه وضعیت سره د مقابلې لپاره باید تاسو د سرچینو د موندلو لپاره نوره پلټنه وکړئ.د د 

 کورنۍ او ملګري 

  .آیا څه مهارت لري چې په کوم ځای کې یې د کارکولو لپاره وکاروئ 

 آیا هغه ځانګړی استعداد لري؟ 

  

 

 

 

 

 

 :مصؤنیتالف(  

 غاړو لپاره تل تر ټولو لومړی باید د ټولو لوبامنیت مصؤنیت او د قربانی شوي شخص چې ډاډ ترلاسه کړئ

لري. په یاد ولرئ کیدای شی قرباني شوی ډار شوی وی او د خپل ډاډ لپاره فردی مصؤنیت ته اړتیا لومړیتوب 

 ولري. 

 :محرمیت )د راز ساتل(  .(أ

  .تل د ښځې، د هغې د کورنۍ او خپلوانو محرمیت ته درناوی وکړئ 

 ژوند په خطر کې وي تاسو باید په چټکۍ سره اقدام وکړئ!که د تاسو د مراجعه کوونکي 

  ستاسو ناروغه باید په درناوي سره معالجه شی او هغه باید ډاډمنه شی چې د هغې خبرې به اوریدل

 کیږی او درک شوې ده.  

  هیڅکله مه هیروئ چئ دا ستاسو د مراجعه کوونکي حق دی چې خپل تصمیم په خپله ونیسئ چې باید

 او تل ورته درناوی وشي.  وهڅول شی

 درناویاو مصؤنیت، محرمیت )د راز ساتل( درې لارښودۍ اصول دا دي: 
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 شریک کړئ )نه ټول  واځي اړین او اړونده معلوماترسته کې را ښکیل دی یهغو خلکو ته چې د ناروغې په م

دا کار باید یواځېهغه وخت وشی چې غوښتنه یې شوې وي او پخپله ښځه ورباندی راضي وي. د دا تشریحات(. 

ی ، که چیرې د خلکو نومونه یا د پیژندګلواید هیڅکله د نورو سره شریک نه شيډول واقعاتو په اړه معلومات ب

یواځی هغه مهال د دریم شخص سره شریکولای شئ چې د نور معلومات ولري. د ژوندي پاتې شوي په هکله 

 ژوند پاتی شوی څخه )که ماشوم وی د مور او پلار څخه یې( لیکلې واضح اجازه واخلې. 

 :درناوی .(ب

 ترسره کړئ. کارمندانو په موجودیت کې هر چیرې چې شونې وي،  کې په خصوصی ډول او د ورته جنس دمر 

 .ښه اوریدونکی اوسئ 

  .غیرقضایی لاره مو وساتئ 

 ه چې ژوندی پاتی شوی د خپلو ستونځو په اړه خبرو کولو ته چمتو نه وي، د ډیرو معلوماتو د لزغم وکړئ، ک

 ترلاسه کولو لپاره ورباندي فشار مه راولئ.

 وي. لې یواځی هغه پوښتنې وپوښتئ چې د پیښې سره تړ 

 چې خپله کیسه په مختلفو مرکو کې بیا ځلې ووایي. مه مجبوروئ  ښځه 

  غیر تعصبی اصل: د هغې په شخصیت یا د هغې په دود، کورنۍ یا حالت مه خاندئ او هیڅ سپکاوی مه ښکاره

  کوي.

II. تمرینونهرامتیا د ا: 

وانی فشار د په کمولو، د ر. ارامتیا کولای شی چې د اندیښنو ارامتیا د روانی فشار په راټیټولو کې مرسته کوی

 اعراضو په له منځه وړولو کې مرسته وکړی او د خوب له ستونځې سره هم مرسته کولای شي. 

 :د تنفس کولو تمرین.  ۱

  .یو آرامه خونه چې لږ شور ولري انتخاب کړئ چې مداخله ونه لری 

  ته لاندې لارښوونې ورکړئ:  مراجعخپل 

 سره په تمرکز کولو کې مرسته  ه وګورئ. دا به له تاسوخپلې سترګې پټې کړئ یا په دیوال باندې یو شي ت

 . وکړي

 ئ، خپل تنفس وڅارئ، په ځانګړې توګه زفیر)د نفس ویستل(. د یوې شیبې څخه وروستهخپل تنفس ته ځیر ش

 خپل زفیر په کراره سره اوږد کړئ او ترهغه پورې انتظار وباسئ چې په خپله بیرون راووځو. 

 په  څوکۍ کېئ. خبر اوسئ چې ستاسو شا څه ډول احساس کوي، په خپله ځیر شئ چې څرنګه احساس کو

 څه ډول کښینئ او ساستو د پښو تلی په څه ډول د ځمکی سره تماس لري. 

  .خپل تنفس ته ښه ځیر شئ، او سا په شعوري ډول واخلئ او ویې باسئ 

 اخستلو او  د تنفس ل سا اخستلو تمرکز وکړئ.اوس د پوزې له لارې په ورو، ژور، منظم، او یو ډو

 تامل یا درنګ وڅارئ.  ویستلو)شهیق او زفیر( نظم ته ځیر شئ. د هغو ترمنځ

  کله چې تاسو نفس باسئ، داسی فکر وکړي چې د خپل بدن څخه ټولې اندیښنې د باندې باسئ. که تاسو

پاتي شئ! که : هلته خنډ دید ټول بدن د تنفس د لارې احساس کوی چې د تنفس پرمهال د بدن کوم ځای مو 

تاسو په خپل ټټر کې د فشار احساس کوئ پر هغه تمرکز وکړئ! ټټر ته مو نفس ننباسئ او بیا فشار ته اجازه 

 ورکړئ چې د تنفس له وتلو سره ستاسی له بدن سره ووځي. 

 تاسی پریږدی.  یښنې، درد، فکرونه هم په کراره کرارهخیال وکړئ چې د هر نفس د ویستلو سره، اند 

 تاسو نفس اخلئ، فکر وکړئ چې د هر تنفس سره تاسو نوې انرژې ترلاسه کوی. تاسو د دغې  کله چې

 انرژی څخه د خپل ملکیت په څیر ګټه اخستلای شئ. 

  
  لومړی تمرین تشریح کړئ، بیا هغه ته د تمرین کولو لارښوونه وکړئ، په پای کې هڅه وکړئ چې په ګډه  یې

 تمرین کړئ ترڅو مراجعه کوونکی پوه نه شی چې تر څارنې لاندې دی. 

