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 پیشگفتار 

وزات‌صحت‌عامه‌را‌به‌معرفی‌میگیریم،‌بعد‌از‌ادغام‌صحت‌‌‌1402-1398مسرت‌دارم‌که‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌

‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌توسط‌وزارت‌‌‌1384وانی‌در‌خدمات‌صحی‌عمومی‌در‌سال‌ر این‌دومین‌بار‌است‌که

‌صحت‌عامه‌معرفی‌میگردد

‌ارزیابی‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌سال‌های‌ ‌از ‌و‌‌1395-1390این‌استراتیژی‌بعد ‌اسناد ‌علمی‌و براساس‌شواهد

فی‌پایدار،‌کنوانسیون‌حقوق‌افراد‌دارای‌معلولیت،‌استراتیژی‌منطقوی‌صحت‌کنوانسیون‌های‌بین‌المللی‌مانند‌اهداف‌انکشا

)سازمان‌صحی‌جهان(‌‌و‌مطابق‌چارچوب‌کاری‌پالیسی‌و‌استراتیژی‌ملی‌صحی‌و‌مقرره‌صحت‌‌2020-2013روانی‌

‌روانی‌انکشاف‌داده‌شده‌است.‌‌

‌ان‌بالای‌توسع ه‌خدمات‌صحت‌روانی‌در‌مراقبت‌های‌صحی‌‌این‌استراتیژی‌ادامه‌استراتیژی‌قبلی‌بوده‌و‌تمرکز‌عمده

رات‌قوی‌وقایوی‌بالای‌انی‌با‌تاثیورصحت‌روانی‌در‌شفاخانه‌ثالثی‌صحت‌اساسی‌و‌شفاخانه‌های‌عمومی‌،‌بهبود‌خدمات‌

‌ابعاد‌ارتقایی‌است‌‌صحت‌مریض‌و

راد‌دارای‌اختلالات‌روانی‌و‌تمام‌مداخلات‌این‌استراتیژی‌از‌اسناد‌معتبر‌حقوق‌بشر‌بین‌المللی‌الهام‌و‌در‌جهت‌منفعت‌اف

‌اجتماعی‌برای‌تقویت‌سیستم‌طرحریزی‌شده‌است.-معلولیت‌های‌روانی

این‌سند‌مهم‌وزارت‌صحت‌عامه‌و‌شرکا‌بشمول‌مستفدین‌و‌خانواده‌های‌شان‌و‌بخش‌خصوصی‌را‌برای‌انکشاف‌انکشاف‌

ی‌روانی‌را‌با‌دادن‌اولویت‌بیشتر‌برای‌گروه‌پلان‌عملی‌و‌واقعبینانه‌رهنمایی‌خواهد‌کرد‌تا‌نیاز‌افراد‌دارای‌مریضی‌ها

‌های‌اسیب‌پذیرو‌مناطق‌دور‌افتاده‌‌نشانه‌گیری‌کنند.

اجتماعی‌افغانها‌-وزارت‌صحت‌عامه‌انرا‌یک‌راهبرد‌موثر‌و‌ارزان‌جهت‌براورده‌شدن‌نیاز‌های‌صحت‌روانی‌و‌روانی

‌‌میداندبشمول‌وضعیت‌های‌اضطراری‌

ست‌اندرکاران‌انفرادی‌و‌یا‌سازمانی‌جهت‌سهم‌گیری‌فعال،‌تشریک‌مساعی‌و‌تلاش‌شان‌در‌نهایت،‌من‌میخواهم‌از‌تمام‌د

برای‌نهایی‌ساختن‌این‌استراتیژی‌و‌همچنان‌از‌تمام‌کسانیکه‌در‌پروسه‌انکشاف‌آن‌سهم‌گرفته‌بخصوص‌اتحادیه‌اروپا‌که‌‌

‌پروسه‌انکشاف‌این‌استراتیژی‌را‌حمایت‌تخنیکی‌نموده‌اند‌قدردانی‌نمایم.

ر‌دیگر‌نقش‌قوی‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌را‌جهت‌ایجاد‌هماهنگی‌و‌فضای‌قوی‌حمایت‌برای‌انکشاف‌این‌سند‌ستایش‌یکبا

‌میکنم‌و‌مطمین‌هستم‌که‌در‌مراحل‌مختلف‌تطبیق‌این‌نقش‌خویش‌را‌نگهمیدارند‌
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 ج.ا.ا  وزارت صحت عامه

 



 

 ح‌‌

 

 قدردانی:  

‌‌1395-1390ژی‌ملی‌سالهای‌وزارت‌صحت‌عامه‌ادامه‌استراتی‌1402-1398ی‌ملی‌صحت‌روانی‌سالهای‌این‌استراتیژ

ی‌کارکنان‌امریت‌صحت‌روانی،‌دست‌اندر‌کاران‌ملی‌و‌بین‌المللی‌صحت‌‌ازطریق‌پروسه‌های‌اشتراکی‌و‌تشریک‌مساع

 روانی‌را‌دخیل‌ساخته‌‌

است‌که‌از‌‌‌2015-2011دامه‌استراتیژی‌ملی‌سال‌های‌وزارت‌صحت‌عامه‌ا‌1402-1398استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌

و‌بین‌الملی‌صحت‌روانی‌‌‌مساعی‌مشترک‌وسهم‌گیری‌کارکنان‌صحت‌روانی‌،‌دست‌اندر‌کاران‌ملی‌طریق‌پروسه‌های

‌میباشد‌من‌میخواهم‌از‌انها‌هر‌یک‌انها‌تشکری‌نموده‌و‌از‌کار‌شان‌سپاسگذاری‌نمایم

نگی‌صحت‌روانی‌و‌اعضای‌گروپ‌های‌فرعی‌کاری،‌ریاست‌های‌صحت‌عامه‌من‌میخواهم‌از‌کمیته‌تخنیکی‌و‌هماه

(‌افسرها‌که‌نظریات‌ارزشمند‌در‌جریان‌ارزیابی‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌‌PHCولایتی‌و‌مسوولین‌صحت‌روانی‌ولایات‌)

‌ادار ‌اعضای‌گروپ‌کاری‌فرعی‌صحت‌روانی‌از ‌تشکری‌کنم. ‌بخشیدند ‌ارتقا ‌مرور‌و ‌انرا ‌و ‌نموده ات‌و‌‌روانی‌ارایه

‌سازمان‌های‌ذیل‌بودند‌‌

• GIZصحت‌عامه‌برنامه‌همکاری‌تخنیکی‌با‌وزارت‌‌ 

 موسسه‌شبکه‌صحی •

 اجتماعی‌-موسسه‌بین‌المللی‌روانی •

 موسسه‌میدیکا‌افغانستان •

 موسسه‌ماموریت‌معاونت‌بین‌المللی •

 موسسه‌تابش •

 موسسه‌هیات‌معاونت‌بین‌المللی •

ق‌بشر،‌تغذی‌عامه،‌اطفال‌و‌نو‌جوانان،‌جندر‌و‌حقو‌دیپارتمنت‌های‌وزارت‌صحت‌عامه‌مانند‌صحت‌باروری •
 .اد‌مخدر،‌خدمات‌صحی‌مبتنی‌بر‌جامعه‌و‌غیرهوکاهش‌تقاضای‌م

یکبار‌دیگر‌از‌تمام‌دست‌اندر‌کاران‌صحت‌روانی‌به‌خاطر‌سهمگیری‌و‌حمایت‌مستقیم‌و‌غیر‌مستقیم،‌شان‌برای‌انکشاف‌

یجناب‌داکتر‌فدا‌محمد‌"پیکان"‌معین‌عرضه‌خدمات‌صحی‌وزارت‌‌این‌سند‌تشکری‌خاص‌مینمایم.‌میخواهم‌از‌حمایت‌عال

و‌سایر‌پروژه‌های‌که‌از‌جانب‌اتحادیه‌اروپا‌تمویل‌میشوند‌(‌‌بخاطر‌GIZ و‌ EPOSمه‌و‌همچنان‌اتحادیه‌اروپا‌)صحت‌عا

‌داشتن‌تعهد‌دوامدار‌به‌صحت‌روانی‌در‌افعانستان‌تشکری‌کنم.

ذیر‌و‌بحاشیه‌‌ما‌را‌کمک‌خواهد‌کرد‌تا‌به‌بیشترین‌گروپ‌های‌آسیب‌پ‌تراتیژین‌اساور‌دارم‌که‌تطبیق‌موفقانه‌ایمن‌قویا‌ب

‌فقی ‌تمرکز‌خاص‌روی‌افراد ‌با ‌شده ‌در‌سراسر‌‌رانده ‌زندگی‌مینمایند ‌افتاده ‌مناطق‌دور ‌در ‌انانیکه ‌و ‌اطفال، ‌خانمها، ر،

را‌با‌توانایی‌بلند‌قابل‌پرداخت‌بودن‌‌‌رسیدگی‌شود‌و‌به‌انها‌مداخلات‌مبتنی‌بر‌موازین‌حقوق‌بشری،‌موثر‌و‌قابل‌دسترس

‌فراهم‌گردانیم.‌

تیم‌یعنی‌کسانیکه‌وقت‌شان‌را‌بخاطر‌طرح‌و‌دیزاین‌راهبرد‌های‌که‌استگما‌و‌بدنامی‌را‌کاهش‌داده‌و‌‌ر‌از‌تمامیکبار‌دیگ‌

‌اگاهی‌و‌سواد‌صحت‌ورانی‌را‌از‌طریق‌ابتکارات‌جامعه‌‌بهبود‌می‌بخشد‌تشکری‌مینمایم‌‌‌

‌

‌با‌احترام

اکتر بشیراحمد"سروری"د  

 امر صحت روانی و سو استفاده مواد
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تاختصارا

AFRO Afghanistan Future Research Organization  سازمان تحقیقات مزید افغانستان 

AIHRC Afghanistan Independent Human Right 

Commission 

کمیسیون مستقل حقوق بشر 

 افغانستان

AKDN Agha Khan Development Network  شبکه انکشافی آغا خان 

ANDS Afghan National Development Strategy استراتیژی ملی انکشاف افغانستان 

ARCS Afghan Red Crescent Society جمعیت هلال احمر افغانی 

APHI Afghan Public Health Institute  انستیتوت صحت عامه افغانستان 

BHC Basic Health Centre حی اساسیمرکز ص  

BPHS Basic Package of Health Services  صحی اساسیمجموعه خدمات  

CHC Comprehensive Health Centre مرکز صحی جامع 

CHS Community Health Supervisor ناظر صحی جامعه 

CHW Community Health Worker کارکن صحی جامعه 

CRPD The United Nations Convention of the Rights of 

Persons with Disabilities  

ق میثاق ملل متحد در مورد حقو

 افراد دارای معلولیت

DDR Drug Demand Reduction کاهش تقاضای مواد 

DH District Hospital شفاخانه ولسوالی 

DRC Drug Regulation Committee کمیته تنظیم مواد مخدر 

DRD Disability and Rehabilitation Department دیپارتمنت معلولیت و بازتوانی 

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder-IV 

کتابچه تشخیصی و ارقامی 

4-اختلالات روانی   

EMRO Eastern Mediterranean Region حوزه شرق مدیترانه 

EPHS Essential Package of Health Services شفاخانه  مجموعه خدمات اساسی

 ای

EPSC Emergency Psycho-Social Counselling  جتماعی ا-روانیمشاوره

 اضطراری 

EU European Union جامعه اروپا 

GIHS Ghazanfar Institute for Health and Sciences انستیتوت علوم صحی غضنفر 

GoA Government of Afghanistan دولت افغانستان 

HF Health Facility هیل صحیتس  
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EHIS Health Information System and Evaluation 

Department 

دپیپارتمنت سیستم معلومات 

 صحی و ارزیابی 

HIV/AIDS Human Immunodeficiency Virus/Acquired 

Immunodeficiency Syndrome 

ویروس نقیصه سیستم معافیتی 

انسان/سندروم اکتسابی نقیصه 

 معافیتی 

HMIS Health Management Information System مدیریت سیستم معلومات صحی 

HN-TPO Health-net, Trans-cultural psychiatry 

organization 

فرا فرهنگی -موسسه شبکه صحی

 طب روانی

HNSS Health & Nutrition Sector Strategy استراتیژی سکتور صحت و تغذی 

HP Health Post پوسته صحی 

HR Harm reduction  کاهش اضرار 

HSC Health Social Counselling  صحتمشاور اجتماعی  

ICD-10 International Classification of Diseases 10  تصنیف بین المللی امراض 

IEC Information, Education and Communication معلومات، آموزش و ارتباطات 

IPSO International Psycho-Social Organization موسسه بین المللی روانی-

 اجتماعی

LRP Learning Resources Package مجموعه منابع آموزشی 

MH Mental Health صحت روانی 

MHH Mental Health Hospital شفاخانه صحت روانی 

MHT Mobile Health Team تیم سیار صحی 

MHTCC Mental Health Technical Coordination 

Committee 

تخنیکی و هماهنگی صحت  کمیته

 روانی

MH & SAD Mental Health and Substance Abuse Department  دیپارتمنت صحت روانی و سو

 استفاده مواد

MoCN Ministry of Counter Narcotic وزارت مبارزه علیه مواد مخدر 

MoH&RA Ministry Hajj and Religious Affairs  وزارت حج و امور اسلامی

ف()اوقا  

MoI Ministry of Interior  وزارت امور داخله 

MoI& C Ministry of Information and Culture وزارت اطلاعات و فرهنگ 

MoJ Ministry of Justice  وزارت عدلیه 

MoLSAMD Ministry of Labour, Social Affairs, Martyrs and 

Disability 

وزارت کار، امور اجتماعی، 

 شهدا و معلولین
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MoPH Ministry of Public Health  وزارت صحت عامه 

MoUD Ministry of Urban Development وزارت انکشاف شهری 

MoWA Ministry of Women Affairs وزارت امور زنان 

MoW&A Ministry of Water and Agriculture وزارت زراعت و ابیاری 

NGOs Non-governmental Organizations  غیر دولتیموسسات  

NMHS National Mental Health Strategy صحت روانی استراتیژی ملی  

NSPS National Suicide Prevention Strategy استراتیژی ملی وقایه از خودکشی 

PFA Psychological First Aid کمک های اولیه روانی 

PH Provincial Hospital شفاخانه ولایتی 

PHC Primary Health Care  مراقبت های صحی اولیه 

PHD Prison Health Department دانت صحت زندیپارتمن  

PPHD Provincial Public Health Directorate ریاست صحت عامه ولایتی 

PS Psychosocial Counselling     اجتماعی-مشاوره روانی  

PTSD Post-Traumatic Stress Disorder  ثهاختلال صدمه روانی پس از حاد  

RH Regional Hospital شفاخانه حوزوی 

RMNCAH 

 

Reproductive, Maternal, New-born, Child, and 

Adolescent Health  

مادر و نوزاد  -صحت باروری

 اطفال و نو جوانان 

SC Sub-Centre مرکز فرعی 

SEHAT System Enhancement of Health Action in 

Transition 

م صحی در تقویت اقدامات سیست

 مرحله گذر

UNAMA United Nation Assistance Mission for 

Afghanistan 

ماموریت معاونت سازمان ملل 

 برای افغانستان

UNFPA United Nation Fund for Family and Population  دفتر سازمان ملل برای جمعیت و

 خانواده

USAID United State Administration for International 

Development 

اداره انکشافی ایالات متحده 

 امریکا

WB Word Bank بانک جهانی 

WHO World Health Organization  سازمان صحی جهان 
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 پس منظر 

از‌نگاه‌تاریخی‌صحت‌روانی‌و‌استفاده‌مواد‌اولویت‌جهانی‌صحت‌نبوده،‌خصوصا‌در‌مقایسه‌با‌امراض‌‌

.‌بهر‌حال‌،‌بعضی‌مطالعات‌نشان‌داده‌که‌صحت‌‌اض‌قلی‌وعاییو‌غیر‌ساری‌مانند‌سرطان‌یا‌امر‌ساری

%‌از‌کلان‌سالان‌اختلال‌‌10بالای‌افراد‌و‌جوامع‌دارد.‌در‌هر‌مقطعی‌از‌زمان‌تقریبا‌بزرگی‌  زینهروانی‌ه

در‌طول‌حیات‌خویش‌یک‌اختلال‌روانی‌را‌دریکی‌از‌‌%‌دیگر‌25روانی‌را‌همانوقت‌تجربه‌نموده‌اند،‌و‌

‌خواهد‌داد.‌‌‌نشاند‌مقاطغ‌زندگی‌خو

در‌میان‌فقیر‌و‌ها‌و‌هم‌در‌مرد‌ها،‌‌در‌تمام‌مراحل‌زندگی،‌‌اختلالات‌روانی‌در‌تمام‌ممالک‌دنیا‌هم‌در‌زن

‌اختلالات‌روانی‌ ‌دهاتی‌دریافت‌شده. ‌تشکیل‌%‌‌13متمول‌و‌در‌مناطق‌شهری‌و بار‌جهانی‌امراض‌را

‌د‌یافت.افزایش‌خواه‌2030%‌در‌سال‌‌15قریب‌میدهد‌و‌این‌رقم‌به‌‌

ی‌وکشمکش‌های‌داخلی‌را‌سپری‌نموده‌است،‌افغانستان‌از‌چهار‌دهه‌بدینسو‌مقاطع‌مختلف‌تهاجمات‌خارج

‌افغانها ‌بیشتر ‌ب‌و ‌واقعات ‌تناسب‌ممالک‌ه ‌به ‌اختلالات‌روانی ‌شیوع ‌مورد ‌مطالعات‌در ‌اند. ‌شده مواجه

‌‌،‌مطالعاتی‌که‌در‌هردوحال،‌‌پیشرفته‌جهان‌درممالک‌فقیر‌و‌دارای‌عاید‌کم‌خیلی‌کم‌صورت‌گرفته.‌بهر

‌ممالک‌پیشرفته‌و‌فقیر‌صورت‌گرفته‌نش ‌میزان‌بلند‌ان‌میدهد که‌جنگ‌و‌خشونت‌های‌سیاسی‌مترافق‌با

 با‌وجودیکه‌در‌حال‌حاضر‌‌‌‌اختلالات‌روانی‌و‌توام‌با‌خطرات‌بلند‌مشکلات‌طولانی‌مدت‌روانی‌بوده‌است.

