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 مقدمه 

ی وقایه از خودکشژ برای سال های  ژ اتت 
ن استر وزارت صحت عامه افغانستان را به معرفن   2022-2018جای مسرت است که اولی 

م.   میگت 

ی بعد از شواهد روز افزون واقعات خودکشژ در میان افغانها  ژ اتت 
 بخصوص طبقه اناث انکشاف یافته است.  این استر

ی در مطابقت با  ژ اتت 
ن المللی مانند اهداف انکشافن پایدار، کنوانسیون حقوق افراد دارای این استر اعلامیه ها، اسناد و میثاق های بی 

ی منطقوی صحت روانن سازمان صحی جهان  ژ اتت 
ی  2020-2013معلولیتف استر ژ اتت 

ملی صحت   و در چهارچوب کاری پالیش و استر

 و مقرره صحت روانن انکشاف یافته است. 

ی روش  ژ اتت 
های جمع آوری معلومات مرتبط به خودکشژ و در پهلوی آن مداخلات مدغم را برای کاهش زجرت ناشژ از   این استر

 خودکشژ فراهم نموده و آنها را که از باعث خودکشژ داغدیده شده اند کمک میکند. 

ی از اسناد الزامی حق  تمام مداخلات تدوین شده در این ژ اتت 
ن الملل و سفارشات انجمناستر ی بی  ن المللی وقایه از خودکشژ   وق بسرژ بی 

 به نفع بازماندگان خودکشژ و خانواده هایشان الهام گرفته شده است. 

خش  این سند مهم وزارت صحت عامه را و دست اندرکاران مختلف آن بشمول انجمن های مستفدین و خانواده هایشان و حتر ب

ی نیازمندی های بازماندگان و خانواده هایشان با دادن  های خصوصی را در انکشاف پلان و واقعبینانه و عملی بخاطر نشانه گت 

ین گروپ های آسیب پذیر مانند زنان و نوجوانان اناث رهنمانی خواهد کرد.   اولویت برای بیشتر

د های کم هزینه جهت رسیدن به نیاز های بازماندگان خو وزارت صحت عامه این سند را منحیث یک سند موثر، مدغم با ر  دکشژ  اهتر

 نظر گرفته است. در 

یک مساعی و تلاش برای انکشاف این   ی، تسرژ  را بخاطر سهم گت 
من نقش و مسئولیت های تمام دست اندرکاران انفرادی و سازمانن

ی قدردانن می نمایم. همچنان من نقش قوی دیپارتمنت صحت روانن ر  ژ اتت 
 و طی مراحل این سند را اجرا نموده    ا استر

ی
که هماهنگ

ن هستم که ایشان این نقش خویش را در تمام مراحل پروسه تطبیق نگه خواهند داشت.  قدردانن می نمایم   و من مطمی 

 

 داکتر فدا محمد پیکان 

ن عرضه خدمات صحی وزارت صحت عامه  معی 
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 سپاسگزاری

ی وقایه از خو  ژ اتت 
ن استر ژ  2022-2018ی دکشژ وزارت صحت عامه برای سال هااین اولی  اتت 

ی منحیث عکس العملی  است. این استر

ی از طریق پروسه  . است خانم ها انکشاف یافتهدر مقابل شواهد روز افزون وقایع خودکشژ در میان افغانها بخصوص  ژ اتت 
این استر

، دست  یک مساعی که کارمندان دیپارتمنت صحت روانن ی و تسرژ ن المللی صحت روانن در مطابقت با  های سهمگت  اندرکاران ملی و بی 

ی منطقوی اعلامیه ها  ژ اتت 
ن المللی مانند اهداف انکشافن پایدار، کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت، استر ، میثاق ها، اسناد بی 

ی ملی  2020-2013سازمان صحی جهان  ژ اتت 
ی ملی صحی، استر ژ اتت 

 صحت روانن و مقرره  و در چهارچوب پالیش ملی صحی، استر

 صحت روانن انکشاف یافته است. 

 صحت روانن و اعضای گروپ های کاری فرعی، ریاست های صحت عامه ولایات و من 
ی

میخواهم از کمیته تخنیگ و هماهنگ

ن صحت روانن ولایتر )  ی ارایه داشته اند (  PHC Officerمسئولی  ژ اتت 
تشکر کنم.   که نظریات ارزشمند را در جریان انکشاف این استر

ی وقایه از  ژ اتت 
 خودکشژ شامل عضویت اعضای از سازمان های ذیل بوده اند:   گروپ کاری فرعی انکشاف استر

GIZ برنامه همکاری تخنیگ به وزارت صحت عامه / 

   TPOموسسه شبکه صحی 

ن المللی روانن    اجتماعی –موسسه بی 

 موسسه مدیکا افغانستان

ن المللی   ماموریت معاونت بی 

 تابش موسسه 

، تغذی عامه، کاهش تقاضای -طفلدیپارتمنت های وزارت صحت عامه مانند صحت مادر و  اطفال و نوجوانان، جندر و حقوق بسرژ

ه   مواد مخدر، مراقبت های صحی مبتتن بر جامعه و غت 

تشکری خاص  یکبار دیگر از تمام دست اندرکاران صحت روانن برای حمایت مستقیم و غت  مستقیم شان در انکشاف این سند 

 مینمایم. 

ن وزارت صحت عامه در بخش عرضه خدمات صحی، تعهد دوامدار اتحادیه من میخواهم از حمایت جناب فدا مح مد "پیکان" معی 

 و پروژه های تمویل شده از طرف اتحادیه اروپا( قدردانن نمایم.  EPOS ،GIZاروپا نسبت به صحت روانن در افغانستان ) 

اتمن باور قوی دارم که تط ی در رسیدن به گروه های بیشتر بیق موفقانه این استر ژ  به حاشیه رانده شده و آسیب پذیر در سراسر  ت 

ی قابل  س و مبتتن بر موازین حقوق بسرژ کشور با تمرکز خاص بالای زنان و نوجوانان کمک خواهد کرد، و مداخلات موثر، قابل دستر

 پرداخت را برای شان فراهم خواهد کرد. 

ن آوردن خودکشژ را در جامعه ود یعتن کسانیکه وقت و تلاش خود را در طر ز تمام تیم خ یکبار دیگر ا د های که وقایه / پایی  ح راهتر

 سبب میشود بخرچ داده اند تشکری می نمایم. 

 

 ترامبا اح

اکتر بشیراحمد"سروری" د  

 امر صحت روانی و سو استفاده مواد
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 اختصارات 

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 ف افغانستاناستراتیژی ملی انکشا 

ARCS Afghan Red Crescent Society جمعیت هلال احمر افغانی 

APHI Afghan Public Health Institute  انستیتوت صحت عامه افغانستان 

BHC Basic Health Centre مرکز صحی اساسی 

BPHS Basic Package of Health Services مجموعه خدمات صحی اساسی 

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  

میثاق ملل متحد در مورد حقوق 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 اختلالات 

 4-روانی 

EMRO Eastern Mediterranean Region حوزه شرق مدیترانه 

EPHS Essential Package of Health Services وعه خدمات اساسی شفاخانه ایمجم 

EPSC Emergency Psycho-Social Counselling اجتماعی اضطراری-مشاوره روانی 

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 تسهیل صحی 

EHIS Health Information System and Evaluation Department صحی و  دپیپارتمنت سیستم معلومات

 ارزیابی 
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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 طب -موسسه شبکه صحی

 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 مشاور اجتماعی صحت 

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 اجتماعی -موسسه بین المللی روانی 

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 کمیته تخنیکی و هماهنگی صحت روانی 

MH & SAD Mental Health and Substance Abuse Department روانی و سو استفاده نت صحت دیپارتم

 مواد

MoCN Ministry of Counter Narcotic وزارت مبارزه علیه مواد مخدر 

MoH&RA Ministry Hajj and Religious Affairs ور اسلامی )اوقاف(وزارت حج و ام 

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 

شهدا و  وزارت کار، امور اجتماعی،

 معلولین

MoPH Ministry of Public Health  وزارت صحت عامه 

MoUD Ministry of Urban Development  شهری انکشافوزارت 

MoWA Ministry of Women Affairs وزارت امور زنان 

MoW&A Ministry of Water and Agriculture وزارت زراعت و ابیاری 
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NGOs Non-governmental Organizations موسسات غیر دولتی 

NMHS National Mental Health Strategy استراتیژی ملی صحت روانی 

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 دیپارتمنت صحت زندان 

PPHD Provincial Public Health Directorate ریاست صحت عامه ولایتی 

PS Psychosocial Counselling     اجتماعی-مشاوره روانی 

PTSD Post-Traumatic Stress Disorder  روانی پس از حادثهاختلال صدمه 

RH Regional Hospital شفاخانه حوزوی 

RMNCAH 

 

Reproductive, Maternal, New-born, Child, and 

Adolescent Health  

مادر و نوزاد اطفال و  -صحت باروری

 نو جوانان 

SC Sub-Centre مرکز فرعی 

SEHAT System Enhancement of Health Action in Transition یت اقدامات سیستم صحی در مرحله  تقو

 گذر

UNAMA United Nation Assistance Mission for Afghanistan  سازمان ملل برایماموریت معاونت  

 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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ی
 معرف

ات کمی در گر چه در ا  و  انجام شده  ۱۹۶۵الی ۱۹۵۵سالهای در جریان  وجود دارد،  بعضن مطالعاتافغانستان قسمت خودکشژ نسرژ

 : ذیل خلاصه گردیده یافت هایشان به نتایجدر 

ن ا ب الف:  ان داشیر ن ین از   نفر در سال، افغانستان در ان وقت یگ  ۱۰۰۰۰۰خود کشژ در واقعات  ۰،۲۵% مت    تناسبکشور های با کمتر

 . در جهان گذارش شده  خودکشژ 

 است مانند عقیده مح ب: 
ی

ات در طول زمان در وافعات جدید خودکشژ عمیقا وابسته به فکتور های فرهنگ   کم مذهتر مردم، متغت 

 و ساختار عمومی جامعه روابط محکم خانواد 
ی

)itish Journal of Gobar A.H.1970 Suicide in Afghanistan. The Br  -گ

Psychiatry, 116, 493-496) 

 

 
 

اثرات اولیه  در مورد ، اجرت کنند اعث شد تا تعداد زیادی از کارشناسان صحت روانن مهب ۱۹۷۰خشونت ها  در اواخر سال های ع و سرژ 

ان خودکشژ افغان ها  جنگ بر حالت صحت روانن  ن ، مگر  ته شده دانس  کمتر   روس ها و مقاومت سخت مجاهدین در جریان تهاجم  و مت 

کومت طالبان یک دوره تاریک  میتوانیم بگویم که دوران ح تحقیقر در باره خودکشژ نشده و  در جریان حکومت طالبان گر چه هیچ

فته برای اف توسط مقررات طالبان افراطی محدود   مردمکه اکتر روش های مقابله   است مگر این کاملا واضحها بوده است. غاندانش پیسرژ

ن جمیعت در معرض خطر  لالات روانن شده ودر نتیجه عوامل خطر اختساخته   بلند رفته است.  و خودکشژ در بی 

ی  معلوماتاز  بخش یک  تنها  از افغانستان  ( HN-TPO 2013 اکتوبر ) جنوب آسیا در یک مطالعه  در  ( gray literature)خاکستر