 ه کړئ چې هغه دغه تمرین هره ورځ او وروسته د یو څه وخت وروسته کولای شئ هغه په مختلفو ورته څرګند

 حالتونو کې چې کله ارمتیا ته اړتیا لري ګټه ترې واخلي. 
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 :(Jacobsonد عضلاتو د استرخا تمرین ).  ۲

  د  رته روښانه کړئ چې تاسو به هغهاو ومستریح وضعیت کې کښیني.  څخه وغواړئ چې په مراجعد خپل

ئ چې څرنګه د خپل بدن ځانګړې عضلات قع کړئ. کله چې هغه ته تمرین ورکوژورې ارامۍ په حالت کې وا

 کش او خوشي کړی نو دا کار ترسره کیدای شی. 

  خپل تنفس په اړه د پوهیدو څخه یې پیل کړئ )د تنفس تمرین وګورئ(د 

  پل تنفس تمرکز وکړي. یو څو شیپې په بشپړه توګه پرخڅخه وغواړئ چې خپلې سترګې پټې کړي او  مراجعد

 انتظار وباسئ. 

  :بیا ورته لاندې لارښوونی ورکړئ 

 ثانیو پورې  ۱۰او همدا حالت تر  تر ویښتانو پورې ورسوئ ی( تروش کړي. خپلې وروځېخپل تندی )وچول

بیا ارام وکړئ او هڅه وکړئ چې همدا استراحت په خپل ټول بدن کې احساس کړئ. ځیر شئ چې وساتئ. 

د خپل بدن په کومه برخه کې تراوسه هم کشش موجود دی. همدارنګه خپل تنفس ته هم د دغه استراحت د 

د بدن د دغه احساس د حسلو لپاره خپل وخت پایلې په توګه ځیر شئ. د لاندی تمریناتو څخه وروسته 

 ورکړئ. 

  ثانیو لپاره څومره چې کولای شئ کلکی کړئ. استراحت...... ۱۰خپلې سترګې د 

  ثانیو لپاره خوله جینګه کړئ.  ۱۰شونډې، اننګې او ژامه: د خپلې خولې کونجونه شاته کش کړئ او

 استراحت.......

  ثانیو لپاره ټیګ کړئ. استراحت....... ۱۰خپل لاسونه خپلې مخې ته وغځوئ او موټي مو د 

 ثانیو  ۱۰ټول ځواک سره د  لاسونو په خپلخپلو او هغه په خواته خپاره کړئ  خپل لاسونه د یو فرضی دیوال

 لپاره ټیله کړئ. استراحت.......

 ( خپلې څنګلې قات کړئ. د بایسپسbiceps عضله د )ثانیو یا ډیر وخت لپاره د قوت په ډیریدو سره   ۱۰

 استراحت.......قبض کړئ. 

  منقبضې  سره لوزیاتو پهثانیو یا له هغه څخه ډیر وخت لپاره د زور  ۱۰خپلې اوږې تر غوږونو پورې د

 کړئ. استراحت.......

  پورته کړئ. د ناستې په وضعیت کې خپله ملا د څوکۍ څخه لرې کړي، د خپله ملا د بسترې د غولې څخه د

 ثانیو لپاره یی ترسره کړئ. استراحت.......   ۱۰

  ثانیو یا له هغې څخه د ډیرې مودې لپاره د ډیریدونکی قوت سره شخې کړئ.  ۱۰د خپلې ګیډې عضلی د

 ستراحت.......ا

  ثانیو لپاره په زیاتیدونکی قوت  کش  ۱۰د پنډیو په سره ټیله کولو دومره په زوره د د خپلو ورنونو عضلې

 کړئ چې کولای شئ، استراحت.......

  ثانیو یا له هغې څخه د ډیرې مودې لپاره د ځان خواته تر خپلې  ۱۰د خپلو پښو بندونه )عنق القدمین( تر

 استراحت....... وسعې پورې کش کړئ.

  یا ډیرو ثانیو پورې را تاوې کړئ استراحت....... ۱۰تر د خپلو پښو ګوتې 

  اوس ټول پورته تمرینونه په یو ځل ترسره کړئ، ټولې عضلی متقلصې کړئ، د یو څه وخت لپاره خپل تنفس

یا استراحت پرمهال ودروئ، تنفس د دومره مودې لپاره ودروئ چې تاسو کولای شئ او ب يد کش د زیاتول

وکړئ............ او احساس کړئ چې ټولې عضلې څنګه استراحت کوي او ستاسو ټول بدن په غولې کې 

څرنګه استرخا کوي. ستاسو اوږې د غولې سره تماس کوی او د پراختیا احساس کوی، خوله مو پرانیزئ، 

 څخه خوند واخلئ.ژامه مو لاندې پریوزي او خولوازی پیل کیږی. همدته اوسئ اود دغه احساس 

  

هغې څخه \د مراجعه کوونکی څخه پوښتنه وکړئ چې د ارامتیا او استراحت احساس کوي او که نه. د هغه 

شو او که نه او آیا هغه په دې پوه شوه چې په خپل بدن کې یې د کوم کشش پوښتنه وکړئ چې تمرین یې خوښ 

 احساس کړی او که نه. د مراجعه کوونکی لپاره وړاندیز وکړئ چې همدا تمرینونه په کور کې ترسره کړي. 
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 کلتوري او د وګړو ترمنځ د اړیکو حا لات –په افغانستا ن کي ټولنیز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 دعامي روغتیا وزارت 

 درواني روغتیا ډ یپا رتمنټ 

 ډله  – ۲۰۰۸-کابل 
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 ۲۰۰۸کابل  ډله 

سې آغلې کال په منی کې د افغانستان د اسلامي جمهوریت د عامی روغتیا د وزارت د روانی روغتیا د رئی  ۲۰۰۸د 

لاندې غړي د درې کاری ګروپونو لپاره سره کښیناستل او په   ۲۰۰۸ –ډاکټر عالیې تر مشری لاندې د کابل ـ ګروپ 

ګډه یی د دې روزنیز لارښود کتاب په محتویاتو کار وکړ  ترڅو د بی پی اچ اس په محتویاتو کی د روانی اجتماعی 

 خدماتو د یو ځای کیدو ملاتړ وکړي. 

