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 سریزه

-۲۰۱۸لومړۍ ملي ستراتیژي د  ويزه ډیرخوشحاله یم چې د افغانستان د عامې روغتیا وزارت لپاره د ځان وژني د مخنی

 کلونو لپاره درپیژنم .  ۲۰۲۲

کي مخ په زیاتیدو شو  میرمنوکي د ځان وژنې شواهد په ځانګړي ډول په دغه ستراتیژی وروسته له هغی چې په افغانستان 

دوامداره انکشافي اهداف  اسنادو ، او کانوانسیونونو لکه  انکشاف ورکړل شو . دغه ستراتیژی د بین المللی اعلامیو،

(SDGs)  د معلولیت لرونکو د حقوقو کانوانسیون ،(CRPD) ستراتیژي او د  د رواني روغتیا حوزوي ۲۰۲۰ -۲۰۱۳، د

ي تراتیژۍ او رواني روغتیا د مقرر، د روغتیا ملي ستراتیژي ، درواني روغتیا د س کېملي روغتیا پالیسی په چارچوکاټ 

 ورته انکشاف ورکړل شوي دي .   کېسره په سمون 

مي مداخلي  دغه ستراتیژي لاري چاري پیشنهاد کوي ترڅو د ځان وژنې اړونده معلومات شریک کړي اوددي ترڅنګ مدغ

 کړي .  چمتو وي کېمرسته کونله کبله رامنځ ته کیږي  د ځان وژني هغه غمیزي چېځان وژنه راکمه او ترڅو

د ځان وژني څخه ژوندي  د لازم بین لمللې بشري حقوقی اسنادو او  ويډیزان ش کېټول هغه مداخلات چې پدغه ستراتیژی 

زونو څخه الهام  دیوړانبین المللي اتحادي د د ځان وژنی د مخنیوي لپاره  درد کمولوکورنیوپه اړه د  ويپاتی قربانیانو اودد

 اخلي .  

ي روغتیا وزارت او مختلفو همکارانو په شمول د استفاده کوونکو او کورنیو او حتی خصوصي  دغه مهم سند به دعام

کورنیو  ويتی قربانیانو اوددسکتور ته لارښونه وکړي ترڅو حقیقی او عملې د تطبیق وړ پلان جوړ کړي تر څو ژوندي پا

 او ځواني انجونو ته لومړیتوب ورکړل شي .   میرمنياړتیاوي په ګوته او ډیرزیان منونکي ګروپونو لکه 

ولري ترڅو د ځان وژني څخه   کېد عامې روغتیا وزارت به اغیزمن ، مدغم شوي ، او کم قیمت لرونکې تګلاره په نظر 

 دګې وشي .  ژوندي پاتوخلکو اړتیاوته په کې رسی

ستراتیژۍ په  ديد چېد فعال ګډون ، همکارۍ ، او ښیګڼو لپاره  ويد ټولو افرادو او موسساتو د نقش او مسولیتونو، ددزه 

یو ځل بیا په اخرکښی د رواني روغتیا د امریت د پیاوړي کردار له کبله چې یو  انکشاف کي یی درلود تری ستاینه کوم . 

ددي ستراتیژي د انکشاف لپاره برابر کړي وو او زه مطمن یم چې د تطبیق پرمحال به یی   همغږی او ملاتړې چاپیریال یی

 هم وساتي په خپل وارتقدیروم اوتري مننه کوم .

 

 یکان "داکترفدا محمد " پ

 معین عرضې  خدماتو دروغتیایی د عامې روغتیا وزارت 
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 ويمنند

په  کېلومړنۍ ستراتیژي ده . د ا ستراتیژی په افغانانو  ۲۰۲۲-۲۰۱۸دا د عامې روغتیا وزارت د ځان وژني دمخنیوي 

اشتراکي  ده . دا ستراتیژي د   جوړه شوي کېد ځان وژنی د شواهدو د زیاتوالي په غبرګون  کېمیرمنوځانکړی ډول په 

بین المللي  ، د رواني روغتیا ملي او  د رواني روغتیا د امریت کارکونکو چېاو همکارۍ د پروسی دلاری په هغه کي 

، د معلولیت  (SDGs)ل وو او د بین المللي اعلامیو ، اسنادو او کانوانسیونونو لکه دوامداره انکشافی اهداف کېهمکاران ښ

او د ملی   ۲۰۲۰-۲۰۱۳، د نړیوال سازمان د رواني روغتیا حوزوي ستراتیژی (CRPD)لرونکو د حقوقو کانوانوانسیون 

  کې روغتیا د مقرري سره په سمون  روانيروغتیا ملی ستراتیژي او د  رواني ، د  کېروغتیایی ملی پالیسی چارچوکاټ 

 جوړه  شوي ده . 

کاري ګروپ د غړو ، د ولایتي عامی روغتیا ریاستونو  همغږۍ کمیټی او فرعې کېد تخنیزه غواړم چې د رواني روغتیا  

  کې د ددي ستراتیژي د انکشاف په جریان  چېمو ( کو PHCsاو ولایتی فوکل پاینټ ) د لومړنیوروغتیایی څارنو افیسرانو

تري مننه وکړم . د ځان وژني د مخنیوي ملی ستراتیژۍ او کاري فرعی ګروپ غړیتوب  وړاندي کړيته نظریات باارزښ

 ل شوي :کېد لاندي موسساتو څخه تش

GIZ/ پروګرام .  مرستې کېلپاره د تخنی تد عامي روغتیا وزرا 

   HealthNetTPOشبکه / روغتیایی  ❖

 (IPSO)نړیوال رواني ټولنیزسازمان  ❖

 (MA)میډیکا افغانستان  ❖

  (IAM)لمللي مرستو هیت ابین  ❖

 (TABISH)تابش موسسه  ❖

 

وځوانانو ریاست ، جنډر او بشرحقوقو، تغذي ، دنشه یی توکوته کېد مورماشوم اوتند عامي روغتیا وزارت ډیپارتمنتونه : 

 او وغیره .  CBHC، (DDR)د غوښتنی د کمولو ډیپارتمنت 

روغتیا همکارانو څخه ددوي د مستقیمی او غیري مستقیمی مرستي چي ددي سند په انکشاف  روانيیوځل بیا زه د ټولو 

 کړي تري ځانګړي مننه کوم .  ګډون یی  کې

کترفدامحمد پیکان او اد عامي روغتیا وزارت د مشرتابه او د روغتیایی خدمتونو د عرضي معین د چې زه غواړم 

او  EPOSد رواني روغتیا لپاره ددوي د تعهد او ملاتړ څخه )  کېڅخه په افغانستان  (EU)ي دیدارنګه د اروپایی اتحاهم

GIZ لونکو پروژو( څخه منندوي یم .  ویي له طرفه تمدیاو اروپایی اتحا 

 

د ډیرو د پامه   ې کزه پدي قوي باوري یم چي په کامیابۍ سره ددي ستراتیژي تطبیق به زمونږ سره په ټول هیواد 

ته به   وياود وياو ځوانانوورټول  میرمنوغورځیدلو او زیان مننونکو ګروپونو ته رسیدګي وکړو چې زیات تمرکزبه په 

 ورټول وي .   ويوړ اداءاغیزمن ، دلاسرۍ وړ، او دبشردحقوقو څخه پیروي کونکومداخلاتو چې قیمت د 

به په   چېکوم  ین کړيلې او ښیګڼه یی کړي او تګلاري یی ډیزالږو ېکیوځل بیا زه دټول ټیم ، چا چې خپل وخت پدي لار

 مرسته وکړي تري مننه کوم .  کېد ځان وژني په کمیدو کېوقایی ، په ټولنه 

 

 

 راحمد " سروری"شیډاکترب

 ررواني روغتیا د ډیپارتمنت ام دعامې روغتیا وزارت 
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 : مخففات

AFRO 
Afghanistan Future Research 

Organization 

 افغانستان راتلونکي ریسرچ سازمان  

AIHRC 
Afghanistan Independent Human Right 

Commission 

 د بشرد حقوقو خپلواک کمیسون د افغانستان 

AKDN Agha Khan Development Network  اغاخان انکشافي شبکه 

ANDS Afghan National Development Strategy راتیژي  افغان ملي انکشافي ست 

BHC Basic Health Centre اساسي روغتیایی مرکز 

BPHS Basic Package of Health Services  د روغتیایی خدمتونواساسي ټولګه 

CHC Comprehensive Health Centre  بشپړروغتیایی مرکز 

CHS Community Health Supervisor د ټولني روغتیایی سوپروایزر 

CHW Community Health Worker کېدټولني روغتیایی کارکون 

DDR Drug Demand Reduction نی  کمولنشه یی توکو ته دغوښت   

DH District Hospital   د ولسوالۍ روغتون 

DRC Drug Regulation Committee  دنشه یی درملود تنظیم کمیټه 

DRD Disability and Rehabilitation Department  ډیپارتمنت معلولیت او بیا رغوني 

DSM-IV 
Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder-IV 

 اختلالاتوتشخیص او احصایوي منول  روانيد 

EMRO Eastern Mediterranean Region حوزه  شرقي ترانيدیم 

EPHS Essential Package for Hospital Services  روغتونونو د خدماتواساسي ټولګه 

EPSC Emergency Psycho-Social Counselling  بیړني رواني ټولنیزه مشاوره 

EU European Union ه دیاروپایی اتحا 

GoA Government of Afghanistan  د افغانستان حکومت 

HF Health Facility  روغتیایی سهولت 
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HIV/AIDS 

Human Immunodeficiency 

Virus/Acquired Immunodeficiency 

Syndrome 

د انسان د معافیت د کمزورتیا وایرس/ معافیت د  

 م وکمزورتیا کسبي سینډر

HMIS Health Management Information System ریت معلوماتي سیستم دیروغتیا د م 

HN-TPO 
Health-net, Trans-cultural psychiatry 

organization 

 روغتیایی شبکه 

HNSS Health & Nutrition Sector Strategy د سکتور ستراتیژي  روغتیا او تغذي 

HP Health Post  روغتیایی پوسته 

HR Harm reduction   داضرارو کموالي 

ICD-10 
International Classification of Diseases 

10 

 ۱۰ -د ناروغیو بین المللی طبقه بندي

IEC 
Information, Education and 

Communication 

 المه معلومات ، روزنه او مک 

IPSO International Psycho-Social Organization سازمان   رواني ټولنیز بین لمللي 

LRP Learning Resources Package نو ټولګه چېروزنیزو سر 

MH Mental Health  رواني روغتیا 

MHH Mental Health Hospital  رواني روغتیا روغتون 

MHT Mobile Health Team یي ټیم ګرځنده روغتیا 

MH & 

SAD 

Mental Health and Substance Abuse 

Department 

رواني روغتیا او دنشه یی توکو د ناوړه استفادي 

 ډیپارتمنت 

MoW&A  Ministry of Water and Agriculture   داوبو او زراعت وزارت 

MoCN Ministry of Counter Narcotic  نشه یی توکو سره د مبارزي وزارت 

MoH & 

RA 
Ministry Hajj and Religious Affairs 

 د حج او مذهبي چارو وزارت  

MoI Ministry of Interior   دداخله چارو وزارت 

MoI & C Ministry of Information and Culture  د معلوماتو او کلتور وزارت 
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MoJ Ministry of Justice   عدلي وزارت 