ی در را ,که ذریعه ان روند  ممکن بود ه بود. و این نا گزارش شامل شد تنها حملات  مطالعه  . و وسایل خودکشژ گذارش کرد قسمت بکارگت 

 سوزنده بدن( مواد انفجاری  استفاده از وسایل نقلیه یا  )بطور خاص گذارش داده خودکشژ  وسایل  انتحاری را منحیث 

تمام واقعات تواند که یمثبت شده است. این یافته ها ن مردان جوان و حتر بعضا توسط اطفالانتحاری توسط  تمام واقعات حملات  

د بطور آشکارا از خودسوزی متفاوت است   خودکشژ را منعکس بسازد   و این خودکشژ هایکه توسط حملات انتحاری صورت میگت 



2 
 

 
 

 (: ۲۰۱۵الی ۲۰۰۰روند خودکشژ )

نابع  موجود ندارد، و تنها  و دیگر وزارت خانه ها که هیچ سیستم جمع آوری ارقام در باره خود کشژ حتر در وزارت صحت عامه یاز آنجا 

انجام شده میباشد. که تمرکز اصلی شان بالای موسسات غت  دونر ، کمسیون حقوق بسرژ و ارقام در بعضن از مطالعاتیکه توسط

 به جای خودکشژ بوده است. ندر و نقض حقوق بسرژ علیه زنان خشونت مبتن بر ج

(  یک موسسه غت  دولتر جرمتن ) Medica Mondialeدر سابق به نام  هک(  افغانن دولتر )یک موسسه غت  میدیکا افغانستان موسسه 

 کابل  ه بلحین رابع اناثیهواقعات خود سوزی در شفاخانه   بازمانده خانم هایبرای  را  اجتماعی –حمایت روانن  ،  بود 
ی

شفاخانه ، وارد سوختگ

ا به این طرف فراهم مینماید میگوید که ۲۰۰۵از سال  حوزه نی هرات طریق  اقدام با خود سوزی  از بطور دوامدار ن افغان زنان و دختر

 خود را از 
ی

 .(Dying to be heard by Medica Mondiale 2006دست میدهند )زندگ

ن افغانها افزایش مییابد سال  مه سقوط طالبان، تعداد خودکشژ ها ه هد که بعد از شواهد در سال های نزدیک نشان مید ، حد اقل  ه در بی 

در سال   حالیکه در ثبت شده   AIHRC)قوق بسرژ افغانستان )کمیسیون مستقل ح توسط  ۲۰۰۷ی در سال واقعه خود سوز  ۱۸۴

 واقعه بوده است.   ۱۰۶، ۲۰۰۶

ن   ۲۰۰۸در سال این پدیده  بیم ان وجود دارد که  "سلطانن محقق حقوق زن در کمیسیون هما  حقوق زن بیشتر افزایش نشان بدهد، فعالی 

باره واقعات خود سوزی نظر به یک  در  و ارقام معلومات در به جمع اوریما قا ند که"بیان میککابل   ر د مستقل حقوق بسرژ افغانستان

   "  یستن کننده   وضعیت بصورت عموم  امید مگر   تعداد دلایل نبوده ایم ، 

 . ات گذارش شده استکمیسیون مستقل حقوق بسرژ افغانستان تائید کرده  که ازدیاد قابل ملاحظه واقعات خود سوزی در قندهار و هر 

یت واقعات خودکشژ  ی در کشور یک تحقیق سراسر  ان جوان کهافغانستان در نشان میدهد که اکتر ن زنان و دختر استفاده سو  در بی 

ین خشونت ی زنان افغان ب در افغانستان (UNAMA)طبق گزارش  ، دیده میشود  جسمی را تجربه نموده اند   را در سطح  شتر
ی

های خانوادگ

  ۲۰۱۲شتر از سال ی ب ۲۰۱۳در زنان در سال  د سوزی واقعات خشونت و خو  (UNAMA)طبق گزارش نیمه سال  کنند. به می جهان تجر 

 بوده است. 

از ی ب فرضیه های اینکه شیوع حقیقر واقعات بنآ، م و بدنامی  . ،چه که ذکر شد بدلایل : سکوت عمومی در قبال این مسایلآن  شتر سرژ

 و جنانی افغانستمتصل به این قضایا،  همانطوریکه خودک
ن مدنن یعت اسلامی و قوانی   ممکن بیشتر باشد میباشد  ان عمل جرمیشژ در سرژ

ده متفاوت بوده، گانستان در مقابل خود کشژ به طور  عکس العمل دولت افغ بعضن این عمل را از نقطه نظر عقاید اسلامی محکوم   ستر

و میکنند که   مستقل و نیمه مستقل  سطوح  در سطح دولت و  ی دیگر ند. از سو کسانیکه عمل خودکشژ را انجام میدهند به جهنم مت 

ن وضعیت موجود بوده دولت ن زمان  اقدامانر واقعی برای  دانسیر رباره  ک تحقیق را دیکمیسیون مستقل حقوق بسرژ افغانستان . در عی 
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ق، غرب ریت معاونت سازمان ملل  مو مادست گرفته است، و همچنان دفتر  بخش جنونر افغانستان زیر و  خودسوزی در پنج ولایات سرژ

، مقاومت عمومی جهت نشانه  سکوت فرهنگ . چندین واقعه خودسوزی را در سطح کشور مستند میکند  (UNAMA)برای افغانستان 

ی این مسئله  ن ریشه این   ، لرغم تلاش های انجام شده تا امروز(  و عدم موجودیت احصائیه معتتر علی ا ( گت  موانعی برای دانسیر

-UNAMA)خود سوزی است   برای  آغازیعلیه زنان بومی که خشونت   زارش سازمان ملل خاطر نشان میکند گ  معهذا مشکلات است. 

2007) . 

ین فکتور هایب ، عدم آگاهی ازدواج تعدد ازدواج های اجباری، ازدواج های مقدم اطفال ،  رت از که در خودسوزی زنان نقش دارد عبا  یشتر

ات روانش  عروس و  شت  بهای یا    (Tuyana)مهر زیادمانند  ی مرسوم سال جنگ، رسم و رواج ها ۲۵ ناختر جامعه از حقوق زنان، تاثت 

ین قربانیان را نسل جوان ی بهر حال ب (AIHRC 2008). فکتور های اساش خودسوزی ها را تشکیل میدهند خشونت های فامیلی  شتر

ن  ( بین٪۹۵مخصوصا زنان )  .(Medica Mondial 2006)میداد ل یسال تشک ۱۹-۱۴سنی 

دولت، نمایندگان پارلمان،   برای   2014و  2013 ،  2012از خود کشژ در دهم ماه سپتمتر سال های جهانن وقایهتجلیل از روز 

قوی  د عهتدر حال حاضن شواهد مبتتن بر  .  خودکشژ را بفهمند براهم نمود تا وسعت و بار های مرتبط کارشناسان و مردم داد خواهی ف 

ی وقایه از خودکشژ وجود دارد برای حمایت، انکشاف و ران و سایر دست اندر کا نهاد های تخنیگ  ژ اتت 
این سازمان ها   . تطبیق یک استر

ه محکمه، اداره لوی سعبارت از  جمعیت و نفوس   ملل متحد برای  ن صحی جهان، بخش جندر صندوق سازمانسازما ارنوالی،ستر

(UNFPA)،  بخش جوان وزارت  مانند وزارت امور زنان، وزارت حج و اوقاف، ارت های مرتبطاتحادیه اوپا، جامعه مدنن و سایر وز

انکشاف   جانبداری، که عالی صیلات تح معارف، وزارت  وزارت ،اطلاعات و فرهنگ، وزارت شهر سازی، وزارت عدلیه، وزارت زراعت 

ی ملی وقایه از خودکشژ در کشور را اغاز نمودند  ژ اتت 
 . استر

   مشکل:  وسعت

طبق آمار سازمان صحی ، غت  ممکن مینماید که ارقام دقیق  در باره خودکشژ و خود آزاری در افغانستان فراهم نمود ل و یا این مشک

در   ۵.۷ که استندرد ستن زن( بوده است.  ۶۴۳مرد و  ۵۶۲)  تن ۱۲۰۵، ۲۰۱۲ان در سال جهان، تعداد تخمیتن خودکشژ ها در افغانست

۱۰۰۰۰۰ (WHO  ،2014)  
ی

فر  حوزهبا سایر کشور ها  ه برابر  میکنند. کرا نمایندگ انه سرژ  ,Rezaeian)  ان استسازمان صحی جه مدیتر

ن المللی  ، مگر نظر به زمینه (2008 ن و  حال در سراسر کشور های . بهر (WHO, 2014)کم است نسبتا  بی  حوزه   متوسط با درامد پایی 

انه ق مدیتر ن زنان و مر  سرژ ان بلند خودکشژ در بی  ن ن ، نسبتا مت  ن  و  ( سال ۲۹-۱۵) دان جوان سنی  ن همچنی    ۶۰زنان و مردان بالاتر از سن بی 

ن رفتار های(Rezaeian, 2008)  سال مشاهده شده است  بیان  به شکلی شژ ممکن است خودک . متبارز بودن اسلام و جرمی ساخیر

ان وفیات این باشد که که  هندنک ن انه پاینتر از ح  کشژ در حوزهخود  ناشژ از مت  ق مدیتر  ,Khan 2007; Beautraisه های دیگر استوز سرژ

ن رفتار های  ((2006 ی  ارقام خودکشژ یه دلیل جرمی ساخیر ، یشواهدی دال بر نا معتتر عتن در کشورهای که عمل خودکشژ  خودکشژ

 ,Khan)  د شو ی به پولیس گزارش داده نم  در ان دخیل میباشد معمولا کشژ  وجود دارد. واقعانر که رفتار های خود محسوب میشود    خلف ت

2007)  . 

 ،  ۱۱۴۶،  2013در سال  HMISگزارش 
ی

  کهرا نشان می دهد  ادویه مورد مسمومیت با  ۴۴۶۶مورد مسمومیت و  ۱۴۴۵مورد سوختگ

 . بود کابل جمع آوری شده   شفاخانه پایتخت  5ارقام از 

نشان  جام شد و ردک و هرات( انهای )کابل ، و  در سه ولایت Medica Mondialeتوسط  ۲۰۰۶زنان در سال خودسوزی  مطالعهیک 

 (. 2006کنند )ه اقدام بخودکشژ میسال ان همهیا دختر   انزنتن   2300  که تخمینا داد  

ف  ،  براساس مطالعات اخت  را در ولایت شمالی بلخ عرضه مینماید گفت که کسیکه حمایت های طب روانن   "روان"داکتر محمد اسرژ

 تشخیص  تلویبخاطر فشار های کمیلیون زن افغان  1.8دود ح
ی

ایط محدود  وی  شده اند. افسردگ گفت که خشونت علیه زنان و سرژ

 کشنده است. برای زنان  کننده به طور بالقوه  

اما  ند ، ه ااگرچه آنها به جزئیات بیشتر نرفت  ه اند مسمومیت و قطع کردن رگ ثبت شد، نمودنامسال مواردی از خودسوزی ، حلق آویز 

 خودکشژ در افغانستان افزایش یافته است.  عاتگفتند که واق  صحت عامهمقامات 
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ن   است و بذات خود  خودکشژ اسلامی ،  مردان ممکن است پنهان بماند چرا که مطابق به باور های خودکشژ در بی 
ی

مردان  گناه بزرگ

ا  با در نظر داشت خو  افکار ممکن است  اقدام به آنر خودکشژ یا افکا دارانی  د ،رضای بخاطر  شخضکه اگر این یسرژ ممکن ازو   خدا بمت 

اکاز طریق و  ، تعویض کنند  باشد همیشه باز برای آنها    ودروازه بهشت در محسرژ هیچ کش بازخواست نکند    های در جنگ اشتر

ه طور هدفمند جان خو  از ان خارجیا افغنستان و انتحاری در داخل   تملا مقدس )جهاد( یا ح ند نه  مانند سوریه ، عراق و غت  د را بگت 

ات حالبا این  ،آنشده  شکل منعب  اعتقادات مذهتر در هنگام تدوین استر
ن جوانب مثبت و منقن ژ در نظر گرفیر از خودکشژ مهم  وقایه ی ت 

 است. 