 غړي: 

 (MoPHر عالیه ابراهیم زۍ، )ډاکټ

 (MoPH/EUډاکټر سعید عظیمي )

 ( HOSAډاکټر امین الله امیری )

 (AKUډاکټر سید عطاء الله )

 (HealthNet TPOډاکټر حفیظ الله فیض )

 (WfLاحمد فرهاد حبیب )

 (IAMډاکټر اریس جودی )

 (IAMکیرسی جوکیلا )

 (MoPH/EUانګه میسمهل )

 (WHOډاکټر صفی الله ندیب )

 (medica mondialسوزنه پاکلر )

 (HOSAډاکټر فرشته قدیس )

 (mediac mondialحمیرا  رسول )

 (HOSAم )لبوحید سعبدالډاکټر 

 (MoPHډاکټر بشیراحمد سروری )

 (HealthNet TPOډاکټر پیټر وینټیوخل )

 ((WLFمریم زرمتۍ 

 

 میسمهل ددی ټولګې مسؤلین: ډاکټر فرشته قدیس، ډاکټر امین الله امیری، انګه
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 سریزه

ددي لپاره چه دخپلو مراجعینو په او ناروغا نو په نه بیلید ونکي رواني روغتیا په مسا یلو پو ه شو نو مونږ با ید د 

دوي په ټولنزو او کلتوري چا پیر یا ل با ندي چیري چه د وي اژوند کوي نظر واچوو او په همدي ډول د چاپیریا ل 

 پوه شو. سره ددوي په غبرګونونو باندي

دلته څر ګند ي اړیکي د مهمول روغتیایي حا لت او په ځانګړي ډول د ضرر منونکي ګروپ لکه میرمني او کوچنیا  

نو اود چا پیریال پوري اړونده فکتورونو لکه دکړو وړو ستونزي ، دودیزو عملونو، کلتوري او د تیرو او روانو 

 نکي چا پیریا ل تر منځ موجو دي دي .جنګونو د پایلو ، تاو تریخوالي او مخ په خرابیدو

د یو روحي ټولنیز مشاور او د ډاکتر په صفت مونږ کولاي شو چه د خپل مراجعه کونکو او ناروغانو پدي حا لاتو کي 

مداخله وکړو ، بلکي مونږ کولاي شو چه دوي سره مرسته وکړو او دي ته یي وهڅو تر څو دوي پخپله هڅه وکړي 

 داخله وکړي . چه پدي حا لا تو کي م

ددغه معلوماتو د مجموعي پر بنسټ په زیړ بکس کي د پوښتني هدف دادي چه تا سي سره به مرسته وکړي چه تر څو 

ټولنیز او کلتوري حا لات  چه یخپله ورسره  په خپل ژوند کي مخ شوي یا ست څر ګند کړي . په ډیره پاملرني سره دا 

سره پدي کي مرسته وکړي چه خپل مراجعه کونکي او ناروغ با ندي ځواب کړي چه دا ژوري ځر ګندوني به تاسي 

 ښه پوه شي . 
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 حالات او یکيړاځ من تر وګړو د او کلتوري – ولنیزټ
کلونو جګړو ، بي امنیو او د ژ وند د مخ په خرابیدونکو ستونځواو مسا یلو د هر چا په رواني حالت اغیز کړي  ٣۰تیرو 

ي د یو نه یو ډول تاو تریخوالي سره مخ شوي . د کورني دغړو او جایدادونو له لاسه ورکولواو د ، ډیري  وګړ

مهاجرتونو او فقر سبب شوي . هغه وګړي چه افغاننستان ته بیرته راستانه شوي د څو کلونو لپاره د اوسیدو د ارزښتونو 

غاني کلتوري حا لاتو سره بیا توافق وکړي په ځا په یو بل ډول سیستم کي په ستونزو کي  ژوند کوي تر څو چه ددي اف

نګړي ډول د کلیوالو سیمو سره . د بیلګي په ډول د ډیرو کورنیو  د مهاجرتونو او دکورنیو دغړو دلاسه ورکو له کبله 

 تاوانونوسره مخ شوي دي .  

د ارزښتو نوله بیلا بیلو  دري میلونه افغانان په پاکستان ،ایران او نورو هیوادونو کي ددوي د مهاجرت پر محال

سیستمونو سره مخ شوي دی . د مها جرتونو پر مهال د توقعاتو او ذهنیتونو بدلیدل کولاي شي چي د ستونځو سبب شي 

 تر هغه چي دغه وګړي د افغان کلتور او دود سره بیا توافق وکړي . 

اتو او نړیوالي ټولني دلاري د ارزښتونو د هیواد د یادونو له لاسه ورکول ، د غربي نړي داغیزي له کبله د مطبوع

بدلون.د ارزښتونو  د بدلون په لړ کي د ښځو او سړو د جنډر رول هم بدلون موندلي دي . ټول دغه مسایل په تلپاتي ډول 

دشخړو په منځته راتګ کي اغیزه لري. د کلتوري او ټولنیز هویت ما تیدل ، د ژوند په هکله بنسټیز غرور تردي ډیر 

 کوي کار نه

 ) د ارزښتونوبدلون( .  

ددي پورته عواملو تر څنګ د طا لبانو درژیم پر محال فقر، تعلیم ته نه لاس رسي او نن ورځ دروحي فشار ټولنیز ښه 

 ( سبب شوي . distressوالي لپاره د عواملو محدودیتونه د شدید روحي فشار )

I. مسایل ولنیزټ او روحي کي افغانستان په  : 

 ي ونډه لري او په لویه کچه ټولنیز سیستم پدي کي اغیزه لري . هر وګړي پدي ک 

  متمدنه ټولنه. –ټولنه : دودیزه ټولنه 

  تړلي کورني . –کورني : غټي کورني 

 

 چي يړپیداک چه يړوکښښ کو او يړک و بحث پري کي لوډ وړو کسیزو دري په يړوک مهرباني:  دنده یا کار

 قضاوت تاسي چه لدي بي يړک تشریح کي هګبیل یو په فقط. يږکی اغیزمن ژوند ستاسي لارو بیلو بیلا په هګنڅ

 يړوک

 

 : هر وګړي متکي دي او اعیزمن کیږي د 

  په خپل اقتصادي حا لت 

  په خپل روغتیا یي حالت 

   د خپل رواني حالت په خرابوالي 

  په خپله  شخصي تاریخچي 

   خپلي زیرمي 

  
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 فکتورونو دغو کي هغه په چه يږپوهی يګبیل یو پداسي هکله روپهګمل د ای وړغ د کورني د تاسي ایا: ر کا یا دنده

 وي يړک اغیزمن ژوندیي ولټ ددوي اویا وي لوبولي رول لوي یو

 

  دلته د اعراضو هغه لست موجود دي چه ډیري وخت په هغو وګړو کښي موجود وي کوم چي د مرستي په لټه

 مراجعه کوي : 

  ضعف کیدل 

 سرخوږ 

  بي خوبي 

 کیدل  عصبي 

  نا امیده یا نا هیلي کیدل 

  د غصي څحه ډک تها جمي کیدل 

  د بي وسي احساس 

  شکي کیدل 

 

 :   دنده یا کار

 ؟ وي شوي مخ سره حالت دداسي چه پیژني خلک هغه ایا 

 وي يړکګ پرمخت وروسته اعراضو ولډ دغه کي هغوي په چه پیژني خلک هغه ایا 

 ولي؟ لري که لري نظر کوم ایا 

 

 ه رنځیدلو کي کولاي شي چه کلتور رول ولري :دخلکو پ 

 (  دجګړو مستقیمي او غیري مستقیمي اغیزي ۱

 (  کلتوري محد ودیتونه ۲

 . دزور ودونه ،دښځو او سړیو فردي نه احترام 

 (  قرباني کیدل :٣

 قرباني کیدل هغه حا لت دي چه په هغه کي یوکس دقرباني کید و احساس لري. دا ډیري وخت ډیر څرګند 

نوي . خو ډیري وخت دغه احسا س پدي ډول لیدل کیږي ،چي شخص داسي احسا س لري چه ګویا په 

 راتلونکي کي  په خپل ژوند کي کوم ارزښت نه لرم  . 