MoLSA Ministry of Labour and Social Affairs  د کاراوټولنیز چارو وزارت 

MoPH Ministry of public health   د عامي روغتیا وزارت 

MoUD Ministry of Urban Development  کلیو د پراختیا وزارت 

MoWA Ministry of Women Affairs  چارو وزارت میرمنود 

NGOs Non-governmental Organizations  غیري دولتي موسسات 

NMHS National Mental Health Strategy  د رواني روغتیا ملي ستراتیژي 

PFA Psychological First Aid  لومړني رواني مرستي 

PH Provincial Hospital  ولایتي روغتون 

PHC Primary Health Care  لومړنیو روغتیایی پاملرني 

PHD Prison Health Department رتمنتزندانونو د روغتیا ډیپا 

PPHD Provincial Public Health Directorate  ولایتي عامي روغتیا ریاست 

PS Psychosocial Counselling  رواني ټولنیزه مشاوره 

PTSD Post-Traumatic Stress Disorder  فشار اختلال  روانيوروسته د صدمي 

RH Regional Hospital  حوزوي روغتون 

SC Sub-Centre یایی مرکزفرعي روغت 

SEHAT 
System Enhancement of Health Action in 

Transition 

عبورپه مرحله کې د روغتیایی کړنو دزیاتوالي 

 سیستم 

UNAMA 
United Nation Assistance Mission for 

Afghanistan 

 د افغانستان لپاره د ملل متحد معاونیت 

UNFPA 
United Nation Fund for Family and 

Population 

 د کورنیو او وګړو لپاره د ملل متحد فنډ 

USAID 
United State Administration for 

International Development 

د بین لمللی انکشاف لپاره د امریکا متحده ایالاتو 

 اداره  

WB Word Bank  نړیوال بانک 
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WHO World Health Organization   د روغتیا نړیوال سازمان 

M&E Monitoring and Evaluation   ارزونه او برسي 
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 پيژندنه : 

ځینی څیړني ترسره  کېپه جریان  ۱۹۶۵-۱۹۵۵دلته په افغانستان کي د ځان وژنی په اړه ډیری کمی څیړني شتون لري ، د  چېاګر

 موندني لاندي خلاصه رهنمایی کوي : ددي  چېشوي 

a.  وو ،  کېد کم نسبت لرون چېهغه هیواد وو  کې، افغانستان په دغه وخت  کېوګړو  ۱۰۰۰۰۰واقعات په   ۰.۲۵ کېپه کال

 راپورورکړل شوي .  کېپه نړي 

b.  د وخت په تیریدو سره د ځان وژني نوسان زیات په کلتوري فکتورونو لکه د خلکو ژورمذهبي عقایدو ، د کورنیو قوي

،  دبریتانیا د طب  Gobar A.H.1970 ځان وژنه  کې)په افغانستان  ټولنیز ساختارونو باندي وابسته دي يموتړونونه او عم

 ( 496-493 ,116ژورنال  رواني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د هیواده بهرشي .   کېکارکون کېروغتیا مسل روانيزیات د  چېد تاو تریخوالي شروع ددي سبب شو   کېکلونو په اواخرو  ۱۹۷۰د 

د جنګ لومړنی اغیزي ډیر اندک ډول   ديروغتیا په وضعیت بان روانيمت پرمحال د نو د مقاودیاتحاد د اشغال او د مجاه ويد شور

او مونږکولای  ويش ديد ځان وژني په اړه هیڅ تحقیق ن چېږي کېمعلومات موجود دي ، لاکن د طالبانو دحکمرانۍ په جریان کې فکر

د طالبانو د افراطي   چېډیره واضح او څرګنده ده د ا ساینس یوه توره دوره وه ، لاکن  یو چې دا د افغانانو لپاره د عصريشو ووا

اختلالاتو د خطرفکتورونه د منځته راتلو سبب شوي  روانيد  کېقوانینو له کبکه ډیري د مقابلي میکانیزمونه محدود شوي اوپه نتیجه 

 کېچې په جنوبی اسیا  کېپه هغه مطالعه قرار لری زیاتیږي .   کېچي په خطر  کېپه هغه خلکو خطر  له کبله ځان وژنی چې

وه او دا ناممکنه  وي لیکنی په کتنه کي شامله ش( د افغانستان څخه فقط یوه نمونه د HealthNet TPO،  ۲۰۱۳) اکتوبر ويترسره ش

) په   ده ويوسیلی په ډول راپورش ويوه چې د ځان وژنې د لارو تمایل راپورکړي . دغی مطالعي فقط د ځان وژنی بریدونه د ی

بریدونه د   وي( . د ځان وژنی ټول ثبت ش دونکو موادو انتقال او چاودنيدیډول ، موټربم استعمال یا د انسانانوپه زریعه د چاو ځانګړي

ټول واقعات منعکس کړي ، او دا په  چېدغه ارقام نشي کولای ځوانانو او بعضی وخت حتي د کوچنیانو په زریعه سرته رسیدلي . 

 ه لاري د ځان وژنی  برید څخه ډیرفرق لري .  ډول له ځان سوزوني لښکاره 
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 (: ۲۰۱۵-۲۰۰۰ځان وژني ميلان ) 

سیستم نشته ، او نه په نورو وزارتونوکې ، فقط د ارقامو  د ارقامو د راټولو هیڅ کوم کېلکه څرنګه چې دلته د عامی روغتیا په وزارت 

عمده  ويی موسساتو په وسیله سرته رسیدلی نمایندګی کوي او ددد بشرد حقوقو د کمیسون یا غیري دولت چېتحقیقاتو نه د بعضو چېسر

 دي . يندد بشردحقوقو په نقض با ديپروړان میرمنوتمرکز نسبت ځان وژنی ته جندرپربنیاد تاوتریخوال او د 

یری دولتی موسسه ( ده ) یوه جرمنی غديیا کېد میډیکامونډیال په نوم مخ چېمیډیکا افغانستان ) یوافغاني غیري دولتی موسسه ( کوم 

روغتو د سوځیدنی په  وي، د هرات په حوزنه روغتون میرمنوځان سوزنی پیښوقربانیانو ته د کابل په رابعه بلخی کال راهیسی ۲۰۰۵د

او انجونی ، په دوامداره ډول خپل ژوند ځان سوزونی له لاری خپل  میرمنو. افغان  وړاندي کولي  مرستی ټولنیزي رواني کېوراد 

 کې( . د طالبانو  دنسکوریدو وروسته شواهدو په تازه کلونو۲۰۰۶) میډیکا مونډیال  دي او ځان وژنی ته متعهد ويلاسه ورکدژوند 

واقعات د ځان سوزوني پیښی د افغانستان  ۱۸۴د ځان وژنی پیښی مخ په زیاتیدودي ، کم ازکم  کېهرکال  دافغانانوپه منځ چې ښودلي ، 

 تنه وو .  ۱۰۶ کې لکا۲۰۰۶دغه شمیرپه  چې کېپداسی حال  ويراجسترش کې۲۰۰۷سول دلاری په د بشر دحقوقو د مستقل کمی

د افغانستان د   هما سلطاني کېاوپه کابل فعالین یادونه کړي  میرمنولازیاته شي ، د  کې ۲۰۰۸دغه رقم به په کال  چې ره شته ویداسی 

د   د ټولو ځان سوزنی چېت نه درلود قابلی يددد ځینو دلایلو له کبله ونږ" موایی  د حقوقوریسرچره میرمنود  کېبشرحقوقوپه کمیسون 

ښو په اړه ارقام او معلومات راټول کړو، لاکن عمومی وظعیت امید بخشه ندي "  . د افغانستان د بشردحقوقو مستقل کمیسون په  پی

ملاحظه ډول زیاتوالی راغلي دي . هیواد شموله  ځان سوزنی په راپورشوو پیښوکې په قابل د  چېدا تایید کړي  کېهرات او کندهار 

 کېاو ځوانو انجونو میرمنوډول ناوړه استفاده کونکو  کېفزیپه اکثریت د ځان وژنی پیښی  کېپه افغانستان  چېتحقیقاتو دا ښودلي 

یوي لوړلی کچې سره مخ دي  د کورني تاوتریخوالی د  کېد یوناما د راپورله مخی ، افغان میرمنی په نړۍ  کېزیات دي ، په افغانستا 

ته   ۲۰۱۲نسبت کال  ۲۰۱۳واقعات په کال  ځان سوزني او تاوتریخواليد  کې میرمنو. د یوناما د شپږمیاشتینی راپورله مخي  په 

دهغی په نسبت چې یادونه وشوه زیات وي ځکه د چوپتیا عمومی قانون، شرم او  شاید  وعشی حقیقي چېږی کېزیات وو . فلهذا ګمان 

یوجرمی عمل په صفت   کېستونزی سره مل ده لکه په اسلامی شریعت او همدارنګه د افغانستان جزا په قوانینو  ديما چې دسټیګ

د ځان وژني د مسلی په هکله د افغانستان دحکومت غبرګون په وسیع ږي. کېږي نو له کبله زیات پیښی د سترګو پټی پاتی کېپیژندل 

دوزخ ته به ځي . یا  ويځان وژني ته متعهد  چې: هغه څوک  وي، اسلامی عقایدو ته اشاره ک ډول توپیرلري . ځینی دغه عمل غندي

، د افغانستان د بشرحقوق  لري  شتون هڅې ریښتینې کچه د ولایاتو په او حکومت په لپاره پوهیدو د باندې وضعیت په په بل عبارت ، 

نیولی وو او همدارنګه  ديیوتحقیق ترلاس لان کېجنوبی ولایاتو  خپلواک کمیسون د ځان سوزنی په هکله په پنځوشرقی ، غربی او

. د مسلي په ګوته کولو لپاره د چوپتیا قانون ،  عمومی بی میلې او  ند کړي تیوناما د ځان سوزونی ځینی پیښي د ټول هیواد په کچه مس

 ويسبب ش ديت ددیبا اعتباره ارقامو نه موجو( او د  دي ويدمه زیاتی ښیګڼی د لاس لاندي نیول ش ديچې تر ديمقاومت ) باوجود د

پروړاندي محلي   میرمنود  د ستونزي دسببې ریشوپه هکله سړي ونه پوهیږي .په هرحال د یوناما راپور دا ښودلي چې چې

ې د میرمنوپه ځان سوزونه ک چېډیري فکتورونه  (۲۰۰۷د ځان سوزوني لپاره تحریکوي ) یوناما  میرمنيتاوتریخوالي ډیري وخت 