ی در اف زیرگزارشات کلی 
حدود    دهنده كه نشان   آشکار میشود ( HMISسيستم معلومات صحی ) نستان توسط آمار و ارقامغاخودكشژ

ی در  4136
ی

بر اساس اظهارات گزارش شده است كه   سیستم معلومات صحی توسط  2014ماهه اول سال  6در  ولایت 34مورد سوختگ

 است.  بوده خودسوزی به هدف یا   نیدن بخود بخاطراسیب رسا ین موارد ، بیشتر ااین تسهیلات خدمات صحی عرضه کنندگان 

ات امه را متقاعد كرد كهاین ارقام، وزارت صحت ع ژ انکشاف استر  قرار دهد. کار خود  دكشژ را در اولویت  ایه از خو ی ملی وقت 

 اهداف: 

 دیده بانن بر خودکشژ / اقدام به ان  ارتقاء  .1

ی روش های مثبت و حمایت  رسانن ،   آگاهی جامعه بخاطر تشویق مدد جویان مراقبت ،ترغیب  .2 کاهش استگما و بکار گت 

 ده های داغدیده از باعث خودکشژ خانوا / افراد 

ش مردم  .3  سیستم صحی  وحسط به مراقبت در تمام افزایش دستر

ش به تسهیل کننده های خودکشژ  .4 هی مسئولانه و  گزارش د  تروی    ج و تشویقف رهنمود رسانه ها در قسمت ، کاهش دستر

 های خودکشژ  رفتار   ر قبالایجاد نگرش مثبت د

 تروی    ج و ارتقای مداخلات مدغم، جامع و پایدار  .5

 روش مطالعه

ی ملی وقایه از خودکشژ  شافانک برای حمایت  گروپ تخنیگ  .1 ژ اتت 
 استر

ی ملی وقایه از خودکشژ  .2 ژ اتت 
 گروپ مشورنر برای حمایت و تعهد جهت تطبیق استر

س/اوراق در مورد خودکشژ ما .3  نند: مرور گذارشات قابل دستر

 1969خودکشژ در افغنستان، غبار جولای  •

 2007-2006خودسوزی زنان در افغانستان میدیکا موندیال   •

ه گذارش جهانن خ  •  2014سازمان صحی جهان در سپتمتر  ودکشژ منتسرژ

 موسسه شبکه صحی( 2013مطاله خودکشژ درممالک اسیای جنونر )اکتوبر  •

 2013در مقایسه با سال  2012ی زنان در سال گذارش وسط سال یوناما ، واقعات خشونت و خود سوز  •

 اوراق مطالعه کمیسیون مستقل حقوق بسرژ افغانستان •

ی .4 ژ اتت 
 کشژ ملی وقایه از خود   پیش نویس استر

ی ملی وقایه از خود کشژ  .5 ژ اتت 
 تهییه استر

ی بهش پی  .6 ژ اتت 
 بحث و تصویب  پ مشورنر جهتگرو   کش نمودن استر

 

 تعاریف مهم: 
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•  : ن  خودکشژ  خود.   عمل عمدی کشیر

د که در آن افراد اقدام به مردن خود می : حلقهاقدام به خودکشژ  •  ست. کنند که کشنده نی وسیعی از اعمال را در بر میگت 

ن خود. فکر و افکار در مورد  : فکر خودکشژ  •  کشیر

 کشنده نیست.  رفتارهای که ممکن : عمدی خودآزاری  •
ً
 منجر به خسارت جدی شود ، اما عمدا

.  منظور اقدام به  عمل سوزاندن خود به خودسوزی:  •  خودکشژ

•  : یا   بیش از حد ادویه هر عملی که بتواند سبب مرگ فرد شود مانند مصرف اینطور تعریف میشود که   رفتار خودکشژ

 به این مقصد  با موتر   تصادف 

 های آسیب پذیر:  گروه

ن  • ان جوان بی 
بیشتر علیه حقوق آنها و خشونت  سال ، که به دلیل خشونت مبتتن بر جنسیت ۱۹ا ت ۱۴زنان به ویژه دختر

 آسیب پذیر هستند. 

شبه تریاک ،  ،  تریاک مانند  نوع دوا  ومی ازیک جمعیت عم ٪ ۱۱که دهد  نشان می ارقام درین روزها  : استفاده کنندگان مواد   •

، تابلیت های ن  (INL Afghan rural drug survey result 2015)  استفاده می کنند  درد وچرس  یا ضد آور  خواب هروئی 

 با فرهنگ پذیری های دیگر  بیجا شده گانو  د عودت کننده افرا •

ن و خانواده های شهدا •  معلولی 

 افراد فقت  / بیکار.  •

 اجتماعی.  -روانن و مشکل روانن  تاختلالادارای افراد  •

 .HBSو  HIV / AIDS  ،HBVجدی مانند  افراد متاثر از انتانات •

ی ژ اتت 
 : تطبیق استر

ات ساحات مداخله درین ی وسیعاستر ژ اتژیک سکتوری است، بنا یک پلان  ینو چند ت  ی استر ژ اتت 
باید  بعد از تصویب رسمی این استر

ی نیاز است. پلان باید برای یانر سالانه بو یک پلان عمل انکشاف یابد ژ اتت 
سال انکشاف یابد درسال اول فعالیت   5رای تطبیق این استر

ود حال انکه در سال های بعدی فعالیت های بر اساس نتایج بررش ها و  های باید مطابق اولویت ها وموجودیت منابع در نظر گرفته ش 

 انتخاب شود مانند سیستم معلومات صحی و تحقیقات لانس و سایر منابع  ارزیانر های سالانه، معلومات موجود از سروی

 تلاش های چند سکتوری: 

ن محسوب میش  یک مشکل نیست ، بلکه  یک مشکل صحی خودکشژ تنها  ساز در خارج از  خطر ود چرا که اکتر فکتور های اجتماعی نت 

ن در عوامل محافظت کننده و بیشتر میباشند  سیستم مراقبت های صحی  ها  و جوامع قرار دارند که سایر بخش  ها فرهنگ داخل  نت 

  کاهش   شها جهتبرای درمان اقدام بخودکشژ و بهبود مدیریت آن، بدون مداخله سایر بخمسئولیت آن را بر عهده دارند. بنابراین ، 

ان خودکشژ و مدیریت درست  ، ما قادر بهعوامل خطر و تروی    ج فاکتور محافظت ن های  بود. کار با بخش  این مشکل نخواهیم کاهش مت 

د  مردمدولتر و غت 
ی

اجتماعی  -و روانن  بهبودی روانن ارتقای رتقاء حقوق انسانن ، جنسیتر ، ا توازن، اقتصاد ،  ولتر ، به منظور بهبود زندگ

ن السکتوری است. هممشکلات ، اقدامات اساش برای غلبه بر این  یک مساعی بی   و تسرژ
ی

ن ، هماهنگ وریکه  سایر بخشها همانط چنی 

ن  ین سکتور دخیل ساخیر د های پایدار و مدغم را ضمانت مینمایند حیانر میباشند  بیشتر و  انکشاف ی دخیل در هاسایر بخشها راهتر

ات تطبیق ی وقایه از خودکشژ استر ژ  ر شکل زیر نشان داده شده است: د ت 
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ات ی های سایر بخشارتباط با استر ژ  ها: ت 

م پایدار با تعهد مبتن بر  جهت اطمینان ازینکه خدمات و مداخلات میتوانند بشکل .1 ن های رسمی برای حمایت از اینکه مکانت 

، خانم های فقت  و فاقد حمایتمانند کوچی ها، ت بحاشیه رانده شده نهای و گروپ های  افراد  ،   خانواده های نر نهایت فقت 

ن  ش به  ، افراد نر خانمان و اینکه انها دیگر از  ابستگان دوانی و روانن ،  معلول  د، افرابطور خاصایت، و فاقد حممعلولی  دستر

 .(ANDS, 2008, p. 236)شوند نمی   رد   شان  واجتماعیتصادی اق  حاشیه رانن بمداخلات اساش صحی یا جراچ به دلیل 

بالای خاص توجه روانن در تمام سطوح سیستم صحی،  انکشاف حلقه ای وسیعی از مراقبت و حمایت های مدغم صحت .2

سان و روانشنانان صحی جامعه ککار بیشتر  ( از طریق اموزش PTSD) مشاوره اختصاصی برای اختلالات صدمه روانن پس از حادثه 

س سطح جامعهو قرار دادن انها در تسهیلات صحی   .(HNSS, 2008, p. 31) قابل دستر

 ، افغانستان تعداد زیادی قیم سالها منازعهنتیجه مست از اثر  .شناسانی شود. صحت عامه صحت روان به عنوان یک اولویت .3

بازتوانانی انکشاف داده شود و فراهم نمودن اوی و برای آنها خدمات تدنیاز است روانن دارد که افراد دارای اختلالات معلول و 

 روزمره  جهت ادغام مجدد  معاونت برای انهایکه 
ی

-Mental Health Strategy, MoPH 2011))نیاز دارند ه کمک کشور بدر زندگ

2015. 