  په افغانستان کښي ډیر ي وګړي د قرباني کیدو احسا س لري ،په تیروکلونوکي په واقعي ډول دژوند دشرایطو

 له داسي وا قع شوي دي .او دټولنیزو محدودیتونو له کب

  

 چه چیري يړپیداک هګبیل یوه داسي او ینيښک لوکيډ وړو په يښک ونوځمن پخپلو يړوک مهرباني:  دنده یا کار

 . وي شوي قرباني وکڅ
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 په افغاني ټولنه کي ارزښتونه او دود ونه :

 دفردي و،ګټ، توقعاتو بیلو یلاب د چه شي کولاي مسایل منځستون  ژوند د ولډ همدي په او کیچونهړک کورني یرډ

 را تهځ من او شي ولیدل يړشخ دغه وجه په کرټ د سره تونوښارز قبیلوي یا ولنيټ د او مقرراتو ولنیزوټاو وړو وړک

 . شي

 

 (د نا امني پدي ډول حالاتو کي یا د بدلون مرحليtransition ته په  پاملرنه په پخوانیو ډیرو دودیزو او  )

باندي څرخیږي ، ځکه لږ ترلږه دغه ارزښتونه کاریږي او د تیر وخت په اړه یو څه محافظوي ارزښتونو 

 پیژندګلوي برابروي .

  ددي لپاره داډیره اړینه ده چه مونږ پدي ارزښتونو بحث وکړو او په شونی ستو نځمنو مسایلو چه زمونږ خلک

 ورسره مخا مخ دي په ځیر سره کتنه وکړو.

 زښتونه چه کولاي شي د لویو زیرمو په هکله وي په یادولرو یاداچه ددوي بیا په بله اصطلاح هغه کلتوري ار

 پیژندل کولاي شي چه د ژونددمعني په ساتلو کي دهغه شخص لپاره چه رنځیږي مرسته وکړي. 

 :  دافغاني ټولني کلیدي ټولنیز ارزښتونه

  .هغه ارزښتونه چه په افغاني ټولنه کي ددود او مذهب سره اړیکه لري 

 ي لیري خپل تاریخ ته ګوري کوم چه دخلکو د فکر او احساس د طرز په تعینولو کي رول لري ،ددوي دو

 کوچنیان رالویږي او دغه واقعیت درک کوي. 

  . په ټولنه کي دډیرو خلکولخواه دا منل شوي او دټولني د موجوده اړتیا و له لاري تعین او پیژندل شوي 

 : کار یا دنده

 يږپوهی پري تاسي چه يړکړ جو لست یو داسي تونوښارزَ  د سره کتو په ته ولنيټ انيافغ په يړوک مهرباني . 

 يړکړ جو لست یو تونوښارز کورني د دخپلي او اوپلار مور د يړوک مهرباني. 

 يړکړجو لست یو تونوښارز خپلوشخصي د يړوک مهرباني. 

 ي اځ کوم په او دي یوشانته سره کي ايځ کوم په يړک مقایسه اوسره يړوک بحث تونوښارز پدغه يړوک مهرباني 

 .لري توپیر سره کي

 

 ( : Transitionد ارزښتونو بدلون او دبدلون دمرحلي پرمحال )

 . دغه دبدلو ن مرحله کیدلاي شي چي ډلیزبدلون وي یا په ټولنه کي بدلون وي 

 وسني حالاتو کي دبیلګي په ډول دډیري دودیزي ټولني بدلون یوي عصري ټولني ته لکه چه مونږیي په ا

 دافغانستان په ځینو برخو کي وینو. 

  دغه دبدلون مرحله کیدلاي شي چه په یوا ځني ژوند یا په کورني ژوند کي وي : واده، دلومړي ماشوم زیږیدل

 ،دکورني د یوغړي دلاسه ورکول، د غریبي ډیریدل او داسي نور کیداي شي .

 : دنده یا کار

 واخلي نوم يړوک مهرباني دي؟ شوي مخ سره مرحلي دیوي دبدلون کي دوره یوه په کورني یاستاسي تاسي ایا. 

 یادپلاریامورکیدو دواده ولډ په يګدبیل دي؟ يړک بدل تونهښرز ا دغه مو وروسته ددوري دبدلون یا وران د ایاپدغه 

 . کیدل هړ غا په مسولیتونو دنوو وروسته
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 کي برخه لري : ځیني ارزښتونه په افغانه ټولنه کي چي ټول په هغه

  :چه یومذهبي شخص وي 

 )دټولنیزمسولیت احساس )زکات او عشر 

  قوي اوجدي مورال 

  دهیلی زیرمی 

  دژوند دمطلب او معني برابرول 

  دحیا شتون 

  دزړورتیا شتون 

 :ددرناوي او احترام شتون او درناوي کول نوروته 

 ړي مرسته کوي ددوي دژوندي پاتي دلویو کورنیو شتون کوم چه یودبل سره مرسته کوي چیري چه هروګ

 کیدو لپاره

  دکورنیومسایلو ساتل په خپلو کورنیو کي : درازساتني موضوع 

 دکورني درسوایي څخه دفاع کول یا د قانوني پلوه د تعقیب شتون 

  دکور یا جایداد څخه دفاع کول 

  دوي ورته اړی وي .ښځوته درناوی کول ،دوي ته پاملرنه کول اودوي ته دټولو هغه شیانوبرابرول جه 

 .دکوچنیانوحقوقو ته درناوی کول اودوي ته دتعلیم فرصت برابرول 

 نوروته درناوی: نوروته درناوی ترڅوتاسي ته درناوی وشي 

 مشرانو، ښونکو، مورپلاراو میلمنوته احترام اودهغوي قدرکول 

 مشرانوته غوږ نیول بي لدي چه ددوي خبري قطع کړي 

 دکشرانوودریدل کله چه مشرکوټي ته راننوزي 

 لومړي په مشرانو سلام اچول 

 .دمشرانوشاته تګ نه داچي دهغوي څخه مخکي لاړشي 

 