استفاده‌مینمایند،‌اما‌هنوز‌هم‌نبرد‌در‌‌در‌افغانستان‌عی‌برای‌وضعیت‌واق‌را‌"‌بعد‌از‌جنگ"‌دفاتر‌اصطلاح‌

‌و‌شرایط‌زندگی‌‌،‌طالبان‌و‌سایر‌گروه‌ها‌جنگی،‌وضعیت‌صحت‌روانیهای‌داخلی‌ادامه‌داردمیان‌نیرو‌

منحیث‌یک‌واقعیت‌مسلم،‌جنگ‌دوامدار‌منتج‌‌‌وخیم‌ساخته‌اند.‌را‌در‌مناطق‌جنگی‌بصورت‌مدهش‌افغانها

میسازد‌تا‌اخت‌های‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌مملکت‌شده‌است.‌این‌افغانها‌را‌مجبور‌به‌تخریب‌اقتصاد،‌و‌زیر‌س

تخریب‌ملکیت‌ها‌و‌زمین‌ها‌و‌مهاجرت‌های‌چند‌‌در‌شرایط‌سخت‌زندگی‌کنند‌مانند‌داغدیدگی‌های‌مکرر،

‌دن‌یا‌شکنجه‌شدن‌در‌ممالک‌همسایه.‌مرتبه‌ای‌اجباری‌داخلی‌یا‌خارجی‌و‌همچنان‌زندانی‌ش

ی‌در‌وفیات‌قبل‌از‌وقت‌عصبی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌در‌تمام‌جهان‌شایع‌میباشند‌و‌سهم‌بزرگ-یاختلالات‌روان

(‌‌نشان‌میدهد‌که‌DALYسال‌های‌از‌عمر‌که‌به‌معلولیت‌گذشته‌)و‌معلولیت‌ها‌دارد.‌اندازه‌گیری‌بر‌اساس‌

‌ ‌‌2020در‌سال ‌م7.4حدود ‌استفاده ‌سو ‌عصبی‌و ‌اختلالات‌روانی، ‌به ‌نسبت‌%‌بار‌جهانی‌امراض‌ واد

‌میگیرد

‌‌2014وفیات‌اختلالات‌روانی‌و‌بار‌جهانی‌امراض‌‌همچنان،‌مرور‌سیستماتیک‌و‌میتا‌انالیزس‌در‌قسمت

ملیون‌مرگ‌در‌سال‌را‌در‌بر‌میگیرد‌به‌‌8%‌وفیات‌در‌سراسر‌جهان‌که‌تقریبا‌14.3دال‌بر‌این‌است‌که‌

‌اختلالات‌روانی‌مربوط‌میشود

غم‌صحت‌و‌بهبودی‌است،‌همانطوریکه‌در‌تعریف‌صحت‌در‌‌در‌حال‌حاضر‌صحت‌روانی‌یک‌بخش‌مد

اجتماعی‌است‌‌ان‌صحی‌جهان‌"‌که‌صحت‌عبارت‌از‌حالت‌بهبودی‌کامل‌فزیکی،‌روانی‌واساسنامه‌سازم

‌نداشتن‌مریضی‌ ‌تنها ‌قسمت‌ونه ‌در ‌است‌که ‌ظرفیت‌افراد ‌بهبودی‌روانی‌بخش‌مدغم ‌ناتوانی‌روانی" یا

‌ی‌شکل‌دهی‌ارتباطات،‌مطالعه‌و‌کار‌یا‌دنبال‌نمودن‌منافع‌اسایش‌وتکمیل‌یک‌زندگی‌بشمول‌توانایی‌برا

‌سوق‌و‌هدایت‌مینماید. همچنان‌تصمیم‌گیری‌ها‌و‌انتخاب‌های‌روزانه‌آنها‌را

‌ ‌افراد، ‌روانی ‌بهبودی ‌در ‌نتیجهتشوشات ‌در ‌و‌‌‌میتواند ‌اجتماعی ‌بیولوژیکی، ‌های ‌فکتور ‌مغلق تعاملات

یعات‌شده‌بلکه‌همچنان‌ضا‌مبتلا‌به‌ان‌‌منتج‌به‌تخریب‌کار‌کردگی‌افراد‌‌نه‌تنهاکه‌‌روانشناختی‌بوجود‌بیاید

‌سبب‌میگردد.انها‌وح‌زندگی‌خانوادگی‌و‌اجتماعی‌وسیعی‌را‌در‌سط
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که‌نیاز‌صحت‌روانی‌بمانند‌سایر‌ابعاد‌صحت‌میتواند‌توسط‌حلقه‌وسیعی‌از‌فکتور‌های‌اجتماعی‌اقتصادی‌

برای‌ارتقا،‌وقایه‌،‌تداوی‌و‌شفایابی‌در‌کل‌راهبرد‌ها‌دولتی‌‌به‌‌نشانه‌گیری‌از‌طریق‌راهبرد‌های‌جامع

‌1رد‌متاثر‌شوددا

تا هنوز بسیاری از فکتور های خطر مردم را اسیب پذیر میسازد. این فکتور های خطر شامل جنگ و بی 

نگرش ها و رسم و  ،امنی، نا برابری جنسیتی، خشونت های مبنی بر جندر، فقر، خشونت های خانوادگی

ض حقوق بشری افراد،  نقض حقوق ، اختلالات روانی تداوی ناشده، تغییرات فرهنگی، نقاج های ناپسندرو

 یامد های ان میباشند.اطفال و خانم ها و پ

و ظهور طالبان تا سقوط انها از قدرت در  1990تا به جنگ داخلی   1979از تجاوز اتحاد شوروی در کشور 

 ثباتی سیاسی بوده است. خشونت و بیبرای دهه ها دچار  2001

ور ظاهرا وضعیت در کش 2001بعد از بوده اند.  معروض بشریبه قواعد خشن و نقض کتلوی حقوق  افغانها

ی اخیریکبار دیگر خشونت ها بالا گرفت ، بیجا شدن ها فشار سخت تری را بر کشور  ثبات یافت، اما در سالها

به اینطرف به افغانستان بر گشت نمودند ، ازدیاد نفوس  2002ین از سال ملیون مهاجر 5وارد کرد: بیش از 

های همسایه سکونت دارند  رسید ، سه میلیوین پناهنده افغان هنوز هم در کشور 2011%  در  20به بیش از 

 نفر در داخل کشور بیجا شدند. 350000در حالیکه 

% توام با 26روانی شدید )  مطالعات سراسری ملی وضعیت صحت روانی در افغانستان سطح بلند فشار های

 (Consulsanti 2018و  GIA% بدون انرا نشان داد، 46فرسایش و 

خلای عظیمی  2006( در سال WHO-AIMSگذارش ارزیابی سیستم صحت روانی سازمان صحی جهان )

در بخش های تداوی و وقایه اختلالات صحت روانی و کارشناسان ع بشری و فقدان منابخدمات صحت روانی 

وانی را از اولویت ردیف صحت ر 2005. بهر حال وزارت صحت عامه در سال نشان دادانی در کشوررو

 اول صحت عامه ارتقا داد و صحت روانی در بین پنج اولویت بلند تر قرار داد  دوم به اولویت ردیف 

. ( میباشد(BPHSاکنون صحت روانی یکی از اجزای چارچوب کاری موجوده بسته خدمات صحی اساسی 

غانستان صحی اساسی توسط دولت افاجتماعی در بسته خدمات –شامل ساختن صحت روانی و مشاوره روانی 

اجتماعی و اختلالات روانی توسط کارمندان -یکی از قدم های مهم برای اطمینان از اینکه مشکلات روانی

ی بنام مشاورین مراقبت های صحی اساسی شناسایی و مدیریت میشوند بود . یک صنف جدید کارمند صح

داده شده ) مراکز صحی جامع و مراکز صحی جامع تن تا حالا اموزش  750اجتماعی ایجاد شد و -روانی

 ضمیمه دار( 

تقریبا تمام تسهیلات صحی مراقبت های صحی اساسی و مراقبت های اساسی شفاخانه ای خدمات صحت 

 روز مراکز صحی قرار ذیل استند:اجتماعی را عرضه مینمایند و تعداد ب-روانی و مشاوره روانی

و شناسایی واقعات صحت حی جامعه خدمات اگاهی ،رجعت دهی کارمند ص 38000پوسته صحی/  19000

 روانی را فراهم میکنند 

 مرکز صحی فرعی مداخلات ابتدایی صحت روانی را فراهم میکنند  807تیم سایر صحی و  198

 و تداوی طبی اختلالات/ مشکلات  روانی را فراهم میکنندمرکز صحی اساسی خدمات مشاوره ابتدایی  830

 خدمات مشاوره پیشرفته را با تداوی طبی اختلالات روانی فراهم مینمایند.صحی جامع مرکز  430

 شفاخانه ولسوالی تداوی بیولوژیکی ،روانی و اجتماعی اختلالات روانی را فراهم میکنند 83

 اجتماعی را با بستری نمودن های کوتاه مدت فراهم میکنند-روانی شفاخنه ولایتی خدمات طبی و مشاوره 27

 
1 JAMA Psychiatry, doi:10.1001/jamapsychiatry.2014.2502, published online February 11,2015. 
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ام با وارد صحت روانی در شفاخانه های حوزوی خدمات تخصصی سراپا و داخل بستر را برای مردم تو 5

رجعت دهی به متخصصین   از مراقبت های اولیه صحی و مراقبت های شفاخانه ای توام باها  رجعت گیری

 ی اکمال تخصص فراهم میکنند روانی به برنامه ها

ر وجود دارند که خدمات اجتماعی در سطح جامعه در کشو-روانی پروژه  صحت روانی و مشاوره 5تقریبا 

وقایوی اختلالات روانی وخدمات ارتقایی صحت روانی رابالترتیب فراهم میکنند، مانند برنامه ها در ولایت 

 ه.های هرات، کابل، بلخ، ننگرهار، بامیان و غیر

و  2008استراتیژِی صحت و تغذیه  در مطابقت با 2015-2011یک استراتیژی صحت روانی برای سال های 

 انکشاف داده شد.   2008تان استراتیژی انکشاف ملی افغانس

بلند بردن خدمات صحت روانی در سطوح مختلف بود . و یک دیدگاه و این یک استراتیژی عمومی برای بهبود و 

عرضه خدمات صحت  سکتور صحت روانی را در بر میگرفت که بالای چارچوب کاری قانونی  پالیسی ملی برای

 روانی تاثیر داشت  

سال اعمال شد. این استراتیژیِ بیانگر اهمیت شناسایی صحت  5برای  2015-2011استراتیژی ملی صحت روانی 

جامع با دیدگاه واضح، ماموریت،  روانی مردم توسط دولت افغانستان است. استراتیژی ملی صحت روانی یک سند

 و اهداق قصیرالمدت برای تمام اهئداف استراتیژیک است .اساسات، اهداف راهبردی مرام ها 

وقایه،  در ساحات  سهمگیری  سیتم جامع صحت روانی برایاستراتیژی ملی صحت روانی برای ساختن یک 

کارای حمایتی بشمول  قوی و  با ایجاد سیستمو در صورت لزوم مراقبت و تداوی توام شناسایی و رجعت دهی، 

 دبوبشری  ت، نظارت، و میسر ساختن منابع بشمول منابعقانون گذاری ، تنظیما

 

 تعداد افرادیکه به خدمات صحت روانی دسترسی پیدا کرده اند

 

 

Number of people accessing mental health services 
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روانی مرور گردیده و مسیر های اینده شناسایی فرصتی مهیا شد تا پیشرفت استراتیژی ملی صحت  2915در سال 

 2015مبر الی دسمبر ی تخنیکی وزارت صحت عامه پروسه این ارزیابی را که در ماه های نوگردد. برنامه همکار

 راه اندازی شد حمایت نمود .

 دریافت های کلیدی و ملاحظات این ارزیابی قرار ذیل استند: 
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معی بوده که تطبیق برنامه های صحت روانی وزارت صحت استراتیژی ملی صحت روانی راهبرد جا •

 ت همکار را رهنمایی نمودهعامه و موسسا

، صحت ( تاکید کمتر بالای صحت روانی مبتنی بر جنسیت2015-2011استراتیژی ملی صحت روانی ) •

 روانی اطفال، صحت روانی خانمها، تشریک مساعی با سکتور خصوصی و انستیتوت های ریسرچ داشته

           شتهدا

مات صحی شفاخانه ای شامل شده است که صحت روانی در بسته های خدمات صحی اساسی و بسته خد •

 نست که مداخلات صحت روانی در اولویت های ردیف اول میباشد نشاندهنده ای

. مقرره صحت روانی بازنگری و تجدید نظر شده، و مطلبق ان یک طرزالعمل اجراات انکشاف داده شده •

 ان استراتیژی ملی وقایه از خودکشی نیزتهیه و تصویب شدههمچن

را  در سه   mh GAPطبیق بسته خلای صحت روانی سازمان صحی جهان یعنی ت عامع توزارت صح •

اغاز نموده است. همچنان پروگرام های بهبود کیفیت و  2014ولایت های پروان، پنجشیر و کاپیسا در سال 

تطابق ، ترجمه و در شفاخانه صحت   (WHO Quality right toolkit  (حقوق سازمان صحی جهان

 تطبیق گردیده است  2014ل در سال روانی کاب

معلومات و سروی های حاصله از کلنیک ها و شفاخانه ها کمبود تدارکات )ادویه و مواد تعلیماتی و غیره (  •

ن جهت فراهم نمودن مراقبت را توام با کمبد نظارت و حمایت دوره ای و دوامدار برای کمک به کارمندا

 های  صحت روانی سطح جامعه نشان داده 

ر ت روانی و ضرورت برای حمایت بیشتورت برای تقویت تاسیس کمیته های تخنیکی ولایتی صحرض •

پلان های بالخاصه   صحت روانی تعیین شده منحیث یک نیاز عاجل ولایات برای انکشاف ینبرای مسوول

 گذارش شده ا برنامه های کافی بررسی و مانیتورنگ نیز ولایتی و تطبیق انها توام ب

بل از فراغت در تمام پوهنحی های طب و اموزش های بعد از فراغت در تسهیلات نظر شده ق نصاب تجدید •

 صحی تطبیق نگردیده اند

یکی از ضعیف ترین نقاط پروگرام فعلی صحت روانی کمبود دوامدار تعلیمات صحی روانی جهت بلند  •

 اهی و پذیرش مراقبت های صحت روانی میباشد بردن اگ

روانی وزارت صحت عامه  و کمیته تخنیکی صحت کرد دیپارتمنت صحت  صورت کل تاسیس و کارب •

بسیاری موارد مانند انکشاف قوانین صحت روانی ، استراتیژی ملی مثبت روانی نقش مهمی در انکشافات 

در تاسیسات صحت روانی، انکشاف نصاب درسی  حقوق بشر تامین وقایه از خودکشی، رهنمود برای 

ت روانی ز فراغت ، مراقبت صحت روانی زندانیان و  بهبود یافتن شفاخانه صحاموزش های قبل و بعد ا

 داشته استکابل در 

صورت گرفت برای تفهیم  2015مرور و ارزیابی نهایی استراتیژی ملی صحت روانی که در سال  •

ی افغانستان و همچنان مشکلات فرا راه تطبیق فراهم نمود. بخصوص پیشرفت های پروگرام صحت روان

ل اینده دوباره از نو طرح  نمودو سا 5کنون این ممکن مینماید که استراتیژی ملی صحت روانی را برای ا

بخاطر داشت که ساحاتیکه ضرورت به تقویت دارند و ساحات جدید درپروگرام های صحت روانی اینده 

 وند باید گنجانیده ش

صحت افغانستان ترفع بروز داده   استراتیژی ملی صحت روانی بر اساس ملاحظات و تجارب در سکتور •

،  داد متخصصین کلنیکی، گروپ های کاری، نیرو های کاری، کانفرنس هاخواهد شد. اینها شامل درون 

رد های برون داد های پروژه های صحت روانی، جمع در نظر گرفتن مطالعات بین المللی ، راهب

بلی توام با نفوذ یا تاثیر اولویت های ق خاطر نشان شده، پیش نویس اسناد استراتیژیک، و رهنمود های

خواهد بود. ارقام بدست آمده، بیانات، سرمایه گذاری تمویل کنندگان و محدودیت های وسط زمانی 

راتیژیک و ساحات و مشوره های تخنیکی بصورت تام در اجزای استنظریات، سفارشات، محدودیت ها 

 هد شد استراتیژی بازنگری شده در نظر گرفته خوامداخله 

 

در روشنی نقض های حقوق بشری و تبعیضی که افراد دارای اختلالات روانی تجربه مینمایند یک دیدگاه 
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بنظر میرسد. استراتیژی بسیار اساسی جهت پاسخ دادن به بار جهانی اختلالات روانی حقوق بشری 

اختلالات روانی را   ت ، پلان و پروگرام جهت حفاظت ، ارتقا و رعایت حقوق افراد دارای ضرورت خدما

سی، کنوانسیون حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ، در مطابقت با کنوانسیون های حقوق مدنی و سیا

ی تاکید کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت ، کنوانسیون حقوق طفل و سایر اسناد حقوق بشر بین الملل

 خواهد کرد 

ی ، استراتیژی ملی صح 2020-2015با پالیسی صحی بنا بر این انکشاف این استراتیژی در مطابقت 

را زمینه  نکشافی پایدارو سایر عناصر مهمی کهو با در نظر داشت چارچوب کاری اهداف ا 2016-2023

 د کردفراهم خواهد کرد هدایت و رهنمایی خواه برای ارتقای این استراتیژی

 

 
 

 وانی موثر هستند.: فکتور هایکه در ارتقای استراتیژِی ملی صحت ر1شیمای 

همچنان، استراتیژی جدید صحت روانی در مطابقت با برنامه عمل جهانی سازمان صحی جهان خواهد بود که تمرکز خاص  

 ان بالای اهداف ذیل خواهد بود: 

 موثر در صحت روانیو مدیریت رهبری  تقویتبرای  .1

های اجتماعی در تسهیلات مبتنی بر ای فراهم نمودن خدمات جامع، مدغم و پاسخگوی صحت روانی و مراقبت بر .2

 جامعه 

 برای تطبیق استراتیژی های وقایوی و ارتقایی صحت روانی  .3

 در صحت روانی  برای تقویت سیستم معلومات، شواهد و ریسرچ .4

میان دیپارتمنت صحت روانی وزارت صحت عامه و  ضمن تطبیق این استراتیژی فرصتی جهت ایجاد ارتباط قوی 

طفل ، اطفال و نوجوانان ،   مانند پلان و پالیسی، جندر و حقوق بشر، صحت باروری و صحت مادر ودیپارتمنت های دیگر 

وزارت کار و  یگر)کاهش تقاضای مواد مخدر، معلولیت و احیای مجدد ، و غیره،  سایر وزارت خانه های سکتوری د

الی، سیستم عدلی و قضایی  تحصیلات عف، وزارت ر امواد مخدر،وزارت معماعی، شهدا معلولین، مبارزه علیه امور اجت 

 ( خواهد بودوزارت امور داخله و غیره
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 پالیسی و اهداف کوچک:

 افغانستانو تعهد برای صحت روانی در اولویت های دولت

صحت عامه شناسایی  اولویت  یک  ی را به حیثصحت روان  2020 -2016ملی صحت  در استراتیژیدولت افغانستان 

 نموده است: 

مداخلات صحت عامه  ارزان، دارای   مرگ ها و مریضی های قابل پیشگیری از طریق فراهم نمودنکاهش : " 3نتیجه 

 بیشترین تاثیر، و مبتی بر شواهد". 

ی فقیر، دور افتاده، متضرر و  : "کاهش شیوع اختلالات روانی، با تمرکز خاص روی جمعیت ها3.6نتیجه استراتیژیک 

 اسیب پذیر". 

 با بیرون داد های ذیل: 

خدمات با کیفیت صحت روانی مبتنی بر شواهد و حقوق در مراقبت های صحی اولیه، ثانوی و ثالثی  .1

 مدغم شده

 تلالات روانی میباشندخبحد اقل رسانیدن استگما و تجرید که توام با ا .2

 ه قضایای حمایت برای صحت روانی و رهنمود ها ی مربوط ب تقویت مقررات .3

 ماخلات را فراهم میکند  صحت عامه بعضی مثال های استراتیژی ملی صحت وزارتهمچنان 

انکشاف /بروز ساختن استراتیژی ملی ستندرد ها و رهنمود های صحت روانی برای تمام سطوح  .1

 سیستم صحی

طریق تاسیس یک سیستم معتبر  بهبود جمع اوری، بررسی و تحلیل ارقام مربوط به صحت روانی از .2

 ثبت و بررسی صحت روانی

نفذین غیر صحی در مورد اختلالات روانی جهت حمایت خوبتر جمعیت های یمات دادن متاشناکردن/تعل .3

 متضرر به شکل انسان دوستانه

 .2بلند بردن سطح اگاهی جوامع در مورد استمگا زدایی مریضی های صحت روانی .4

 

 2020-2015مه ت عاحصصحی وزارت دیدگاه 

 " تمام اتباع افغانستانافغانستان بیان میکند که  2020-2015دیدگاه وزارت صحت عامه  در استراتیژی ملی صحی 

 ”3 . ، ثبات و انکشاف پایدار در افغانستان با قوت تمام در صحت سهم میگیرندرسیدن به صلحجهت 

اف ملی خویش از طریق پائین اوردن قابل ملاحظه  وزارت صحت عامه در مطابقت با اهداف انکشافی پایدار و اهد

 .ه ایرا بدست آوردسبک زندگی سالم و جلوگیری از نا تندرستی پیشرفت های قابل ملاحظ در وفیات و ارتقای

عادلانه و پایدار تفاده از خدمات با کیفیت، این وزارت هدف یک انستیتوت عالی متمرکز به بهبود دسترسی و اس

 اهد داد. برای همه را  که برای کشور قابل پرداخت باشد مرام قرار خو عامه صحت و تغذی و صحت

تمام بهبودی ها در سکتور صحت درچارچوب رهبری قوی، تعهد و خواست سیاسی، حکومت داری خوب، انکشاف 

 سازمانی، مدیریت مثمر و موثر، بهبودهماهنگی و کار بین الوزارتی گرفته خواهد شد.

 ریق تمرکزر ی پنج ساحه انکشافی قابل نیل خواهد بود این دیگاه صحی از ط

 حکومتداری •

 کشاف سازمانینا •

 صحت عامه  •

 
2Ministry of Public Health National Health Strategy 2016-2020, Page 39 
3Ministry of Public Health, National Health Policy, December 2015. 
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 خدمات صحی •

 مدیریت منابع بشری •

 

 بیان  پالیسی صحی

اینست‌که‌بسیاری‌کار‌های‌در‌بخش‌صحت‌روانی‌و‌‌پالیسی‌وزارت‌صحت‌عامه‌در‌مورد‌صحت‌روانی

ر‌عرصه‌صحت‌روانی‌را‌که‌برای‌تامین‌نیاز‌های‌در‌جامعه‌صورت‌گرفته.‌وزارت‌پیشرفت‌های‌مهم‌د

‌برن ‌طریق ‌از ‌)پالیموجوده ‌نموده ‌شناسایی ‌ ‌گرفته ‌صورت ‌ها ‌کار ‌سایر ‌و ‌ازمایشی ‌های ‌صحی‌‌امه سی

2017-2021‌ ‌ ‌بهر‌حال! ‌اما ‌گسترش‌( ‌به ‌است‌و ‌این‌ضرورت‌بسیار‌زیاد ‌ ‌هم ‌هنوز ت‌خدمات‌صحتا

ال‌اول‌یا‌دور‌اول‌این‌پالیسی‌وزارت‌بعضی‌جلسات‌و‌در‌جریان‌س‌روانی‌برای‌همه‌نفوس‌متعهد‌باشیم

خود‌خواهد‌داشت‌که‌متمرکز‌بر‌شناسایی‌اولویت‌ها‌،‌راهبرد‌ها‌‌را‌با‌دست‌اندر‌کاران‌طوفان‌های‌مغزی‌

کمک‌کنده‌‌قابل‌دسترس‌بودن‌منابع‌اضافی‌و‌غیره‌خواهد‌بود‌،‌و‌این‌در‌اجندای‌اصلاحات‌صحت‌روانی

  .4بود‌خواهد

 

 دیدگاه

غانستان به یک سیستم مراقبت های حمایتی ه استراتیژی ملی صحت روانی در بر گیرنده  اینست که تمام مردم افدیدگا

 به انر جامعه ، دسترسی به تداوی و تعقیب مریضی های روانی و حالت های مرتبط ، هماهنگ و جامع مبتنی ب

  2021که الی اخیر سال را مردم افغانستان . این امر سیستم شفایابی و بهبودی صحی روانی دسترسی خواهند داشت

 ارتقا خواهد بخشیدمدغم خواهد بود ل بشک با سایر خدمات صحی 

. 