ی  دولت افغانستان .4 ن تعو  روانن  صحتتعهد قطعی و واضح برای نشانه گت  اتهد مشکلات روانن و اجتماعی با میر ژ استر یک  ت 

در کلیه  بتر مراقخدمات و  مدغم حمایت های صحت روانن  عرضه خدمات به منظور انکشاف یک سلسله خدمات انعطاف پذیر 

 ( ANDS  ،2008  ،P .241)  دارد  سطوح سیستم صحی 

ات ( که برای تطبیقNPPتحت برنامه اولویت ملی دولت )از این رو،  .5 ژ استر ات  ،  (ANDS)افغانستان  ملی انکشاف یت  ی  استر ژ ت 

ات تهیه شده است ، فرصتر برای تطبیق  (HNSS) و تغذیه صحت سکتور  ژ این استر طید میکنی فراهم ت  محکمی   ارتباطواند که بتبسرژ

اتهای دولت ایجاد کند. با سایر اولویت  ی امور مانند استر ژ اتزنان ت  ژ ، استر ات ی جندر ت  ژ و حقوق بسرژ ، استر و  ی کار و امور اجتماعیت 

اتنپالیش جوانا ژ ، استر ار مواد مخدر  کاهش تقاضای ، پالیشروانن  ی صحتت  ی و رهنمود کاهش اضن ژ اتت 
 که عمده ترین  ، استر

تیب حمایتنآ تمرکز  بنابراین ،  روانن و مصرف کنندگان مواد مخدر میباشند.  ، بیمارانجوانان آسیب پذیر ، افراد فقت  و زنان ها بالتر

ی به ایجاد همکاری دو جاناین استر  ژ ن هر یک از جوانب جهت اتت  کاهش خودکشژ ،    نمودن منابع شان وتمرکز روی بسیج به بی 

محققین‌و‌

 افراد‌مسلکی

کمیسیون‌و‌

 فعالین‌حقوق‌بشر‌

مسوولین‌وزارت‌

 خانه‌های‌دولتی

موسسات‌غیر‌

 دولتی

داوطلبان‌‌

مستفدین‌و‌‌

 خانواده‌ها‌

بخش‌های‌‌

خصوصی‌و‌‌

‌‌اجتماعی‌  

استراتیژی‌‌

ملی‌وقایه‌‌

 از‌خودکشی‌
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زمینه ای را برای و  وقایه از خودکشژ کمک میکند اهداف خود در راستای رای دستیانر به وزارتخانه ها ب از  خودسوزی و حمایت

ن معلومات، کاهش فک یک گذاشیر تور های خطرخودکشژ تروی    ج فکتورهای اقدامات مدغم، هماهنگ و چند سکتوری مانند به سرژ

 . مساعد میکند  از خودکشژ  محافظت کننده جهت وقایه

 ها:  سکتور  ارتباط با سایر برنامه ها و 

  بشکل پنهانن  عوامل خطر یا دو برنامه نیست ، و فکتور هایکه در خودکشژ سهیم میباشند زیاد اند و تا آنجا که خودکشژ منحصر به یک 

اث  در ات  نابراین همه برنامه های مختلف میتوانند نقش کلیدی درتطبیق موفقانه. بز جنگ وجود دارد اجتماع بعد امت  ی بازی  این استر ژ ت 

ن گروه های آسیب پذیر  کنند  ان خودکشژ در بی  ن یک مساعی کند باشند و برای کاهش مت  / دیپارتمنت هایکه در فعالیتها   . برنامه ها تسرژ

ار د عبارتند از: معلولیت و بانسهم میگت   ، اچ آی وی / ایدز ، ارتقاء  ، برنامه های جوانان ، صحت باروری  زتوانن ، برنامه کاهش اضن

 . و حقوق بسرژ  زندان ، برنامه جندر   ، اداره صحت مواد جامعه ، برنامه های تداوی  طحصحت ، برنامه های س 

ی و تطبیقمکانیسم های   :رهتر

ی تطبیق  ات نقش رهتر ژ این استر میباشد . وزارت صحت عامه دست اندرکاران مختلف در همکاری نزدیک با و  ی با وزارت صحت عامهت 

انرا هماهنگ خواهد کرد. گروپ مشورنر که در وزارت صحت عامه تشکیل شده   تطبیق  یک پلان سال را انکشاف خواهد داد و مراحل

ن السکتوری  یک مساعی بی  ی ها کند و تسهیل می را  تسرژ ژ اتت 
و فعالیت های سکتور های دیگر سفارشات ارایه برای ارتباط دادن ان با استر

ن ، کمیته تخنیگ  ، پلان را انکشافها مینماید تا اولویت کار ر  بصورت دوامداداخل وزارت صحت عامه  مینماید. همچنی    ، را شناسانی

ن و بررش  د. سهای اموخته شده را برجسته ارزیانر و در –مداخلات را تعیی   ساخته و بکار بگت 

تطبیق اولویت ها و تسهیل بررش و ارزیانر در  برای با ریاست های صحت عامه ولایتر های مختلف ، سکتور  تالایو و  حوزهدر سطح 

ن در های اموخته شده  س ، بر جسته ساخیر  کار خواهد کرد و برای قدم های بعدی بازدهی فراهم مینماید  طوح ولایتر

فت های بررسی و ارزیابر   : پیشژ

 : بررسی .1

فت تطبیق بررشیک چارچوب   ی پیسرژ ات برای اندازه گت  ی تدوین خواهد شد.  همچنان بررش ب هر یک از دست اندرکاران  اجازه  استر ژ ت 

یهد تا عملکرد های خود را با در نظر داشت اقدامانر که به ان دخیل استند پمید   تدابت  / اقداماتاساش برای اصلاحات  کنند و یک  یگت 

 خواهد بود  جهت بهبود موثریت ان
فت تطبیقپی  ات سرژ د این استر ی اطز طرق مختلقن مورد بررش قرار می گت  ژ  ، از جمله: ت 

ی را در جهت نیل ICD-10 واستفاده از  زارت صحت ط و توسعادی  ارقامجمع آوری و تجزیه  ژ اتت 
فت کلی این استر   آنبه اهداف  ، پیسرژ

ی خواهد کرد،  و   شدن در شفاخانه ها بخاطر  باعث خودکشژ و بستر  مورد مرگ از ارقام گرد اوری شده در به مرور زمان با آن روند پیگت 

ی خواهد شد. اقدام بخود کشژ   اندازه گت 

ی، مثمریت و میدان دید جمع اوری ارقام ملیبهبودی در بکبررش ایجاب   و گذارش دهی را بهبود خواهد داد. روند ارقام در  ارگت 

 سال در مورد خودکشژ گذارش خواهد شد  5ارت هر خودکشژ از طریق حقایق سالانه در مورد خودکشژ و نش 

 

فتها مرور پی برای بار دو سال از خودکشژ حداقل  گروپ مشورنر ملی وقایه و تصمیم اینکه چه ابتکارات جدیدی باید تطبیق گردد با  سرژ

 هم خواهند دید

فت تطبیقاز خودکشژ ماهانه  وقایهنیگ تحکمیته  ات برای بحث در مورد پیسرژ ژ این استر ه ها  ها و برنام پالیشو اطمینان از این که  یت 

این کمیته گزارش نمایندگان دولت را هماهنگ میکند و برای  درتمام دولت با هم همسو و حمایت گر همدیگرهستند جلسه مینمایند . 

 خاطر  دستورالعمل اینده سفارشات ارایه میدارند. گروپ مشورنر ب
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:  مرور  .2  و ارزیابر

ی بررش شود  گرچه این بسیار مهم است ژ اتت 
فت کلی استر این همچنان مهم است تا قسمت های از اجزای انرا ارزیانر نمود.   ، اما تا پیسرژ

نده تطبیق تعدادی پالیش های بالخاصه و که عبارت اند از:  این د  ر بر گت 

 

 الف( بهبودی در مدیریت کلنیگ 

 ب( ابتکارات صحت عامه 

 و ج( اقدامات سطح جامعه

 مختص به فرهنگ تکارات اب د( انکشاف

که در ان ایجاد میشود   لیش خاص و زمینه تعداد زیادی از روشهای تحقیق است که مربوط به پااستفاده از  ایجابارزیانر این رویکردها 

ی خواهد داد یکرد ها میباشد این رو  ای نیمه  طرح ه( randomized control trailارآزمانی ها اتفافر ): کاستفاده موارد زیر را اندازه گت 

ش صحت روانن و  ان سروی های دوره ای نفوس جهت برر  و فرآیند  قن تطبیق پالیش . مطالعات کیتجرنر برای مداخلات نفوس

   متناسب به فرهنگ برای آزمایش تحقیقر ؛ و طرح های  موضوعات مربوط ان
ی

ات پالیش در زمینه های مختلف فرهنگ  مینماید تاثت 

ی بویژه  ی  هایفتار باره ر در ارزيانر
ی هایکه منجربه نتایج مفید میشوند کمتر دانسته   خودكشژ ژ اتت 

در جا هایکه در قسمت پالیش ها و استر

ور . Mann et al 2005))، از اهميت زیادي برخوردار استاشد شده ب آن وجود   مداخله جدیدی که شواهد کمی برایاست که هر  ضن

 یانر در ان گنجانیده شود طرح و سرمایه گذاری خواهد شد تا جزوه ارز  دارد  

ورت داریم به  : برای حمایت ریشچ ، جمع آوری ارقام و بررسی ما ضی

 

o  ارقام  به ریسرچ های موجود و سایر منابع مرتبط   یافت هایوقایه از آن در در ار دادن خودکشژ و قر 

o  ش و بهبود سیستماتیک ش به جمع اوری ارقام گستر  ان در قسمت خودکشژ و دستر

o   ی ات ها در قبال فتپیسرژ پیگت  ی ملی وقایهاهداف استر ژ .  ت   از خودکشژ

 

 فعلی:  وضعیت

رت پالیش روانن و رفتارهای خودکشژ در  ه ، اختلالات صدمروانن ،  رای کاهش فشار مه را بصحت عا مداخلات دولت افغانستان ضن

کارشناسان ه صحی و اجتماعی و کمبود  محدودیت هانی در زمینه ارائه خدمات اولیجمعیت عمومی شناسانی نموده است. بهر حال ! 

ده ای برای وقایه از خودکشژ و هنو تا (. Waldman et al ،2006روان وجود دارد ) صحت بهبود صحت روانن  ز هم مداخلات گستر

 است.  نیاز 

ده با طیف وسیعی از جوانب ذیدخل ( ، GoAحمایت دولت افغانستان )به اثر  اتبه ادامه مشورت های گستر ژ یک استر ملی صحت   یت 

اتشد.  انکشاف داده 2011-2015،  (NMHS)روانن  ژ ، استر ات روی   امه ها و سایر برن روانن  ی صحتت  اولویت های کلیدی دارای تاثت 

ینشانه را در سطح حوزوی و ملی  زیخودکشژ و خودسو  با تأثت  مستقیم یا   ، این برنامه ها شامل فعالیت های زیر  مینماید  گت 

مستقیم بالای  دکشژ است: خو  غت 

 

 اجتماعی در مراقبت های صحی اولیه:  -روان و مشاوره روابی  صحتادغام  .1

، خود آزاری و فشار های روانن حالات  .1.1  اجتماعی انتخاب شده اند-دارای اولویت بشمول خودکشژ
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ی انها در تمام سطوح مراقبت های صحی اولیه ) واقعه,شناسانی  .1.2   SC( ، )پوسته صحی  HP( از قبیل HPC، ارجاع و پیگت 

(  DH، و شفاخانه ولسوالی ) )امع)مراکز صحی ج CHC)مراکز صحی اساش( ،  BHC)تیم صحی سیار(  MHT)مراکز فرعی( ، 

 کار گذاری شده است. 