  : میلمه پالنه 

  میلمنوته درناوي: هرشي چه میلمه ورته اړوي دهغو برابرول 

  دمیلمه په مخکي غصه او دمنفي احساس نه څرګندول 

 یاددوي کورته رانشي حتي که دوي ډیرکار هم  افغانان هیڅکله هم دمیلمه څخه نه غواړي چه دکورهء لاړشي

 ولري یا ډیر غریب هم وي : تر دي چه دښمن هم په سمه توګه دپناه غوښتنه  وکړي دوي یي ژغورنه کوي 

 :کار یا دنده

 ی بهرن هغه په چه ژوند هغه بل کا اود ژوندکوي اکيڼر په تونوښارز ددودیزو چه ژوند کورني هغه کي هیواد په

 .  يړک پرتله سره هړدوا او تشریح وي يړک اغیزه یرهډ ژوند عصري

 ته هیواد خپل بیرته خهڅ هیوادونو دغربي چه خلک هغه یا کوي؟ اغیزي هڅژوند په ددوي دودیزژوند دافغانانو 

 دي؟ شوي راستانه

 ي؟و شوي مخامخ سره ستونزو اودداسي لري ژوند رنډمو چه وکڅ  يږپوهی وګبیل په وندړا په خلکو دداسي ایا 

 يړوک بحث کي لوډ کوجنیو په نوړراو ته اولاس پایلوی شون په دهغي او ودولو زور ،په ودولو کي کوچنیوالي په.   
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 : Taboo -تبو 

Taboo- عام په یا دنورو وندړا په دهغي چه کولاي نشي ءتجرا ددي یوکس چه ده موضوع یو سي دا تبو 

  :يړوک خبري هکله په دهغي کي ايځهر په کي محضر

 .  دي جدي یرډ هړا په taboo -تبو د رولټکن ولنیز. ټ لري هړا پوري تونوښرز ا یرومهوډ په ولنيټداد

Taboo   تبو د. ده خطرناکه یرهډ چي کومه لري هړا پوري موضوع شوي اومنع شوي لټر یوه په- taboo  

 . يځرګ سبب شرمټ غ یرډد چي شي لرلاي پایلي خلاصیدونکي نه او ي شدید یرډ  ولړسرغ خهڅ

 

 . يړکړجو یولست  taboos -تبو د کي ولنهټ افغان په يړوک مهرباني:  دنده  

 

   په افغان ټولنه کي ډیري تبوtaboos  ښځینه( –د جنسي اړیکو پوري اړه لري )نارینه: 

  دبکارت دلاسه ورکول 

  جنسي تیري 

  بي پته کیدل 

  طلاق 

 ) امیدواري )د بي مړوخه ښځي 

 سي اړیکي. دخپلوانو سره جن 

  لواطت 

 شرم : 

 taboo د چه کلهږ ندیګرڅرا ولډ اتومات په وخت داهغه.  دي س یواحسا سپکوالي او بدنامي، احترامي، بي د شرم

 کهځ احساس شرم د.  شي لاندي وښدپ تونهښارز یزټبنس یا ،مقررات قوانین ولنیزټ داچي یا وشي ونهړسرغ خهڅ

 کوي هم تصور اوددي يږپوهی پدي کوي مداخله قوي کي مقرراتو او نوتوښ  ارز په ولنيټد شخص چه يږیړراولا

 .هړا په هغي یا دهغه وایي به هڅاو کوي فکر هڅ به دانورخلک چه

 

  شرم همدارنګه یوچاته دبل په وسیله هم پیښیداي شي ،په خپلواک ډول هم پیښیداي شي یاداچه دیوکس خپل درک

 دي څوک چه د شرم سره مخ کیږي . 

 شتمل دي په عامه سپکاوي ځکه چه دا دټولني بنسټیز ارزښتونو، مقرراتو، نورمونو، او دکورنیو یا قبیلو ته دام

 زیان رسوي . 

 : ر کا یا دنده

 شوي مخ ورسره خپله داچي یا يږپوهی وندړا دنوروپه سي تا  چهی تجربی داسی کډ شرم اه يړوک مهرباني 

 .   يړک تشریح یاست

 د ودنوروا انځد يړوک مهربانيtaboos  پوره او مهرباني هګاوهمدارن. يړیادراو په او يړفکروک هکله په 

  . یاست شوي راستانه ته حالت نيړلوم هګنڅ چي يړوک دقت
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 ( دلته ځیني اسبا ب دي چه دشرم سبب ګرځي کوم چه دخلکو د شدید روحي فشارdistress سبب ګرځي او په )

 ورخفګان یا دجسمي شکایاتو سبب شي :پاي کي ممکن دروحي فشار )سټریس( ،ژ

 Taboos  ته زیان  رسیدل 

  فقر 

 مذهبي مقرراتو ته زیان رسیدل 

  دکلتوري ارزښتونو دپامه غورځول 

 . په کورني کي له حده زیات محدودیتونه 

 )په کورني کي دنوروله خوا درنا وي نه کیدل )په ترتیب سره دښکته څخه پورته درناوي نه کیدل 

  معلولیت 

 ي تیري کول جنس 

  په یوجرمي عمل کي نیول کیدل 

  دکنټرول له لاسه ورکول ) د بیلګي په ډول په یوه ترضیضي پیښه کي ،په محبس کي ددولتي مقاماتو له

 اعراضو دلاري (  (hyper arousalلوري د وهلوټکولو لاندي یا دي ته ورته اعراضو له لاري  

 ل ترسره کړي یا دکورني توقعات په ځانګړي ډول د ښځي ددي توان نه درلودل چه یوه دنده په بشپړ ډو

 ماشومانو او د مورپلار په وړاندي پوره کړی .

 

 په افغاني ټولنه کي دشرم څرګندول :

  خجالت ویستل ،د سترګو او اوازټیټوالي ، دځاي څخه تیښته ،د بدن راټولول ،لړزه، دخبرو خطا کیدل او   دژبي

 بند ښ .

 وي لکه ته دشرم څخه په ډکه لاره چلندکوي ، ته کبرجن یي ،دخلکو غزت نفس په بد یوڅوک په خبروکي ملامت

ډول اغیزمن کوي داهم کیدلاي شي چي واقع شي چي کله دوي کوښښ کوي چي د خپل ژوند ،نظریاتو، غوښتنو 

 په هکله خبري وکړي ځکه چي د کورني مجبوریتونو له کبله چه ده ته به د رناوي ونشي.