کلن جنګ  ۲۵کموالی ، د  ويد پوها دحقوقو په اړه دټولني میرمنوجبري ودونه ، د کوچنیتوب ودونه ، څوودونه ، د  ويمرسته ک

) د  ږي کېانه ( یا ) خوړه ( او کورنې تاوتریخوالی د ځان سوزني عمده د خطرفکتورګڼل ویرواني اغیزي ، د واده ناوړه رواجونه ) ط

  ۱۹-۱۴٪( د ۹۵( . په هرحال ډیري قربانیان یی ځوان نسل په ځانګړي ډول میرمني ) ۲۰۰۸لواک کمیسون افغانستان دبشرحقوقو خپ

 ( .  ۲۰۰۶کلونو ترمنځ ) میډیکا مونډیال 

 دادخواهي یاله لاري  نړیوالي ورځو لمانځنې ويکې د ځان وژنی دمخنی ۲۰۱۴او  ۲۰۱۳، ۲۰۱۲د سیپتمبر په لسمه په کال 

Adovocacy  انو او دهغه خلکوچې د ځان وژنی په اړونده باراو دستونزي په غټوالی  کېحکومت ، پارلمان دغړو، مسلوکړه او د

د ځان   چېتعهد شواهد شتون لري  ويموسساتو او نورو همکارانو له طرفه د ق کېاوس محال د تخنی.  کړو لوړ ويپوها ويپوهیده دد

ه څارنوالې ، نړیوال ویړي . دغه موسسات عبارت دي له ستره محکمه ، لوژنی د ستراتیژي انکشاف او تطبیق په هکله به ملاتړوک

چارووزارت ، حج میرمنووزارتونه لکه د  ه ، مدني ټولني او اړونده دولتيدیدجنډربرخه ، اروپایی اتحا UNFPAروغتیایی سازمان ، 

وزارت ، د عدلي وزارت، د زراعت وزارت ، د  اوقاف او د وزارت اطلاعاتو فرهنګ وزارت د ځوانانو برخه  ، د ښارونو د پراختیا 

ترڅوهیواد لپاره د ځان وژني د مخنیوي ستراتیژي د انکشاف لپاره دادخواهی تعلیم او تربیي وزارت او د لوړوتحصیلاتو وزارت 

 شروع کړي . 
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 غټوالي :  د ستونزی

د زیان رسوني په اړه کره او دقیق ارقام د ځان وژنی د دا ډیره ستونزمنه یا ناممکنه ده چې په افغانستان کې د ځان وژنې او ځان ته 

کال لپاره د ځان وژني تخمینی  ۲۰۱۲وړاندي کړو . د نړیوال روغتیایی سازمان پراساس ، د  کېت دیلانس په نه موجوویملۍ سر

  ۲۰۱۴)  وير نمایندګی کتنه معیا ۵.۷ کېتنو ۱۰۰۰۰۰دا په هرو  چېنه ( میرمنوتنه  ۶۴۳تنه نارینه ،  ۵۶۲) تنه وو  ۱۲۰۵شمیر 

د هیوادونو سره سمون خوري لاکن نسبتا په بین المللی    (EMRO)شرقی حوزي ترانی دیمد  چېنړیوال روغتیایی سازمان (  کوم 

په ځوانو  کېلرونکو هیوادونو په کم او متوسط عاید EMRO ( . په هرحال د۲۰۱۴) نړیوال روغتیایی سازمان کمه ده  کېشرایطو 

 میرمنواو په همدي ډول په زړو  دي وژني نسبتا لوړمیزان لیدل شوي  د ځان ترمنځ دي ۲۹-۱۵سړیوکې چي عمرونه د  او میرمنو

راپور نسبتا نورو  چېپه زون کې د ځان وژني د مړینو ک EMRO، د څخه زیات دي .  دياو د ۶۰اوسړیو کې چې عمرونه د 

) خان ،  ويد تشریح له کبله  ديني کړه وړه جرم ګڼل شاید په پراخ ډول د زونونوته کم دي ، اسلام ته برتري ورکول او د ځان وژ

۲۰۰۷  . ) 

فقط د دوا د مسمومیت له  ۴۴۶۶د تسمم او  ۱۴۴۵د سوزیدني پیښی،  ۱۱۴۶چې  ويکال د راپورله مخی ښودل ش ۲۰۱۳د  HMISد 

 روغتونونو څخه راټول شوي وو.  ۵د  کېچې دغه ارقام په کابل  ويکبله 

د ځان   کېپه میرمنو  کېد میډیکا مونډیال په وسیله په دري ولایاتو ) کابل ، وردګ او هرات (  چېهغه مطالعه  کې  ۲۰۰۶ په کال

 ( .  ۲۰۰۶میرمنی او انجوني په کلني ډول د ځان وژنی عمل ترسره کوي ) ۲۳۰۰ چېوه ښودلي  ويسوزني په اړه ترسره ش

فشارله کبله تشخیص شوي . داکترمحمد  روانيد زیات  کېفغان میرمنی په ژورخفګان میلونه ا ۱.۸د یوتازه مطالعي له مخی تقرییا 

پروړاند تاوتریخوالی او محدودولو شرایط په قوي   میرمنود  چېحمایت برابرولو وایی  رواني  کېاشرف روان چاچې په بلخ ولایت 

 ډول وژونکې دي .  

په ډیرتفصیل  وي د چې راجسترشوي دي . اګر کېاعمال ټول پدغه کال  د ځان سوزنی پیښي ، ځان زوندۍ کول ، تسممات او خونړي 

 زیات شوي دي .   کېد ځان وژني واقعات په افغانستان  چې، د عامی روغتیا مقامات وایي  تللي ديسره ن

  د  او  ده ګناه ه ویل وژنه ځان  مخې  له عقیدې اسلامي د  چې ځکه د اسلامي عقایدو پراساس پټه پاتي شي ترمنځ ځان وژنه شاید  د نارینوو

 به څوک هیڅ ، شي مړ لپاره تعالی الله د څوک که :چې ويواړ روا عقاید په ممکن نارینه کونکي هڅه یا لرونکوفکرونو وژنې ځان

 ډیری سره کوښښونو یا ایډیالوژۍ وژونکي ځان د نو دي خلاص تل جنت لپاره ويد د ونکړي او پوښتنه کې جریان په قیامت د ترې

  کې افغانستان په  یا( جهاد) ږيکې په خاطر وژل  د غندني مرګ پر ځای د یو مقدس مقصد لارې له  ګډون د  کې  جګړه سپیڅلي په نارینه

 مذهبي  د  پرمهال د انکشاف ستراتیژۍ مخنیوي وژنې ځان  د چې  ده مهمه نور. نو دا داسې  او  عراق ،  سوریه . مثال بهر یا دننه

 نیولېپه افغانستان کې د ځان وژنی  راپور ورکونه کم صورت  چې ديسره د .شي ونیول کې پام په اړخونه منفي او مثبت باورونو

  ۳۴د میاشتو کې  ۶په لومړیو  ۲۰۱۴شمیرو لخوا نورهم شواهد ښیی چې د  (HMIS)م تریت سیسدید روغتیایی معلوماتو د م خوبیاهم

قضیوډیري  دينا دوی، کوم چې د روغتیایی کارکونکوپه له خوا راپورشوي  HMISد سوځیدنی پیښي د   ۴۱۳۶ولایاتوله خوا شاوخوا 

 برخه ځان ته زیان رسولو یا ځان سوزوني استازیتوب کوي . 

 د ځان وژنی د مخنیوي ملی ستراتیژي ته لومړیتوب ورکړي .   ترڅو امې روغتیا وزارت لازیات قانع کړدغه ارقام او شمیري د ع
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 موخي : 

 .  تقاء ورکوللانس ته اروید ځان وژني/هڅو سر .1

 ، کړي  کم بدنامي ،  کړي لوړ  ويپوها، خلک وهڅول شي ترڅو خدمات ترلاسه کړي  کېه د مرستي په لټهڅونه ترڅو  ټولني .2

 دي د افرادو / کورنیوچې د ځان وژني له کبله د غم په ټغرناست  امله له وژنې ځان د او کړي پلي ي مقابلي لاري چاريمثبت او

 تری ملاتړوشي. 

 د خدماتو ته د لاسرسۍ زیاتوالي ترڅو د روغتیایی سیستم د ټولوپه کچه پاملرنه ترلاسه کړي .  خلکو ته  .3

ځان وژنې وسایلو ته د لاسرسۍ کموالي ، د بامسولیته راپورورکوني لپاره د رسنیود لارښود ارتقاء او د ځان وژني د کړو وړو  .4

 په وړاندي د مثبت ذهنیت رامنځته کول. 

 او مدغمو مداخلاتو انکشاف او ارتقاء . ، دوامداره د بشپړ  .5

 ميتودولوژي : 

 تخنیکې ګروپ ترڅو د ځان وژني ملې ستراتیژی انکشاف حمایت کړي .  .1

 مشورتي ګروپ ، ترڅو د ځان وژني د مخنیوي ستراتیژي د تطبیق تعهد حمایت کړي .  .2

 د ځان وژني په اړه د موجوده راپورونو/ مقالاتو کتنه د بیلګي په ډول .  .3

 .  ۱۹۶۹ځان وژنه ، ګوبر، جولای  کېه افغانستان پ ➢

   ۲۰۰۷-۲۰۰۶د میرمنو ځان سوزونه ، میډیکا مونډیال ،   کېپه افغانستان   ➢

 کې.   ۲۰۱۴د نړیوال روغتیایی سازمان له طرفه خپور شوي ، په سیپتمبر چېنړیوال د ځان وژني راپور  ➢

 ( HN-TPO، شبکه صحی/۲۰۱۳توبر دځان وژنی په اړه دجنوبي اسیایي هیوادونو مطالعات ) اک ➢

 کال ته .   ۲۰۱۲نسبت  کېکال  ۲۰۱۳پروړاندي ځان سوزوني پیښو شپږ میاشتیني د یوناما راپور په میرمنوتاوتریخوالي اود ➢

 د افغانستان د بشردحقوقو خپلواک کمیسون مطالعات .  ➢

 .د رواني روغتیا د ملي ستراتیژۍ نسخه برابرول  4

 بحث او منظوری په هدف وړاندي کول .  . د مشورتِی گروپ ته د 5

 مهم تعریفات : 

 ځان وژنه : پخپله د ځان مړکولو یوقصدي عمل دي .  