-روانن ( و مشاوره BHC)ابتدانی  در مرکز صحی اساش اجتماعی  -روانن   مشاوره  دواهای اساش صحت روانن ،بودن  مهیا  .1.3

فته درم  صحی اولیه مطمینا وجود دارد سطح مراقبت های تسهلات ( CHC)رکز صحی جامع اجتماعی پیسرژ

حمایت روانن   که  معرفن شده  (CHCمرکز صحی جامع )اجتماعی در سطح  -ه اسم مشاورین روانن جدیدی بکتگوری  .1.4

 از مشکلات روانن اجتماعی ارائه دهد. افراد متاثر اجتماعی را برای 

( ،  PSC) مشاوران روانن اجتماعی( ، MDمعالج ) ان( برای داکتر LRP) نابع آموزشژ مجموعه مدرش استاندارد و  نصاب .1.5

 . هنکشاف داده شدا( CHWs-CHS) ناظرین صحی جامعه –کارکنان صحی جامعه ( ،  و قابله ها صحی متوسط )نرس کارمندان

 آموزش برای تمام کتگوی ها راه اندازی شده و در حال انجام است .1.6

 . در جریان بوده و ادامه دارد پروسه نظارت و بررش  .1.7

 ررش فعالیت ها/خدمات صحت روانن برای ب HMISقرار دادن هشت شاخص در سیستم معلومات صحی یا  .1.8

 

 عمومی: های شفاخانه تسهیلات در  ادغام صحت  روابی  .2

، با آموزش  عمومی ، با خدمات سرپانی در کل در تمام شفاخانه ولایتر انکشاف وارد های طب روانن در شفاخانه حوزوی و  2.1

 اجتماعی.  -لات روانن کارمندان درقسمت ارزیانر خطر خودکشژ ، مدیریت پرخاشگری ، خود آزاری و مشک

( برای بهبود کیفیت خدمات و ارتقاء ظرفیت کارمندان از جمله آموزش صحت  EUیک پروژه سه ساله اتحادیه اروپا ) 2.2

ان طب روانن  روانن  ، کارمندان اداری و کمگ در قسمت عملکرد های   کارمندان اجتماعینرس ها،  روانشناسان، ،  ، داکتر

، ارزیانر خطر و مدیریت وافعات طب روانن مبتتن بر حقوق بسرژ با مریضان 
  روانن و مریضان درایا اقدام بخودکشژ

 شد.  روانن کابل تطبیقدرشفاخانه صحت 

  اجتماعی آنلاین: -مشاوره روابی  .3

نمیتوانند به   کز مشاوره تلفن عاجل برای ارائه مشاوره روانن اجتماعی برای افراد نیازمند یا برای افرادی کهیک مرکز مشاوره آنلاین و سه مر  .3.1
ش پیدا کنند تاسیس شده است )  .(AFROو  IPSO  ،AFGA   ،STATTمراکز صحی دستر

 برای زنان اجتماعی-مشاوره روابی  .4
ر
 : و مشاوره حقوف

ن المللی روانن مراکز حمای 16بدینسو در  2014از سال  .4.1  توسط موسسه بی 
-وی ،مشاوره روانن اجتماعی و مشاوره حقوفر

دیگردر ولایت   14( تطبیق میشود ، چهار مرکز حمایوی در پایتخت کابل و MoWAارت امور زنان )و وز ( (IPSOاجتماعی  

( تحفظ شده اندهای واقع شده اند که آسیب پذیرترین گروه ها )قربانیان خشونت مبتتن برجندر و خشونت خانو 
ی

  .ادگ

 : و رویکرد حساس به صدمه روابی برای زنان تجنسیمبتنی بر خشونت  .5

ی   2007( از سال Ex Medica mondialeافغانستان ) میدیکا  .5.1 بدنسو مشاوره روانن اجتماعی و مشاوره حقوفر را به زنان بستر

 و شفاخانه های زنان در كابل و هرات فراهم میکند. 
ی

 در بخش های سوختگ

حقوق انسانن ، خشونت های  ، کارکنانیکه در شفاخانه های زنانه در کابل ، هرات و بلخ آموزش مداوم در مورد  2005ز سال ا  .5.2

 مبتتن بر جنسیت و رویکردهای حساس به صدمه روانن را دریافت کرده اند. 

موزش های لازم برای فراهم نمودن بدینسو آ 2005کارمندان مراکز تربیت و اصلاح اطفال در کابل ، هرات و بلخ از سال   .5.3

ن -حمایت های روانن  برای کارکنانیکه با زنان مقیم زندان های کابل ، هرات و بلخ   اجتماعی دریافت کرده اند. این آموزش همچنی 

 . کار میکنند، انجام شده است
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لیمات در قسمت  گروه های خودیاری مبتتن بر سطح جامعه برای زنان تاسیس شده که شامل موضوعات آگاهی و تع  .5.4

ن خودکشژ و بعد از ان خودکشژ ، مداخلات   . د میباشاجتماعی -از طریق مشاوره روانن حی 

اجتماعی  و مشاوره حقوفر برای خشونت مبتتن بر جنسیت در محلات تجمع زنان -مداخله در جامعه مانند مشاوره روانن   .5.5

 ست. بدینسو راه اندازی شده ا  2005در کابل از سال    مانند باغ زنانه

. 

ات .6 ی ملی صحیاستر ژ   : برای جوانان ت 

ی ملی صحی برای جو  .6.1 ژ اتت 
انان از طریق یک  مباحثه در پانل ایکه بمناسبت  روز سفارشات برای جز صحت روان استر

  تدویر شده بود  تهیه شد.   2014اگست سال  12در   2014ن جهانن جوانا

ان جوان در روز  .6.1 ن دختر ارائه    2014سپتمتر  10جهانن وقایه از خودکشژ ، سفارشات برای وقایه از خودکشژ در بی 

 شد

 HIV / AIDSه برای افراد مبتلا ب اجتماعی-مشاوره روابی  .7

مواد  زرفر  ان مصرف کننده مریض 75و  HBVو  HIV / AIDS  ،HBSمریض مبتلا به  2000بیش از  برای HIV / AIDSبرنامه  .7.1

 را در کنار دارو درمانن ارائه مینمایداجتماعی  -، مشاوره روانن  ون قرار دارند که تحت تداوی  نگهدارنده با متادمخدر  

  ی مصرف کنندگان مواد مخدر: برنامه درمابی و مشاوره برا .8

د مدغم وزارت صحت عامه از طریق  .8.1 و مجموعه خدمات صحی اساش   (BPHS) مجموعه خدمات صحی اساشراهتر

 .رای استفاده کنندگان مواد مخدر حمایت فراهم مینمایدو شفاخانه ثالتر صحت روانن کابل ب  EPHS)شفاخانه ای )

و   (CP)( ، کولمبو پلان MoCNاری نزدیک با وزارت مبارزه علیه مواد مخدر ) یک برنامه عمودی وزارت صحت عامه در همک .8.2

ن المللی مخدرات و تطبیق قانون ایالات متحده امریکا )  / INLبورد بی  بیخانه خدمات  ( برای مصرف کنندگان بحرانن و خیابانن

 .فراهم میکند

اتژیک اضافن تهیه کرد.  2014در سال  .8.3  وزارت صحت عامه  دو سند استر

یک برای وقایه ابتدانی از سوء مصرف مواد پ .8.3.1 ژ اتت 
 لان استر

ی مبتتن بر جامعه برای تداوی مصرف کنندگان مواد مخدر. به حال ، به دلیل کمبود م .8.3.2 ژ اتت 
نابع ، این پلان  استر

یک و استر  ژ اتت 
ی مبتتن برجامعه استر ژ  تا حالا تطبیق نگردیده به نسبت کمبود منابع  اتت 

 

9.  
ی
  اجل در حالات اضطرار اجتماعی ع-حمایت های رواب

 عاجل تهیه شده است  ( برای حالاتLRP)ع آموزشژ بسته استاندارد مجموعه منابیک   9.1

به حمایت کارمندان متوسط در مراکز صحی اولیه مشاوره روانن اجتماعی عاجل را در ولا  92 9.2 فر کتن -PUیت سرژ

AMI  اموزش دیده اند 

 عاجل انکشاف داده شده است.  ابزار نظارت و بررش برای مشاوره روانن اجتماعی  9.3

مانند زلزله،   یاضطرار حوادث آماده اینست که در ولایت های دیگریکه  در معرض خطر  ی آموزشژ بسته  ها 9.4

ن بسیلا   . تکرار شوند قرار دارند  ، جنگ ولغزش زمی 
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 جامعه  سطحبرنامه های صحت روابی  .10

های صحت روانن مبتتن بر جامعه وجود دارند که  به عنوان بخشژ از سیستم صحت روانن ، در هرات و بلخ برنامه  10.1

ن المللی ) ( و وزارت صحت عامه تطبیق میشوند که خدمات صحت روانن و  IAMتوسط ماموریت کمک های بی 

 . ( در کشور عرضه میکنند IAM   ،2015) 2003ا  برای مردم نیازمند از سال حمایت های روانن اجتماعی را بشکل سراپ

ولایت آسیب پذیر در شمال   10داوطلب از  300( تطابق و ترجمه شده و در حدود PFAکمک های اولیه روانن ) 10.2

ایط اضطراری حمایت فراهم کنند.   آموزش دیده اند تا در هنگام سرژ

 

ونن صحت : یک برنام 10.3 ( در شمال ولایت بدخشان اجرا  AKDNه صحی توسط شبکه توسعه آغاخان )برنامه های الکتر

 در ولسوالی ه 
ً
د  میشود، خصوصا ا و علاقه داری های دور دست ایکه روزها وقت را برای رسیدن به مرکز ولایت میگت 

 مثلا .لسوالی های درواز و وردوج. 

 

 .آموزش دیده اند mh GAP صحت روانن  با استفاده از بخش  صحی جامعه  در  کارکنان .10.3.1

 فعالیت های ضد استگما برای کاهش استگما راه اندازی شده  .10.3.2

 برای واقعات شدید جا گذاری شده   سیستم رجعت دهی برفر  .10.3.3

 مشاورت آنلاین برای متخصص طب روانن زمانیکه نیاز باشد تاسیس شده   .10.3.4

 چارچوب کاری: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیدگاه

 یک جامعه حمایتی و  متصل اجتماعی که: 

 ها با وقار را دریافت میکنند   مردم مراقبت  •

 احساس کنند زندگی شان با ارزش است خصوصا زمانیکه به مشکلات و موانع مواجه میشوند.  •

 احساس ترس و جرم نکنند   •

 نظر اجتماعی احساس کنند   خود را در یک اجتماعی متصل و حمایتی از  •
 

 اهداف

 م به ان ارتقای سرویلانس و جمع آوری معلومات در مورد خودکشی و اقا .1

بسیج نمودن جامعه برای تشویق امداد جویان جهت دریافت کمک، بلند بردن آگاهی، کاهش استگما، بکارگیری روش های   .2

 دکشیسازشی مثبت و حمایت افراد و خانواده های داغدیده ناشی از خو

 بلمند بردن دسترسی مردم به دریافت خدمات در تمام سطوح مراقبتهای سیستم صحی   .3

ی به تسهیل کننده های خودکشی، ارتقای رهنمایی رسانه ها در مورد تهیه گذارش مسوولانه، و ایجاد نگرش  کاهش دسترس .4

 مثبت در مورد رفتار های خودکشی

 ارتقای راهبرد های مدغم، پایدار و جامع  .5

ات‌و‌ارزش‌هاساسا  

د در وقایه از خودکشی، پایدار با تعهد  پاسخگو به نیاز های مردم، قدردانی از نقش هر فرمبتنی بر شواهد، مصوون و موثر، 

طولانی مدت، قدردانی از دخیل شدن هر فرد در وقایه از خودکشی، تعهد برای پائین اوردن عد مساوات، ارتقا و بلند بردن 
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 ساسات: ارزش ها و ا

ی بر اساس ارزش های کلیدی ذیل استوار است   .1 ژ اتت 
 استر

ام به تنوع ) قوم ها، قبیله ه  • ( احتر  ا، ملیت ها، زبان ها، باور ها، و مناطق جغرافیانی

   -حساس به مسایل اجتماعی •
ی

 مذهتر و جندر  –فرهنگ

 ارتقای وقار جامعه •

 رعایت حقوق انسانن مردم  •

 قابل پذیرش  •

 

ی تمام فعالیت ها درین   .2 ژ اتت 
وی استر  نمایند باید از اساسات ذیل پت 

 مصوون و موثر بودن •

 مبتتن بر شواهد  •

 ازمندی های مردم پاسخگو به نی •

ی هر فرد در فعالیت های وقایه از خودکشژ  •  قدردانن از نقش و سهمگت 

 مسیر های استراتیژیک

 