 ماموریت

اجتماعی برای تمام اتباع -ماموریت شامل فراهم نمودن مراقبت ها و خدمات با کیفیت صحت روانی و مشاوره روانی

یر، دور افتاده، متضرر و گروپ های اسیب پذیر در میان افغنستان با تمرکز خاص بالای نیازمندی های افراد فق

فعالیت های قوی وقایوی و ارتقایی ی است. این خدمات مبتنی بر شواهد و متمرکز بر جامعه توام با با جمعیت عموم

 بوده که در تمام سطوح توسط کارمندان خوب  اموزش دیده و ماهر، دارای انگیزه عرضه خواهد شد 

 

 مرام ها

‌ای‌عمده‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌عبارت‌اند‌از:‌مرام‌ه

مراقبت‌های‌‌افرادیکه‌از‌اختلالات‌روانی‌رنج‌میبرند‌از‌طریق‌فراهم‌نمودنرسی‌ازدیاد‌دستبرای‌ •

 در‌تمام‌سطوح‌سیستم‌صحی‌با‌کیفیت،‌مدغم،‌مبتنی‌بر‌شواهد‌و‌حقوق‌انسانی‌

‌ا • ‌روانی ‌بهبودی‌صحی ‌ارتقای ‌و ‌اختلالات‌روانی ‌وقایه ‌شایسته‌برای ‌و ‌مسلکی ‌افراد ‌طریق ز

 از‌طریق‌تشریک‌مساعی‌بین‌السکتوریصحت‌روانی‌و‌منابع‌در‌تمام‌سطوح‌و‌

 
4National Health Policy (NHP)2015-2020 December 2015, p.32 
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برای‌بهبود‌مراقبت‌های‌صحت‌روانی‌در‌سطوح‌مختلف‌خدمات‌صحی،‌‌شامل‌خدمات‌اطفال‌و‌‌ •

 طب‌عدلی‌روانی‌‌با‌سیستم‌کارای‌رجعت‌دهی‌

 ارای‌اختلالات‌روانیبرای‌کاهش‌استگما‌و‌تبعیض‌موجود‌در‌قبال‌افراد‌د •

‌ا • ‌روانی ‌صحت ‌های ‌نیازمندی ‌به ‌پاسخگویی ‌حالات‌برای ‌از ‌بعد ‌و ‌جریان ‌در ‌قبل، فراد

 بحران/مصایب/اضطراری

کز‌حمایوی،پوهنتون‌ها،‌مرکز‌مرابرای‌بهبد/توسعه‌راهبرد‌های‌مبتنی‌بر‌جامعه‌)‌مکتب،‌زندان، •

 تربیه‌و‌اصلاح‌اطفال،‌زندان،‌محلات‌کار‌و‌غیره(.

ها‌جهت‌فراهم‌نمودن‌‌اد‌ارتباط‌قوی‌میان‌فعالیت‌های‌وقایه‌از‌خودکشی‌با‌سایر‌برنامه‌برای‌ایج •

 مداخلات‌جامع‌و‌هماهنگ‌

 برای‌بهبود‌حقوق‌بشرو‌وقایه‌از‌نقض‌حقوق‌افراد‌دارای‌اختلالات‌روانی •

 برای‌بحد‌اقل‌رسانیدن‌زجرت‌های‌روانی‌افراد،‌خصوصا‌گروه‌اسیب‌پذیر •

 اختلالات‌روانی‌بالای‌افراد،‌خانواده‌ها‌و‌جوامعبرای‌کاهش‌تاثیرات‌منفی‌ •

‌برای‌حمایت‌مدا • ‌برنامه ‌صحت‌باروری،‌‌خلات‌و ‌جندر، ‌دیپارتمنت‌های‌مرتبط‌مانند های‌سایر

‌اطفال‌و‌نوجوانان،‌کاهش‌تقاضای‌مواد‌مخدر‌و‌معلولیت‌و‌بازتوانایی‌

 

 ارزش ها و اساسات

 ند بود:ژی ملی صحت روانی رهنما خواهراتیارزش ها و اساسات زیر در انکشاف و تطبیق است

بر شواهد، قابل قبول و مسلکی صحت روانی کیفیت، مصوون، موثر، مبتنی فراهم نمودن مراقبت های با  .1

 که بشکل یک مجموعه ستندرد توسط وزارت صحت عامه عرضه میگردد 

حی موجود بلند بردن برابری و دسترسی از طریق ادغام صحت روانی در خدمات و مراقبت های ص .2

 مراقبت های اولیه و ثانویه مبتنی برجامعه 

 مذهبی و ارتقای وقار جوامع افغانی -اجتماعی-ه قضایای فرهنگیحساس بودن باطمینان از  .3

عه از طریق فعالیت مااستگمای مرتبط با صحت روانی در جوقایه از تداوی های سو، سو استفاده و کاهش  .4

حس مالکیت جامعه برای و جامعه  ازدیاد دخیل ساختنطات ، همچنان های ارایه معلومات، تعلیمات و ارتبا

 وسط مردم و برای مردم.رتقای مفهوم صحت مردم،تا

  بر خورداری از حقوق بشری شان  تسهیل توانمندی افراد، خانواده ها  و جوامع برای .5

جوانان، خانمها،معلولین، مسوول بودن به نیاز های جمعیت های دور افتاده و اسیب پذیر) مانند اطفال و نو  .6

 سالان و غیره(  بیجا شدگان داخلی، برگشت کنندگان و کهن

 اطق جغرافیایی(من احترام به تنوعات ) قوم ها، طایفه ها، ملیت ها، زبان ها، باور ها و .7

 ارتقا و بلند بردن راهبرد های مدغم، هماهنگ و جندین سکتوری .8

 لیت ها/ مداخلات صحت روانی قدردانی از نقش و دخیل بودن هر فرد در فعا .9

 هاتاثیرات صحت روانی منفی بالای افغانارتقای صحت روانی مثبت و مرام کاهش  .10

 اداره صحت روانی از طریق توانمندی مسوولین ولایتی غیر مرکزی .11
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 راهبردی )استراتیژیک(بزرگ اهداف 

 

ات و حمایت توسط این دو اهداف  دو اهداف استرایژیک که این استراتیژی بر اساس ان استوار است  هردو خدم

 د کلیدی استراتیژیک بهتر توضیح میشو

جهت انکشاف، معرفی و پیگیری حلقه وسیعی از ابتکارات صحت روانی بخاطر حمایت افراد و خانواده  •

ها در محدوده تمام مداخلات وقایوی، عرضه خدمات اولیه ، ثانویه، رجعت دهی و احیای مجدد، باتوجه 

 رند فوری خدمات بسیار اساسی برای  انهایکه  بیشترین نیاز به انرا داخاص روی عرضه 

جهت تقویت قوانین، مقررات، سازماندهی فعالیت های عملیاتی بخاطر حمایت عرضه خدمات و مداخلات  •

 در سکتور های دولتی و خصوصی جمع مداخلات مرتبط در سایر سکتور ها 

 

 راهبردی)استراتیژیک(اهداف متوسط  

‌دارای‌اختلا‌اهداف ‌خدمات‌برای‌افراد ‌تمام‌عرضه ‌مشمول‌راهبردی‌وزارت‌صحت‌عامه لات‌روانی‌را

تقویت‌دوباره‌خواهد‌بلند‌برده‌و‌اجتماعی‌قرار‌دارند‌-انهایکه‌در‌معرض‌ضرورت‌خدمات‌مشاوره‌روانی

‌براورده‌شدن‌هدف‌های‌ذیل‌را‌الهام‌خواهد‌نمود‌نمود‌و‌

 بهبود‌بخشیدن‌‌اداره‌و‌رهبریت‌موثر .1

2. ‌ ‌کیفیت‌صحی‌اساسی‌و‌شفاخانه ‌بردن‌دسترسی‌به‌مراقبت‌های‌با ای‌مشمول‌کیفیت‌خدمات‌بلند

 اجتماعی-صحت‌روانی‌و‌مشاوره‌روانی

 انشکاف‌منابع‌بشری‌و‌تقویت‌ظرفیت‌های‌اموزش‌سازمانی‌ .3

 نقویت‌ارتقای‌صحت‌روانی‌و‌ظرفیت‌در‌ورای‌وقایه‌اختلالات‌روانی‌و‌خودکشی .4

 صحت‌روانی‌و‌حمایت‌کمک‌های‌اولیه‌روانی‌‌‌تقویت‌مداخلات‌اضطراری .5

 اهداف

 اتیژیک‌را‌بدست‌اورند‌عبارت‌اند‌از:‌‌است‌اهداف‌استر‌‌اهدافیکه‌در‌نظر

 تقویت خدمات ➢

‌صحت‌ • ‌صحت‌مکاتب، ‌)بررسی، ‌نگهدارنده ‌و ‌جامعه ‌ابتکارات‌وقایوی، ‌حمایت‌توسعه تقویت‌و

‌ ‌روانی، ‌کمک‌های‌اولیه ‌ارتقای‌صحت‌روانی، ‌و‌روانی‌محل‌کار، ‌سازمان‌های‌جامعه کار‌با

 و‌سایر‌خدمات‌اجتماعی(‌‌سازمان‌های‌حفاظتی‌جامعه‌مانند‌پولیس

‌اولویت‌برای‌ولایات/ولسوالی‌ها/علاقه‌داری‌ها/قریه‌‌-حمایت‌های‌روانی • اجتماعی‌اضطراری‌با

 جات‌اسیب‌پذیر

‌مش • ‌ارزیابی، (‌ ‌اولیه ‌صحی ‌های ‌مراقبت ‌دسترس ‌قابل ‌و ‌شده ‌تقویت ‌مداخلات ‌و اوره‌خدمات

 د(‌اجتماعی،‌تداوی‌خط‌اول،‌مراقبت‌های‌مزمن‌و‌احیای‌مجد-روانی

توسعه‌خدمات‌صحت‌روانی‌در‌مراقبت‌های‌ثانوی‌و‌بهبود‌کیفیت‌مراقبت‌های‌‌صحت‌روانی‌ •

اطفال‌و‌‌-دردشفاخانه‌صحت‌روانی‌و‌تاسیس‌بخش‌های‌فوق‌تخصصی‌مانند‌واحد‌های‌طب‌روانی

 روانی‌و‌غیره‌-طب‌عدلی
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 ت خدماتتقویت و کیفی ➢

‌مل • ‌استراتیژی ‌نظارت ‌ملی، ‌استراتیژیک ‌مداخلات ‌تشتقویت ‌می، ‌السکتوریساریک ‌بین ،‌‌عی

‌‌بررسی ‌های ‌اندیکاتور ‌و ‌ها ‌تطبیق‌تارگیت ‌جهت ‌هدایت ‌و ‌حمایت ‌نمودن ‌فراهم استراتیژی،

ریسرچ‌و‌شناسایی‌راهبردی،‌انکشاف‌ستندرد‌ها‌و‌راهبرد‌های‌بهبود‌کیفیت،‌بررسی‌پروژه‌ها‌

وانی‌و‌کار‌مطابق‌ن،‌قوانین‌و‌مقررات،تجدید‌لایحه‌وظایف‌با‌مفهوم‌دیپارتمنت‌صحت‌رنیازهای‌آ

 این‌لایحه‌وظایف

بهبود‌اداره‌ولایتی‌برای‌انکشاف‌و‌تطبیق‌پلان‌های‌استراتیژیک‌سازگار‌با‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌ •

 روانی

• ‌ ‌بررسی ‌خدمات، ‌عرضه ‌بشمول ‌تطبیق ‌نظارت‌هماهنگی، ‌توسط ‌بهبود‌تقویت‌حمایت‌ولایتی و

‌استراتیژک ‌های ‌سازی ‌برنامه ‌و ‌مساعی ‌ال‌اشتراکی‌کیفیت،تشریک ‌)‌بین ‌شامل سکتوری

پولیس،زندان،‌معارف،‌بخش‌های‌خصوصی‌و‌سایر‌دست‌اندر‌کاران(‌و‌بررسی‌شکایات‌مطابق‌

 با‌مقررات‌

تقویت‌منابع‌و‌زیر‌بنا‌های‌وقایوی‌و‌عرضه‌خدمات‌)مانند‌برنامه‌سازی‌منابع‌بشری،‌مربی‌و‌ •

‌کارمنا ‌تخصصی،اموزش ‌های ‌خدمت،اموزش ‌از ‌قبل ‌و ‌خدمات ‌داخل ‌های ‌بین‌موزش دان

‌نا‌ها(‌السکتوری،‌نظارت‌کارمندان‌خدمات‌و‌مداخلات،انکشاف‌زیر‌ب

 

 اهداف کوچکی که الی اخیر این دور استراتیژیک بدست ایند:

 و‌‌‌2019ال‌%‌تا‌س10%‌‌به‌3دسترسی‌به‌خدمات‌مبتنی‌بر‌مراقبت‌های‌صحی‌اساسی‌از‌ ازدیاد

ندان‌مراقبت‌های‌صحی‌اساسی‌و‌اضافه‌‌.‌این‌در‌برگیرنده‌اموزش‌دوامدارکارم2023%‌تا‌سال‌‌20

‌م ‌مانند ‌سیستم‌-شاورین‌روانینمودن‌کارمندان‌جدید ‌بودن‌نظارت، اجتماعی‌بیشتر،اطمینان‌از‌مهیا

بهبود‌قابل‌اندازه‌باید‌رهنمای‌کارای‌رجعت‌دهی،‌و‌مهیا‌بودن‌ادویه‌اساسی‌روانگردان‌که‌تمام‌ان‌

 گیری‌دسترسی‌به‌خدمات‌باشند‌میباشند

 2020ندین‌رشتوی‌صحت‌روانی‌در‌تمام‌شفاخانه‌های‌ولایتی‌الی‌کارای‌چ‌یها‌یونت 

 یونت‌های‌‌100اموزش‌قوانین‌صحت‌روانی‌و‌طرزالعمل‌اجراات‌آن‌برای‌کارمندان‌صحی‌در‌‌%

 2020صحت‌روانی‌و‌شفاخانه‌ها‌الی‌سال‌

 ارگان‌‌%‌سیستم‌عدلی‌قضایی‌و‌سایر‌‌50ت‌روانی‌و‌طرزالعمل‌اجراات‌آن‌در‌اموزش‌قوانین‌صح

 2019های‌مرتبط‌الی‌سال‌

 2019خانواده‌های‌مستفدین‌الی‌سال‌‌‌انجمن‌مستفدین‌و‌یک‌انجمن‌تاسیس‌حد‌اقل‌یک 

 بودن‌دو‌مشاور‌روانی‌ %‌مراکز‌صحی‌جامع‌بسته‌100اجتماعی)زن‌و‌مرد(‌در‌-اطمینان‌از‌مهیا

 ‌‌2020اساسی‌الی‌خدمات‌صحی‌

 حت‌باروری‌اطفال‌و‌نوجوانان‌در‌قسمت‌انکشاف‌و‌ارتقای‌برنامه‌مشترک‌و‌هماهنگ‌همرای‌ص

 2019مادران‌الی‌‌صحت‌روانی‌

 انکشاف‌و‌ارتقای‌برنامه‌مشترک‌و‌هماهنگ‌برای‌حمایت‌روانی‌بازماندگان‌خشونت‌های‌مبتنی‌بر‌

 2019جندر‌الی‌
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 قابله‌های‌مرکز‌‌ ‌تمام ‌در‌‌اطمینان‌ازینکه ‌ابتدایی‌روانی‌و‌مشاوره صحی‌اساسی‌در‌بخش‌مشاوره

 اموزش‌دیده‌اند‌حالات‌عاجل‌

 50%اموزش‌‌2021کارمندان‌صحی‌جامعه/محافظین‌جامعه‌در‌بخش‌کمک‌های‌اولیه‌روانی‌الی‌‌

 دیده‌اند

 انکشاف‌بسته‌مصاحبه‌انگیزشی‌برای‌استفاده‌کنندگان‌مواد‌مخدر‌و‌کارمندان‌مراکز‌تداوی‌معتادین 

 اساس‌گذاری‌شده‌‌2021تم‌بررسی‌کارا‌برای‌صحت‌روانی‌الی‌سیس‌

 

 یک:ستراتیژاجزای ا

مبتنی‌بر‌حقوق‌بشر‌صحت‌روانی‌که‌در‌ساحات‌‌‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌برای‌ساختن‌سیستم‌جامع

مختلف‌وقایه،‌شناسایی‌و‌رجعت‌دهی،‌مراقبت‌و‌تداوی‌در‌صورت‌ضرورت‌توام‌با‌ایجاد‌سیستم‌حمایتی‌و‌

‌.بشری‌طرحریزی‌شده‌استوی‌شامل‌قوانین‌و‌مقررات،‌نظارت‌و‌مهیا‌بودن‌منابع‌بشمول‌منابع‌کارای‌ق

 .‌این‌برنامه‌ملی‌صحت‌روانی‌در‌اجزا‌و‌راهبرد‌های‌استراتیژیک‌ذیل‌خلاصه‌شده‌اند

 محافظتی و مستمر   ،: فراهم نمودن سیستم وقایوی1جز 

 راهبرد های استراتیژک/مداخلات:

 

 بهبودی صحی روانی اطفال و نو جوانان    1.1 راهبرد استراتیژیک 

سال‌قرار‌دارند.‌تقویت‌و‌‌15%‌جمعیت‌تحت‌47ل‌میدهند.‌ثریت‌را‌در‌کشور‌تشکیاطفال‌و‌نو‌جوانان‌اک

‌این‌ ‌میباشند.و ‌کشور ‌اینده ‌شهروندان ‌انها ‌زیرا ‌بود ‌خواهد ‌بزرگی ‌یک‌سرمایه ‌انها ‌صحت‌روانی بهبود

‌توسط‌برنامه‌متمرکز‌بر‌اطف ‌از‌اختلالات‌روانی‌و‌شناسایی‌میتواند ‌وقایه ال‌جهت‌ارتقای‌صحت‌روانی،

‌‌5دم‌و‌تداوی‌اختلالات‌روانی‌دوره‌طفولیت‌منحیث‌اولویت‌بدست‌ایندمق

استگما و افسانه ها در مورد صحت روانی که از فرهنگ و خانواده ها منشه میگیرند میتوانند از طریق اگاهی 

رای کاووش نیازمندی های صحت روانی نوجوانان متاهل و . ملاحظات خاص بو مشاوره کاهش یابند

مقدم و انکشاف سبک از زایمان گرفته خواهد شد. مداخلات در بین مکاتب برای شناسایی  افسردگی بعد

زندگی شامل مهارت های معلم، نصاب درسی،سیستم حمایتی، همتا به همتا و فرصت های حمایت و ارتقا 

 خواهد گردید

 کلیدی: اقدامات

 خطرات و استفاده نا بکار مواددر مورد  فهمیدن بلند بردن •

 هردو تنباکوی دودی ومحلی وایجاد دلسردی از تدخین  ز تدخینجتناب اتشویق ا •

 انکشاف استراتیژی ها برای مقابله با ازار و اذیت در مکاتب •

نتانات ( و تداوی اSTIانکشاف مشاوره کاهش خطرات برای وقایه انتانات منتقله ازطرق جنسی ) •

 منتقله ازطرق جنسی
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ت روانی مکاتب( و وزارت تحصیلات عالی جهتشریک مساعی با وزارت های معارف )صحت  •

 عیار نمودن نصاب تحثیلی برای:

 اجتماعی-اگاهی در مورد اختلالات روانی و مشکلات روانی 

 اجتماعی در مورد جنسیت و خطرات ازدواج قبل از وقت -تعلیمات صحت روانی و روانی 

 و بدون دودایه استفاده از تنباکو مانند تدخین تنباکو)سگرت، قلیون( و تنباکوق 

 وقایه تصادمات 

 وقایه ازار و اذیت در مکاتب 

 وقایه سو استفاده مواد نشه اور و استفاده ادویه غیر قانونی 

تشریک مساعی با وزارت اطلاعات و فرهنگ برای اطمینان ازینکه پیام های صحی به جامعه از   •

 ش شدهرسانه های مختلف جمعی مانند اخبار، مجلات، رادیو و تلویزیون پخ طریق

 اجتماعی در مکاتب-مهیا بودن روانشناس یا مشاور روانی •

 اموزش معلمین در کمک های اولیه روانی و اموزش مهارت های زندگی •

 

  های مبتنی بر : صحت روانی برای خانم های حامله و بعد از ولادت و بازماندگان خشونت  1.2راهبرد

 جنسیت 

و‌‌اطفال-ی‌ملی‌صحت‌باروری‌،‌صحت‌مادر‌و‌نوزارداستراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌متمم‌مرام‌استراتیژ