 .نه وي کېوژون چې کوم کوي هڅه وژنې ځان د خلک  پکې چې په برکي لري کړنې داسې   لړ د ځان وژني هڅه : یو

 . کرکول ف او په اړه فکرونه خپلي ځان وژني د شاوخوا د ځان وژني فکرونه : د

 یا یی سبب نشي بلکې قصد یی وژنه نه وي .   ه وړه چې شاید د جدي نقصان سبب شيځان ته زیان رسول: هغه کړ

 هدف یی ځان وژنه وي .   چېځان سوزونه : د ځان سوزوني عمل 
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  مقدار  یرډ درملو  د  لکه ، شي لامل مړینې د کس یو د  شي کولی چې عمل  کوم ، ويش تعریف د ځان وژني کړه وړه : داسې

 .کول ټکر موټر د لپاره ځان وژني دهدف  د یا اخیستل

 زیان منونکې ګروپونه : 

  ويتاو تریخوالی او د د اساسکلونو ترمنځ ځواني انجوني کوم چې د جنډرپر ۱۹-۱۴میرمني په ځانګړي ډول د  •

 دحقوقوپروړاندي تاوتریخوالې له کبله زیات زیان منونکې دي . 

ونوعه د موادو استعمالوي لکه وی٪ د عمومي نفوس۱۱: پدغو ورځوکې ارقام ښې چې  کېکوند نشه یی توکو استفاده  •

 (۲۰۱۵نتیجه  ويیی توکو اطرافي سرد افغان نشه  INLن، دخوب ګولۍ یا د درد ضد درمل او چرس )وی، هیر تریاک

 د بهرني کلتور سره مخ شوي وي .   چېاو بي ځایه شوي  کېبیرته راستنیدون •

 د شهیدانو کورنۍ .  معلولیتونه ، •

 غریب خلک/ بی کاره .   •

 ټولنیزی ستونزي ولري .  -اختلالات او رواني رواني چېهغه خلک  •

   .HIV/AIDS ، (HBSهغه خلک چې د جدي مکروبونو په وسیله اغیزمن شوي وي لکه تورزیړی ) •

 ددي ستراتیژۍ په اړه : 

  رسمي د ستراتیژۍ ددي پلان ستراتیژیک سکتوري څو یو باید نو ، سکټوری دي څو او پراخه  ساحې لپاره عمل د کې ستراتیژۍ پدې

  ۵د  شيدای کېپلان  .ده اړتیا ته انکشاف پلان کاري کلني د لپاره کولو پلي ستراتیژۍ دې د او شي رامینځته وروسته بویتص

یتونه او کړنی د لاس لاندي ونیول ت پراساس هغه فعالدیکلونولپاره ورته انکشاف ورکړل شي ، په لومړي کال کې به دمنابعود موجو

 نوچېسر نورو او نظارت د ،  پایلو د ارزونې او څارنې کلنۍ د  به فعالیتونه لپاره کلونو نورو او دوهم شي چې لومړیتوب ولري ، د

 .   شي وټاکل معلوماتو پراساس هموجود څخه څیړنو او HMIS لکه

 څوسکتوري هڅي/ ښيګڼي : 

 روغتیا د عوامل  کېخطرمرسته کون د  ډیری چې  ځکه  ده هم ستونزه ټولنیزه یوه دا  بلکې ، نده ستونزه ییروغتیا یوه یوازې وژنه  ځان

 مسؤلیتیی  سکتورونه نور چې کوم ، دي کې ټولنو او کلتورونو په یې فکتورونه ساتونکي ډیری او دي بهر څخه سیسټم پاملرنې

 کمولو فکتورونو خطر د  پرته مداخلې  سکتورونو نورو د  ،  ښه کول ریتدیم وژنې ځان  د او  کول درملنه هڅې  وژنې ځان  د  ،  نو. لري

 غیر  او دولتي د. کړو ریتدیم توګه سمه په ستونزه او هراټیټ کچه وژنې ځان د کولای نشو موږ فکتورونو ته وده ورکول محافظتي او

 رواني او رواني د ، وده حقونو بشري د ، انډول جندر ، اقتصاد ، ښه والي چېدک ژوندد  خلکو د ، کارپه ګډه  سره سکتورونو دولتي

 همغږي او همکاري ترمنځ ونوسکتور د  ، همدارنګه. دي  اقدامات اساسي د راوتلولپاره څخه ننګونو دې د ، کول ښه هوساینې ټولنیز -

 مخنیوي ژنېو ځان د سکتورونه ډیری. تضمینوي کړنلارې لرونکي دوام او مدغم کې سکتورونو نوروپه  چې ځکه ده مهمه

 شوي دي :  ښودل کې شکل لاندې چې په دي لکېښ کې کولو پلي او انکشاف ستراتیژۍ
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 ګانو سره اړیکه :  د نورو سکتوري ستراتيژي

  لري شتون پکې میکانیزمونه رسمي  چې  شي  ديکې پلي ډول  دوامداره  په مداخلې  او خدمتونه دا  چې  کول ترلاسه  ډاډ دې  د .1

نه حمایت  ، میرمنې وزلي بې شوي ملاتړ نه ، کورنۍ وزله بې ، کوچیان لکه غورځیدلی ديدپامه  چېهغه افرا د ترڅو 

 ،حمایت شي ووګړ کوره بې او روږدي توکو مخدره په ، حالت لرونکو وکړو روانيخراب  توګه ځانګړي په ، معلولین شوي

 ،  ANDS) ږيکې نه لاسرسی ته مداخلو راحيج یا طبي لازمي امله له دنېکې ګوښه اقتصادي - ټولنیز د ويد د ويد چې دا او

 (. 236 مخ ،  2008

انکشاف ورکړل شي.  روغتیا مدغم حمایتونه او د پاملرني خدمتونو ته روانيتغیر د قابل د روغتیایی سیستم په ټولو کچو کې  .2

دلاسرسې وړ  کېاوپه ټولنه وزنی د رلازیاتو ټولنیزو روغتیایی کارکوونکو او روانشناسانو د بهپه ځانګړي ډول 

 .  شاوري ته ځانګړي توجه وشي لپاره خصوصی م PTSDد  دلاريسهولتونو

 یو افغانستان ، توګه په پایلو مستقیمو د جګړو کلونو کلونو د په توګه،  لومړیتوب د روغتیا عامې  د پیژندل روغتیا رواني د .3

ته به انکشاف  خدمتونه رغونې بیا او  نېدرمل د چې لپاره کومو د لري ناروغان رواني او لرونکي معلولیت شمیر زیات

  رواني د) بیاځلی مدغم او ورګډ شي  کېترڅوپه ورځني ژوند   ږيکې لیدل اړتیا ته مرستې چې  لپاره چاهغه  د او ورکړل شي

 (. 2015-2011 وزارت روغتیا عامې د ، ستراتیژي روغتیا

  د  ترڅو کړې ژمنه  روښانه او څرګند یو لپاره کولو ښه ن په مسلو ټولنیزو - رواني او روغتیا رواني  د حکومت افغانستان د .4

  د  ژمنې کولو رامینځته لړۍ پذیر انعطاف خدمتونو پاملرنې او ملاتړ روغتیا رواني د  کې کچو ټولو یی سیسټم روغتیا

 (. p.241  ، 2008. کړي حل سم سره د بیانولو کولو چمتو ونوخدمت ستراتیژیک

 رامینځته لپاره کولو پلي ستراتیژۍ پرمختیا ملي  د افغانستان د  چې( NPP) برنامې لومړیتوب ملي  د دولت د امله  همدې  له .5

 نورو د  چې ولري شتون فرصت لپاره کولو پلي ستراتیژۍ دې د به( ستراتیژي سکتور تغذیې او روغتیا د) HNSS ، ويش

 حقونو بشري د  او جنډر ، تیژيسترا چارو میرمنو د  لکه برنامې. کړي رامینځته اړیکې قوي سره لومړیتوبونو دولتونو

 د  توکو مخدره د ، ستراتیژي رواني روغتیا د ، پالیسي  او ستراتیژي چارو ټولنیزو او کار د لپاره ځوانانو د ، ستراتیژي

 بې ، میرمنو به په تمرکز عمده ويد د چې کوم ، لارښودونه او ستراتیژي رسولو د کمښت زیان ، پالیسي غوښتنی کمولو

  دا  ، توګه پدې. باندي ورټولي وي استعمالوونکو توکو مخدره د او ، وناروغان رواني ، وځوانان منونکي نزیااو  وزلو

 کړي تنظیم نېچېسر خپلې ترڅو وکړي مرسته کې کولو رامینځته همکاریو اړخیزو دوه د ترمنځ یو هر ويد د به ستراتیژي

 وژنې  ځان د ترڅو وکړي بهملاتړ وزارتونو د او ، يوکړ تمرکز باندې کمولو سوځونې ځان  ، کمولو وژنې ځان د او

او څوسکتوري اقدامات لکه د   وي، همغږي ش ويشرایط  چمتوکړي ترڅومدغم ش ،ورسیږي ته  اهدافو خپلو سم سره مخنیوي
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ساتونکوفکتورونو پیاوړی کولواقدامات /ويمعلوماتو شریکول ، د ځان وژني لپاره د خطر دفکتورونو کمول او د محافظ

 .   شي لاس لاندي ونیول شي ترڅوځان وژنه وقایه تر

 :  ونو او دیپارتمنتونو سره یی اړیکيد نوروپروګرام

  د  او دي پراخه لري ونډه کې وژنه ځان په چې عوامل هغه او ، ږيدیمحدو نه پورې برنامو دوو یا یو په وژنه ځان چې ځایه هغه تر

 کې کولو پلي بریالي ستراتیژۍ دې د شي کولی برنامې بیلابیل ټولې نو. دي پټ کې میراث په د ټولنې وروسته جګړې د  عوامل خطر

  چې کوم ، ډیپارتمنتونه/  پروګرامونه. وکړي همکاري کې کمولو کچي وژنې ځان د ترمنځ ډلو منونکو زیان  د او ولوبوي رول کلیدي

 ،  روغتیا زیږون د  ،  پروګرام ځوانانو د ، پروګرام لود کمورسولو زیان ، بیارغونې او معلولیت د  واخلي برخه لپاره فعالیتونو د  به

HIV / AIDS  ،  جندر  ، ډیپارتمنت روغتیاد  زندان  ، پروګرام نشه یی توکوددرملني د ،  پروګرامونه پراساس ټولنې د ، ارتقاءصحت  

 .پروګرامونه دي  حقونو بشر د او

 او د تطبيق ميکانيزمونه :  هبرير 

.   ويرول د مختلفوهمکارانوسره په نژدي همغږۍ د عامی روغتیا د وزارت پرغاړه  کېه به رهبري کونستراتیژۍ د تطبیق لپار ديد

ل شوي مشورتي ګروپ د عامي کېتش.کلنې پلان ته به انکشاف ورکړل شي او دعامی روغتیا وزارت به دتطبیق مرحله همغږي کړي 

به برابرکړي ترڅو دنوروسکتورونو ستراتیژیګانی او  ښتنيسپارروغتیا د وزارت د رهبرۍ لاندي د بین لسکتوري همکاري او 

  او  جوړولو پلانونو ، پیژندلو لومړیتوبونو د کمیټه تخنیکي کې وزارت په روغتیا عامې  د  ، همدارنګه. فعالیتونه ته اړیکه ورکړي . 