جمع آوری معلومات در مورد میزان  

فکتور های   خودکشی،فکتور های خطر،

 محافظتی و مداخلات موثر

ارتقای گذارش دهی مصوون و تصویر 

ذهنی رفتار های خودکشی توسط رسانه 

 ها

بهبود خدمات برای افراد دارای  

-اختلالات روانی و مشکلات روانی

 یاجتماع

  مراقبت های پیگیرانهفراهم نمودن 

اقدام  و خانواده های انانیکهبرای افراد

 بخودکشی نموده 

دخیل ساختن دست اندر کاران کلیدی و  

 ایجاد تشریک مساعی بین السکتوری

کاهش دادن دسترسی به وسایل و ابزار 

 خودکشی
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 پایداربا تعهد طولانن مدت  •

 اولویت به گروپ های اسیب پذیر  •

د های مدغم، •  هماهنگ و جندین سکتوری انکشاف و بلند بردن راهتر

یک:  ژ تت 
های استر  مست 

یک   .1 ی دست اندر کاران کلیدی و ایجاد تشژ ی السکتوریدخیل ساختر  مساعی بت 

انهفراهم نمودن   .2  اقدام بخودکشژ نموده  و خانواده های انانیکهبرای افراد مراقبت های پیگت 

 عی اجتما-بهبود خدمات برای افراد دارای اختلالات روابی و مشکلات روابی  .3

 ارتقای گذارش دهی مصوون و تصویر ذهنی رفتار های خودکشژ توسط رسانه ها  .4

سی ب .5  ه وسایل و ابزار خودکشژ کاهش دادن دستر

،فکتور های خطر، فکتور های محافظنر و مداخلات موثر  .6 ان خودکشژ ی  جمع آوری معلومات در مورد مت 

 

دی  .1 ی دست اندر کاران کلیدی و ایجاد تشژ : 1مست  راهتر ی السکتوری دخیل ساختر  یک مساعی بت 

ن ب ی بخاطری بسیار مهم است که افغانستان برای اولی  ژ اتت 
ی وقایه از خودکشژ را انکشاف داده و تطبیق  این مست  استر ژ اتت 

ار استر

 میان دست امینماید. 
ی

 السکتوری برای شناسانی اولولیت ها، انتخاب مداخلات، ایجاد هماهنگ
ن یک مساعی بی  ندر  بنا بر ان یک نوع تسرژ

یک حیانر میباشد ، از انجائیک ژ اتت 
یعت یک عمل  کاران مختلف و داد خواهی برای تطبیق موفقانه پلان استر ه خودکشژ تا هنوز از نظر سرژ

 بنا داد خواهی بیشتر نیاز است تا عمل خودکشژ غت  جرمی پنداشته شود   جرمی میباشد 

 ساحات اقدام: 

، بشمول اعضای پارلمان، جامعه مدشناسانی دست اندر کاران کلیدی از سکتور های  .1.1 ن حقوق  دولتر و  غت  دولتر ، فعالی 
نن

، رسانه ها   . تمویل کننده برای ایجاد داد خواهی نهاد های بسرژ  جهت وقایه از خودکشژ

1.2.   . ی ملی وقایه از خودکشژ ژ اتت 
م هماهنگ دست اندر برای پلان گذاری موفقانه، تطبیق، بررش و ارزیانر استر ن ایجاد یک مکانت 

ن السکتوری و بسیج نمودن منابع را از دست اندوز   بی 
ی

ی و تسهیل هماهنگ رکاران مختلف  ارت صحت عامه مسوولیت رهتر

ی خواهد کرد.   دارد ، همچنان وزارت صحت عامه تطبیق موفقانه بشمول پلانگذاری ، برررش و ارزیانر را رهتر

ن خودکشژ داد خواهی، سرمادست  .1.3 یه ریزی و تلاش فراهم خواهند کرد: سیاسیون از مقامات اندرکاران برای غت  جنانی ساخیر

پارلمان و دفتر ریاست دولت توسط حمایت خود اهمیت موضوع خودکشژ را بلند  بالا مانند اعضای کابینه، اعضای مجالس 

 خواهند برد  

رای بسیج نمودن منابع و  بلند بردن اگاهی و ازدیاد تعهد سکتور های دولتر و غت  دولتر بشمول حلقات سیاش و پارلمانن ب .1.4

/قانون جنانی جهت شناسانی خودکشژ 
ن ن برای بازنگری قوانی   منحیث یک عمل بدون جرم تشویق مسوولی 

: یک کمیته تخنیگ باید توسط دست اندر کاران برای اغاز کار روی اولویت ها  .1.5 شناسانی اولویت ها برای وقایه از خودکشژ

 از تمام سکتورهای دولتر و غت   اعضای گروپ های  نظریات یت ها باید بر اساس تاسیس شود. این اولو 
تخنیگ و مشورنر

 انتخاب شوند.   ومات گذارشات ارزیانر و بررش دولتر  و بر اساس معل 
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شناسانی نقش و مسوولیت های سکتور های مختلف مانند وزارت صحت عامه، وزارت امور زنان، وزارت کار امور اجتماعی   .1.6

، وزارت ن حج و اوقاف ، وزارت عدلیه، لوی حارنوالی، وزارت امور داخله، وزارت انکشاف شهری، وزارت   شهدا و معلولی 

ن المللی مانند زراع  های تخنیگ سازمان های بی 
ی

ت و ابیاری، وزارت مبارزه علیه مواد مخدر، کمیته تنظیم مواد مخدر، نمایندگ

سازمان ملل متحد برای جرایم وادویه، اتحادیه اروپا، سازمان صحی جهان، صندوق ملل متحد برای جمعیت و نفوس، دفتر 

سیون مستقل حقوق بسرژ افغانستان و رسانه ها برای مسوولیت پذیری در قسمت  اداره انکشافن ایالات متحده امریکا، کمی 

 . ی وقایه از خودکشژ در سطوح مرزی و ولایتر ژ اتت 
 تطبیق موفقانه استر

یک  .2 ژ اتت 
 ت و تعقیب برای افرادیکه اقدام بخودکشژ نموده اند : فراهم نمودن مراقب  2مست  استر

یک  ژ اتت 
د استر ی بشمول مستفدین و خانواده هایشان و برای بسیج نمودن جااین راهتر معه وسیستم مراقبت های صحی ، منابع بسرژ

ی، مراقبت بعجهت فراهم نمودن حمایت برای کسانیکه اقدام بخودکشژ مینمایند کمک خواهد کرد.  دی و مداخلات همچنان پیگت 

ان جامعه و اشخاص با نف ، مشاوین روانن بحران و بعد از ان را حمایت خواهد نمود. نقش کلیدی رهتر ان مدهتر اجتماعی،  -وذ مانند رهتر

ی و مراقبت بعدی بسیار مهم است.  ، افراد پولیس و سایر اشخاص با نفوذ در شناسانی مقدم، پیگت  ن  کارکنان صحی، معلمی 

  ساحه اقدام: 

ی برای افراد یکه اقدام بخود کشژ مینفرا  .2.1 ین  هم نمودن حمایت ها و مراقبت های بعدی مبتتن بر حقوق بسرژ مایند، مراقبت باید به نزدیکتر

 مینمایند دستیاب باشد  
ی

 جای که مردم زندگ

ان جامعه مانند  .2.2 ، پولیس، و کارندان مراقبت های صحی اساش بشمول مشاورین رو  بزرگان و رهتر ان مدهتر اجتماعی و کارکنان صحی -انن رهتر

کنندگان کمک اشنا شوند تا انها را  به دریافت مراقبت جامعه، ناظرین صحی جامعه باید در قسمت رهنمانی و رجعت دهی جستجو 

 تشویق کنند  

و تشویق   بسیج نمودن سازمان های جامعه و جامعه مدنن برای نقش مثبت در قسمت فراهم نمودن معلومات برای افراد در معرض خطر  .2.3

 انها در قسمت مراقبت های مثبت خودی و روش های سازش موثر 

 و همکاری با  .2.4
ی

ن جامعه برای فراهم نمودن مشاوره  بهبود هماهنگ  در بی 
، خدمات معلولیت و بازتوانن ، موسسات غت  دولتر

جامعه مدنن

) باغ زنانه در کابل( مراکز حمایوی برای قربانیان   محلات تجمع خانم ها مانند باغ زنانهاجتماعی در -های قانونن و مشاوره های روانن 

؛ مرکز تربیت و اصلاح اط ش خشونت های جنسیتر ن جا ها برای بهبود دستر  فال اناث و زندان زنانه و شناسانی چنی 

ن جامعه برای بهبود مراقبت خودی و ایجاد ماحول ی .2.5 ی جهت  تاسیس گروپ های حمایتر بعد از مراقبت/ گروپ های خود یاری در بی  ادگت 

 تقویت دوباره رو های سازشژ 

 ام بخودکشژ نموده و خانواده هایکه از باعث خودکشژ داغدیده شده اند  فراهم نمودن حمایت انفرادی و فامیلی برای انانیکه اقد .2.6

 و وارد های عاجل شفاخانه های عمومی جهت  .2.7
ی

ی در یونت های سوختگ  همراه با پیگت 
فراهم نمودن  بهبود خدمات سراپا و داخل بستر

 خدمات با کیفیت اضطراری 

 ام بخودکشژ مداخله در بحران به هدف مداخله قبل و بعد از اقدارتقای   .2.8

ی  .2.9  بهبود خدمات با کیفیت بشیوه پایدار مبتتن بر موازین حقوق بسرژ

یک  .3 ژ اتت 
 اجتماعی-: بهبود خدمات برای افراد دارای اختلالات روابی و مشکلات روابی 3مست  استر

به   2012سو اغاز نموده و از سال بدین 2005اجتماعی را در مراقبت های صحی اولیه از سال -نستان ادغام صحت روانن و مشاوره روانن اگر چه افغا 

م برای  غام توسعه اد پروسه این طرف کیفیت خدمات ثالتر صحت روانن را در شفاخانه صحت روانن کابل بهبود بخشیده است اما هنوز هم نیاز متر

ات در سطح پالیش و همچنان سطح عرضه خدمات برای پاسخ موثر به نفع و بهبود کی مریضان دارای رفتار های  فیت خدمات وجود دارد. تغت 
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، خود آزاری، اختلالات روانن جهت شناسانی مقدم، مداخلات موثر تداوی و مراقبت های سودمند ، مدیریت اختلالات معمول و شدید   خودکشژ

 . اجتماعی بطریقر که استگمای کمتر داشته بسیار مهم است  -ر و مشکلات روانن روانن بشمول مواد نشه او 

 

 ساحات اقدام: 

ی بطور مثال، شناسانی  بازن  3.1
ی ملی صحت روانن و پلان ها بطریقر که خدمات با کیفیت و مطابق به موازین حقوق بسرژ ژ اتت 

گری/تغت  استر

 ، مانیا، سایکوزس،  اجتماعی اختلا-روانن -مقدم، تداوی/مداخلات و مدیریت دوانی 
ی

لات روانن و سو استفاده مواد نشه اور مانند افسردگ

ین اختلالانر   -صوصا اختلال صدمه روانن پس از حادثه و اختلال وسواشاختلالات اضطرانر مخ اجباری، اختلالات شخصیت که بیشتر