‌ ‌RMNCAH)2021-2017نوجوانان ‌روانی( ‌مشکلات ‌و ‌روانی ‌معمول ‌اختلالات ‌مدیریت ‌و ‌وقایه -برای

‌و ‌از‌زایمان،و ‌افسردگی‌بعد ‌خشونت‌مبتنی‌بر‌جندر، ‌حمل، ‌با ‌منازعه‌‌اجتماعی‌توام ‌از ضعیت‌های‌بعد

  .5خواهد‌بودوده‌توسط‌مداخلات‌مدغم‌و‌ارزان‌در‌خدمات‌موج

نو جوانان،  -این از طریق تشریک مساعی نزدیک با صحت باروری، صحت مادر و نوزاد و اطفال 

 دیپارتمنت حقوق بشر و جندر میسر خواهد بود 

 :اقدامات کلیدی

 نی مادری انکشاف و ارتقای یک برنامه برای صحت روا •

 و ربالگری صحت روانی ای مرتبط برای شامل ساختن غیپارتمنت هتشریک مساعی با د

اجتماعی در نصاب درسی اموزش های داخل و قبل از خدمت کارکنان صحی)  -حمایت روانی

 ولادی ، داخله، قابلگی، و قابلگی سطح جامعه(

 ک کننده وظایف در اطمینان از انکشاف رهنمود ها، ستندرد ها، پروتوکول ها، و کم

دران و اطفال  برای عرضه کنندگتن اجتماعی ما-غربالگری صحت روانی و مشاوره روانی

 مبتنی بر جامعه  خدمات صحی در تاسیسات کلنیکی و

 اجتماعی صحت روانی -آموزش کار کنان صحی در فراهم نمودن غربالگری و حمایت روانی

 اطفال و مادران بشمول نظارت حمایتی

 بتنی بر جندر:ارتقای یک برنامه برای حمایت صحت روانی بازماندگان خشونت های م انکشاف و •

 
5National Reproductive, Maternal, Newborn, Child, & Adolescent Strategy 2017–2021(page 51) 
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 اجتماعی حساس به خشونت مبتنی بر جندر که -حمایت از تطبیق بسته ستندرد مشاوره روانی

 انکشاف داده شده است

  اطمینان از انکشاف برنامه های موثر ولایتی برای هماهنگی مهیا بودن منابع  صحت روانی

 هت کمک بازماندگان خشونت های مبتنی برجندر و خانواده هایشان ج

 د خدمات صحت روانی در شفاخانه های اناثیه مانند مدیریت فشار روانی ، فرسایش و بوبه

 تطبیق راهبرد های حساس به صدمه روانی  

  انان، کوچی  ) اطفال و نوجو : صحت روانی مبتنی بر جامعه گروپ های اسیب پذیر1.3راهبرد استراتیژیک

 ها، زندانیان، پناه گاه های معلولین و غیره( 

 عمده: اقدامات

توسعه خدمات صحت روانی: ) زندان ها، پناه گاه ها، مراکز حمایوی خانم ها، کوچی ها، جمعیت  •

اطفال، افراد   صلاحلی، مکاتب تربیه و شده داخهلال احمر افغانی، مرکز حمایت خانواده، افراد بیجا 

 ، استفاده کنندگان مواد HIV/AIDSدارای 

حساس به  اجتماعی-ررسی کیفیت حمایت های روانیانکشاف  سیستم مشترک برای نظارت و ب •

 خشونت مبتنی بر جندر

 تقویت سیستم نظارت و بررسی برای ردیابی گروپ های اسیب پذیر •

  صحت روانی مبتنی بر جامعه   1.4راهبرد استرایژیک 

بسیار موثر برای رسیدن مردم به نیاز های مراقبت های صحت روانی صحت روانی مبتنی بر جامعه روش 

وی برای اختلالات روانی شان است ان  بخاطر نشانه گیری مشکلات ناشی از استگما در مورد جستجوی تداش

مردم را در رسیدن به تسهیلات /متخصصین و یا شفاخانه های ، برای نشانه گیری مشکلات دسترسی که 

صحی   گذارش سازمان نماید، و برای اطمینان از قابل پرداخت و قابل قبول بودن خدمات )مرکزی محدود می

تنی بر جامعه( بخصوص در عرصه صحت روانی و تداوی وابستگی دوایی جهان در مورد اهمیت خدمات مب

بیان شده که"خدمات صحت روانی و تداوی وابستگی دوایی مبتنی بر جامعه نه تنها برای افراد دارای  

های   نیاز هایشان در مقایسه با شفاخانه  معلولیت های روانی شدید  قابل دسترس بوده  بلکه برای رسیدگی به

بسیار موثرمیباشد، خدمات صحت روانی و تداوی وابستگی دوایی همچنان کمترین امکانات  روانیصحت 

 را میباشند".غفلت و نقض حقوق بشری را که اکثر ا در شفاخانه های روانی واقع میشوند دا

  خانه و کشور  حت روانی سالم است. صحت از هدف استراتیژی ملی صحت روانی یک افغانستان دارای ص

مداخلات درهر دو بخش تقویت کارکنان صحی و سیستم رسمی و نشانه گیری  و اغاز میگردد، فعالیت ها

ور دیگر سبب ایجاد وظایف بشمول رسم و رواج های نا پسند که ممکن به ط را قضایای خانواده و  جامعه

 گردد در بر خواهد گرفتیمسازشی مشترک  میان جامعه و سیستم صحی 

 

تطبیق این راهبرد میتواند در بر گیرنده فراهم نمودن مهارت های زندگی و آموزش های مقاومت دهی در مکاتب،  

فدین خدمات صحت روانی و بهبودی روانی و کمپاین های عامه صحت روانی، تاسیس انجمن های خانواده و مست

ها مانند" خانه های نیمه راه" باشگاه های تحت نظارت /خارج  تشکیل گروپ های مصرف کننده خدمات/ انجمن

ت در جامعه ، خدمات احیای مجدد نظارت شده در جامعه همرای تقویت ساختار های حمایت عنعنوی در جامعه  نظار

 باشد.

 اقدامات کلیدی

 جوامع در مورد" حق صحت" افرادیکه از اختلالات روانی رنج میبرند بلند بردن سطح آگاهی •
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 استگما زدای اختلالات روانی بلند بردن سطح آگاهی جوامع در مورد •

 تاسیس انجمن/گروپ های مصرف کنندگان خدمات صحت روانی و خانواده های انها •

 امعه و خانواده هایشان جبه ادغام مجدد پناهگاه های جمعیت هلال احمر افغانی)بخش مریضان روانی(  •

ظارت /خارج نظارت در انه های نیمه راه، باشگاه های تحت نتاسیس خدمات مبتنی بر جامعه مانند خ •

 جامعه

اجتماعی برای  -اطمینان از اگاهی، فراهم نمودن تعلیمات و اطمینان از رجعت دهی و مشاوره روانی •

ز تربیت و اصلاح اطفال، مراکز تداوی وابستگان گروپ های اسیب پذیر در مراکز حمایوی خانم ها، مرک

 دوایی و غیره

 صحت روانی مکاتب و پروگرام مهارتهای زندگی   1.5ستراتیژیک رد اراهب 

 اقدامات کلیدی

 ازدیاد‌اگاهی‌سطح‌جوامع‌در‌مورد‌مشکلات‌صحت‌روانی‌اطفال •

 توسعه‌پروگرام‌صحت‌روانی‌مکاتب‌با‌تشیک‌مساعی‌وزارت‌معارف •

 ه‌تجارب‌ولایت‌هرات‌در‌مورد‌اموزش‌مکاتب‌به‌سایر‌ولایاتو‌توسع‌تقویت •

 

 صحت روانی در محلات کار   1.6تیژیک استرا راهبرد 

‌سا ‌جهانی‌صحت‌روانی ‌روز ‌شعار ‌یک‌مطالعه‌‌2017ل ‌بود. ‌محلات‌کار ‌در ‌صحت‌روانی ‌مورد در

کوچک‌وزارت‌صحت‌عامه‌در‌مورد‌موجودیت‌فشار‌ها‌و‌مشکلات‌صحت‌روانی‌در‌محلات‌کار‌میزان‌

بلند‌مشکلات‌روانی‌اجتماعی‌را‌در‌محلات‌کار‌در‌میان‌کارمندان‌دولت،‌موسسات‌غیر‌دولتی‌و‌کارکنان‌

‌کار‌‌کلنیکی‌و‌انانیکه‌در‌مراکز‌توق یفگاهی‌مانند‌مراکز‌تداوی‌وابستگان‌دوایی‌و‌مراکز‌حمایوی‌خانم‌ها

‌تاثیرات‌مشکلات‌ناشی‌ارین‌فشار‌ها‌که‌بالای‌برون‌داد‌‌ مینمایند‌نشان‌داد.‌یک‌پلان‌ابتدایی‌نیاز‌است‌تا

 کارکنان‌تاثیر‌وارد‌میکند‌کاهش‌یابد‌

 اقدامات کلیدی

‌بردن‌ • ‌از‌اختلالات‌روانی‌رنج‌میبرند"‌‌مع‌در‌مورد"‌حق‌صحتاگاهی‌جواسطح‌بلند ‌یکه افراد

 بخصوص‌در‌محلات‌کار.

 ارزیابی‌نیاز‌های‌صحت‌روانی‌محلات‌کار‌در‌همکاری‌با‌وزارت‌کارو‌امور‌اجتماعی •

فراهم‌نمودن‌رهنمایی‌به‌وزارت‌کار‌و‌امور‌اجتماعی‌و‌سازمان‌های‌مربوطه‌برای‌مرور‌قانون‌ •

 کار

 در‌محلات‌کاراولویت‌بندی‌نیاز‌ها‌برای‌مداخلات‌ •

 پیش‌نویس‌برنامه‌صحت‌روانی‌در‌محلات‌کار‌با‌وزارت‌کار‌و‌امور‌اجتماعی •

فراهم‌نمودن‌حمایت‌های‌مربی‌به‌کارمندان‌صحی‌و‌سایر‌کارکنان‌جهت‌وقایه‌انها‌از‌فرسایش‌و‌ •

‌سایر‌تاثیرات‌محیط‌کاری‌پر‌فشار

 



 

18 

 

 لیه  و خدمات مراقبت های او : توسعه مداخلات2جز 

 صحت روانی جامعه   2.1تیژیک راهبرد استرا 

‌کوشش‌جدیدی‌در‌‌ ‌این‌نسبتا ‌است. ‌اولین‌سطح‌مداخله‌صحت‌روانی‌مبتنی‌بر‌جامعه ‌ در‌سیستم‌صحی،

‌به‌‌ ‌نقش‌شان‌بصورت‌خیلی‌واضح ‌و ‌ ‌کارکنان‌صحی‌جامعه ‌کنون ‌تا ‌است‌که ‌افغانستان سکتور‌صحی

ت‌روانی‌انکشاف‌اموزش‌های‌معرفی‌گرفته‌شده‌،‌حمایت‌برای‌کارکنان‌صحی‌دارای‌مسوولیت‌های‌صح

‌بالخاصه‌توام‌با‌نظارت‌و‌حمایت‌های‌بالخاصه‌را‌در‌بر‌خواهد‌گرفت

مراقبت‌های‌اولیه‌برای‌نشانه‌گیری‌معمول‌ترین‌معلولیت‌های‌روانی‌اموزش‌خواهند‌دید‌صحی‌کارکنان‌

‌ ‌از‌مواد ‌استفاده ‌فشار‌های‌روانی‌پس‌از‌حادثه؟ ‌خودکشی؟ ‌؟مانند عمول‌ترین‌کار‌ماختلالات‌ساکوتیک؟

‌میباشد.‌ ‌روانی ‌صحت ‌واقعات ‌پیگیری ‌و ‌دهی ‌رجعت ‌واقعات، ‌شناسایی ‌اگاهی، ‌جامعه ‌صحی کارکنان

کارکنان‌صحی‌جامعه‌میتوانند‌در‌قسمت‌عرضه‌کمک‌های‌اولیه‌روانی‌در‌حالات‌اضطراری‌نیز‌اموزش‌

‌ببینید

 اقدامات کلیدی

 اب‌کارکنان‌صحی‌جامعه/ناظرین‌صحی‌جامعهنصبازنگری‌ •

 مینان‌از‌اموزش‌صحت‌روانی‌کارکنان‌صحی‌جامعه‌و‌ناظرین‌صحی‌جامعه‌‌‌اط •

 نظارت‌حمایتی‌کارکنان‌صحی‌جامعه‌از‌طریق‌ناظرین‌صحی‌جامعه‌در‌عرصه‌صحت‌روانی •

 تقویت‌کار‌تیمی‌و‌سیستم‌رجعت‌دهی‌میان‌تسهیلات‌صحی‌و‌کارکنان‌صحی‌سطح‌جامعه‌ •

  اجتماعی در مراقبت های  –ت روانی و مشاوره روانی توسعه خدمات با کیفیت صح 2.2راهبرد استراتیژیک

 اولیه صحی 

مراقبت‌های‌اولیه‌صحی:‌‌این‌سطح‌پروگرام‌صحت‌روانی‌در‌بر‌گیرنده‌کلنیک‌های‌ثابت‌جمع‌تیم‌های‌

‌متحرک‌جمع‌ارتباط‌میان‌مداخات‌خط‌اولیه‌و‌مراقبت‌های‌ثانوی‌از‌طریق‌سیستم‌رجعت‌دهی‌میباشد.

ارزیابی‌بالخاصه‌شده‌اند.‌مداخلات‌سطح‌‌کسانیکه‌برای‌خدمات‌حاضر‌میشوند‌این‌بسیار‌اساسی‌است‌که‌

تجارب‌بهترین‌سازمان‌صحی‌جهان‌‌ مراقبت‌های‌صح‌اولیه‌به‌اساس‌ستندرد‌های‌بین‌المللی‌و‌بر‌اساس

  .6انکشاف‌یافته‌

مندان ضحا تعریف شده و توسط کاری اولیه واراقبت های صحانی و تداوی در مورمراقبت های طب سطح 

 وزش دیده توام با حمایت ونظارت کلنیکی کافی عرضه میگردد، مصحی ا

جهت اطمینان از ادغام مناسب مراقبت های صحت روانی در مسیر اصلی سیستم صحی ایجاب خواهد کرد 

 حمایت و دادخواهی لازم در سطح ولایتی صورت بگیرد.

 اقدامات کلیدی

 صحی  یهتوسعه ادغام صحت روانی در مراقبت های اول

 ارزیابی و ارتقای بسته اموزشی صحت روانی مجموعه خدمات صحی اساسی 

 آموزش کارکنان مراقبت های صحی اساسی، پیگیری مریضان روانی و رجعت دهی به سطوح بالا

 
6the2008report:WHOand Wonca, Integrationofmentalhealthinto primaryhealthcare, 

Aglobalperspective.Geneva: World HealthOrganization, Geneva,2008.  
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بازنگری/تطبیق ستندرد های کیفی خدمات ومراقبت های اولیه صحت روانی مطابق به ستندرد های سازمان 

 صحی جهان 

و بررسی توسط دیپارتمت صحت روانی ، افراد مسلکی و متخصص صحت  کلنیکی   -ظارت های حمایتیتقویت ن •

روانی ریاست های صحت عامه ولایتی و موسسات مسوول مانند) تطبیق کنندگان مجموعه خدمات صحی اساسی یا 

 خدمات صحی شفاخانه ای و برنامه های جداگانه عمودی( 

 سی روانگردان در تمام مراکز اولیهادویه اسا اطمینان از مهیا بودن •

 موجوده در سطح جامعه هماهنگی میان سایر سکتور های •

 اجتماعی دیگر در مراکز صحی جامع-حمایت یابی برای ازدیاد یک مشاور روانی •

 

  کمک های اولیه روانی  2.3راهبرد استراتیژیک 

‌تکر ‌نسبت ‌به ‌اضطراری ‌حالات ‌مر ‌نیاز ‌کشور، ‌جامدر ‌پاسخ ‌تقویت ‌به ‌حوادثبرم ‌به ‌حالات‌‌عه و

،‌مخصوصا‌اموزش‌داوطلبان‌در‌باره‌کمک‌های‌اولیه‌روانی‌مخصوصا‌در‌ولایات،‌اضطراری‌وجود‌دارد

 ولسوالی‌ها/علاقه‌داری‌های‌اسیب‌پذیر.‌

 اقدامات کلیدی

‌مرور‌بسته‌کمک‌های‌اولیه‌روانی •

 پلان‌اموزشی‌برای‌‌داوطلبان‌در‌مورد‌کمک‌های‌اولیه‌روانی‌و‌گسترش‌ان •

 دغام‌مداخلات‌کمک‌های‌اولیه‌روانی‌در‌نصاب‌کارمندان‌صحی‌جامعها •

  بررسی عرضه کنندگان خدمات صحت روانی بخش خصوصی 2.4راهبرد استراتیژیک 

‌ولایتی‌وزارت‌صحت‌عامه ‌مرکزی‌و ‌دو ‌هر ‌کننده‌‌نقش‌رهبری‌کننده ‌بخش‌های‌خصوصی‌فراهم ‌‌در

وولیت‌نظارتی‌بصورت‌مشترک‌توسط‌وزارت‌خدمات‌صحت‌روانی‌توسعه‌خواهد‌یافت.‌براوردن‌این‌مس

در‌خلال‌تطبیق‌این‌استراتیژی‌برای‌اطمینان‌از‌ینکه‌عرضه‌خدمات‌ابتدایی‌‌صحت‌عامه‌و‌بخش‌خصوصی‌

صحت‌روانی‌توسط‌سکتور‌خصوصی)مراقبت‌و‌مشاوره(‌مترافق‌به‌ستندرد‌های‌قبول‌شده‌با‌تمرکز‌بالای‌

‌عضای‌عامه‌است‌حفظ‌الصحه،‌آموزش،‌صحت‌و‌مصوونیت‌مریضان‌و‌ا

 اقدامات کلیدی

کمیته‌‌این‌‌;بررسی‌خدمات‌بخش‌خصوصیبازبینی‌تاسیس‌کمیته‌در‌مرکز‌و‌سطوح‌ولایتی‌برای‌ •

‌ ‌بینی ‌باز ‌دولتیمرکب ‌غیر ‌موسسات ‌عامه، ‌صحت ‌وزارت ‌کارمندان ‌بخش‌‌از ‌اعضای و

 ضان‌/مستفدین‌در‌صورت‌موجودیت‌خواهد‌بودخصوصی،‌انجمن‌های‌مری

 اصفات‌وظیفوی‌برای‌کارکنان‌صحت‌روانی‌بخش‌های‌خصوصی‌انکشاف‌مقررات‌و‌مو •

 انشکاف‌سوالنامه‌ها‌و‌رهنمودهای‌بررسی‌به‌ارتباط‌بررسی‌خدمات‌صحت‌روانی •

 ارتقای‌ستندرد‌ها‌برای‌خدمات‌حصوصی‌صحت‌روانی‌ •

 ارتقا‌سیستم‌ثبت‌و‌گذارش‌دهی‌خدمات‌صحت‌روانی‌خصوصی •

برای‌بررسی‌سکتور‌خصوصی‌و‌فعالیت‌مرتبط‌بلند‌بردن‌توانایی‌ریاست‌قوانین‌صحی‌و‌بررسی‌ •

 به‌صحت‌روانی‌انها
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 عدلی روانی  به: فراهم نمودن  رجعت دهی به خدمات دومی، سومی و خدمات 3جز 

  مراقبت های ثانوی صحت روانی  3.1راهبرد استراتیژیک 

لیه‌و‌ثانوی‌ارتباط‌میان‌مراقبت‌های‌صحی‌او‌صحت‌روانی‌‌تداوم‌مراقبت‌های‌یکپارچهبرای‌اطمینان‌از‌

‌شد .‌سیستم‌رجعت‌دهی‌مراقبت‌های‌طب‌روانی‌و‌روانشماسی‌در‌تمام‌ولایات‌تقویت‌داده‌تقویت‌خواهد

.‌و‌‌خواهد‌شد.ستندرد‌های‌خد‌اقل‌در‌مطابق‌با‌ستندرد‌های‌سازمان‌صحی‌جهان‌انکشاف‌داده‌خواهد‌شد‌

واهند‌شد‌تا‌سیستم‌و‌پروتوکول‌شفاخانه‌های‌ثاونی‌بخاطر‌این‌ستندرد‌ها‌بررسی‌خواهد‌گردید‌و‌حمایت‌خ

.‌مراکز‌مراقبت‌های‌خاص‌در‌تمام‌شفاخانه‌های‌ولایتی‌و‌حوزوی‌‌های‌تداوی‌مریضان‌را‌انکشاف‌بدهند

‌تاسیس‌خواهد‌شد

 اقدامات کلیدی

 تقویت‌ارتباط‌و‌سیستم‌رجعت‌دهی‌/دوباره‌رجعت‌دهی‌میان‌مراقبت‌های‌اولیه‌و‌ثانوی •

‌های‌مراقبت‌های‌صح • ت‌روانی‌برای‌کارمندان‌یونت‌های‌مختلفه‌صحت‌روانی‌تطبیق‌ستندرد

 سطح‌شفاخانه‌های‌ثانوی

‌خدمات‌صحی‌ • ‌وظایف‌بسته ‌لایحه ‌به ‌مطابق ‌ای ‌شفاخانه ‌اساسی ‌خدمات‌صحی ‌بسته بازنگری