 . ورکوي دوام ته کار لپاره  کولو پلي/  کولو روښانهوبل څخه زدکړی دی او کولو ترسره ارزونې نظارت ، ترتیبولومداخلو

کاروکړي ترڅو لومړیتوبونه تطبیق او د  ديپه ولایتی او حوزوي کچه به مختلف سکتورونه د ولایتی عامې روغتیا ریاستونو سره نژ

 قدم په توګه فیډبک برابرکړي .   کېولایت په کچه نظارت او ارزونی پروسه تسهیل کړی یودبل څخه زدکړه په ګوته اود راتلون

 ظارت او ارزوني پرمختګونه : ن د

 نظارت ) مونیتورنګ(  .1

مونیتورنګ به ترڅود ستراتیژي تطبیقی پرمختګ اندازه کړي .  شيد مونیتورنګ یو چارچوکاټ ته به انکشاف ورکړل  .1

ل دي  کېپه کې ښ ويد چېهمکارانو ته دا اجازه ورکړي ترڅو دوي خپل اجرات نظرخپل اقداماتوته  دي همدارنګه انفرا

ستراتیژي تطبیقي پرمختګ  ديخپله اغیزمنتیا لاښه کړي . د  ويترڅو د ويکړي ، او دا به دکړنودتغیرلپاره یو اساس  تعقیب

 مشتمل دي پر:  چېبه د مونیتورنګ په مختلفو طریقو سره 

ژی د  یسترات دياستعامل د ICD-10د د عامی روغتیا د وزارت په وسیله د روټین ارقامو راټولونه او تجزیه ،  1.1.

هدافوعمومی پرمختګ تعقیب . د وخت په تیریدوبه ددری کالو د ارقامو د اوسط دلاری به دواړه مړینه دځان وژنی له  ا

. مونیتورنګ په استعمال ، اغیزمنتوب د ځان وژنی د هڅوکوونکو د بستریدوپه کچه اندازه شي  کېکبله او په روغتونونو 

ه د ( بTrends. د ځان وژني د ارقامو میلان)لري وښه والي ته اړتیا  اود ملې ارقامو په راټولونه او راپورورکونه کې

 ( د خپرونو دلاری راپورشي .  Trends) میلان ارقاموپنځه کلن د ځان وژني د کلني ځان وژنی واقعیتونو او

  د سره ناسته ولري ترڅو  کېمشورتي ګروپ به په کال کې حد اقل دوه ځله په خپلومنځونو  ويدځان وژني دمخنی 1.2.

 مختګونو کتنه وکړی او تصمیم ونیسی چې کوم نوي ابتکارات تطبیق کړي . پر

دتطبیق د پرمختګ په  ه میاشتنې ډول ناسته ولري ترڅوددي ستراتیژيکمیټه به پ کېځان وژني دمخنیوي لپاره تخن 1.3.

ه طرف حمایت شتون لري او دو کېدغه پالیسي او پروګرام په ټول حکومت چې اړه سره بحث ولري او دایقینی کړي 

. کمیټه به راپورونه د حکومتي سازمانونو څخه همغږي کړي او مشورتي ګروپ ته به د اینده لارښود په حیث  ږی کې

 ورکړي.   سپارښتني
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 کتنه او ارزونه  2.

زاو  د اج چې ه مهمه دهبا وجود ددي چې په عمومی ډول د ستراتیژي د پرمختګ څخه مونیتورنګ ډیراړین دي ، همدرانګه داهم ډیر

 دا مشتمل دي د یوتعداد ځانګړو پالیسي ګانو په تطبیق باندي :  برخو ارزونه هم اړینه ده . 

a) ریت ښه والي  دید کلینکې م 

b)  صحت عامې ابتکارات 

c) دټولنې په کچه اقدامات او 

d)  دکلتورته په کتو ځانګړي ابتکاراتو انکشاف 

او شرایطو ته په کتو به  وابسته په ځانګړوپالیسی ګانودي چېلري ددي تګلارو ارزونه به یوتعداد د ریسرچ میتودونو ته اړتیا و

دا میتودونه به استفادي ته پراختیا ورکړي : د کلینکې مداخلاتو لپاره تصادفي درملنه ، تجربوي ډیزاینونه د وګړو د رامنځته شي . 

او اړونده  روغتیا روانيسروي ګاني ترڅو  د نفوسو ويفې تحقیق د پالیسی د تطبیق او پروسس لپاره ، دورکېمداخلاتو لپاره ، 

د پالیسۍ اغیزي ارزیابي  کېن کول ترڅو په مختلفو کلتوري شرایطو یموضوعات مونیتورکړي او کلچر ته په کتود تحقیقاتو ډیزا

 کړي. 

لري  وه پوهه شتون لږنسبتا کم د پالیسۍ او ستراتیژي په اړه  چېري چېارزونه په ځانګړي ډول د ځان وژنې کړو وړو په ساحه کې 

ل ویهرهغه نوي مداخلات چې کوم لږ شواهد لري به ډیزاین او تم چېکوم چې د ګټوري نتیجی سبب ګرځي . دا ډیره بنیادي خبره ده 

   ترڅو د ارزوني برخه شامله شي .   شي

 نو مونږ اړتیا لرو چې :  شيددي لپاره چې ریسرچ ، د ارقام راټولونه او مونیتورنګ حمایت 

په تدریجی ډول  ديد ارقامو په منابعو بان ويه د ریسرچ په شواهدواو نورو اړونده د ځان وژنی او د ځان وژنی دمخنیموجود ➢

 کړو. رزیاتوالی و

 د ځان وژنې په هکله د ارقامو ته د لاسرسي او د ارقامو سیستماتیک راټولونی ته وسعت او ښه والی ورکړو   ➢

 و  پرمختګ مونیتورشي .  د ځان وژنی د مخنیوي ستراتیژی د اهداف ➢

 موجوده زمينه/ شرایط : 

اختلالات ،  روانيضربی ،  روانيفشار،  روانيپیژندلي دي ترڅو ويد افغانستان  حکومت پالیسی د عامی روغتیا مداخلاتو اړتیا

 کې و په برابرولو راکم کړي . په هرحال دلته د اساسی روغتیا او ټولنیزو خدمتون کېاو د ځان وژنی کړه وړه په عمومی وګړو 

روغتیا ماهر او تکړه کارکونکو کمبود موجود دي  . تراوسه یوه لوړه اندازه مداخلاتو ته اړتیا ده ترڅو  روانيتونه او د دیمحدو

 ځان وژنه وقایه او رواني روغتیا ښه کړي .  

وه . د یو زیات  وياتیژي جوړه شکلونولپاره د رواني روغتیا ملي ستر  ۲۰۱۵-۲۰۱۱دافغانستان د حکومت د حمایت له کبله د 

روغتیا ستراتیژی او نورو پروګرامونو کلیدي لومړیتوبونه ادرس کړی   روانيتعداد همکارانو سره په وسیع ډول په مشوره ، د 

وي ، دغه پروګرامونه د لاندي فعالیتنو څخه   په ځان وژنه او ځان سوزولو باندي او ملي سطحه اغیزه به ويبه په حوز چېکوم 

 تشکل دي البته مستقیم او غیري مستقیم اغیزي په ځان وژنه باندي وي . م

 روغتیا او رواني ټولنیزي مشاوري ادغام   روانيد  کېپه لومړنیوروغتیایی پاملرنو .1

 لومړیتوب لرونکي شرایط د ځان وژني ، ځان ته زیان رسولو او رواني ټولنیزفشارونو په شمول انتخاب شوي دي .  .1.1
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ګرځنده ، ونو( ، فرعی روغتیایی مرکزHPs) په کچه لکه روغتیایی پوستو (PHC)ټولو لومړنیو روغتیایی پاملرنو  د .1.2

 او دولسوالې روغتونونو په کچه د واقعاتو پیداکول ، ریفراو تعقیبول.  BHCs  ،CHCs،  نوروغتیایی مرکزو

ټولینزی مشاوري  روانيد اساسي  کې BHC، په  تدیپه لومړنیو روغتیایی مرکزونو کې د اساسی رواني درملو موجو .1.3

 پیشرفته رواني ټولنیزی مشاوري برابرول .  کېبرابرول او په جامع روغتیایی مرکزونو

 چېکتګوري د روانې ټولنیز مشاور په نوم به د جامع روغتیایی مرکزونو په کچه ورپیژندل شي ترڅو هغه خلکو ته  ويیوه ن .1.4

 رواني ټولنیز ملاتړ ورته برابرکړي .  ويبله اغیزمن شوي د روانې ټولنیزو ستونزو له ک

( ، روغتیایی رضاکارانو او دټولنی متوسطو روغتیایی کارکوونکو ) نرس او قابلهد داکترانو، رواني ټولنیزو مشاورینو ،  .1.5

 ته انکشاف ورکړل شوي دي . او معیاري کوریکولوم  (LRP)نوچیروغتیایی سوپروایزرانو ته روزنیزی سر

 او دوام لري .   وينیول ش ټرینینګونه ټولو کتګوري ګانو لپاره  د .1.6

 ژن یوه دوامداره پروسه ده . وینظارت او سوپر .1.7

( ځای په ځای کول ، ترڅو درواني روغتیا خدمتونه او فعالیتونه deliverablesمتغیرو ) ۸په سیستم کې د  HMIS د  .1.8

 مونیتورکړو. 

   دغامروغتیا ا روانيپه عمومی روغتونونوکې د  .2

ي ډ –پي -انکشاف ، په ټولو ولایتی روغتونونو کې د اووارډونو  روانيد  کېولایتی او حوزوي روغتونونو په  .2.1

ریت ،ځان ته د زیان اړولو او رواني ټولنیزو ستونزو په اړه د  دید ارزوني ، د غصې م خدمتونورامنځ ته کول ، ځان وژني

 کارکونکوروزنه. 