 يړلوم چه وڅتر شي ولیدل ولډ په يڅده دناهیلي شي داکولاي يږکی سبب تاوتریخوالي د وخت یريډ شرم

 يځرګراو ته حالت طبعي

    دبیلګي په ډول : وهل ټکول د ښځو یامعیوبو خلکو اونوردکورني غړي چه په ناسم ډول ښځي په بدل کي

 ورکړي وي ،په زور واده کول ،کوچینوالي کي ودول .

  چه ځوانان یودبل سره په مینه کي ناکام شي نوبیا اکثردوي بل چا ته واده کوي )په زور واده نوري بیلګي : کله

کول ( یا حتي تردي چه په ډیر خراب ډول پکي یوکس وژل کیږي . په عمومي ډول مونږ کولاي شو چه ووایو 

ي وقار اوعزت وساتل دغه  د تاوتریخوالي یوعمل دي او ددي لپاره په تاوتریخوالي شروع کوي چه ترڅو دکورن

 شي . 

 درناوي :  

 د رناوي دعزت سره نیغ په نیغه اړیکه لري، شرم دیو کس عزت زیانمنوي 

 : دیوشخص عزت متکي دي په 

  تعلیمي سویي 

  ټولنیز موقف 

  مذهب 
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  دکلتوري او دودیزو ارزښتونو په مراعتولو 

 دکورني ښه شهرت او اعتبار 

 :کار یا دنده

 شرم او عزت چه چیرته يړپیداک يګبیل کسانو یا کورنیو هغه د او يړکو بحث لوکيډ وکاريړو په 

 .  وي شوي سبب دعمل دتاوتریخوالي

 درلود لاس پکي تونوښارز کومو چي يړک ندیيګرڅاو وارزوي يښپی لاندي يړوک مهرباني. 

 

رڅو خپل دغه یوه کونډه چه څلورماشومان لري اوپه ښوونځي کي دصفا کاري په حیث کارکوي ت لومړی واقعه:

ماشومانو ته یوه مړي ډوډي پیداکړي ،وروسته دهغي چه دهغه میړه مړشو، د کورني نوروغړو نوموړي دخپل دکور 

 دناستي اومراسمو څخه ګوښه کړه ځکه چي ددي دغریبي په وجه شرمیدل . 

خه په بشپړ ډول ګوښه یو پلار چه څلورلورګاني دري زامن لري ډیر دکورڅخه بهر نه وځي اودټولني څ دوهمه واقعه:

کیږي . دکور په دننه کي دلته دمیړه او ښځي تر منځ ډیر جنګونه دي او یوبل پدي وجه ملامتوي چه:  یوي لور یي د 

ګاونډي د یو هلک سره مینه درلوده .د هلک کورني دجلي کور ته دمرکي لپاره راغلي وو . دانجلي کور په غوڅ ډول 

 دهلک سره دکوره وتښتیده .دوي ځواب کړي وو بالاخره انجلي 

یوځوي دکور دیومیلمه څخه پیسي پټي کړي او دکوره وتښتیده . دهلک پلارنوموړي تعقیب او بالاخره یي  دریمه واقعه:

ونیوو او پیسي یي میلمه ته بیرته ورکړي . د هلک نیکه دغه قصه نورو خلکوته شروع کړه چه اوس محا ل دهلک 

 . دپلار او نیکه ترمنځ شخړي دي 

په پوځ کي یو پیلوټ د ژور خفګان داعراضو څخه رنځیږي . دطالبانو درژیم پرمحال نوموړي د خپل  څلورمه واقعه:

وراره د واده په مراسمو کي ګډیدو ،طالبان دهغه واده ته داخل شول اوهغه یي ونیوه او با لاخره هغه ء په یوه خلاصه 

ومبلایلو تورکړي وو دکابل په واټونو کي وګرځولو ، نوموړي ډاډ سن کي پداسي حالت کي چه دهغه مخ یي په تور

 ووهل شو او بند ته ولاړو . 

ړي جماع کي دهغه څخه وینه پنځمه واقعه: یوه ځوانه ښځه دواده په لومړي شپه دمیړه له پلوه پدي طلاقه شوه چه په لوم

 .رانغله
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     IIیکيړاځ ترمن دود او دمذهب: 

 تونهښارز کلتوري او قوانین اسلامي ولټ باید ،خلک دي هیواد اودودیز اسلامي یو افغانستان چه ایهځ دکومه 

 دافغاني.  لري نه سمون سره مقرراتو داسلامي ـتونهښدودیزارز ولټدا چه شي ذکر باید داهم خو.  يړک مراعت

 .  وړک یي تعقیب باید وایي هڅ چه سرچیني تونوښارز نوځید ولنيټ

 کلتوري داسي وخت یني. ځ شي ايړوک توپیرځ ترمن تونوښارز اسلامي او دکلتوري دبای حیث په مشاور دیو خو

 دا چي دي عقیده پدي دوي چي کهی ځکوی پل یي دوي  يړوځ رن تري اوخلک وي نه هم مناسب یرډ چه مقررات

 . دي قوانین اسلامي

 

 په زوره ودول : 

  غواړي سره واده وکړي یودبل سره باید وګوري داسلام له نظره هره ځوانه جوړه )هلک او انجلي ( څوک چه

 اوخبري وکړي بیا تصمیم ونیسي چي بیا دوي غواړي چي سره واده وکړي او که نه؟ 

 . اسلام انجلي ته ددي اجازه ورکوي چي خپل نظر او احساسات دخپل واده په اړوند څرګند کړي 

 دي پرځاي انجلي دشرم احساس کوي چه داسړي په ډیره خواشیني سره دا ډیر په افغانستان کي نه پلی کیږي : د

 ددي خوښ ندي یا حتي تر دي چي دهغي په اړوند ددي څخه نظر هم نه اخیستل کیږي .

 

 يړورک معلومات هکله په توپیر یا اختلاف د ته کونکي مراجعه خپل چي شي کولاي مرسته ه یرډ دا وخت ینيځ

 

 ده ینهړا یرهډ دا لپاره نوددي.  بولي مقررات دودیز یي یريډ وي اسلامي دابه چي يږکی فکر چي کوم مسایل ینيځ

 دغه چي(  هړو هړک وتریخوالي تا د) وړوک توپیر سره مسایلو شرعي او و دودیز سره اودقت پاملرني یرهډ په چي

 . لري نه یکيړا سره داسلام مسایل دودیز ولډ

I. عقیدي شوي ساتل دودیزي: 

Dschinns : 

Dschinns انسان د لغات دغه چي کوم ، ده واء ار یا شیطان قوي یرډ یو دا چي ده موجوده عقیده سيدا هکله په 

 .  دي شويړجو خهڅ اور يګلو دبي دوي. لري نه وجود ولډ ذاتي یا تینيښر په یي جسم خو لري یکهړا سره

  دDschinns   خه ځان وژغوري طبعیت ډیر زیان رسونکي دي : نوبیا یوکس باید ډیره پاملرنه وکړي اوددي څ

 دوي په وران شووکورونو ،اوبو ته نژدي ، په خاکندازونو ، تیاروځایونو او هدیرو کي اوسیږي .