 شفاخانه‌ای‌و‌ضرورت‌مریضان‌به‌کمک‌های‌اولیه‌روانی‌

لست‌ها‌و‌غیره‌برای‌‌‌(،‌چکpathwaysمسیرها‌) اکشاف‌منول‌های‌اموزشی‌/رهنمود،‌پروسیجر، •

 تمام‌کارمندان‌صحی‌که‌در‌بسته‌خدمات‌صحی‌شفاخانه‌ای‌کار‌میکنند

 انکشاف‌پروتوکول‌های‌تداوی‌برای‌مراقبت‌های‌‌شفاخانه‌ای‌سطح‌دومی •

 تاسیس‌یونت‌های‌صحت‌روانی‌در‌شفاخانه‌های‌ولسوالی‌ •

 ظرفیت‌سازی‌کارمندان‌یونت‌های‌صحت‌روانی‌)داکتر،‌نرس‌و‌روانشناس( •

 اجتماعی-رفیت‌سازی‌مشاورین‌روانیظ •

 مهیا‌بودن‌ادویه‌روانگردان‌در‌تمام‌مراقبت‌های‌شفاخانه‌ای‌ثانوی •

 دهی‌سیستم‌ثبت‌و‌گذارشانکشاف‌ •

 انکشاف‌ابزار‌بررسی‌برای‌خدمات‌صحت‌روانی‌در‌سطح‌ثانوی •

 انکشاف‌یک‌سیستم‌کارای‌نظارت‌و‌بررسی •

 (‌در‌مراقبت‌های‌ثانویsychiatryliaison Pمشاوره‌رابط‌)‌-تاسیس‌خدمات‌طب‌روانی •

 

  مراقبت های ثالثی صحت روانی  3.2راهبرد استراتیژیک 

دسترسی‌به‌مراقبت‌های‌سطح‌بالای‌صحت‌روانی‌رجعت‌یافته‌از‌سیستم‌ثانوی‌از‌طریق‌مراکز‌مراقبت‌

 های‌دومی‌تقویت‌خواهد‌شد.‌

‌درست‌چک ‌پرکتس‌های ‌ها، ‌عملیه ‌با ‌توام ‌مراقبت ‌بالخاصه ‌های ‌و‌‌‌ستندرد ‌تداوی ‌برای ‌کیفیت نمودن

‌تسهیلات‌موجود‌ ‌انکشاف‌خدمات‌و‌ ‌شد. ‌اختلاطی‌امراض‌روانی‌تاسیس‌خواهد ‌و مدیریت‌واقعات‌شدید

ثالثی‌بطور‌اخص‌شفاخانه‌صحت‌روانی‌کابل‌که‌از‌قبل‌ارتقا‌یافته‌است‌و‌همچنان‌فراهم‌نمودن‌تجهیزات‌

‌طی‌روانی‌‌لازم‌برای‌تداوی‌و‌مدیریت‌واقعات‌بسیار‌شدید‌و‌اختلا
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 اقدامات کلیدی:

 تقویت‌ارتباط‌و‌سیستم‌رجعت‌دهی‌میان‌مراقبت‌های‌اولیه‌،ثانویه،‌و‌سومی •

اطمینان‌از‌تطبیق‌ستندرد‌های‌صحت‌روانی‌برای‌خدمات‌مختلفه‌صحت‌روانی‌شفاخانه‌سومی‌ •

 صحت‌روانی

 اطمینان‌از‌تطبیق‌ابزار‌بررسی‌برای‌خدمات‌صحت‌روانی‌در‌مراقبت‌ثالثی •

 یستم‌ثبت‌و‌گذارش‌دهی‌)بشمول‌استفاده‌از‌ارقام/تحلیل(تقویت‌س •

 مرور‌پروگرام‌تخصص‌داکتران‌روانی،‌نرسنگ‌روانی‌و‌روانشناسی‌کلنیکی( •

 (‌Liaison Psychiatryمشاوره‌رابطه‌)-تاسیس‌طب‌روانی •

 مهیا‌بودن‌شاک‌برقی‌اصلاح‌شده •

 (‌WHO Quality right toolkitتطبیق‌بسته‌کیفیت‌و‌حقوق‌سازمان‌صحی‌جهان‌) •

 تاسیس‌یونت‌فوق‌تخصصی‌صحت‌روانی‌اطفال‌و‌طب‌عدلی‌روانی •

 ارتقای‌زیر‌بنا‌و‌تجهیز‌مراقبت‌های‌شفاخانه‌ثالثی •

 تاسیس‌مرکز‌اموزشی‌صحت‌روانی‌برای‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌وزارت‌صحت‌عامه‌‌ •

  مراقبت های مزمن و احیای مجدد  3.3راهبرد استراتیژیک 

مراکز‌شهری‌برای‌تامین‌نیاز‌های‌مراقبتهای‌مزمن‌منحیث‌متمم‌‌یک‌ارزیابی‌به‌پیمانه‌وسیع‌در •

‌غرض‌ ‌مراکز ‌دارد، ‌تاسیس‌وجود ‌این ‌ضرورت ‌کجا ‌تادر ‌شد. ‌خواهد ‌اجرا ‌حاد مراقبت‌های

 داشتن‌خدمات‌و‌مراقبت‌های‌مزمن‌حمایت‌خواهند‌شد

 

 اقدامات کلیدی

 های‌مزمن‌و‌احیای‌مجدد‌‌ارزیابی‌نیاز‌ها‌در‌مراکز‌شهری‌شهر‌ها‌برای‌انکشاف‌مراکز‌مراقبت •

 تاسیس‌مراکز‌مراقبت‌های‌مزمن‌و‌احیای‌مجدد‌ •

 ظرفیت‌سازی‌کارمندان‌مراکز‌مراقبت‌های‌مزمن‌و‌احیای‌مجدد‌ •

 انشکاف‌ستندرد‌های‌کیفیت‌برای‌این‌مراکز‌ •

 تاسیس‌مرکز‌مراقبت‌های‌روزانه،‌خانه‌های‌نیمه‌راه‌و‌سایر‌خدمات‌درین‌مراکز •

 د‌های‌تداوی‌انکشاف‌پروتوکول‌ها‌و‌رهنمو •

 مهیا‌بودن‌خدمات‌مراقبت‌های‌نرسنگ‌روانی •

 انکشاف‌سیستم‌ثبت‌و‌گذارش‌دهی‌ •

 بررسی‌و‌نظارت‌منظم‌این‌مراکز‌ •

  طب عدلی روانی  3.4راهیرد استراتیژیک 

نیاز‌وجود‌دارد‌تا‌ظرفیتی‌برای‌خدمات‌طب‌عدلی‌روانی‌وجود‌داشاه‌باشد‌تا‌ارزیابی‌و‌خدمات‌طب‌عدلی‌‌

‌ستم‌عدلی‌و‌قضایی‌فراهم‌کند.‌روانی‌را‌برای‌سی
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با‌در‌نظر‌داشت‌محدودیت‌های‌موجوده‌فراهم‌نمودن‌خدمات‌طب‌عدلی‌روانی‌‌یک‌اولویت‌پائین‌در‌نظر‌

‌گرفته‌شده،‌بهر‌حال،‌فراهم‌نمودن‌خدمات‌و‌قوانین‌حمایتی‌زمانیکه‌ایجاب‌نموده‌بوده‌رویدست‌گرفته‌شده‌‌

 اقدامات کلیدی

 

 وانی در تمام مراقبت های شفاخانه ای ثانوی و ثالثییونت طب عدلی ر تاسیس/تقویت •

 انکشاف رهنمود طب عدلی روانی •

 ظرفیت سازی کارمندان صحت روانی در مورد طب عذلی روانی •

 سیستم ثبت و گذارش دهی برای فعالیت های مرتبط به طب عدلی روانی •

  خدمات برای زندانیان 3.5راهبرد استراتیژیک 

‌رکنان‌زندان‌که‌در‌محیط‌کاری‌پر‌از‌فشار‌زندان‌کار‌میکنند‌مهیا‌خواهد‌شد‌خدمات‌برای‌زندانیان‌و‌کا

 اقدامات کلیدی

 اطمینان‌از‌تطبیق‌جز‌صحت‌روانی‌بسته‌خدمات‌صحی‌زندان‌ •

 آمورش‌کارمندان‌کلنیک‌های‌زندان‌در‌مورد‌خدمات‌صحت‌روانی‌و‌مشاوره‌روانی‌اجتماعی‌‌ •

 ساکنین‌دارالتادیب‌‌دانیان‌ونمهیا‌بودن‌خدمات‌صحت‌روانی‌برای‌ز •

 روانی‌و‌اجتماعی‌و‌ادویه‌روانگردان‌-مهیا‌بودن‌مداخلات‌بیولوژیکی •

 تاسیس‌سیستم‌رجعت‌دهی‌بین‌مراکز‌صحت‌زندان‌و‌یونت‌های‌بالاتر‌مراقبت‌صحی‌ •

 تاسیس‌سیستم‌ثبت‌و‌گذارش‌دهی •

 ات‌صحت‌روانی‌زندانهامفعالیتهای‌بررسی‌مشترک‌خد •

 مورد‌فشار‌روانی،‌حقوق‌بشر،‌استگما‌و‌فرسایش‌اموزش‌کارمندان‌صحی‌زندانها‌در •

 

 : تقویت مداخلات استراتیژیک ملی 4جز 

‌تارگیت‌های‌‌وارسی )حمایت‌و ‌و ‌بررسی‌اندیکاتور‌ها ‌تشریک‌مساعی‌بین‌السکتوری، استراتیژی‌ملی،

‌کیفیت،استراتیژیک،‌فراهم‌نمودنرهنمایی‌و‌حمایت‌برای‌تطبیق‌استراتیژیک،‌انکشاف‌ستندرد‌ها‌و‌بهبود‌

‌بررسی‌پروژه‌ها،تخقیقات‌و‌شناسایی‌نیاز‌ها،‌قوانین‌و‌مقررات(

  انکشاف و حمایت دیپارتمنت صحت روانی و سو استفاده مواد  4.1راهبرد استراتیژیک . 

دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌در‌سطوح‌منظور‌شده‌کارمند‌خواهد‌داشت.‌و‌برای‌انکشاف،‌‌

‌روانی‌وارسی‌فراهم‌خواهد‌کرد‌‌تطبیق‌و‌کیفیت‌سیستم‌صحت

 اقدامات کلیدی

 صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌ارتقای‌چارت‌تشکبلات‌دیپارتمنت •

 استخدام‌کارمندان‌بیشتر‌برای‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد •

 ان‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌موادمدار‌برای‌کارکنظرفیت‌سازی‌دوا •
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  ملی  ی وارسی استراتیژ   4.2راهبرد استراتیژیک 

کمیته‌تخنیکی‌و‌هماهنگی‌صحت‌روانی‌که‌متشکل‌از‌اعضای‌دست‌اندر‌کاران‌بوده‌و‌توسط‌دیپارتمنت‌

صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌رهبری‌میگردد‌به‌وزارت‌صحت‌عامه‌در‌مورد‌مواد‌پالیسی‌و‌استراتیژی‌

 اهد‌داد‌مشوره‌خوملی‌صحت‌روانی‌بشمول‌بررسی‌و‌تطبیق‌استراتیژی‌

 اقدامات کلیدی

 ارتقای لایحه وظایف کمیته تخنیکی و هماهنگی صحت روانی •

 انکشاف پلان مشترک بررسی  در تفاهم با کمیته تخنیکی و هماهنگی صحت روانی •

 اضافه نمودن اندیکاتور در چک لست نظارت و ارزیابی •

 نگی صحت روانیکمیته تخنیکی و هماهو تقویت سیستم گذارش دهی/ بازدهی میان ولایات   •

  تشریک مساعی بین الوزارتی )سطح ملی(  4.3راهبرد استراتیژیک 

صحت روانی یک موضوع فراگیر و اولویت صحی چند سکتوری است. دیپارتمنت صحت روانی و سو استفاده 

مواد یک پروسه را برای تشریک مساعی بین السکتوری جهت انکشاف، تطبیق و بهبود کیفیت خدمات صحت 

 سیس و حمایت خواهد کرد.روانی تا

در سطوح بالای پالیسی، تمام پالیسی های صحت روانی به شورای بین السکتوری برای تامین احساس مالکیت 

سطوح بلند و صحه گذاشتن مسیر پالیسی پیشکش خواهد شد. چنین تشریک مساعی بطور خاض برای وقایه از  

 بارزه علیه مواد مخدر مهم است.سو استفاده مواد و نیاز به تشریک مساعی با وزارت م

برای موضوعات استراتیژیک و تخنیکی، ساختار تشریک مساعی شامل کمیته تخنیکی و هماهنگی صحت 

  عهده دار خواهند بود روانی، گروه های کاری ملی، کمیته های اختصاصی و

 

 

 اقدامات کلیدی

کشاف، تطبیق و بهبود رای انتاسیس یک شورای بین السکتوری برای حمایت عملیه تشریک مساعی ب •

 یژی ملی صحت روانیکیفیت استرات

 انکشاف لایحه وظایف برا ی این شورا  •

  تشریک مساعی بین دیپارتمنت های وزارت  4.4راهبرد استراتیژیک 

به صحت روانی  HIV/AIDSیک تعداد استراتیژی های وزارت صحت عامه شامل صحت مکاتب و زندان و 

اطمینان  وزارت صحت عامه بالخاصه عرضه خدمات وپلانگذاری  از سطح یکمینان ارتباط میگیرند. برای اط

حاصل خواهد کرد که دیپارتمنت صحت روانی وزارت صحت عامه در انکشاف مداخلات بین الوزارتی صحت 

 روانی و فراهم نمودن باز بینی و حمایت برای تمدید مداخلات صحت روانی سهم بسزا خواهد گرفت

 

 یاقدامات کلید

،کاهش تقاضای مواد مخدر، صحت باروری اطفال و نوجوان،  HIV/AIDSصحت زندان، و  دخیل ساختن

 معلولیت و بازتوانایی، تغذی و سایر دیپارتمنت های مربوطه در مجالس مختلفه هماهنگی صحت روانی

و اطفال و کاهش تقاضای مواد مخدر، معلولیت و بازتوانی و صحت باروی  HIV/AIDSحمایت صحت زندان و 

 نوجوانان توسط دیپارتمنت صحت روانی
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  رهنمایی و حمایت ولایات   4.5راهبرد استراتیژیک 

‌فعالیت‌های‌استراتیژی‌ملی‌ ‌که ‌کرد ‌خواهد ‌حاصل ‌امطینان ‌مواد ‌استفاده ‌سو ‌و دیپارتمنت‌صحت‌روانی

‌صحت‌روانی‌دراستراتیژی‌های‌ولاتی‌و‌پلان‌عملیاتی‌انها‌شامل‌شده

 اقدامات کلیدی

‌دخی • ‌مواد ‌استفاده ‌وسو ‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌ ‌جانبه و‌ریاست‌های‌صحت‌عامه‌‌ل‌ساختن‌دو

‌ولایات‌در‌برنامه‌های‌صحت‌روانی‌در‌سطوح‌ولایتی‌و‌ملی

‌حمایت‌ریاست‌های‌صحت‌عامه‌ولایتی‌در‌انکشاف‌پلان‌های‌کاری‌ولایتی •

• ‌ ‌فعالیت‌های‌صحت‌روانی‌در ‌تطبیق ‌ولایتی‌در مراقبت‌های‌حمایت‌ریاست‌های‌صحت‌عامه

 صحی‌اساسی،‌مراقبت‌های‌صحی‌شفاخانه‌ای‌و‌سکتور‌خصوصی‌

  سرمایه گذاری در صحت روانی   4.6راهبرد استراتیژیک 

‌مالی‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌منابع‌مختلفی‌بشمول‌دولت‌افغانستان،‌تمویل‌کننندگان،‌قرار‌داد‌‌ وجوه

‌ای‌ ‌خدملت‌صحی‌شفاخانه ‌بسته ‌خدمات‌صحی‌اساسی، ‌و‌های‌بسته ‌بالخاصه ‌های ‌مالی‌پروژه ‌وجوه ‌‌و

‌دیپارت‌خصوصم ‌در‌بر‌میگیرد. ‌‌مواد‌فرصت‌های‌سرمایه‌گذاری‌را‌منت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌را

حد‌اکثر‌خواهد‌جهت‌حمایت‌و‌تطبیق‌استراتیژی‌ملی‌و‌توزیع‌منابع‌مالی‌موجود‌براساس‌نیاز‌های‌محلی‌به‌

‌رسانید‌

 اقدامات کلیدی

تمویل‌کنندگان‌و‌دولت‌در‌اجتماع‌‌فعالیت‌های‌‌صحت‌روانی‌بخاطرایه‌دادخواهی‌برای‌جلب‌سرم •

 افغانستان

 

  ارزیابی و بررسی   4.7راهبرد استراتیژیک 

مداخلات‌بر‌اساس‌اندیکاتور‌های‌توافق‌شده‌بررسی‌خواهد‌شد.‌بررسی‌و‌ارزیابی‌هردو‌خدمات‌شخصی‌و‌‌

‌دولتی‌را‌در‌بر‌خواهد‌گرفت‌

 اقدامات کلیدی

‌تندرد‌برای‌بررسی‌و‌نظارتسیستم‌سانکشاف‌ •

‌انکشاف‌ابزاربررسی‌و‌ارزیابی‌برای‌مجموعه‌خدمات‌صحی‌اساسی‌و‌خدمات‌صحی‌شفاخانه‌ای‌ •

‌انکشاف‌سوالنامه‌های‌)چک‌لست(‌بررسی‌برای‌برنامه‌های‌مختلف‌صحت‌روانی •

‌انکشاف‌اندیکاتور‌های‌عملکردی •

‌انکشاف‌رهنمود‌های‌بررسی‌و‌نظارت •

 زشی‌در‌مورد‌مهارت‌های‌نظارتانکشاف‌منول‌های‌درسی‌امو •

 اطمینان‌از‌مهیا‌بودن‌کارمندان‌واجد‌شرایط‌برای‌نظارت‌و‌بررسی‌و‌ارزیابی •

 تاسیس‌یونت‌بررسی‌و‌ارزیابی‌در‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد •

‌صحی/ • ‌معلومات ‌سیستم ‌روانی ‌صحت ‌بخش ‌صحی‌‌‌بازنگری ‌معلومات ‌سیستم ارزیابی

(HMIS/EHIS) 
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 صحت‌روانی‌مجموعه‌خدمات‌صحی‌اساسی‌و‌خدمات‌صحی‌اساسی‌شفاخانه‌ای‌ارزیابی‌جز‌ •

 ارزیابی‌برنامه‌های‌عمودی‌صحت‌روانی •

 حمایت‌‌از‌ارزیابی‌دسته‌برنامه‌های‌صحت‌روانی‌توسط‌دسته‌سوم •

  ریسرچ و شناسایی نیازمندی ها 4.8راهبرد استراتیژیک 

های‌‌ی‌ریسرچ‌برای‌شناسایی‌مسایل‌فعلی‌و‌نیازبرای‌تقویت‌تصمیم‌گیری‌های‌مبتنی‌بر‌شواهد،‌برنامه‌ها

،‌انستیتیوت‌ملی‌صحت‌ریسرچ‌های‌مرتبط‌ها‌در‌همکاری‌با‌دیپارتمنت‌‌اینده‌حمایت‌خواهد‌شد.‌ریسرچ

(‌ ‌و‌)APHIعامه )EHISارزیابی‌و‌معلومات‌صحی‌و‌محققین‌خارجی‌و‌شرکای‌تخنیکی‌‌ ‌سیستم وزارت‌(

‌ممکن‌شامل‌موارد‌ذیل‌باشد:‌‌.‌ساحات‌ریسرچصحت‌عامه‌صورت‌خواهد‌گرفت‌

 تداوی های عنعنوی صحت روانی •

 استفاده انترنیت و رسانه های اجتماعی •

 سیستم مودل فامیلی •

 مودل مراقبت های سطح جامعه •

 تداوی های موثر برای سو استفاده مواد •

 تشخیص و معیارات فرهنگی •

 شیوع خودکشی/ مداخلات برای وقایه از ان  •

 ارای اختلالات روانینگرش عامه در مورد افراد د  •

 جوامع اطرافی مشکلات فرا راه دسترسی مردم به خدمات تمویل شده عامه در  •

 زش های صحت روانیدر فراهم نمودن امومشکلات  •

 موانع سر راه خدمات صحت روانی در ساحات اطرافی/ موانع در عرضه تداوی های صحت روانی •

 اجتماعی در مراقبت های صحی اولیه-روانی نگرش مستفدین و عرضه کنندگان در مقابل مراقبت های •

 

 فعالیتهای کلیدی

) (، سیستم ارزیابی ومعلومات صحیAPHI)با انستیتوت ملی صحت عامه تقویت هماهنگی/ارتباط •

EHIS)( سازمان صحی جهان ،WHO(موسسات غیر دولتی ،)NGOs و محققین خارجی در )

 اولویت بندی ساحات صحت روانی

 صحت روانی و سو ساتفاده مواد ذر ساحه ریسرچ ظرفیت سازی دیپارتمنت •

 طرح و تطبیق مطالعات صحت روانی در تشریک مساعی با محققین مختلف مطابق به نیاز های کشور •