  رواني  د لپاره لوړولو ظرفیت کارکونکو د او  به ښه کړي فیتیک خدماتو د چې پروژه کېونلویمت کلن درې  ېدیاتحا اروپایې د .2.2

 ، نرسانو ، ارواه پوهانو ،متخصصینو رواني د  اړه په چلند وړونکي پرمخ حقونو بشری د وړاندې په ناروغانو او ناروغانو

 رواني  د او ارزونې خطر د ، وژنی دهڅو ځان د .ده شامله روزنه کارکونکو هویمرستند او اداري ، کارکونکو ټولنیزو

 .شوي پلي کې روغتون روغتیا رواني کابل د ریت کولدیم قضیو ناروغیو

 د تيلفون دلاري روانې ټولنيزه مشاوره :  .3

ورته  چېیو تیلفونی خط مشاوري مرکز او دري د تلیفونی مشاوری مرکزونه منځ ته راغلې ترڅو د هغه چا لپاره  .3.1

 ,IPSO)خدمتونه وړاندي کړی يمشاور يټولنیز روانيکولای روغتیایی مرکزونوته لاسرۍ ولري د  شياو ن ياړد

AFGA, STATT and AFRO).   . ) 

 روانې ټولنيزه او حقوقې مشاوره  د ميرمنولپاره  .4

ارو چمیرمنواو  IPSOد امن په کورونو کې رواني ټولنیزه مشاوره او حقوقي مشاوره د  ۱۶کال راهیسي په  ۲۰۱۴د  .4.1

رته چې  چېموجود دي ، نورپه ولایاتو کي  ۱۴ددي امن کورونوپه کابل کي دي او  ۴ږي ، کېوزارت له خوا تطبیق 

 ږي .  کېقربانیان ( ژغورل   GBVزیات زیان منونکې ګروپونه ) د کورني تاوتریخوالی او 

 لپاره د جندرپراساس تاوتریخوالې او تروما لپاره حساسه تګلاره ميرمنود .5

کال راهیسي میډیکا افغانستان د کابل د میرمنوپه روغتونونو او د هرات په روغتون کې هغه میرمنوته  ۲۰۰۷د  5.1

 ناروغانو لپاره رواني ټولنیزه مشاوره او حقوقي مشاوره وړاندي کوي .    ديد سوختګۍ په وراد کي بستر  چې

وغتونونو کې کارکوي د بشرحقوقو، د میرمنوپه ر ، هرات او بلخکال راهیسی هغه کارکونکي چې د کابل ۲۰۰۵د  5.2

GBV  او تروما لپاره حساسه تګلاره(STA)  . باندي دوامداره ټرانینګونه ترلاسه کړي 
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ترلاسه   ټرینینګونه کال راهیسي هغه کارکونکې چې د کابل ، هرات او بلخ په تربیت اصلاح کې کارکوي  ۲۰۰۵د  5.3

ګونه همدارنګه د هغه کارکونکو لپاره چې د کابل، هرات اوبلخ په  کړي ترڅو رواني ټولنیز حمایت برابرکړي. دغه ټرانین

 د میرمنوسره کارکوي هم تطبیق شوي .  کېولایتونو په زندانونو 

ل شوي په شمول د ځان وژني د پوهاوي او روزني  کېه ګروپونه تشویځان سره مرستندلپاره میرمنود ټولني په کچه د  5.4

 داخله .  د رواني ټولنیزي مشاوري دلاري ماو ، 

لکه د کابل په باغ زنانه کې د    کي د ټولني په کچه مداخلاتدوپه ځایونو کېد جمعه  میرمنوکال راهیسي د ۲۰۰۵د   5.5

GBV  . قربانیانو لپاره رواني ټولنیزه او حقوقي مشاوره 

 دځوانانولپاره د روغتيا ملي ستراتيژي .6

  د ستراتیژۍ رځي د لمانځني پرمحال د ملی روغتیا کي د ځوانانو د بین لمللي و ۲۰۱۴مه په کال  ۱۲د اګست په  6.1

 او د یو بحث دلاري رامنځته شوه .  دبرخې سپارښتنه وشوهروغتیا  روانيځوانانو لپاره د 

مخنیوي په ځوانو انجونو کي د ځان وژني د ځان وژني نړیوالي ورځ پرمحال  کې ۲۰۱۴مه کال ۱۰د سسپتمبر په  6.2

 و. او ور ته انکشاف ورکړشو سپارښتنه 

 تشخيص شوي خلکولپاره رواني ټولنيزه مشاوره  HIV/AIDSد  .7

لري او    HIV/AIDS, HBSد چېڅخه زیاتو اغیزمنوخلکوته  ۲۰۰۰د ایچ ای وي ایډز پروګرام د درملو ترڅنګ د  7.1

 زرقي درملو استعمالونکو کوم چي د میتادون د تداوۍ لاندي دي د رواني ټولنیزي مشاوري وړاندي کول   ۷۵

 وکو استعمالونکو لپاره د درملني او مشاوري پروګرام دمخدره ت .8

اودکابل رواني روغتون د لاري حمایت  BPHS ،EPHSد عامي روغتیا وزارت د مخدره توکو استعمالونکولپاره د   8.1

 وړاندي کوي .  

نشه یی توکو او بي کوره نشه یی توکواستعمالونکو لپاره د  ګرددعامي روغتیا وزارت عمودي پروګرام د جدي او کوڅه   8.2

د خدماتو سره په نژدي همکارۍ  INLسره د مبارزي وزرات ، کولمبو پلان او د بین لمللی نشه یی توکو بورد او 

 برابرول . 

 کي د عامي روغتیا وزارت دوه اضافي ستراتیژیک اسنادو ته انکشاف ورکړو .  ۲۰۱۴په کال  8.3

. په هرحال د منابعو د کمبود او نه شتون له کبله دغه   د نشه یی توکو استعمالونکولپاره د ټولني په کچه تداوي  8.4

  ستراتیژیک پلان او ستراتیژي د ټولنی په کچه تراوسه تطبیق نشو. 

 بيړنيوپيښوپرمحال بيړني رواني ټولنيزحمایت  .9

 بیړنیوپیښو لپاره معیاري روزنیزه ټولګه رامنځته شوي   9.1

د بیړني رواني ټولنیزحمایت په هکله   کېیی کارکونمتوسط روغتیا ۹۲په شرقي زون کي په واسطه  PU-AMIد  9.2

 دي .   ويروزل ش

 ژن او مونیتورنګ ابزار رامنځته شوي .  وید بیړني رواني ټولنیزي مشاوري لپاره د سوپر 9.3

دنی د ویښ کېټولګه اماده ده ترڅوپه نورو ولایاتو کي چي د بیړنیو پیښو لکه زلزله ، سیلاب ، جنګ او د ځم 9.4

 بیق شي . خطرلاندي دي هم تط

 دټولني رواني روغتيا پروګرام  .10

روغتیا دسیستم په توګه ، هلته په هرات او بلخ کې د ټولني په کچه پروګرامونه د   رواني د کال راهیسي  ۲۰۰۳د  10.1

IAM  د رواني روغتیا اوپي ډي خدمات او د رواني  چېاو د عامې روغتیا وزارت په واسطه تطبیق شوي کوم

 لکو لپاره چي ورته اړتیا لري برابروي .  ټولنیز حمایتونه د هغه خ

  کې په شاوخوا  ۳۰۰، ترجمه شوي او تقریبا د  ويټولنیزی مرستی ټولګي ته تطابق ورکړل ش -لومړنې رواني 10.2

 ترڅو د بیړنیوپیښو پرمحال حمایت برابرکړي . ويمننونکو ولایتونو څخه په شمال کي روزل ش زیان ۱۰رضا کاران د 
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په شمال پروګرام د اغاخان په واسطه  E health( : د ټولني د E Health Programs ) م برقي روغتیایی پروګرا 10.3

ل کیږي چیري چې ورځي ورځي ته اړتیا ده ترڅو پرمخ وړکې په بدخشان کې په ځانګړي ډول په لرو پرتوولسوالیوکې 

 دولایت مرکزته ورسیږي لکه درواز ، واردوج .  

 پیغامونه تطبیق کوي روزل شوي  mh GAPپه اړه چې روغتیایی رضاکاران د رواني روغتیا  .10.3.1

 د سټګما ضد فعالیتونه تطبیق شوي ترڅو سټګما راکمه کړي  .10.3.2

 دو پیښولپاره د برقي ریفر رامنځته شوي دید ش .10.3.3

 ږي . کېمشوره رواني طب متخصصینو سره کله چې اړتیاوي ان لاین مشوري  .10.3.4
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 چارچوکاټ :
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  ارښتونه او اصول:

 دغه ستراتیژي د لاندي کلیدي ارزښتونوپربنیاد ده :  .1

 ژبی، عقایدو او جغرافیوي ساحه ( .   ،وته احترام ) قبیله ، ملت ، کورنی تفاوتونو •

 کلتوري او جنډر ته حساس مسایل .  –اجتماعي  •

 د ټولني عزت ته ارتقاء   •

 د خلکوبشرحقوقو ته احترام   •

 څخه پیروي وکړي  ولاندي اصولپدغه ستراتیژي که ټول فعالیتونه باید د .12

 اغیزمن او محفوظ به وي   •

 د شواهدو پربنیاد به وي  •

 ونکي وي ویخلکو اړتیاوو ته به جواب  •

 لتیا کېدهرچا دکردار څخه منندوي وي او د ځان وژني د مخنیوي په فعالیتونو کي ښ •

 دوامداره او د اوږد محال تعهد   •

 اسیب مننونکوګروپونو ته لومړیتوب  •

 .   ، همغږي شوي او څوسکتوري تګلاروته  زیاتوالي او ارتقاء  مدغم شوي •

 ستراتيژیک لاري : 

 لتیا او د بین السکتوري همکاریو رامنځته کول .  کېد کلیدي همکارانو ښ .1

 د کورنۍ .    ويدځان وژني هڅه کړي او دد چېدهغو خلکو تعقیب او وروسته پاملرنه  .2

 ته د خدمتونو ښه والي .   ويولنیزي ستونزي ولري درواني اختلال او رواني ټ چېهغوخلکو لپاره  .3

 .  اصلاح/ارتقاء ديږي دکېد رسنیو د لاري ورکول  چېمحفوظ راپورورکونی او هغه تصویر ځان وژني د کړو په اړهد .4

 ځان وژني وسایلو ته د لاسرسۍ کمول  .5

 اړه د معلوماتو شریکول . او اغیزمنومداخلاتو پهد ځان وژنی د میزان ، د خطرفکتورونو ، محافظوي فکتورونو .6

 لول او د همغږي بين لسکتوري همکاریو رامنځته کول :کيد کليدي همکارانو ښ ستراتيژیک کړنکلاه :  .1

ستراتیژیک کړنکلاره ډیرزیات اهمیت لري ځکه چې افغانستان د لومړي ځل لپاره د ځان وژني د مخنیوي ستراتیژی ته انکشاف  اد

همکاري د لومړیتوبونو په ګوته کولو کې حیاتي دي ، په مختلفو  ويبین لسکتوري همغږي ش، ځکه نو او تطبیق کوي  ويورک

همکارانو کې د مداخلاتو انتخاب همغږي رامنځته کوي او د ستراتیژیک پلان د کا میابه تطبیق لپاه داد خواهي کوي ، لکه تردي دمه  

زیاته داد خواهي ته اړتیا ده ترڅو ځان وژني   په اړهجزا قانون دي ، مدني اود  یو یوجرمي عملد شریعت په قانون کې ځان وژنه 

 .  شيوګڼل عمل عمل غیري جرمي  

 

 د کړنو لپاره ساحي : 

د دولتي او غیري دولتي سکتورونو څخه کلیدي همکاران په ګوته کړي په شمول د پارلمان ، مدنی ټولنو ، د بشردحقوقو  .1.1

 وکړي . Advocacy /رڅو د خان وژنی په اړه داد خواهي ت وموسسات کېل کونویفعالان ، د رسنیو او تم

څخه  ود کامیابه پلان کوني، تطبیق، د ځان وژنی د مخنیوي ملی ستراتیژي ، مونیتورنګ او ارزوني  لپاره د همکاره موسسات .1.2

ختلفو همکارو کولواو مد عامي روغیتا وزارت به د بین السکتوري همغږۍ د رامنځته . د همغږۍ یو میکانیزم رامنځته کول

به تطبیق رهنمایی کړي د پلان د عامي روغتیا وزارت به کامیا  ، همدارنګه نو په کاراچولو مسولیت ولري چیسرموسساتو د 

 کولو، مونیتورنګ او اررزونی په شمول. 
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د لوړ و   خپله ښیګڼه وکړي ، کېهمکاره موسسات به د داد خواهۍ ، د پیسو پیداکولو او د ځان وژني غیري جرمي کولو  .1.3

سیاسي مقاماتو لکه کابینه ، پارلمان او جمهوري ریاست به ددوي د ملاتړله لاري د ځان وژني مخنیوي ته ډیراهمیت ورکړي 

 . 