ند فراهم شوند   اند که در خودکشژ سهم میگت 

رفتار های خودکشژ در مورد  -مراقبت های صحی جهت حمایت افراد دارای اختلالات روانن و افکاربهبود ارتباط میان جامعه و سیستم  3.2

 اجتماعی -تفاده از خدمات صحت روانن و مشاوره روانن اس

اجتماعی در مراقبت های صحی اساش جهت ارایه پاسخ مناسب به کسانن که اعراض و علایم  -توسعه ادغام صحت روانن و مشاوره روانن  3.3

 لات روانن و سو استفاده مواد نشه آور را تجربه مینمایند  اختلا

 مراقبت های صحی اولیه جهت فراهم نمودن تداوی و مداخلات مناسب اموزش مناسب برای تمام قوای کاری  .3.3.1

بازنگری نصاب درش برای تمام کتگوری های مراقبت های صحی اولیه از نظر حساس بدن به موضوع جندر و  .3.3.2

 خودکشژ ان تثقیت بخش مدیریت 

 ها .3.3.3
ی

 اطمینان از تداوم تدارک ادویه روان گردان و ضد افسردگ

 ی افراد دارای اختلالات روانن بهبود کیفیت خدمات برا .3.3.4

ن خدمات در تمام سطوح مراقبت های اولیه و ثانویه با سیستم رجعت  .3.3.5 ش از طریق میسر ساخیر توسعه دستر

 دهی کارا

ش اجتماعی اناث-ازدیاد تعداد مشاورین روانن  .3.3.6 خانم ها   در تسهیلات مراقبت های صحی اولیه جهت بهبود دستر

  و رفع
ی

 موانع فرهنگ

 گری رهنمود ها، پروسیجر ها و ستندرد ها انکشاف/بازن  .3.3.7

 

 تاسیس یونت طب روانن کارا و مجهز در شفاخانه های حوزوی:  .3.4

3.4.1. ، و انانیکه توسط ان   ارتقای دانش و مهارت کارمندان یونت طب روانن در مورد برخورد با اقدام بخودکشژ

 اجتماعی اقدام بخود کشژ  -روانن -نی او دیده شده اند، ارزیانر  مدیریت دداغ

ی از مراقبت های اولیه و سایر مراکز بشمول بخش خصوصی .3.4.2  پاسخ به رجعت گت 

ای خاص مانند یونت های عاجل، هاجتماعی در یونت -فراهم نمودن خدمات مدغم صحت روانن و مشاوره روانن  .3.5

 ،
ی

 و یونت های عاجل شفاخانه های عمومی سوختگ

 بهبود مراقبت برای گروپ های به حاشیه رانده شده مانند:  .3.5
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در شفاخانه های حوزوی برای مراقبت    حساس به خشونت مبتتن بر جندر-تقویت یونت مشاوره روانن  .3.6.1

ن خدمات نیاز دارند -های طتر و روانن   برای افرادیکه به چنی 
 اجتماعی و قانونن

ن این یونت ها و سیستم عذلی قضانی باید کارا ر  ارتباط  .3.6.2  شوندجعت دهی بی 

، جوانان و نوجوانان در ارتقای برنامه های سطح جامعه بر  .3.6.3 ن ای افراد بیجا شده خصوصا برای زنان، معلولی 

 داخل کمپ یا قریه 

به  کارکنان صح جامعه، ناظرین صحی جامعه سیستم مراقبت های صحی یا سایر برنامه ها افراد معروض  .3.6.4

 خطر ابتلای اختلالات روانن و سو استفاده مواد نشه آور را حمایت میکنند . 

 هی برای وصل نمودن انها به سیستم مراقبت های صحی اولیه باید تاسیس شود یک سیستم رجعت د .3.6.5

 

،  تقویت جوانب غت  دوانی مودل موجود تداوی برای کسانیکه دوای غت  قانونن استفاده میکنند مانند مشاوره انگ .3.7 شژ ن ت 

ی و مراقبت های بعدی که در مراکز تداوی ادویه مخدر   مینمایند، برنامه  حمایت های انفرادی و فامیلی، پیگت 
ی

زندگ

ی از برگشت ، اموزش و فرصت های حرفوی  با حمایت سایر سکتور ها حیانر میباشند ، بهبود خدمات  جلوگت 

 متاثر شده اند  HBSو  HCVو  HIV/AIDS بشمول مشاوره برای انانیکه توسط 

نیت یا روی خط تلفو  .3.7 ونیگ و  تقویت/توسعه خدمت صحت روانن مبتتن بر جامعه و روی خط انتر ن ، صحت الکتر

ش داشته باشند ی انانیکه نمیتوانند به مراقبت های صحی اولیه دستر  پیگت 

 

دی  .4  به وسایل )تسهیل کننده( خودکشژ  سیکاهش دستر :  4مست  راهتر

ه کش ها از جمله ارگانوفشواهد اشکار نموده اس ، خود آزاری و خود سوزی توسط حسرژ ، خودکشژ یت اقدامات خودکشژ   اسفیت ها ت که اکتر

 ) ن اور بوقوع پیوسته است. اگرچه شواهدی بدست نیست که نشان بدهد از اسلحه و گازات مسموم   ب، نفت، ادویه مخصوصا ادویه خوا )ملتی 

ین مواد صورت گرفته باشد.  بخاطر استگمای قوی و  عات خودکشژ از سبب ا شواهدی هم نیست که واقو کننده موتر به این منظور استفاده شوند 

 خانواده ها و خویشاندان فرد را تهدید میکند اینها را از چشمان پولیس، کارکندان صحی و سیستم های عدلی و قضانی پوشیده نگهمیدارند   ای کهجز 

 ساحات اقدام: 

ه کش ها:   حشژ

ن کنوانسیون مواد کیمیاوی و فاضلات مصرن توشیح، تطبیق  .1  و اطمینان از به اجرا گذاشیر

 ه کش های محلی و عنعنوی از زراعت و مراسم عنعنوی اقدامات جهت دور نمودن حسرژ  .2

ه سازی مصوون حسرژ  .3 ( وسایر محصولات توریدی محلی ه کش ها تنظیم فروش و ذخت  ن  مانند ارگانو فاسفیت ) ملتی 

ه کش ها اقدامات جهت کاهش سمیت و   .4  حسرژ
ی

 کشندگ

 
س که به خود  .4.1 ی سی به ادویه طنر و سایر ادویه جات قابل دستر

ی دستر ند  محدود ساختر  کشژ ارتباط میگت 

 

 تشویق و تطابق مقررات نسخه نویش مصوون ادویه جات و سایر مواد کیمیاوی کشنده  .4.1.1

ول استفاده راه و چاره های عنعنوی مانند تریاک و سایر محصولات .4.1.2  کنتر

 رات بازار یانر وخرده فروشژ هاتقویت مقر  .4.1.3
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 های دوانی بر  .4.1.4
ن ن  تشویق کمیته تنظیم مواد مخدر برای تطابق تخمی  ورت و مطابق به مقررات ملی و بی  اساس ضن

 المللی 

ن و سایر دوا ها برای کاهش قاچاق  .4.1.5 ودیازپی  ن
ول مانند  شبه افیونن ها، بتن ن تورید ادویه تحت کنتر  قانونن ساخیر

 یه قاچاق، ارزان و غت  مجاز محدودیت بالای تورید او  .4.1.6

 محدودیت فروشنده های روی سرک .4.1.7

ن استفاده عنعنوی از دو  .4.1.8  ا ها  قانونن ساخیر

 اسلحه ناریه:  .4.2

ن اسلحه ناریه مانند پروسیجر برای جواز حمل سلاح، دوره  :  .4.2.1 ن و مقررات جهت محدود ساخیر بهبود قوانی 

 )بدست آوردن( انتظار برای خریداری 
ن   .4.2.2  وون اسلحه گرم در منازل. مص نگهداشتبه اجرا گذاشیر

 اموزش جامعه در مورد مقررات اسلحه ناریه و کشنده  .4.2.3

 

 
 ننده: گاز های مسموم ک  .4.3

ایجاب میکند اقدامات استفاده شده باشند، بهر حال بمنظور خودکشژ  توسط افراد اگر چه شواهدی در دست نیست که گاز های مسموم کننده 

 ذیل جهت احتیاط مزید در نظر گرفته شوند: 

  

ی .4.3.1 ن  مواد سوخت وسایط موتر دار مانند کیفیت بتن
ی

 ن توریدی ارتقا ی اقدامات مصوونن برای کاهش سمیت و کشندگ

ن های کهنه و اقدامات   .4.3.2   تبدیلی ماشی 
تقویت مقررات و پروسیجر های تورید موتر های دست دوم، تغت  دوره زمانن

 برای کاهش عبور و مرور ترافیک در شهر ها و شهر های مزدحم 

 ای اگاهی جامعه در مورد استفاده از ذغال خام در موسم زمستانارتق .4.3.3

 طراحی ساختمان ها و پل ها:  .4.4
چه شواهدی در دست نیست که از ساختمان های بلند بمنظور خودکشژ پرش شده باشد، بهر حال اقدامت ذیل جهت احتیاط مزید در نظر  اگر 

 گرفته شود  

 

ای بهبود اقدامات و مقررات طراچ های مصوون ساختمان ها و  بر  محلی  ارتقای رهنمود های واضح حکومت ها ی  . 4.4.1

 پل ها

امکانات پریدن از ساختمان های مارکیت های  مرتفع، موسسات، مکروریانها، مراکز  ارتقای مقررات برای محدودیت  . 4.4.2

 مصروفیت ها مخصوص در پایتخت کابل و مراکز شهر های بزرگ )حوزه ها(

(  ارتقای مقررات برای اقدامات مصوو  . 4.4.3  ن حفر چاه های اب )مخصوصا در نواچ اطرافن

ا خصوصا که رود خانه از مرکز شهر ها و جا های پر نفوس  بلند بردن تعلیمات و مقررات در مورد رود خانه ه . 4.4.4

  ) مخصوصا در ولایت شمالی بدخشان( میگذرد

 

 بحد اقل رسانیدن استفاده خطر ناک و سو استفاده گاز و مواد سوخت در خانه ها  4.5
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 گاز و مواد سوخت که انکشاف یافته و توزی    ع گردیده مخصوصا در اق . 4.6.1
ی

حوزه جنوب   دامات مصوونن برای استفاده خانگ

ق )هرات،غور و نیمروز(    سرژ

ق)هرات، غور و   . 4.6.2 ین مخصوصا در حوزه جنوب سرژ ن تشویق و ترغیب اگاهی جامعه از استفاده مصرن و سو استفاده گاز و بتن

 نیمروز(  

 
ی از سیست اخراج 4.6  م تحصیلات عالی  محصلت 

 

ی در مکاتب و پوهنتون ها  .1  بهبود ماحول و کیفیت یادگت 

 اخراج از مکاتب اهش ارتقای اقدامات برای ک .2

 ارتقای اقدامات برای کاهش اخراج از  کانکور  .3

ن  .4  برای محصلی 
 تاسیس برنامه مشاوره برای فشار روانن

ن  .5 ن خانواده/والدین متعلمی 
 دخیل ساخیر

 مالیبال، و سایر مسابقات برای شاگردان  ارتقای ورزش،موزیک،فوتبال، .6

ن بیشتر  تشویق و ترغیب سیستم تحصیلات عالی برای بلند بردن چا .7  نس  جدب محصلی 

 

 بلند بردن اگاهی و ارتقای هوشیاری خانواده و جوامع در مورد خودکشژ   4.7

 

س بودن و استفاده مصرن تسهیل کننده  .4.7.1  های خودکشژ  بلند بردن اگاهی خانواد ها و جوامع در باره بدستر

 احتمالی عاجل  هوشیاری جوامع در مورد اقدام بخودکشژ توسط تسهیل کننده ها و میسر بودن پاسخ های  .4.8.2

 

دی  .5  تروی    ج گذارش دهی مصوون و تصویر ذهنی رفتار های خودکشژ توسط رسانه ها: 5مست  راهتر

 افراد مهم مانند ختر نگاران )بلخ  رسانه ها نقش مهمی در تهیه گذارش دلکش و تجسمی خودکشژ مخصوصا گذارش خودکشژ 

ن فردی در سرک کابل جون2015اگست  ( دارند که ممکن است توسط دیگران تقلید شوند.   2015 (  عاشق های ناکام )سوخیر

نقش مهم رسانه ها در ارتباط با بر گرداندن گذارش غت  مسوولانه و غت  مناسب به گذارش پاسخگویانه و متمایل به طریق امداد  

، انه حیانر است ، همچنان رسانه ها نقش کلیدی در بلند بردن اگاهی و کاهش استگمای متصل به خودکجوی بسیج نمودن شژ

ن خودکشژ به نفع   برای غت  جنانی ساخیر
جامعه برای  حمایت نمودن ، تشویق سطح بالا مانند اعضای پارلمان و مقامات دولتر

 پالیش ها و عملکرد های جدید. 