  دوي فقط په شپه کښي راڅراګندیږي . دغه ډول ځایونو ته په ورتګ سره خلک دخطر او غم احساس د

dschinns   . له کبله کوي یا نوموړي کیداي شي ددوي وجود ته داخل شي 

 ذ د تعویdschinns   د بدوحملو څخه د خلکو په ژغورلو کي مرسته کوي او په همدي ډول جرمني سکي او

 فلزات هم مرسته کولاي شي . 

  . دداسي خطري ځایو څخه د تیریدو پرمحا ل دقرانکریم تلاوت هم مونږ ژغورلاي شي 

  ځیني وختDschinns   .کیدلاي شي چه مرستندویه وي 
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 دواقعي یوه بیلګه : 

  یومیرمن چي په خپل کور کي په ډیر یو بد حالت کي وه ) په زور واده شوي وه ،دخسر له خوا ډیره وهل

د کورني او میړه له خوا له هغی څخه ډیره لیږملاتړکیده ( د پیریانو سره په خبرو کولوبیل کیده اودهغي 

کړي وه . پیریانو به نوموړي په تکراري ډول ښه ساتله چه هغه ډیره ښه ښځه ده او په راتلونکي کي به هغه 

 ډیر ښه ژوند ولري . 

 ه کورني کي له هغی سره په بد ډول چلند دامونږ کولاي شي دیوي زیرمي په ډول پوه کړي : هرتن دهغی پ

کوي لاکن د هغه خپل داغیزوتوان د هغه مثبت ذهنیت او عقیدوي غبرګون دپیریانو په هکله دي څوک چی 

 له هغی ملاتړکوي اوبیا وایي چي هغه ډیره ښه ښځه ده .  

 ه قرانکریم هغه همدارنګه پیریان ګوري چي هغي ته په سپینو جامو کي مړي راوړي او دهغي خسر ت

راوړي . یقینا هغه به هرومرو دخسر په وړاندی څوک چي له نوموړي سره په بد ډول چلندکوي قهر او 

 غصه منځته راځي او پرمختګ کوي . لاکن هغه ددي جراءت نشي کولاي چي دا احساسات څرګند کړي . 

  پیریان دprojection  غي خسر به مړشي .په شکل دا قهر او غصه څرګندوي :  دخیال له لاري ده 

 

 : وړکټ نو دا چي ده مهمه

 ب لیونتو د وروګو سره  projection د دناروغ یکهړا منطقي ینيځ چي شو کولايږ مون چي چیري کي قضیه پدي

 ( يړک مقایسه سره والي ورته داعراضو) نده علامه

 

 

 پیریانو پوري مربوطئ رواني ګډوډي : 

 ډی شته دیدری نوعه د پیریانو پوری مربوطی ګډو: 

۱   )Dschinns –stricken    دپیریانوسره نیغ په نیغه اړیکه دضعف او فلج سبب کیږي   : 

 (  دپیریانو دسیوري لاندي راتلل ۲

 (  دپیریانو داخلیدل وجودته٣

 تيښوپو هکله په موجودیت د دوي د چي لدي بي وړوک کتنه پدي دنظره ایکالوژيدس چي شو کولايږ مون  

 لپاره ناروغانو ینوځد dschinns  نشي دوي چي کوم يړک ندګرڅ یاافکار نظریات خپل شخص لري دنده ددي 

 چا له چي هړا پوري موضوع یادداسي taboo د دوي چي کهځ يړندکګرڅ کي حالاتو نورمالو په چي کولاي

 . کولاي نشي بحث پري سره

 د شي کیدلاي ددوي يښهو بي هږل یرهډ هګهمدارن projection  ناروغ د پیریان لکه شي ندهګرڅرا شکل په 

 . کوي خبري سره
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 : دپیریانو دسیوري لاندي راتلل دلاندي ستونزو سره اړیکه لري  

 (  دماشومانو دوامداره نارامي او ژړا ۱

 کړو وړو بدلون (  د۲

 (  فزیکي ناروغي لکه دمهبل څخه وینه بهیدل ٣

 (  بي له کومه دلیله تکراري ناوړه چلند ۴

 دمشوري سره اړیکه یاتړاو

 کي ايځیو په یي یا نشي داغداره يږیځورنځستون رواني لهی چ وکڅ هغه چي دهړو تښارز د یرهډدا يړلوم 

 .  دي خطرناکه سره دپیریانو تماس ددوي چي کهځدا یا دي شرم لپاره دکورني داددوي چي کهی ځنش بندي

 ځی. مخ په هی ښک صورت پهړدملات خهی څدکورن اودهغهی کونک مراجعه اوله ددرک پروسه درغیدو  

 

 : له نظره کیدل

 یوريډ لپواره دنوورو او لوري پوایلي یرخطرناکوهډ ولښوخ وګدسوتر خلکوو نووځید چي ده عقیده داسي یانظر وهل وګدستر

 .   يد مضري

 

  ډیري وخت دغه کتنه له قصده او غرض څخه نه وي خو دخلکو جادوګري سترګي دي چي دنورو لپاره بد مرغي

 را وړي .

  . په عمده ډول داداسي فکر وي چي دکیني او نیت بدي سره تړاو لري 

  او نظربازي سترګي کولاي شي چي غټان، ماشومان ،ژوي ، او کورونو ته ضرر و رسوي لاکن ډیري وړو

کوچنیانو ته ضرررسوي ځکه چي دوي ستایل کیږي اکثره د پخوانیو بي اولاده ښځو په وسیله . پدي وجه 

 دادبدمرغي سبب کیږي او سترګي یي وهي . 

  دموټر ټکر یاغیري واضح فاجعه ، لکه ددیوال ویجاړیدل ، غیري متوقع ناروغي اکثر د سترګو وهلو سره تړاو

 لري . 

 کښي ژغورل : دسترګو وهلو په مقابل 

  دځینو وچو موادولوګي کول )ماڼو سپیلني (: لوګي د شخص شاوخواته حرکت کوي د هغه چا په شاوخواکي

چي کیداي شي چي دسترګو وهلو په اثر اغیزمن شي ، چي په عیني وخت کي ځیني شعرونه او نظمونه هم 

 وایي .  