ني په چیترڅو سر اني حلقود حکومتي او غیري حکومتي سکتورونو د اګاهۍ او تعهد زیاتول په شمول د سیاسیونو او پارلم .1.4

ترڅو قوانین/ مقررات / د جزاء قانون ته بیا کتنه وکړي او ځان وژنه یوغیري کړي  قویچي مقامات تش کارواچول شي

 جرمي عمل په حیث وپیژندل شي . 

ل شي ترڅو کی: یو تخنیکي کمیټه به د همکارو موسساتو څخه تش د ځان وژني د مخنيوي لپاره د لومړیتوبونو په ګوته کول .1.5

ړیتوبونه باید د تخنیکي کمیټي او مشورتي ګروپ د نظریاتو په نظرکي نیولو په لومړیتوبونو باندي کارشروع کړي . دغه لوم

سره کوم چې ددولتي او غیري دولتي سکتورونوڅخه جوړ شوي او د مونیتورنګ او ارزوني د راپورونو دمعلوماتو پراساس 

 انتخاب شي . 

ر، شهیدانو او معلولینو وزارت او د اجتماعی چارو وزارت ، د کامیرمنو، د  نو لکه د عامي روغتیا وزارتد مختلفو سکتورو .1.6

څارنوالي ، دداخلي وزارت ، د کلیو پراختیا وزارت ، د زراعت  ويوزارت ، حج اوقاف وزارت ، د عدلي وزارت ، لچارو 

موسسات لکه  کې، بین لمللي تخنی (DRC)او اوبو وزارت ، د نشه یی توکو سره د مبارزی وزارت ، د درملو دتنظیم کمیټه 

، د افغانستان د بشرحقوقو خپلواک  USAIDه ، دی، اروپایی اتحا UNFPA   ،UNODC  د نړیوال روغتیایی سازمان ، 

په کامیابۍ سره د ځان وژني د مخنیوي ستراتیژي په مرکزي او کمیسون او رسنیو کردار او مسولیت باید په ګوته شي ترڅو 

 .  کچه تطبیق شۍولایتي 

  : ه خلک چې د ځان وژني هڅوته متعهد وي هغوي ته د پاملرني او تعقيب برابرولستراتيژیک کړنلاره : هغ .2

 نه او روغتیایی سیستم په کارواچوي، د کورنیو او استفاده کونکو په ګډون بشري د استراتیژیک کړنلاره به مرسته وکړي ترڅو ټول

همدارنګه تعقیب، وروسته پاملرنه او بیړنیو حالاتو  ني به حمایت کړي ترڅوهغو لپاره چې ځان وژنه کوي حما یت برابرکړي .چېسر

، روغتیایی  وپرمحال مداخلات به حمایت کړي . د ټولني د کلیدي مشرانو او با نفوزه وګړو لکه مذهبي مشران ، رواني ټولنیزمشاورین

 ملرنی لپاره ډیرمهم دي .  پروخت تشخیص ، تعقیب او وروسته پا، او نورو با نفوزه خلکو کرداروکارکونکو، استادانو، پولیس

 اقداماتو لپاره برخي :  

حمایت او د پاملرنی خدمتونه برابرول ، خدمتونه باید  کېځان وژني ته متعهد وي د بشرحقوقو پیروي کون چېدهغوخلکولپاره  .1.

 باید موجود اوسي .  ددوي داوسیدو ځایونو ته نژدي

، پولیس او د لومړنیو روغتیایی پاملرنو کارکونکو د رواني  ټولني مشران او مخکښ خلک لکه مذهبي مشران ، معلمین  .2.

ټولنیز مشاورینو په شمول او د ټولني روغتیایی کارکونکي ، ټولني روغتیایی سوپروایزران باید اشنایی حاصله کړي ترڅو د  

 مرستي په لټه کي خلکو ته مرسته وکړي او دوي وهڅوي ترڅو پاملرنه/خدمات ترلاسه کړي . 

 چي په خطر کي دي معلومات ترڅو هغه خلکوته  کې مثبت رول ولوبوي هڅونه په  سازمانونه او مدني ټولني دټولنيټولني د  .3.

 برابرکړي او دوي ځان ته د مثبتي پاملرني او اغیزمني مقابلي ته وهڅوي .  

دتونه چې په ټولنه کي  معلولیت او بیارغوني خدمد مدني ټولنو، غیري دولتي موسساتو سره همغږي او مرسته کونه ښه شي ،  .4.

د تجمع په ځایونو کې لکه په باغ زنانه ) په کابل میرمنوکارکوي ترڅو رواني ټولنیزه مشاوره او حقوقي مشاوري خدمتونه د 

ب او د میرمنو دیلتادارمیرمنو، د  لپاره د میرمنود امن په کورونو کې د میرمنو باغ( ، د جنډر پراساس تاوتریخوالی قربانیانو

 ښه شي .   ځایونو کي برابرشي ترڅو لاسرسیسونو او دي ته ورته په محب

لول ترڅو ځان سره مرسته بهتره شي او کېه ګروپونو تشویپه ټولنه کي د وروسته پاملرني حمایتی ګروپونو/ ځان سره مرستند .5.

 دزدکړي ماحول رامنځته شي ترڅو مثبت مقابله کول پیاوړي شي .  

چې د ځان وژني له کبله د غم په ټغرناست دي ددوي کورنیو ته د انفرادي او کورني  د ځان وژني قصد کونکواو هغو ته  .6.

 ملاتړبرابرول . 
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او داخل بسترخدمتونو ښه والي  OPDدلازم تعقیب سره د   کېد سوختګۍ په یونټونو اودعمومي روغتونونو په عاجلو خونو .7.

 وړاندي کړي .  فیته بیړني خدمتونه کېبا ترڅو

 ته دمداخلي لپاره د بحراني مداخلاتو ارتقاء او پراختیا . د مخنیوي او وروس .8.

   فیت ښه والې. کېخدمتونو د  ددوامداره او د بشردحقوقوڅخه پیروي کونکي کړنو سره    .9.

 دهغو خلکولپاره چې رواني اختلالات او رواني ټولنيزي ستونزي لري د خدمتونوښه والي:  3ستراتيژیک کړنلاره :  .3

کال راهیسي د رواني روغتیا او رواني ټولنیز خدمات ادغام په لومړنیو او ثانوي روغتیایی څارنوکي  ۲۰۰۵اګرچې افغانستان د 

تراوسه پراخه اړتیا موجوده  لاکنفیت ښه کړي .کېکال راهیسی په ثالثي رواني روغتیا روغتون کي یی  ۲۰۱۲شروع کړي دي او د 

تون لري  ا ورکړو . د پالیسي او دخدماتو دوړاندي کولو په کچه تغیراتوته اړتیا شفیت ته پراختیکېده ترڅو د ادغام پروسي او دخدماتو 

ل ویاختلالاتوته  په اغیزمن ډول د مرحمت څخه ډک ځواب و رواني، ځان ته د زیان اړوني ، کونکو ترڅو د ځان وژني دکړو وړو

ریت دیدورواني اختلالاتومدی، د عامو او ش او پاملرنه اسب او اغیزمنه درملنهتشخیص، اغیزمن مداخلات، من، رواني اختلالاتو ژرشي 

 په شمول د لږي سټیګما درلودونکوطریقو سره ډیرمهم دي .  د نشه یی موادو او رواني ټولنیرو ستونزو البته 

 کړنو لپاره برخي :

سره په سمون  وکوخدماتفیته د بشرد حقوقو څخه پیروي کونکېد رواني روغتیا ستراتیژی اوپلانونو بیاکتنه/ بدلون به د با .3.1

اختلالاتو په خپل وخت تشخیص، درملنه/مداخلات  دياو دموادو څخه دناوړه استفا روانيلکه د بیلګي په ډول د  اوسي کي

  PTSDریت لکه ژورخفګان ، مانیا ، سایکوزس ، د اضطراب اختلال په ځانګړي ډول دیټولنیزم-رواني – کېاو بیولوژی

 د ځان وژني سره مرسته کوي .   چېهغه رواني اختلالات دي ، د شخصیت اختلالات  OCDاو 

 رواني د ځان وژني دفکرونو او کړو وړو لرونکوخلک د د ټولني او روغتیایی سیستم ترمنځ د اړیکي ښه والي ترڅو  .3.2

 روغتیا او رواني ټولنیزحمایت د خدمتونو د ترلاسه کولو لپاره خلک حمایت شې . 

 چېروغتیا او رواني ټولنیزي مشاوري د ادغام پراختیا ترڅو هغوخلکولپاره  روانيکي د په لومړنیو روغتیایی پاملرنو  .3.3

 موادوڅخه د ناوړه استفادي او رواني اختلالاتو اعراض اوعلایم لري په مناسب ډول ځواب ووایي. یی دنشه 

 ي کړي .  د لومړنیو روغتیایی پاملرنو د کارکونکو ښه روزنه ترڅومناسبه درملنه او مداخلات وړاند .3.3.1

ګ کوریکولوم ته بیا کتنه ترڅو د ند لومړنیو روغتیایی پاملرنو ټولو کټګوریو کارکونکو لپاره د ټرانی .3.3.2

 ریت په کي پیاوړي شي .  دیجندرسره حساس شي او د ځان وژني د م

 د رواني درملو په ځانګړي ډول د ژورخفګان ضد درملو دوامداره سپلاي یقیني شي .   .3.3.3

 فیت ښه والي . کېکو خلکولپاره د خدمتونو درواني اختلالاتو لرون .3.3.4

د خدماتو موجودیت د فعال رجعت   کې په ټولو لومړنیو او ثانوي کچه د خدماتو د لاسرسۍ د پراختیا د لاري  .3.3.5

 ورکونکي سیستم سره .  

  شي په لومړنیو روغتیایی پاملرنو کې د رواني ټولنیزمشاورینود شمیرزیاتوالي ترڅو میرمنوته لاسرسی زیات  .3.3.6

 او کلتوري خنډونه د مخه لري شي .  