 

  ساحات اقدام: 

ی روش کار با رسانه ها/رسانه های اجتماعی جهت فراهم نمودن گذارش دهی مصوون و تشویق مردم جهت بک   ار گت 

 های مثبت بطوری که استگمای متصل به خودکشژ را کاهش دهد 

 کذارش رسانه ها:  .5.1.1

ی از تقلید نمودن، کاهش استگما و ترو  .5.1.2.1 نگاران رسانه ها در مورد خودکشژ بغرض جلوگت  ی    ج رفتار های  اموزش ختر

 زمان فراهم نمودن رهنمانی بخاطر  رجعت دهی 
ن  امداد جویانه  و در عی 

ش رهنمود رسانه ها در مورد خودکشژ انکشاف و گس  .5.1.2.2  تر
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 بررش پوشش معلومات و هدایات .5.1.2.3

 حمایت رسانه از طریق فراهم نمودن معلومات جدید در رابطه به خودکشژ  .5.1.2.4

 از اقدام بخودکشژ  بعد  قبل و   مداخلاتسانه ها جهت تروی    ج نقش ر  .5.1.2.5

 

 (  :Social media support)  حمایت رسانه های اجتماعی  .5.1.2

 

نیتر از طریق اموزش مشاروین روانن -هبود مشاوره روانن ب .5.1.2.1 اجتماعی برای انانیکه به  -اجتماعی از طریق خط انتر

ش ندارند و برای انانیکه در معرض نیاز فوری کمک قرار دارند   تسهیلات صحی دستر

اجتماعی برای فراهم نمودن  -اجتماعی از طریق خط تلفون از طریق اموزش مشاورین روانن -وانن بهبود مشاوره ر  .5.1.2.2

 فوری   حمایت

ن جهت مکاتبه  .5.1.2.3  بهبود ویب سایت های معلومانر توام با دستیاب بودن زمینه برای وقت گرفیر

اک در کمپاین های اگاهی و کاهش استگما .5.1.2.4  تشویق رسانه ها برای اشتر

 معی برای داد خواهی تشویق نقش رسانه های ج .5.1.2.5

یک  6 ژ اتت 
د استر ، فکتور ه6راهتر ان خودکشژ ی ای خطر، فکتور های محافظت و : جمع آوری معلومات در مورد مت 

 مداخلات موثر

، سو استفاده مو    اد، معلومات معتتر و ارقام واقعبینانه درافغانستان کم است، بیشتر معلومات از سروی ها و تحقیقات  دیگر مخصوصا صحت روانن

 های حقوق بسرژ بدست امده اند. جمع آوری معلومات از منا خش
ی

بع مختلف در جریان تطبیق و بعد از تطبیق  ونت های مبتتن بر جندر  و نمایندگ

ورت ها  ی ها پالیش سازان و تطبیق کنندگان را کمک خواهد کرد تا پالیش ها و مداخلات موثر را بر اساس شواهد مطابق به ضن ژ اتت 
ین  تدو  این استر

د های مهمی برای بدست اوردن معلومات معتتر و واقع  بینانه استندنمایند. تحقیقات، بررش و ارزیانر راهتر

ت  سیستم مدیریت معلومات صحی، سرویلانس و راپور های شفاخانه ها و سایر مراکز صحی جمع گذارشات سایر بخشها مانند وزارت امور زنان، وزار 

، وزارت انکشاف شهری، وزارت عدلیه، وزارت زراعت و  –، وزارت کار امور اجتماعی امور داخله، وزارت حج و اوقاف  ن ابیاری، جامعه   شهدا و معلولی 

 مدنن و کمیسیون مستقل حقوق بسرژ افغانستان درقسمت فراهم نمودن مداخلات موثر و پالیش های مبتتن بر شواهد کمک خواهد کرد. 

 ساحات اقدام: 

 جمع آوری معلومات در مورد خود کشژ و اقدام بخودکشژ  تاسیس سیستم سرویلانس برای 6.1

 

رد خودکشژ و اقدام بخودکشژ در  و وری منظم معلومات در م تاسیس سیستم سرویلانس مدغم  برای جمع آ 6.1.1

  زمینه افغانن 

، خود آزاری و خود سوزی و    تاسیس 6.1.2 سیستم جمع اوری منظم ارقام و معلومات در مورد اقدام بخود کشژ

 مان های مختلف که در مورد خودکشژ گروپ های اسیب پذیر کار مینمایند  خودکشژ از ساز 

 معرض خطر خودکشژ و فکتور های ممکنه خطر   ارتقای شناسانی افراد در  6.1.3

 

 تحقیقات 6.2

، موثریت مداخلات و دریافت خلا ها و موانع  .6.2.1  ارتقای راه اندازی تحقیقات در مورد شیوع خودکشژ

ورت ها گروپ های متفاوت قومی جامعه افغانن مانند جوامع پشتون ها،   تحقیقات برای دریافت مشکلات و پاسخ .6.2.2 به ضن

 هزاره ها.  تاجک ها، ازبیک ها و 

 تحقیقات برای ارتقای مداخلات مبتتن بر شواهد.  .6.2.3
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فراهم نمودن سفارشات و پیشنهادات برای پالیش سازان و برنامه سازان جهت فایق امدن بر موانع/مشکلات و دریافت   .6.2.4

د ها  ی مبتتن بر  عملکرد خوبراهتر

ی م  ارتقای سیستم تحلیل ارقام برای دریافت .6.2.5 ژ اتت 
 لی وقایه از خودکشژ ضعف ها و قوت های استر

 

 گذارش دهی:  ثبت و  6.3

تاسیس یک سیستم معتتر و کارای ثبت و راجستر از سطوح تسهیلات صحی تا شفاخانه جهت جمع آوری معلومات در مورد خودکشژ   

، خود آ  زاری و سایر انواع خود آزاری ها اقدام بخودکشژ

 

 بررسی و ارزیابر  6.4

ی ملی وقایه از خودکشژ تاسیس یک سیستم بررش و ارزیانر برای تطب  6.4.1 ژ اتت 
 یق استر

 گذارشات از بخش های دیگر 6.5

تاسیس یک سیستم جمع آوری ارقام از سایر بخش ها مانند وزارت امور زنان ، وزارت حج و اوقاف و امور اسلامی،  6.5.1

کننده  داخله، وزارت معارف، وزارت تحصیلات عالی، وزارت کار و امور اجتماعی، سیستم عدلی قضانی کمک   وزارت امور 

 خواهد کرد. 

ن تشویق  6.5.1 ن فعالی 
ی دخیل ساخیر یک سازی معلوماتحقوق بسرژ  و جامعه مدنن در سرژ

 و موسسات غت  دولتر ایکه برنامه های انها در وقایه از خودکشژ اش 6.5.1
ن جامعه مدنن اک دارددخیل ساخیر   .تر

 

 :
ی

م های هماهنگ ی  میکانت 

 نقش عمده را در تمام فعالیت های مخصوصا در تطبی 
ی

ین عوامل خطر  هماهنگ ی ملی وقایه از خودکشژ بازی مینماید. همانطوریکه بیشتر ژ اتت 
ق استر

 کمک خواهد کرد تا منایع از بخش های دیگر بسیج
ی

ن جوامع قرار دارد، هماهنگ نموده و انها را تشویق کند تا اقدامات  در بخش های دیگر و در بی 

ند. مانند اقدا  ه. یا اقدامات در سیستم معارف و  ت برای ساختما ا ممشخض را برای کاهش خودکشژ رویدست گت  ن های بلند، مارکیت ها و غت 

ژ  اتت 
 ذیل توسط این استر

ی
م های هماهنگ ن . میکانت  ی در سطوح مختلف و برای  مقررات در زراعت  جهت محدودیت تسهیل کننده های خودکشژ

 اهداف مختلف پیشنهاد شده اند: 

1.  
ی

م هماهنگ ن  ملی(  مجلس دست اندرکاران )میکانت 

ن السکتوری(  .2  مجلس گروپ مشورنر ) مجلس بی 

 مجلس کمیته تخنیگ ) مجلس سطح پالیش عامه(  .3

 جلسات گروپ های کاری فرعی ) جلسات مداخلات وعملکرد های خوب(  .4

ی ملی وقایه از خودکشژ در سطوح ولایتر و حوزوی مجالس ولایتر و حوزوی در  .5 ژ اتت 
 مورد تطبیق استر

  و مانیتورنگ  ورکشاپ های سالانه ارزیانر  .6

 

 تطبیق: 

یک توام با فعالیت های مشخص  ژ اتت 
ی ملی وقایه از خودکشژ توسط پلان های استر ژ اتت 

الماستر ن اقداماتدت و مسوول، اهداف قصت  بر اساس  ی 

ر کاران و منابع توام با سال و بیشتر از ان بر اساس تصامیم دست اند 5این پلان ممکن برای  . منابع توضیح داده خواهد شد اولویت ها و میسر بودن 

کمک میکند تا در سال بعدی ادامه بدهیم، طوریکه مشکلات و موانع توسط پالیش سازان همه ساله    یک پلان عمل ارزیانر سالانه خواهد بود. این 

یانر سال بعدی برای  شد و خلا ها در ختم تطبیق هر پلان تطبیقر دریافت خواهد شد. سفارشات و پیشنهادات در پلان عمل ارزیانر خواهند 
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ی   فت ها در قسمت تطبیق مداخلات را اندازه گت  مداخلات موثر شامل خواهد شد، یک چارچوب بررش انکشاف داده خواهد شد تا پیسرژ

ون داد کاری خود را با رعایت اقدامات که درانها دخی انفرادی را اجاره داده خواهد داد  کاران  در نماید.همچنان بررش  دست ان ل هستند ردیانر  تا بت 

 .خواهد بود نمایند، و این یک اساش برای اصلاح اقدامات جهت بهبود موثریت شان
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