 فرهنگ تحلیل ارقام  در پالیسی و اجراات •

  قوانین و مقررات   4.9راهبرد 

‌داده‌شده‌و‌یک‌طرزال‌2015مقرره‌صحت‌روانی‌در‌سال‌ عمل‌تطبیق‌ان‌انکشاف‌داده‌‌بازنگری‌و‌ارتقا

نیت‌انانیکه‌توسط‌خدمات‌صحت‌روانی‌عامه‌و‌‌قوانینی‌را‌برای‌حفاظت‌حق‌و‌مصوو‌شده.‌دولت‌افغانستان

.‌ساحات‌برای‌قوانین‌و‌مقررات‌‌میتواند‌اف‌خواهد‌دادشک‌انمتضرر‌میشوند‌را‌دریافت‌نموده‌یا‌خصوصی‌

‌شامل:

 توسط‌موسسات‌غیر‌دولتی‌مقررات‌عرضه‌خدمات •
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ررات‌در‌مورد‌تعلیمات‌و‌اموزش‌برای‌کارمندان‌ایکه‌در‌فراهم‌نمودن‌خدمات‌صحت‌روانی‌مق •

 دخیل‌هستند

 مقررات‌و‌تعین‌ستندرد‌ها‌برای‌تداوی‌های‌صحت‌روانی‌ •

 تهیه‌ادویه‌روانگردان •

 توصیه‌و‌نسخه‌نمودن‌ادویه‌روان‌گردان‌ •

 ف‌شده‌یا‌میشوندانی‌که‌توسط‌پولیس‌توقیورو‌مدیریت‌افراد‌دارای‌مریضی‌های‌حقوق‌ •

 مینمایندیکه‌ادعای‌مریضی‌های‌روانی‌نموده‌و‌مدیریت‌افراددفاع‌ •

 حقوق‌افراد‌دارای‌مریضی‌های‌روانی‌به‌تداوی‌های‌دارای‌حد‌اقل‌محدودیت •

 اقدامات کلیدی

و‌طرزالعمل‌‌صحت‌روانیمقرره‌اموزش‌کارمندان‌صحت‌روانی‌و‌سایر‌کارمندان‌مرتبط‌در‌ •

 مربوطه‌ان

‌قوانین‌آموزش‌کارمند • ‌چوب‌کاری ‌چار ‌در ‌مرتبط ‌کارمندان ‌سایر ‌و ‌غیر‌صحت‌روانی ان

 صحت‌روانی

‌طرزالعمل‌‌ • ‌و ‌روانی ‌صحت ‌مقرره ‌تطبیق ‌از ‌مواد ‌استفاده ‌سو ‌و ‌روانی دیپارتمنت‌صحت

 مربوطه‌ان‌اطمینان‌حاصل‌خواهد‌کرد

 میکانیزم‌های‌باز‌بینیتاسیس‌ •

‌تاسیس‌یک‌سیستم‌پیگیری‌)بررسی(حقوق‌بشر •

  4.10اتیژیک راهیرد استر ( مستند سازی و مدیریت ارقام سیستم معلومات صحیHMIS  ) 

مستند سازی در شفاخانه صحت روانی کابل و وارد های صحت روانی نا کافی هستند. همچنان بعضی از ارقام  

از طریق گذارش های سیستم معلومات صحی ذخیره میشوند، کدام روشی برای ثبت و گذارش سایر ارقام مربوط 

 حت روانی وجود نداردبه ص

 اقدامات کلیدی

 بازنگری اسناد سازی های صحت روانی در وارد های طب روانی •

 برای گذارش دهی و مستند سازی واقعه ارتقای رهنمود ها •

تاسیس یک داتابیز مرکزی برای فعالیت های صحت روانی در دیپارتمنت صحت روانی و سو استفاده  •

 مواد

 اتا بیزشناسایی منبع معلومات برای د •

 تقویت گذارش دهی صحت روانی سیستم معلومات صحی/سیستم معلومات و ارزیابی صحی  •

 

 : تقویت باز بینی و تطبیق استراتیژی ولایتی5جز 

‌تشریک‌ ‌و ‌السکتوری ‌بین ‌اشتراکی ‌استراتیژیک ‌گذاری ‌پلان ‌کیفیت، ‌بهبود ‌و ‌خدمات ‌عرضه )بررسی

 (‌بررسی‌مطلوب‌مطابق‌مقررات(صی،‌غیرهکتور‌خصومساعی‌)‌پولیس،‌زندانبان‌ها،‌معارف،‌س
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  بررسی عرضه خدمات و بهبود کیفیت  : 5.1راتیژیک استراهبرد 

‌ولایات‌سطوح‌تطبیق‌سیستم‌ملی‌صحی‌استند.‌مداخلات‌صحت‌روانی‌وقایوی‌)بین‌السکتوری(‌و‌پاسخگو

ری‌مواجه‌شده‌اند‌‌توام‌با‌کمک‌های‌اولیه‌روانی‌برای‌افراد‌یکه‌به‌حوادث‌شدید‌صدماتی‌و‌حالات‌اضطرا

خواهد‌بود.‌همچنان‌اکثریت‌خدمات‌صحت‌روانی‌از‌طریق‌مجموعه‌خدمات‌صحی‌اساسی‌و‌شفاخانه‌ای‌که‌‌‌

‌داد‌ ‌عامه‌یقرار ‌های‌صحت ‌ریاست ‌شد، ‌خواهد ‌عرضه ‌مش‌میباشند ‌را ‌کننده ‌نقش‌رهبری ول‌مولایات

‌تشریک‌مساعی‌بین‌السکتوری‌تطابق‌خواهند‌داد.

ال‌پاینت(‌در‌هر‌ریاست‌صحت‌عامه‌ولایتی‌برای‌بررسی‌و‌تعقیب‌کردن‌یک‌مسوول‌صحت‌روانی‌)فوک

‌.‌خدمات‌صحت‌روانی‌گماشته‌خواهد‌شد

 اقدامات کلیدی

وی‌که‌از‌خدمات‌صحت‌روانی‌در‌‌یتی‌و‌حوزتقویت‌یونت‌های‌صحت‌روانی‌در‌شفاخانه‌های‌ولا •

 .‌سی‌خواهند‌کرد‌سی‌و‌شفاخانه‌ای‌وارمراقبت‌های‌صحی‌اسا

‌دوام • ‌سازی ‌و‌ظرفیت ‌ولایات ‌عامه ‌صحت ‌های ‌ریاست ‌در ‌روانی ‌صحت ‌مسوولین ‌برای دار

 موسسات‌غیر‌دولتی

نظارت‌و‌بررسی‌منظم‌‌ریاست‌صحت‌عامه‌ولایتی‌توسط‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌ •

‌مواد

 

  تطبیق پلانگذاری استراتیژیک ولایتی   5.2راهبرد استراتیژیک 

‌یتی‌تاسیس‌شود.دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌موادپروسه‌پلانگذاری‌باید‌در‌سطح‌مرکزی‌و‌ولا

‌ ‌اند ‌اشتراک‌نموده ‌های‌ولایتی‌که ‌روسای‌صحت‌عامه ‌با ‌قسمت‌مذاکره ‌های‌مناسب‌بدر ‌مشوره شمول

‌ملی‌مدیریت‌صحی)‌ تخنیکی‌و‌کلنیکی ‌مالی‌اطمینان‌حاصل‌) ‌‌NMHSسیستم ‌دانستن‌منبع‌قوی‌وجوه و

‌کرد.‌خواهد.

‌پلان‌استراتیژی‌ملی‌پلان‌های‌انفرادی‌ری ‌ ‌با ‌تا است‌های‌صحت‌عامه‌ولایات‌با‌سطح‌ملی‌سازگار‌شده

‌مذیریت‌خدمات‌ ‌و ‌رهبری ‌ساختن ‌مرکزی ‌غیر (‌ ‌بتواند ‌سده ‌توحید ‌وزارت‌صحت‌عامه ‌روانی صحت

‌صحت‌روانی(

 

 اقدامات کلیدی

‌تطلبق‌پلان‌استراتیژیک‌ملی‌صحت‌روانی‌‌با‌ولایات

‌پلان‌صحی‌ولایتی‌ادغام‌پلان‌صحت‌روانی‌ولایتی‌در

‌حمایت‌ریاست‌های‌صحت‌عامه‌ولایات‌برای‌بررسی‌خدمات‌صحت‌روانی‌در‌سطوج‌ولایتی‌

‌ولایات‌برای‌پیگیری‌ ‌در ‌بررسی‌را ‌های‌نظارتی‌و ‌ویزین ‌مواد ‌استفاده ‌سو دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و

 تطبیق‌پلان‌راه‌انداز‌خواهد‌نمود.

  وری تشریک مساعی بین السکت  5.3راهبرد استراتیژیک 

جهت پیاده نمودن استراتیژی مل صحت روانی تشریک مساعی در تمام سطوح لازم استتشریک مساعی با 

آغاز شده است و معلوم میوشد که وزارت امور زنان دست اندر کار کلیدی  وزارت مبارزه علیه مواد مخدر 

 دیگری است.
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های صحت روانی برای محصلین   تشریک مساعی با وزارت تحصیلات عالی علاوه بر  فراهم نمودن اموزش

 در پوهنتون بالای قبل از فراغت و بعد از فراغت نیر تمرکز خواهد کرد

تشریک مساعی با سطوح ولایتی برای تطبیق استراتیژی های ملی بسیار مهم است. ریاست صحت عامه ولایتی 

لان، تطبیق، و بررسی برای تاسیس میکانیزم های بالخاصه در سراسربخش بخاطر پرهبری سطح ولایتی را 

. ریاست های صحت عامه ولایتی بدوش خواهد گرفت مداخلات که در تطبیق استراتیژی سهم خواهد داشت 

 .بشکل ربع وار فعالیت های خویش را به دیپارتمنت صحت روانی و سو استفاده مواد گذارش خواهند نمود

 اقدامات کلیدی

 صحت روانی در ولایات  ارتقای لایحه وظایف کمیته تخنیکی و هماهنگی •

اطمینان از اینکه ریاست های صحت عامه ولایتی  گذارش های ربع وار خویش را به دیپارتمنت  •

 صحت روانی وزارت صحت عامه سال میدارند

 بهبود کیفیت  بازدهی و استفاده از ارقام  کمیته تخنیکی و هماهنگی صحت روانی •

  ر عامه و خصوصی( رعایت مقررات )سکتو    5.4راهبرد استراتیژیک 

‌،‌ریاست‌های‌صحت‌عامه‌‌,چارچ‌;جائیکه‌یاز‌ان ‌شده ب‌کاری‌قانونی‌برای‌صحت‌روانی‌انکشاف‌داده

مسوولیت‌خواهند‌داشت‌تا‌این‌مسوولیت‌را‌به‌شخصی‌مرتبط‌واگذار‌کنند‌تا‌اطمینان‌حاصل‌شود‌که‌‌ولایتی‌

شوند.‌این‌نقش‌رهبری‌کننده‌به‌خدمات‌در‌بخش‌‌های‌عامه‌و‌خصوصی‌مطابق‌قوانین‌و‌مقررات‌عرضه‌می

‌طریق‌سازنده‌برای‌اطمینان‌نتایج‌سازنده‌و‌مثبت‌رویدست‌گرفته‌خواهد‌شد‌‌

 اقدامات کلیدی

انکشاف‌یک‌چارچوب‌کاری‌صحت‌روانی‌ولایتی‌بر‌اساس‌مقرره‌صحت‌روانی‌برای‌عرضه‌‌ •

 کنندگان‌خدمات‌صحی‌عامه‌و‌خصوصی‌‌

اطمینان‌حاصل‌خواهند‌‌صحت‌روانی‌ولایات‌ریاست‌های‌صحت‌عامه‌ولایتی‌و‌مسوول‌ولایتی •

 .کرد‌که‌یک‌چارچوب‌کاری‌در‌ولایات‌انکشاف‌یافته

  ادویه اساسی روان گردان  فراهم نمودن 5.5راهبرد استراتیژیک 

 

 اقدامات کلیدی

 ( EPMبازنگری لست ادویه اساسی روان گردان ) •

 ر اساس لست تجدید شدهعیار نمودن ادویه اساسی مجموعه خدمات صحی اسای و شفاخانه ای ب •

راه اندازی ورکشاپ جهت ارزیابی مشکلات تهیه و تدارکات  ادویه اساسی روانگردان در مراقبت های  •

 صحی اولیه 

 انکشاف/تاسیس مکانیزم های ساده و اسان برای تهیه و تدارکات ادویه اساسی روانگردان  •

  ی تقویت هماهنگی خدمات صحت روانی ولایت 5.6راهبرد استراتیژیک 

 اقدامات کلیدی

 (‌در‌قسمت‌صحت‌روانیPHCCبسیج‌نمودن/انگیزه‌دهی‌مجالس‌کمیته‌هماهنگی‌ولایتی‌صحی) •

در‌قسمت‌صحت‌روانی‌مطلبق‌‌(PHCCکمیته‌هماهنگی‌ولایتی‌صحی)ارتقا‌لایحه‌وظایف‌مسوول‌ •

 مجموعه‌خدمات‌صحی‌اساسی‌‌
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 بهبود‌نظارت‌ها‌و‌بررسی‌های‌صحت‌روانی‌در‌سطح‌ولایتی •

‌زی‌مجالس‌هماهنگی‌سالانه‌حوزوی‌صحت‌روانیراه‌اندا •

 

: تقویت مداخلات وقایوی و منابع عرضه خدمات و زیر ساخت  راهبرد  6جز 

 های سازمانی

ی قبل از خدمت و داخل خدمت ، اموزش های تخصصی،   ، مربی گری و اموزش ها پلان کردن منابع بشری(

 ن مداخلات، انکشاف زیر بنا ها(اموزش کارکنان بین السکتوری، نظارت خدمات و کارکنا

 

  پلان کردن منابع بشری  6.1راهبرد استراتیژیک 

خدمات صحت روانی در مجموعه خدمات صحی اسای شامل شده است، مجموعه خدمات صحی اساسی از 

. از صحی ثابت عرضه میگردد بیشتر توسط تسهیلاتیک حلقه خدمات محدودی را در بر گرفته که 

روانی توسعه یافت توقعات جامعه  ازدیاد یافت، سیستم صحی فشار قابل توجهی را  انجائیکه خدمات صحت

تجربه خواهد کرد تا کارمندان متجرب را فراهم کند . یکی از اولویت های بلند استراتیژی ملی انکشاف یک 

ر پلان متوسط مدت برای اطمینان از مهیا بودن شمار کارکنان ماهر صحت روانی برای عرضه خدمات د

 تمام سطوح خدمات صحی میباشد.

اجتماعی، نرس ها و متخصصین طب روانی جمع -کارمندان شامل کارکنان صحی جامعه، مشاورین روانی

شفاخانه صحت روانی در کابل   پیوند با  مدیران صحت روانی خواهد بود. یک انستیتوت ملی صحت روانی

 تاسیس خواهد شد

 اقدامات کلیدی

 منابع بشری صحت روانی یاز ها یساختن ارزیابی نبروز  •

 انکشاف یک چارچوب پلانی  برای تطبیق اموزش ها •

 

  ناصح اموزش های قبل از خدمات و داخل خدمات، مربی و    6.2راهبرد استراتیژیک 

دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌از‌طریق‌ساختار‌های‌بین‌السکتوری‌‌بشمول‌وزارت‌خانه‌ها،‌

شی،‌پولیس‌و‌خدمات‌اصلاحی،‌و‌سیس‌با‌گروپ‌های‌کاری‌گرد‌امده‌کار‌خواهد‌کرد‌‌دیپارتمنت‌های‌اموز

صحت‌روانی‌برای‌فراهم‌نمودن‌خدمات‌در‌تمام‌سطوح‌در‌خور‌و‌اموزش‌دیده‌کارکنان‌تهیه‌دوامدار‌تا‌از‌

‌اطمینان‌حاصل‌شود‌

‌روانشناسی ‌فاکولته ‌مکتب‌نرسنگ‌و ‌طب، ‌فاکولته ‌نصاب‌درسی ‌صحت‌روانی‌در ‌ادغام ‌از‌‌‌/از تربیتی

طریق‌بازنگری‌نصاب‌های‌درسی‌و‌جلسات‌کار‌عملی‌اطمینان‌حاصل‌خواهد‌شد.‌این‌فعالیت‌ها‌در‌در‌‌

پیوست‌با‌ریاست‌منابع‌بشری‌و‌قرار‌گرفتن‌ان‌در‌استراتیژی‌و‌پلان‌کاری‌استراتیژی‌ملی‌منابع‌بشری‌

 وزارت‌صحت‌عامه‌‌رویدست‌گرفته‌خواهد‌شد‌

  اقدامات کلیدی
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تشکیل ت روانی و سو استفاده مواد پارتمنت صحتار بین السکتوری که توسط دیتاسیس یک ساخ •

میشود. دیپارتمنت های منابع بشری وزارت صحت عامه، وزارت خانه ها، دیپارتمنت های 

اموزشی، پولیس و خدمات اصلاحی ) این گروپ اطمینان حاصل خواهد کرد که کارکنان مناسب 

 روانی در تمام سطوح خدمات صحی مهیا است (صحت روانی برای عرضه خدمات صحت 

 ادغام فعالیت های ساختاریکه دربالا ذکر شد در استراتیژی ملی و پلان کاری منابع بشری  •

ادغام و ارتقای جز صحت روانی در نصاب های فاکولته طب ، مکتب نرسنگ و فاکولته روان   •

 شناسی/تربیتی و امور اجتماعی

 اسی و روانشناسی کلنیکی به مارکیت صحیعیار نمودن نصاب درسی روانشن •

 

  اموزش های اختصاصی   6.3راهبرد استراتیژیک 

‌وزارت‌تحصیلات‌عالی‌برای‌شناسایی‌ ‌مواد‌با ‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده آموزش‌تخصصی:

نیاز‌های‌اموزشی،‌تعلیمی‌و‌انکشافی‌کار‌خواهد‌کرد.‌و‌این‌در‌بر‌گیرنده‌پروگرام‌اکمال‌و‌تخصص‌طب‌

‌روانی ‌مشاوره ‌نرسنگ‌روانی، ‌از‌فراغت‌در‌روانشناسی‌کلنیکی، اجتماعی‌و‌-روانی‌و‌آموزش‌های‌بعد

‌وزارت‌تحصیلات‌ ‌مواد‌با ‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده .‌ ‌ ‌اجتماعی‌طب‌روانی‌میباشند کارمند

عرضه‌‌ارزش‌‌ید‌که‌انم‌ل‌افغانستان‌سرمایه‌گذاری‌و‌وارسی‌در‌داخاین‌بخش‌ها‌را‌عالی‌کار‌خواهد‌کرد‌تا‌

‌خواهد‌کرد‌‌خدمات‌را‌افزود

 اقدامات کلیدی

ارزیابی‌برای‌شناسایی‌نیاز‌های‌آموزشی،‌تعلیمی‌و‌انکشافی‌برای‌متخصصین‌در‌ساحه‌صحت‌ •

‌وزارت‌تحصیلات‌ ‌با ‌همراه ‌مواد ‌استفاده ‌سو ‌و ‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی ‌توسط روانی)ارزیابی

 عالی(‌انجام‌خواهد‌شد‌‌

‌اجتماعی‌صحت‌نصاب‌اکمال‌و‌تخصص‌ب • ‌کارمند رای‌اموزش‌روانشناسان‌کلنیکی/روانشناسی،

 روانی،‌نرسنگ‌روانی،‌متخصصین‌طب‌روانی‌و‌مدیران‌صحت‌روانی‌ارتقا‌خواهد‌یافت

‌روانشناسان‌کلنیکی‌و‌ • ‌کارمندان‌اجتماعی، ‌از‌فراغت‌برای‌تخصص‌طب‌روانی‌، ‌بعد پروگرام

‌نرسنگ‌روانی‌تاسیس‌خواهد‌گردید‌

 

 وزارت صحت عامه و بخش حمایت کننده(  نظارت کارکنان صحت روانی، 6.4یژیک راهبرد استرات( 

‌تعلیمات‌ ‌اموزش‌و ‌نظارت، ‌برای‌عرضه‌خدمات‌صحت‌روانی،‌حمایت‌دوامدار، ‌در‌نظرداشت‌تقاضا با

ضروری‌میباشند.‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌وسو‌استفاده‌مواد‌اطمینان‌حاصل‌خواهد‌نمود‌که‌حمایت‌های‌

م‌کارمندان‌شامل‌هردو‌بخش‌عامه‌و‌خصوصی‌که‌خدمات‌صحت‌روانی‌را‌عرضه‌مینمایند‌لازم‌برای‌تما

‌فراهم‌کرده‌است.‌

 اقدامات کلیدی

 ارتقای‌ابزار‌نظارت بازنگری/ •

‌نظارت‌منظم‌عرضه‌کنندگان‌خدمات‌صحت‌روانی‌در‌سکتور‌های‌عامه‌و‌خصوصی‌ •
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  انشکاف زیر ساخت ها    6.5راهبرد استراتیژیک 

به ارتباط ساختن یک پروگرام مکمل صحت روانی برای افغانستان، زیر ساخت ها برای  ها:  انکشاف زیر ساخت

 حمایت مراقبت و تداوی در تمام سطوح سیستم صحی باید انکشاف یابد.