   . ملاصاحبان دقرانکریم تلاوت کوي 

 . ځیني دم درود کوي 
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 یوري کیدل : س

 .  کوي دلالت یامعني اغیزو منفي په او وي فال بد یو تل کیدل سیوري

  داتصادفا ګمان کیږي چي مثبت وي 

 : دلته په افغانستان کي دري شکله دسیوري شته دي 

 ( پاک سیوري : ۱

  ښه پاک سیوري باور کیږي په هغه چاچي وشي هغه به دښه او عالي ژوند خاوند شي اوپه ژوند کي به

 اخلاق اونصیب  ولري . 

 . دعامو خلکو په عقیده به داسي یوپرهیزګار شخص دسیوري لاندي ژوند کوي 

  نور بیا وایي دغه ښایسته شخص به دهغي یاهغه دپلار دسیوري لاندي وده کوي . دغه ډول شخص سیوري

 ګمان کیږي چي مثبت وي . 

  یوځاي شي .دایو تشویش یاهڅونه ده چي ترڅو د پرهیزګاره خلکو سره 

  چټله یا ناپاکه سیوري : (  ۲

  ناپاکه سیوري دروحاني سیوروسره تړاو لري یا اټکل کیږي چي کولاي شي ووایو چي خلک اغیز من کړي

 او په بدنامي منجر شي .

  دبیلګي په ډول که یو بد اخلاقه شخص دداسي کور څخه لیدنه وکړي چیري چي یونوي کوچني زیږیدلي وي

وروسته فزیکي اورواني ستونزي پیداکړي چي بیاوروسته خلک وایي چي پدي کوچني ناپاک نودا کوچني به 

 سیوري شوي دي . 

 ( دپیریانو سیوري ) دپیریانو په اړه چپټر وګوري ( . ٣

 دمشاوري سره تړاو : 

 نیسو ولډ جدي په عقاید دغه یقیناږ مون  . 

 لاسه له توان خپل کس دغه چي شو متوجه املرنهپ یرهډ په چي لرو ایتړا هګهمدارنږ مون ولډ بل په بلکي 

 .   يړوک اغیزه کي ژوند په ددوي او ايړک ونشي هڅ سره انځ یا دهغي چه يړورک ندي

 نه وجه په دوهلو وګدستر چه يړوک احساس اوناتواني احساس وسي دبي یوکس کله چي دي وخت هغه خطر 

 شیان یا حالات شي کیداي چي ورکوي حواله عقایدو روګ جادو په ولړ ډبشپ یوپه ، يړک بدل هڅ چي يږتوانی

  . يړک تر بد نورهم

 

 ډول ډول نورعقاید :

  : دښځو په اړه 

  جینکي اوښځي باید لومړي دمور اوپلار بیا د مشر ورور او بیا دنورو ورونو پیروي وکړي 

  ښځي ضعیفي دي او ددي توان نه لري چي په ځان پام وکړي 

 ي .  ښځي دسړیو سره مساوي ند 

 ښځي دځان سره پدي عقیده دي چي دوي مساوي ندي 

 دښځولپاره دضعیفي نښه دهغه حیض دي 

  : دسړیو په اړه 

  نارینه نه ژاړی 
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 خپول اوستاسوي سوتا چوي کووم ، يړکو معلووم عقایود مختلوف سوره احتیواط یورډ په يړلوم يړوک مهرباني:  دنده یا ر کا

 .  یاست شوي مخ ورسره پلهخ تاسي چي کي اڼر په عقایدو ددغه یا دي عقاید

  ؟ کوي اغیزمن ژوند ستاسي چي کوم شته عقاید داسي نور دلته ایا

 

 دودیزي تداوي: 

 يړنو په پیریانو د  هغه ، دي هم طبیبان دوي هګهمدارن چي دي مقامات هغه ملایان.  دي ملایان اکثر ن طبیبا دودیزه

 . کوي بیاعملی اوروی يځستون يړلوم هغه.  اچوي نظر ههکل په توانونو مثبت او منفي د او خطراتو وټپ د کي

 . لکه څنګه چي خلک په دوي عقیده لري ، هغه ددي توان لري چي دکس خپل د جوړیدو قوه تحریک کړي 

  : دلته یوڅوبیلګي لرو 

 . یوڅه مواد سوزوي او دهغي د ایروڅخه درمل جوړوي 

  کي ور اچويپه کاغذ لیکنه کوي او تري تعویز جوړوي او په غاړه 

 په کاغذ لیکنه کوي او په اوبو کي اچوي او دا پري څښي 

 په کاغذ لیکنه کوي او دژبي لاندي یي کیږدي 

 پرهیز ول 

  قصي :  ملا مرغان لري ، هغه چکچکي وهي او مرغان الوځوي بیا هغه وایي وګوره دا دوه لاسونو ته                             

 ړتیا  لري چي اغیزه وکړي .ا

 خپل کمربند راخلي او وهي چي پیریان مړه کړي 

  د پیریانو سره خبري کوي : ملا ناروغ دکټ دپاسه اچوي ،هغه سترګي پټوي او پیریانو ته وایي چي راشي

نوبیاهغه پیریانو سره خبري کوي او وایي که داسړي مو نور پرینښودو زه به تاسي مړه کړم ، ناروغ را 

 اوچتیږي او ښه کیږي .

 ه غاړه کي ور اچويپیاز پ 

 تور تیل راخلي او په کمه اندازه یي ناروغ ته سهار او ماښام  ور کوي 

  ملا د اوسپني یوه میله راخلي او په اور کي کیږدي او شخص پري سوزوي او بیاورته کاغذ او تو رتیل

 ورکوي چي پدي زخم یي کیږدي .

 ه سحر امیزه الفاظ وایي او په ناروغ خوروي .جنسي ضعیفوالي : ملا یوه هګي راخلي او په هغه باندي یو څ 

 پوه او ووایوي  یاسوت شووي موخ ورسوره تاسي چي هکله په تداویانو دودیزو د ته هریوبل يړوک مهرباني:  کار یا دنده

 .  وي طریقوشاهد دداسي یا ، يړک ورزیاتي یاست شوي مخ ورسره تاسي چي طریقي هڅیو کي لست پورته

 

 :دمشاوري لپاره اړیکه 

 او لوري ه عقیود کلکه پدي ناروغ چي کهځ، توانمندوي توان او قوت یدوړدجو خپل ناروغ د کارونه عملي دغه ینيځ 

 . کوي کار بیا دا نو يځرا ته لاس اعتماد انځ په دوباره

 