انشکاف زیر ساخت های جامع تحلیل های مزید نیاز ها را در یک با در نظر داشت محدودیت ظرفیت و جوه مالی، 

 جاب مینمایدمرحله راهبردی ای

 اقدامات کلیدی

 انکشاف پلان برای بهبود زیر ساخت های خدمات صحت روانی •

 تحلیل نیاز های برای زیر ساخت های صحت روانی •

  حمایت برای انستیتوت علوم صحی غضنفر، دیپارتمنت مشاوره امور اجتماعی صحت  6.6راهبرد استراتیژیک 

در انستیتوت علوم صحی غضنفر دیپارتمنت  (HSCاعی صحت )برای تسهیل تاسیس دیپارتمنت مشاوره امور اجتم

صحت روانی و سو استفاده مواد وزارت صحت عامه حمایت فراهم خواهد نمود تا نصاب درسی ان بازنگری شده و 

 مواد اموزشی و جلسات عملی برای محصلین انکشاف مییابد

 اقدامات کلیدی

 بروز سازی نصاب درسی مشاوره اجتماعی صحت •

 انستیتوت علوم صحی غضنفر در انکشاف مواد اموزشی مشاوره اجتماعی صحت  حمایت •

 حمایت برای طرحریزی کار های عملی محصلین در تسهیلات صحی  •

 حمایت جلسات کار های عملی برای محصلین مشاوره اجتماعی صحت  •

 : مداخلات عاجل صحت روانی 7جز 

و اضطرار های انسانی مانند حملات انتحاری،  مانند سیلاب، زلزله، زمین لغزه و غیره مصایب طبیعی

 شوند.ع مییره بطور مکرر در کشور واقد هوایی و غرانفجار ماین ها، حملات گروهی، بمبا

 .در افغانستان وجود ندارد صحت روانیمداخلات برای   پروگرام اضطراریهیچ 

 

  تقویت حمایت های  کمک های اولیه روانی    7.1راهبرد استراتیژیک 

مداخلات ارزشمندی در پاسخ به حالات اضطراری توسط داوطلبان و جامعه تا  روانی ای اولیهکمک ه

زمانیکه مداخلات مسلکی مهیا میگردد میباشد. کمک های اولیه برای قربانیان  سیلاب و حملات تروریستی 

 در سراسر کشور ضرورت است

 اقدامات کلیدی

 طلبان  پلانگذاری اموزش های کمک های اولیه برای داو •

 کمک های اولیه در اموزش های داوطلبان جمعیت افعانی سره میاشتادغام  •

 ادغام کمک های اولیه روانی در برنامه های سطح جامعه •
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 دخیل ساختن جوامع در کمک های اولیه روانی  •

 

  اجتماعی اضطراری-مشاوره روانی  7.2راهبرد استراتیژیک  

هم‌به‌تعقیب‌مرحله‌نخستین‌رهایی‌از‌مصایب‌خصوصا‌‌اجتماعی‌اضطراری‌یک‌مداخله‌م‌-مشاوره‌روانی

‌سازی‌ ‌توانمند ‌بالای ‌مداخلات ‌اند. ‌شده ‌متاثر ‌مصایب ‌از ‌توسط ‌انانیکه ‌و ‌روانی ‌اختلالات ‌دارای افراد

‌کارمندان‌متوسط‌صحی‌میباشد.

 اقدامات کلیدی

‌روانی • ‌مشاوره ‌سطوحاجتماع-توسعه ‌طریق ‌از ‌روانی ‌صحت ‌در ‌عاجل ‌های‌صحی‌‌‌ی مراقبت

 سیاسا

 اجتماعی‌اضطراری‌-ایجاد‌مسیر‌های‌رجعت‌دهی‌برای‌مشاوره‌روانی •

 اجتماعی‌اضطراری‌-دخیل‌ساختن‌دفاترامداد‌رسانی‌در‌مشاوره‌روانی •

 

  پلان گذاری منابع بشری برای حالات اضطراری صحت روانی  7.3راهبرد استراتیژیک 

‌ ‌در‌نظر‌داشت‌وسعتافات‌طبیعی‌مانند‌سیلاب،‌زلزله،‌زمین‌لغزه‌ و‌غیره‌و‌حالات‌اضطراری‌انسانی‌‌با

مانند‌انفجارات،‌حملات‌گروهی،‌بمبارد‌مان‌هوایی‌و‌غیره‌در‌کشور‌نیاز‌مبرم‌برای‌شکل‌بندی‌مداخلات‌

اضطراری‌صحت‌روانی‌وجود‌دارد.‌و‌نیاز‌برای‌انکشاف‌منابع‌در‌حالات‌اضطراری‌صحت‌روانی‌وجود‌

‌دارد‌

 اقدامات کلیدی

 شری‌در‌حالات‌اضطراری‌ارزیابی‌نیاز‌ها‌برای‌منابع‌ب •

 داخل‌ساختن‌مداخلات‌روانشناختی‌در‌بسته‌های‌حالات‌اضطرار •

 پلان‌گذاری‌انکشاف‌منابع‌بشری‌ •

 آموزش‌کارمندان‌اساسی‌در‌ولایات‌منتخب •

 شامل‌ساختن‌حالات‌اضطراری‌صحت‌روانی‌در‌اموزش‌های‌صحت‌روانی •

 

 چارچوب تطبیقی

ر استراتیژی، تمرکز بالای ساختن یک بنیاد قوی برای توسعه خدمات برای اطمینان از تطبیق کامل و نتایح پایدا

 صحت روانی و هماهنگی میان سطوح مختلف عرضه خدمات لازمی است 

 اساسات رهنمودی 

‌هایشان‌در‌انکشاف‌،‌ • برای‌اطمینان‌از‌داشتن‌نقش‌فعال‌افراد‌دارای‌اختلالات‌روانی‌و‌خانواده

 بررسی‌و‌ارزیابی‌خدمات

رعایت‌و‌ارتقای‌حقوق‌افراد‌دارای‌اختلالات‌روانی،‌بشمول‌حق‌تصمیم‌و‌دادن‌‌‌برای‌شناسایی، •

 رضایت‌به‌مداخلات‌صحی‌‌
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 برای‌رعایت‌و‌فهم‌تنوع •

در‌نظر‌داشتن‌قضایای‌مربوط‌به‌جندر‌برای‌اطمینان‌از‌عملکرد‌های‌غیر‌تبعیض‌امیز‌و‌مبذول‌‌ •

 داشتن‌توجه‌خاص‌به‌توانمند‌ساختن‌زنان‌و‌دختران‌‌

ی‌اشتراک‌مساعی‌میان‌جامعه‌مدنی،‌حکومت،‌معارف‌،‌سکتور‌خصوصی‌و‌موسسات‌برای‌ارتقا •

 مذهبی‌و‌سازمان‌ها‌برای‌ارتقای‌ادغام‌موثر‌افراد‌دارای‌اختلالات‌روانی‌و‌روانشناختی

‌موسسات‌و‌تسهیلات‌صحی‌وزارت‌صحت‌ • برای‌ارتقای‌دسترسی‌جغرافیایی‌و‌فزیکی‌در‌تمام

  .عامه‌و‌دسترسی‌به‌معلومات‌واضح

  راهبرد موسساتی

صحت‌روانی‌منحیث‌یک‌اولویت‌ملی‌در‌مجموعه‌خدمت‌صحی‌اساسی‌شناسایی‌و‌ادغام‌شده‌است.‌نیاز‌

خواهد‌بود‌تا‌سایر‌مداخلات‌صحت‌روانی‌شامل‌خدمات‌جامعه‌و‌خدمات‌برای‌گروه‌های‌خاص،‌در‌سیستم‌

 چه‌و‌ممتد‌ادغام‌شوندرجعت‌دهی‌جهت‌راه‌یابی‌مستفدین‌مراقبت‌های‌صحت‌روانی‌به‌خدمات‌یکپار

  چارچوب کاری موسساتی

‌ایجاب‌ ‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی ‌پایدار ‌و ‌موثر ‌‌ی‌کهارچارچوب‌کیک‌تطبیق ‌نقش‌ها،‌‌‌سیستم ها،

اجتماعی‌را‌بطور‌موثر‌موسساتی‌ساخته‌و‌-مسوولیت‌ها‌و‌مشارکت‌ها‌ی‌صحت‌روانی‌و‌مشاوره‌روانی

‌دوا ‌بطور ‌باید ‌این ‌مینماید. ‌میکند ‌وصل ‌سیستم‌بهم ‌بنیاد ‌که ‌اساسی ‌مراقبت‌های‌صحی ‌در ‌کامل ‌و مدار

 مراقبت‌های‌صحی‌افغنستان‌را‌تشکیل‌میدهد‌مدغم‌شود

 سطح مراقبت های صحی اولیه )مجموعه خدمات صحی اساسی(

مجموعه‌خدمات‌صحی‌اساسی‌خدمات‌ابتدایی‌صحت‌روانی‌را‌در‌سطح‌جامعه‌عرضه‌مینماید.‌،‌کمپاین‌

راه‌اندازی‌‌از‌کارکنان‌صحی‌ای‌ندکی‌مداخلات‌ابتدایی‌صحی‌از‌طریق‌یک‌شبکه‌های‌ارتقا‌و‌وقایه‌و‌ا

‌نخستین‌سطح‌داخل‌شدن‌افراد‌دارای‌اختلا‌شده‌و‌این‌مراقبت‌ها لات‌روانی‌که‌در‌جستجوی‌کمک‌اکثرا

‌شند‌را‌تشکیل‌میدهد‌میبا

 سطح ولسوالی/ سطح مراقبت های صحی دومی

راپا و داخل بستر صحت روانی باید مهیا باشند. و این مانند گردن بوتل شفاخانه ولسوالی جایست که یونت های س

برای صحت روانی است. یا سطح ولسوالی توسط اداره دولتی و یا وزارت وزارت صحت عامه بسیار خوب تعریف 

نشده . نقش مسوول ولسوالی تحت مرور است. این نقش در تسهیل تشریک مساعی بین السکتوری حمایت خدمات 

روانی  باید در اتصال با نقش بازرسی و احتمالا وساطت در مورد هر قضیه یا بیشتر یا یک شکایت رسمی  صحت

که ممکن از ساحه مسوولیت مناطق جغرافیایی مسوول صحی ولسوالی صورت بگیرد باید در نظر گرفته شود. 

 وظایف پیشنهادی داشته باشد.ید ظرفیت کافی و لایحه وظایف جهت براورده ساختن این مسوول صحی ولسوالی با

درین سطح است که میتواند تعامل با زندانها، سکتور خصوصی و خدمات پاسخگوی حالات اضطرار تسهیل شود. 

هر نوع فعالیت مسوول صحی ولسوالی در ارتباط با بررسی یا تسهیل ابتکارات بین السکتوری صحت روانی تحت  

صحت روانی و دیپارتمنت صحت روانی و سو استفاده مواد   کنترول کلی نظارتی ریاست صحت عامه ولایتی

 قرارخواهد گرفت 
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 شفاخانه های ولایتی و حوزوی -مراقبت های ثالثی

همانطوریکه‌در‌‌‌شفاخانه‌های‌ولایتی‌و‌حوزوی‌رخدمات‌صحت‌روانی‌و‌مشاوره‌روانی‌اجتماعی‌باید‌د

ی‌منحیث‌یک‌اولویت‌در‌مجموعه‌‌بسته‌خدمات‌صحی‌شفاخانه‌ای‌تعریف‌شده‌عرضه‌شوند.‌و‌صحت‌روان

‌‌7خدمات‌صحی‌شفاخانه‌ای‌بازنگری‌شده‌واضح‌ساخته‌شده

‌یک‌بازنگری‌در‌قسمت‌کارکنان‌صحت‌روانی‌درین‌سطح‌ممکن‌ایجاب‌کند‌تا‌پایداری‌انرا‌اطمینان‌ببخشد‌

‌بررسی‌و‌جهت‌بروز‌ساختن‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌ ‌کیفیت‌مدیریت‌و ‌بهبود ‌بشری، ‌منابع ‌‌ازدیاد

جهت‌عرضه‌خدمات‌بهتر‌صحت‌روانی‌عندالموقع‌صورت‌ساختار‌ظرفیت‌بسته‌خدمات‌صحی‌شفاخانه‌ای‌

‌میگیرد.

تقویت‌مسوول‌صحت‌روانی‌ریاست‌صحت‌عامه‌ولایتی‌سیستم‌نظارت‌و‌بررسی‌خدمات‌صحت‌روانی‌را‌‌

ه‌مواد‌پلان‌‌تقویت‌خواهد‌نمود.‌ریاست‌صحت‌عامه‌ولایتی‌به‌حمایت‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاد

‌مشاوره‌ ‌و ‌روانی ‌خدمات‌صحت ‌موثر ‌عرضه ‌از ‌اطمینان ‌چگونگی ‌جهت ‌استراتیژیک‌خویش‌را های

‌اجتماعی‌در‌سطوح‌ولایتی‌خواهند‌ساخت‌‌-روانی

 سطح ملی

‌دیپ‌یریاست‌عموم ‌و ‌نمود ‌خواهد ‌نظارت ‌را ‌امراض‌استراتیژی ‌کنترول ‌و ‌وقایوی ارتمنت‌صحت‌طب

هنگی‌با‌شرکای‌کاری‌برای‌تطبیق‌آن‌مسوولیت‌خواهد‌گرفت.‌دیپارتمنت‌در‌همامواد‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌

صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌از‌طریق‌مجالس‌منظم‌کمیته‌تخنیکی‌و‌هماهنگی‌صحت‌روانی‌اطمینان‌

‌گذارش‌های‌بررسی،‌ ‌از‌دریاف‌های‌ریسرچ، ‌استراتیژی‌ملی‌تغیرات‌مشتق‌شده ‌که ‌کرد حاصل‌خواهد

‌معلو ‌آگاهانه ‌و‌بحث‌های ‌مراقبت‌های‌کلنیکی ‌در ‌پیشرفت‌ها ‌و ‌دولتی ‌های ‌پالیسی ‌تعیرات‌وسیع ماتی،

‌پروتوکول‌های‌تداوی‌را‌بازتاب‌خواهد‌داد،‌‌

پخش‌‌با‌استفاده‌از‌هر‌وسیله‌و‌نمونه‌های‌قابل‌دسترس‌جهتدیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌

.‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌کرداطمینان‌حاصل‌خواهد‌‌معلومات‌مرتبط‌به‌تطبیق‌استراتیژیک

‌و‌‌ ‌دیپارتمنت‌های‌وزارت‌صحت‌عامه ‌سایر ‌یا ‌بوقت‌دیگرگروپ‌های‌تک‌کاره ‌ممکن‌از‌وقتی‌تا مواد

‌سازمانهای‌را‌که‌لازم‌استند‌بخاطر‌وظایف‌خاص‌تشکیل‌خواهد‌داد.‌

 هماهنگی و مشارکت

 میکانیزم های هماهنگی 

‌.ی‌مینمایدوانی‌باز‌رمخصوصا‌تطبیق‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌مه‌هماهنگی‌نقش‌حیاتی‌در‌تطبیق‌هر‌برنا

هماهنگی‌در‌بسیج‌نمودن‌منابع‌از‌سکتور‌های‌دیگر‌و‌تشویق‌انها‌برای‌اقدامات‌متقضی‌جهت‌بهبود‌خدمات‌

‌میکانیزم‌های‌ذیل‌توسط‌استراتیژی‌در‌سطوح‌مختلف‌و‌بخاطر‌اهداف‌‌ صحت‌روانی‌کمک‌خواهد‌کرد.

‌مختلف‌پیشنهاد‌شده‌اند:

 مجالس‌دست‌اندر‌کاران‌)مکانیزم‌هماهنگی‌ملی(‌ •

 کمیته‌تخنیکی‌و‌هماهنگی‌صحت‌روانی)‌تشریک‌مساعی‌بین‌السکتوری( •

 جلسات‌کاری‌گروپ‌فرعی‌)‌جلسات‌مداخلات‌و‌کاردگی‌های‌خوب( •

مجالس‌بین‌السکتوری‌حوزوی‌و‌ولایتی‌در‌مورد‌تطبیق‌استراتیژی‌ملی‌صحت‌روانی‌در‌سطوح‌ •

 ولایتی‌و‌حوزوی

‌کشاپ‌های‌سالانه‌ارزیابی‌و‌بررسیور •
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 کمیته تخنیکی و هماهنگی صحات روانی 

ل‌‌زیدخ‌ی‌مختلف‌کمیته‌تخنیکی‌و‌هماهنگی‌صحت‌روانی‌برای‌اطمینان‌از‌هماهنگی‌و‌همکاری‌میان‌شرکا

‌.انی‌تشکیل‌شده‌است‌وردر‌عرضه‌خدمات‌صحت‌

ع‌منابع‌وجود‌نداشته‌و‌اطمینان‌از‌‌اینکه‌اهداف‌کمیته‌در‌برگیرنده‌اطمینان‌از‌اینکه‌تضاعف‌تلاشها‌و‌ضیا

‌تمام‌شرکا‌بسوی‌هدف‌توافق‌شده‌در‌پالیسیها‌کار‌میکنند،‌میباشد.

‌نمودن‌ ‌فراهم ‌از‌طریق‌تبادل‌معلومات، ‌ملی‌صحت‌روانی‌را برای‌‌‌وارسی‌این‌کمیته‌تطبیق‌استراتیژی 

‌اهداف‌کمک‌خواهد‌کرد.‌‌پلان‌های‌توحیدی‌و‌فعالیت‌های‌صحت‌روانی‌و‌بررسی‌پیشرفت‌ها‌در‌قبال‌

 کمیته‌فعالیت‌ها‌را‌گذارش‌داده‌و‌به‌وزارت‌صحت‌عامه‌سفارشات‌تهییه‌خواهد‌کرد‌این

رهبری کمیته تخنیکی و هماهنگی صحت روانی توسط دیپارتمنت صحت روانی و سو استفاده مواد وزارت  

 هد گرفت صحت عامه درسطح مرکزی و مسوول صحت روانی ولایتی در سطح ولایات صورت خوا

  

 بین الوزارتی–ارتباطات مشاوره بین السکتوری 

 ارتباطات مشاوره بین السکتوری

‌است ‌سو ‌و ‌خدمات‌بلادیپارتمنت‌صحت‌روانی ‌و ‌امریت‌کمک‌ها ‌با ‌را ‌مجالس‌منظم ‌مواد عوض،‌‌فاده

،‌نمایندگان‌صحت‌عامه‌ولایتی،‌انستیتوت‌علوم‌صحی‌غضنفر،‌موسسات‌سیستم‌معلومات‌صحی‌مدیریت‌

همچنان‌ازتباطات‌منظم‌با‌دیپارتمنت‌های‌مختلفه‌داخل‌وزارت‌‌‌تطبیق‌کننده‌خدمات‌صحی،‌ی‌و‌بین‌المللی‌مل

صحت‌عامه،‌تطبیق‌کنندگان‌مجموعه‌خدمات‌صحی‌اساسی‌ومجموعه‌خدمات‌صحی‌شفاخانه‌ای‌و‌سایر‌

‌دست‌اندر‌کاران‌از‌طریق‌توزیع‌جراید‌و‌شیت‌های‌حقایق‌راه‌اندازی‌خواهد‌نمود.

ن‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌درجلسات‌دیپارتمنت‌های‌وزارت‌صحت‌عامه‌اشتراک‌همچنا

نموده‌و‌با‌نمایندگان‌ریاست‌های‌صحت‌عامه‌ولایتی‌حینیکه‌به‌ولایت‌سفر‌میکند‌یا‌در‌مرکز‌ملاقات‌خواهد‌

‌نمود.

‌خدمات‌روانی ‌صحت‌روانی‌و ‌در‌مورد ‌وزارت‌صحت‌عامه ‌رتبه ‌بلند ‌کارکنان توضیحات‌‌جتماعیا-به

منظم‌و‌خلاصه‌ارایه‌خواهد‌داد‌که‌میتواند‌زمینه‌های‌بهتر‌تفاهم‌را‌برای‌سود‌و‌اهمیت‌ادغام‌صحت‌روانی‌

توسط‌‌‌تمام‌تطبیق‌کنندگان‌مجموعه‌خدمات‌صحی‌اساسی‌و‌شفاخانه‌ای‌ارتقا‌داده‌و‌اطمینان‌حاصل‌میکند‌

شده‌است.‌همچنان‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌‌که‌سرمایه‌گذاری‌مناسب‌برای‌صحت‌روانی‌مهیا‌گردانیده

سو‌استفاده‌مواد‌به‌فعالیت‌های‌ارتباطی‌وزارت‌صحت‌عامه‌مانند‌فعالیت‌های‌رسانه‌ها،‌جراید،‌گذارشات‌‌

 ربع‌وار‌و‌سالانه‌نظریات‌فراهم‌خواهند‌نمود

 

 مشارکت فرا سکتوری در وزارت صحت عامه 

 (MH&SAD )دیپارتمنت صحت روانی و سو استفاده مواد

‌و‌ ‌روانی ‌های‌صحت ‌خدمات/حمایت ‌انکشاف‌وعرضه ‌در ‌مواد ‌استفاده ‌سو ‌و ‌روانی دیپارتمنت‌صحت

‌روانی ‌مینماید-مشاوره ‌همکاری ‌اختلالات‌روانی ‌دارای ‌افراد ‌برای ‌تشریک‌اجتماعی ‌و ‌ارتباط ‌همچنان .
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وثر‌از‌مساعی‌در‌سطح‌ریاست‌های‌صحت‌عامه‌ولایتی‌برای‌اطمینان‌از‌عرضه‌خدمات‌جهت‌استفاده‌م

‌منابع‌تحکیم‌خواهد‌شد.

‌

 (GCMU)امریت خدمات و کمک های بلاعوض 

پلان‌ادغام‌مالی‌ومدیریتی‌داد‌خواهی‌و‌معلومات‌خدمات‌صحت‌‌  امریت‌خدمات‌و‌کمک‌های‌بلاعوض

اجتماعی‌ارتقا‌خواهد‌داد.‌همکاری‌ایجاب‌مینماید‌نزدیک‌با‌امریت‌خدمات‌و‌کمک‌-روانی‌و‌مشاوره‌روانی

‌روانی‌های‌بلاعوض ‌ارزیابی‌‌-برای‌بررسی‌و‌نظارت‌کیفیت‌خدمات‌صحت‌روانی‌و‌مشاوره اجتماعی،

‌نیاز‌ها‌و‌پوشش‌صحت‌روانی‌صورت‌بگیرد

 (M&E) دیپارتمنت بررسی و ارزیابی

‌مقررات‌ ‌با ‌مطابقت ‌در ‌و ‌ارزیابی ‌و ‌بررسی ‌روزمره ‌انکشاف‌سیستم ‌در ‌ارزیابی ‌و دیپارتمنت‌بررسی

‌معاونت ‌عامه ‌صحت ‌وزارت ‌تبادله‌‌‌عمومی ‌و ‌دوامدار ‌همکاری ‌باید ‌روانی ‌صحت ‌دیپارتمنت میکند.

-معلومات‌با‌این‌دیپارتمنت‌را‌تامین‌نماید،‌و‌اطمینان‌حاصل‌کند‌که‌خدمات‌صحت‌روانی‌و‌مشاوره‌روانی

‌.اجتماعی‌به‌اندازه‌کافی‌بازتاب‌یافته

‌

 (HRD) دیپارتمنت منابع بشری

شناسایی‌افراد‌مسلکی‌صحت‌روانی‌و‌شامل‌ساختن‌از‌‌وزارت‌صحت‌عامه‌را‌،‌دیپارتمنت‌منابع‌بشری

‌و‌ ‌اساسی ‌خدمات‌صحی ‌مجموعه ‌و ‌عامه ‌وزارت‌صحت ‌تشکیل ‌در ‌روانی ‌صحت ‌مسلکی کارشناسان

مینماید.‌همچنان‌ایجاب‌مینماید‌هماهنگی‌نزدیک‌برای‌پیگیری‌‌اطمینانخدمات‌صحی‌اساسی‌شفاخانه‌ای‌

‌شناسان‌صحت‌روانی‌وجود‌داشته‌باشد‌اموزش‌و‌تعلیمات‌متداوم‌‌مسلکی‌در‌میان‌کار

 ((DGPPدیپارتمنت پالیسی و پلان 

دیپارتمنت‌پالیسی‌و‌پلان‌انکشاف‌استراتیژی‌را‌حمایت‌میکند،‌و‌اطمینان‌حاصل‌میکند‌که‌استراتیژی‌ملی‌

در‌مطابقت‌به‌پالیسی‌،‌استراتیژی‌ملی‌صحی‌و‌نیازمندی‌های‌وزارت‌صحت‌عامه‌‌قرار‌‌صحت‌روانی‌

-ن‌دیپارتمنت‌پالیسی‌و‌پلان‌اطمینان‌حاصل‌مینماید‌که‌خدمات‌صحت‌روانی‌و‌مشاوره‌روانیدارد.‌همچنا

‌باقی‌‌ ‌وزارت‌صحت‌عامه ‌کلیدی ‌های ‌استراتیژی ‌و ‌ها ‌انکشاف‌پالیسی ‌میان ‌اولویت‌در ‌ساحه اجتماعی

‌خواهد‌ماند.

 ( CBHC) دیپارتمنت مراقبت های صحی مبتنی بر جامعه

مسوولیت‌کارمندان‌صحی‌جامعه‌را‌داشته‌که‌انها‌خدمات‌و‌‌ی‌بر‌جامعهدیپارتمنت‌مراقبت‌های‌صحی‌مبتن

مراقبت‌های‌ابتدایی‌را‌فراهم‌نموده‌و‌با‌جامعه‌‌برای‌بهبود‌و‌تشویق‌سبک‌زندگی‌سالم‌مردم‌کار‌میکنند‌.‌

‌دیپارتمنت‌کلیدی‌برای‌هماهنگی‌ا ‌گاین ‌اختلالات‌روانی‌و ‌کمپاین‌های‌مرتبط‌با روانشناختی‌قابل‌اهی‌و

قایه‌و‌همچنان‌برای‌بهبود‌دسترسی‌زنان‌واطفال‌دارای‌اختلالات‌صحت‌روانی‌و‌روانشناختی‌به‌خدمات‌و

‌صحی‌میباشد

 ( GIHSانستیتوت علوم صحی غضنفر )

مسوولیت‌انکشاف‌نصاب‌و‌تضمین‌کیفیت‌اموزش‌حرفه‌امور‌اجتماعی‌را‌‌‌انستیتوت‌علوم‌صحی‌غضنفر

‌انستیتوت‌علوم‌صحی‌حوزوی‌م ‌میباشد. ‌دارا‌‌دارا سوولیت‌اموزش‌های‌حوزوی‌حرفه‌امور‌اجتماعی‌را

‌همچنان‌تاسیس‌دیپارتمنت‌امور‌اجتماعی‌صحت‌ در‌انستیتوت‌علوم‌صحی‌غضنفر‌رول‌‌‌(HSC)میباشند.

داشته‌‌وبه‌این‌ترتیب‌هماهنگی‌نزدیک‌با‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌وسو‌استفاده‌‌مهمی‌درتطبیق‌استراتیژی

‌مواد‌را‌انکشاف‌بدهد‌
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 ارتمنت های وزارت صحت عامهسایر دیپ

‌سیستم‌مدیریت‌معلومات‌صحی‌،‌صحت‌باروری‌اطفال‌و‌نو‌جوانان‌و‌دیپارتمنت‌جندر

 شرکای دیگر

 اتحادیه اروپا

میباشد.‌اتحادیه‌اروپا‌پروژه‌های‌صحت‌به‌حمایت‌تخنیکی‌وزارت‌صحت‌عامه‌(‌متعهد‌EU)‌اتحادیه‌اروپا

‌در‌سال ‌اموزش‌مشاورین‌روانی‌‌‌2017روانی‌بشمول‌سروی‌ملی‌صحت‌روانی‌که ‌و ‌اندازی‌شد -راه

‌‌اجتماعی‌را‌حمایت‌نموده‌است.‌

(‌SEHATهمچنان‌اتحادیه‌اروپا‌تطبیق‌مجموعه‌خدمات‌صحی‌اساسی‌و‌مجموعه‌خدمات‌صحی‌شفاخانه‌ای‌)

را‌حمایت‌نموده‌است.‌اتحادیه‌اروپا‌نقش‌خاص‌و‌هدفمندانه‌در‌تمامی‌معاونت‌ها‌به‌سکتور‌صحت‌روانی‌

‌شور‌را‌بازی‌خواهد‌کرد.‌‌در‌ک

‌تطبیق‌ ‌جهت‌تسهیل ‌عملیاتی ‌های ‌استراتیژی ‌هدف‌تقویت ‌به ‌ملی‌صحت‌روانی ‌انکشاف‌استراتیژی این

‌حمایت‌ ‌ای‌را ‌خدمات‌صحی‌اساسی‌و‌خدمات‌صحی‌اساسی‌شفاخانه خدمات‌صحت‌روانی‌در‌مجموعه

‌خواهد‌کرد‌

پارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌را‌معاونت‌های‌تخنیکی‌اتحادیه‌اروپا‌انکشاف‌ظرفیت‌کارمندان‌دی

‌حمایت‌خواهد‌کردو‌با‌طرف‌ملی‌تشریک‌مساعی‌نزدیک‌خواهد‌داشت.‌

 (WHOسازمان صحی جهان )

‌ ‌جهانی‌صحت‌روانی ‌عمل ‌برنامه ‌تطبیق ‌ارتقای ‌جهت ‌جهان ‌صحی ‌افغانستان‌‌2021-2014سازمان به

لی‌و‌حمایت‌براه‌انداختن‌کمپاین‌های‌اگاهی‌‌معاونت‌مینماید.‌سازمان‌صحی‌جهان‌معاونت‌تخنیکی،‌وجوه‌ما

‌در‌همکاری‌با‌نزدیک‌با‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌را‌فراهم‌مینماید

 ((GE سفارت جرمنی

‌ ‌ای‌فرهنگی‌که‌سفارت‌جرمنی‌در‌حمایت‌عودت‌کنندگان‌از ‌حمایت‌برای‌پروژه ‌همچنان‌تهییه ‌و اروپا

‌دخیل‌است‌‌‌صحت‌روانی‌است‌در‌‌‌ارتقا‌و‌وقایهمسایل‌سروکار‌شان‌با‌

 (UNFPA)صندوق سازمان ملل برای خانواده و نفوس فتر 

اجتماعی‌را‌جهت‌مقابله‌با‌خشونت‌–اموزش‌های‌مشاوره‌روانی‌‌دفتر‌صندوق‌سازمان‌ملل‌برای‌خانواده‌و‌نفوس

 های‌مبتنی‌بر‌جندر‌در‌مراکز‌حمایت‌خانواده‌و‌سیستم‌صحی‌حمایت‌میکند‌

 

 اره انکشافی ایالات متحده امریکابانک جهانی /اد

‌امریکا ‌ایالات‌متحده ‌انکشافی ‌/اداره ‌خدمات‌صحی‌‌‌بانک‌جهانی ‌مجموعه ‌تطبیق ‌اروپا ‌اتحادیه ‌با همراه

اساسی‌و‌مجموعه‌خدمات‌صحی‌اساسی‌شفاخانه‌ای‌را‌حمایت‌مینمایند،‌همچنان‌بهبود‌کیفیت‌خدمات‌صحت‌

 کمک‌کرده‌اند‌SEHATپروژه‌‌روانی‌در‌شفاخانه‌صحت‌روانی‌کابل‌را‌از‌طریق

 پلانهای عمل تطبیق

‌ ‌روانی ‌صحت ‌ملی ‌‌2023-2019استراتیژی ‌عملیاتی ‌پلان ‌اهداف،‌‌مطابق ‌بالخاصه، ‌اقدامات ‌با که

‌.تطبیق‌خواهد‌شدوبازیگران‌مسوول‌بر‌اساس‌اولویت‌و‌میسر‌بودن‌منابع‌انکشاف‌خواهد‌یافت‌



 

38 

 

د‌شد‌که‌سالانه‌به‌دیپارتمنت‌مراقبت‌های‌صحی‌اولیه‌و‌‌این‌پلان‌عملیاتی‌به‌پلان‌های‌سالانه‌تقسیم‌خواه

‌کمیته‌تخنیکی‌و‌هماهنگی‌صحت‌روانی‌گذارش‌خواهد‌شد.‌‌

تخمین‌گذاری‌مالی‌این‌پلان‌محاسبه‌و‌منابع‌برای‌ان‌شناسایی‌خواهد‌شد.‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌و‌سو‌

واهد‌نمود.‌دیپارتمنت‌صحت‌روانی‌استفاده‌مواد‌پلان‌های‌ولایتی‌رادر‌یک‌پلان‌ملی‌صحت‌روانی‌توحید‌خ

در‌قسمت‌تطبیق‌اولویت‌های‌صحت‌روانی‌‌و‌سو‌استفاده‌مواد‌ریاست‌های‌صحت‌عامه‌های‌ولایات‌را‌

 حمایت‌خواهد‌کرد

یک چارچوب کاری بررسی انکشاف داده خواهد شد. همچنان  برای اندازه گیری پیشرفت تطبیق استراتیژی

اجازه خواهد داد تا عملکرد های خود را به ارتباط اقداماتی که  در ان   بررسی برای دست اندر کاران انفرادی

 زیدخیل بوده اند پیگیری نمایند که اساسی برای اصلاح اقدامات جهت بهبود موثریت انها خواهد بود 

 بررسی و ارزیابی

ررسی و ارزیابی  پالیسی ب، یج و برون داد ها شده، نتا انتخابپیگیری پیشرفت بسوی مرام استراتیژِیک جهت 

وزارت صحت عامه روی اهمیت و مسوولیت نقش رهبری کننده ان جهت وارسی ابتکارات صحت عامه  تاکید 

دارد، همچنان تمرکز روی بررسی و ارزیابی مبتنی بر نتیاج که بالای هردو : دستاورد های پیگیری تطبیق 

 برون داد ها است خواهد بود. 

تراتیژی ملی صحت روانی روی مجموعه ای از ابتکارات مبتنی بر چارچوب کاری بررسی و ارزیابی اس

 شواهد استوار خواهد بود. اهداف بررسی شامل:

 بررسی و ارزیابی خدمات صحی و تاثیرات ان بالای افراد دارای اختلالات روانی و روانشناختی •

 قابل استفاده در مورد اندیکاتورهای اولویت فراهم نمودن خوبترین معلومات  •

 اهم نمودن ارقام و معلومات مرتبط و با کیفیت بالا در مورد اجراات سیستم صحیفر •

هماهنگ نمودن و طرح استفاده از سیستم وپلان های بررسی و ارزیابی در وزارت صحت عامه  •

 )ادغام سیستم(

ندی زمان بضمنا ، و مسوولیت ها نقشچارچوب کاری را با تعریف دیپارتمنت صحت روانی و سو استفاده یک 

پلان کاری سالانه به تطبیق راهنما و همچنان یک کسی را برای بررسی و ارزیابی تعیین خواهد کرد. و بودجه 

خواهد بود جائیکه نتایج متوقعه  واضحا تعریف  شده و اندیکاتور های قابل پیمایش پیگیری خواهد شد.  

را سفارش نموده است که با تشریک  دیپارتمنت صحت روانی وسو استفاده مواد مجموعه اندیکاتور های زیر

از  را بشکل دوره ای موثریت اقداماتجائیکه مساعی شرکاری کاری و حمایت دیپارتمنت بررسی و ارزیابی  

گذارش ها و انکشافات ارزیابی های میان مدت دیپارتمنت صحت روانی و سو استفاده مواد  طریق تحلیل 

 .ارزیابی خواهد کرد پیگیری خواهد شد

 د مردمیکه به تسهیلات صحی خدمات صحت روانی دسترسی دارند. تعدا .1

 فیصدی مراجعین درارای اختلالات معمول روانی .2

 فیصدی مراجعین صحت روانی که به بیرون رجعت داده شده اند .3

 فیصدی مراجعین صحت روانی که به داخل رجعت داده شده اند  .4

یلات صحی اموزش صحت روانی تناسب کارمندان مجموعه مراقبت های صحی اساسی که در تسه .5

 دریافت نموده اند )یا ولایات(

تناسب کارمندان تسهیلات صحی مجموعه خدمات صحی اساسی شفاخانه ای که در تسهیلات صحی  .6

 اموزش صحت روانی دریافت نموده اند )یا ولایات(

 تعداد تسهیلات صحی که خدمات سو استفاده مواد بشمول سم زدایی را عرضه مینمایند  .7

 داد تسهیلات صحی که جلسات اگاهی دهی صحت روانی را فراهم میکنندتع .8

 اجتماعی در تسهیلات صحی –مهیا بودن خدمات مشاوره روانی  .9

تعداد مجالس کمیته های تخنیکی و هماهنگی صحت روانی که تطبیق استراتیژی ملی صحت روانی را   .10
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 وارسی مینمایند 

 ت روانی انجام شدهتعداد مطالعاتی که طی سال گذشته در بخش صح .11

 مهیا بودن نصاب برای اموزش تخصصی صحت روانی مجموعه خدمات صحی اساسی شفاخانه ای .12

 تعداد متخصصین طب روانی ایکه برای مجموعه خدمات صحی اساسی شفاخانه ای اموزش دیده اند .13

 ماه ارزیابی شده اند 6که هر  ملی صحت روانیتعداد کارمندان  .14

 اجتماعی را دریافت نموده اند-روانی تعداد مراجعینیکه مشاوره .15

 فیصدی تسهیلات صحی با ستاک آوت آمی تریپتیلین/ فلوکسیتین .16

 تعداد تسهیلات صحی دارای مواد تعلیماتی،اموزشی و ارتباطی .17

 تعداد مراکز صحی ایکه وافعات صحت روانی را شناسایی مینمایند .18

 را فراهم مینمایند و پیگیری اجتماعی( -) طبی و روانی تعداد تسهیلات صحی ایکه تداوی .19

 سال ذکور 18عات خودکشی در <= واقتعداد  .20

 سال اناث 18عات خودکشی در <= واقتعداد  .21

 تعداد شفاخانه هایکه حد اقل یک متخصص طب روانی دارند .22

 تعداد کارمندان یونت های طب روانی اموزش های تعقیبی دریافت نموده اند .23

 انیتعداد مکاتب دارای برنامه های صحت رو .24

 مرور وسطی و نهایی 

این استراتیژی همه سالانه از طریق بررسی پیشرفت اندیکاتورها و شناسایی ضعف ها و خلا ها مرور خواهد شد. 

اندیکاتور های کلیدی برای رهنمایی پروسه مرور سازماندهی شده و هماهنگ شده توسط کمیته تخنیکی و هماهنگی 

مطابق ان  کمیته تخنیکی و  واف را ترسیم میکند انکشاف داده خواهد شد. صحت روانی که کارشناسی مناسب برای هد

  یت بندی های دوباره و سمت دهی دوباره را وباشد  اول ت در جاهایکه لازمهماهنگی صحت روانی براساس پیشرف

مدت  وزارت صحت عامه تحت رهنمایی ریاست پلان و پالیسی برای یک مرور مستقل میان. خاطر نشان خواهد نمود

 سال فراهم خواهد نمود. 2را بعد از 

 ضمایم

 :1ضمیمه  

 دست اندر کاران صحت روانی 

A. وزارت صحت عامه 

 ریاست پلان و پالیسی .1

 ریاست عمومی طب وقایه و کنترول امراض  .2

 ریاست عمومی طب معالجوی .3

 ریاست عمومی منابه بشری .4

 دیپارتمنت پلان .5

 تقویت سیستم صحی و هماهنگی مساعدت ها .6

 جندر دیپارتمنت .7

 دیپارتمنت مراقبت های اولیه .8

 دیپارتمنت امراض غیر ساری .9
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 دیپارتمنت امراض ساری .10

 HIVدیپارتمنت  .11

 دیپارتمنت صحت اطفال و نوجوانان .12

 دیپارتمنت صحت باروری .13

 دیپارتمنت خدمات صحی مبتنی بر جامعه .14

 دیپارتمنت معلولیت و بازتوانایی .15

 دیپارتمنت پاسخ به حالات اضطراری  .16

 ش تقاضای مواد مخدردیپارتمنت کاه .17

 دیپارتمنت تغذی عامه  .18

 دیپارتمنت صحت روانی .19

B. :پوهنتون ها/ موسسات اکادیمیک 

 روانی(–پوهنتون طبی کابل) دیپارتمنت روان شناسی و عصبی  .1

 انجمن روان شناسان .2

 انجمن متخصین طب روانی .3

C. نمایندگی های سازمان ملل متحد 

  WHOسازمان صحی جهان  .1

  UNICEF طفالصندوق سازمان ملل برای ا .2

  UNODC دفتر سازمان ملل برای جرایم و دوا .3

  UNMAS دفتر سازمان ملل .4

  UNFPA دفتر سازمان ملل برای معیت و نفوس .5

  UNWOMEN  دفتر سازمان ملل برای خانم ها .6

D.  شرکای انکشاف بین المللی 

 اتحادیه اروپا .1

 اداره انکشافی ایالات متحده امریکا .2

 بانک جهانی .3

 سفارت جرمنی .4

 GIZبین المللی  خدمات .5

E. :اعضای کمیته تخنیکی و هماهنگی صحت روانی 

F. موسسات و سازمانهای دیگریکه در فراهم نمودن خدمات صحت روانی دخیل استند 

 HN-TPOمئسسه شبکه صحی  .1

 IPSO   اجتماعی-موسسه بین المللی روانی .2



 

41 

 

 TABISHسازمان اموزش صحی اجتماعی تابش  .3

  IMCهیات معاونت بین المللی  .4

 IAMت معاونت بین المللی ماموری .5

  MAمیدیکا افغانستان  .6

 FSJOهمبستگی زنان برای عدالت  .7

 PARSAموسسه پارسا  .8
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 AKDNشبکه انکشافی آغا خان   .10

  YHDO سازمان انکشاف صحت نوجوانان .11

G. ضاننهاد های جامعه مدنی بشمول انجمن مستفدین و خانواده های مری 

H. وزارت خانه های سکتوری 

 وزارت امور داخله  .1

 اوقاف و امور مذهبی حج، وزارت  .2

 وزارت کار و امور اجتماعی .3

 وزارت امور زنان .4
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