 د لارښودونو، پروسیجرونو او معیارونو انکشاف/ بیا کتنه .   .3.3.7

 یونټونو رامنخته کول روانيپه عمومي روغتونونوکي د مجهزو او فعالو  .3.4
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کچه لوړه ترڅو ځان وژني   زل شي ترڅو ددوي پوهه او مهارتونوروانې طب د یونټونو کارکونکي باید ورو .3.4.1

، او ددوي ارزونه او شي، هغو چې د ځان وژني له کبله غمجن شوي پروړاندي کړني ترسره دهڅه کونکو

 ریت ترسره کړي او . دیټولنیز م –رواني  -کېبیولوژی

د مرکزونو څخه ریفرکیږي دټولني  سکتورپه شمولد خصوصی هغه چې د لومړنیو روغتیایی پاملرنو او .3.4.2

 ځواب ورته ووایي. 

  روانيکي د مدغمویونټونو  وګړو یونټونو لکه عاجلې خوني ، د سوختګۍ او عاجلد عمومي روغتونونو د ځان .3.4.3

 ټولنیزي مشاوري خدمتونه برابرول. -روغتیا او رواني

 دلي ګروپونو ته د خدماتو ښه والي لکه :  ویدپامه ل .3.6

ه  دغ  چېټولنیزحمایتونو یونټونو پیاوړي کول ترڅو هغوخلکوته –رواني  GBVپه عمومي روغتونونوکې د  .3.6.1

 ډول خدماتو ته اړتیا لري حقوقي ، رواني ټولنیزاو طبي پاملرنه برابره کړي .  

 رامنځته کول .   کېعدلي قضایی سیستم ترمنځ فعال رجعت ورکوني د اړیددي یونټونو او .3.6.2

یو ځوانان لپاره د کمپونو او قریه کېد بی ځایه شوو لپاره په ځانګړي ډول میرمنو، معلولینو، ځوانانو او تن .3.6.3

 په داخل کې د ټولني د پروګرامونو ارتقاء او پراختیا .  جاتو

د روغتیایی سیستم څخه د ټولني روغتیایی رضاکاران ، د ټولني روغتیایی سوپروایزران او نورو  .3.6.4

 د رواني او موادو څخه ناوړه استفادي په خطرکي قرارلري حمایت هغوته چې دلاریپروګرامونو 

 شي.برابر

 رامنځته کول ترڅو دوي لومړنیوروغتیایی پاملرني سیتم سره وصل شي .   د یو رجعت ورکوني سیستم  .3.6.5

پیاوړي کول لکه انګیزوي/هڅوني د غیري دوایی اړخ د تداوي د موجوده موډل توکو استعمالونکوته یی نشه  .3.7

د درملني مرکزونو څخه رخصت کیږي تعقیب او  چې مشاوره ، انفرادي او کورني حمایت ، وروسته له دي 

د مخنیوي پروګرام ، د حرفوي زدکړي او د نورو سکتوروپه حمایت /Relaps پاملرنه ، د بیاراګرځیدني وروسته 

له کبله اغیزمن شوي د   HCV/ HBSاو  HIV/AIDSسره وظیفوي فرستونه حیاتي دي . هغوخلکولپاره چې د 

 خدمتونواصلاح . 

ولني هغه خلکو ته چې لومړنیو روغتیایی خدمتونو دټ پراختیا او پیاوړي کول او د ټولني درواني روغتیا د خدمتونو  .3.7

 او تعقیبیه خدمتونو برابرول اوپراختیا.  E health ,تلیفوني خدمتونو، ته لاسرسي نه لري 

 دځان وژني وسایلو ته د لاسرسۍ کمول :  4ستراتيژیک کړنلاره :  .4

ارګانوفاسفیت ، تیلو او ددرملو په  اوځان سوزوني د  ډیري د ځان وژني هڅې ، ځان وژنه ، ځان ته زیان اړول  داښودلی چې شواهدو 

ږي ، اګرچې د سلاح د استعال او د موټرو د مسموم کونکوګازونو لپاره کوم شواهد  کېځانکړي ډول د خوب ګولیو له کبله رامنځته 

ي عمل له کبله قوي سټیګما او ، ځکه دد  شي ا ځان وژنه د دي موادو له کبله واقعویشتون نه لري . دلته داسي کوم شواهد نشته چې ګ

د سترګو ، د روغتیایی کارکونکو او دجزاء عدلي سیستم پولیسود  نو لدي کبله کړيددیچې خپلوان او کورني تح ږيکېسبب  ديد جزاء

 .   ږي کېساتل څخه پټ 

 : ساحې/کړنو لپاره برخي

 : حشره وژونکي

 ن لمللي کانوانسیون د قوت یقیني کول.  میاوي او فضلاتو د بیکېح کونه ، تطبیق کونه او دمضروشیتو .1

زراعتي درمل چي په محلي ډول کارول کیږي په اړه اقدامات او دمخه لري   حشره وژونکود محلي او کلتوري  .2

 کول. 

درملو د محفوظي ذخیره کوني او خرڅلاو په اړه طرزلعمل لکه ارګانوفاسفیټ او نور محلي  حشره وژونکيد  .3

 او مهم تولیدات . 
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 درملو دمسمومیت او مړینی د کمولو په اړه اقدامات .  وژونکيحشره د  .4

 د ځان وژني سره مرسته کونکودرملو او نوروموجودو فارمسي محصولاتو ته دلاسرسۍ کمول :  4.1

 

 د محفوظي نسخي لیکلوطرزلعمل تطابق هڅول .  ود درملو او نورو وژونکو فارمسي محصولات .4.1.1

 و په کنترول سره استعمال .  او نورو تولیدات تریاکد محلي درملولکه  .4.1.2

 ټنګ او د نرخ ورکونکو په وسیله خرڅلاو لپاره د طرزلعمل پیاوړي کول .کېد درملو د مار .4.1.3

د ملي او بین لمللي تنظیم په رڼا کي  ددرملو تخمین تهد اړتیاوپراساس د درملو د تنظیم کمیټي هڅول ترڅو   .4.1.4

 تطابق ورکړل شي .   ورته

 ات قانوني کول لکه تریاکو، بنزوډیازپینو او نورو درملو ترڅو یی قاچاق راکم شي .  د کنترول لاندي درملو وارد .4.1.5

 د غیري مجوز، ارزانو او قاچاقي درملو د وارداتو محدودول .   .4.1.6

 د کوڅو خرڅونکو محدودول .  .4.1.7

 .  زګټوردرمل دیقانوني دو .4.1.8

 :  وسليناریه  .4.2

که د اسلحو د جواز لاسته راوړلولپاره  لد مقرراتو او طرزلعملونو ښه کول د محدودولو لپاره  وسلود  .4.3.1

 پروسیجر ، د اخیستلو لپاره د انتظاردوره .  

 د کول . کېد کورپه دننه د وسلي د محفوظ ساتلو باندي تا .4.3.2

 د وسلو د قانون او اضرارو په اړه د ټولني پوهاوې .   .4.3.3

 

 مسموم کونکې ګازونه :  . 4.3

لپاره  حتیاطزونه د ځان وژني لپاره وکاروي ، په هرحال د لازیات اګا کېمسموم کون دياګرچې داسی کوم شواهد نشته چې  خلک 

 دلاندي اقداماتوسپارښتنه کیږي : 

 فیته تیلو واردات .  کېلکه د با  شيد حفاظتي اقداماتو ارتقاء ترڅو د موټرانو مسمومیت او مړینه کمه  .4.3.1

ن لرونکو موټرو د وخت تغیر او شیو ماد مستعملو موټرو د وارداتو د پروسیجرونو او قوانینو پیاوړي کول ، د زړ .4.3.2

 د موټرو د کموالي لپاره اقدامات   کېښارونو  ګڼ میشتهپه ښارونو او 

 د ژمی پرمحال د ډبرو د سکرو د استعمال په اړه د ټولني د پوهاوي د کچې لوړوالي .   .4.3.3

 د ساختمانونو او پلونو ډیزاین :   4.4

لپاره  تیاط، په هرحال د لازیات اح شيد ځان وژني په موخه استفاده و ديیو څخه د لوړپوړیزه ودان چېاګرچې کوم داسي شواهد نشته 

 دلاندي اقداماتوسپارښتنه کیږي : 

انکشاف/ارتقا تر څو د محفوظ ښاري او د پلونو ډیزاین په اړه د اقداماتو او قوانینو  د د محلي حکومت واضح لارښو . 4.4.1

 کي ښه والي راولي .  

تمانونو، مکروریانو، تجارتي مرکزونو په ځانکړي ډول په کابل او د زونونو په ټونو، ساخکېد لوړپوړیزو مار . 4.4.2

 د ځان غورځولو امکان محدودولوپه مقصد د طرزالعمل ارتقاء .  مرکزونو کي 

 والونو لپاره محافظتي اقداماتو په مقصد د طرزالعمل ارتقاء ) په ځانګړي ډول په اطرافي ساحوکې( .  دید اوبو  . 4.4.3

اړه د اګاهۍ زیاتوالی او طرزالعمل په ځانګړي ډول هغه اوبه چې د ښارونو او ګن میشتوځایونو  د سیند داوبوپه . 4.4.4

 ( .  ولایت دبدخشان په شمال کي څخه تیریږي . ) په ځانګړي ډول 
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 دکورني ګازونو او تیلومضراستعمال او ناوړه ګټي اخیستني کمول :  4.5

فظتي اقداماتوته انکشاف او توزیع په ځانکړي ډول د جنوب شرق حوزه د کورپه دننه د ګازواو تیلو د استعمال په اړه  محا . 4.5.1

 کي ) هرات ، غور، نمروز وغیره ( . 

استفادي په اړه د ټولني د اګاهۍ هڅونه په ځانګړي ډول په جنوب شرق حوزه ی د ګازو او تیلو د ناوړه استعمال او مضر  . 4.5.2

 . کي ) هرات ، غور، نمروز وغیره ( 

 حصیلاتو څخه خارجیدل : متعلمین ، د لوړو ت 4.6

 فیت ښه والي .  کېپه ښونځیو او پوهنتونونو کې د ذدکړي د محیط او  .1

 د ښونځیوڅخه د خارجیدو د کموالي لپاره د اقداماتو پراختیا .  .2

 د اقداماتو پراختیا ترڅو څخه د کانکوردناکامانو کچه راکمه شي .   .3

 ځته کول . فشار د مشاوري پروګرام رامن روانيد متعلمینولپاره د  .4

 لول . کېد شاګردانو کورنۍ او مورپلار ښ .5

 د شاګردانو لپاره د سپورت / میوزیک ، فوټبال ، والیبال او نورو رقابتونو پراختیا .  .6

 د لوړو تحصیلاتو دسیستم هڅونه ترڅو دنورو شاګردانو د جذب چانس زیات شي .  .7

 

 یا زیاتوالي : دځان وژني پروړاندي د ټولني او کورنیو د اګاهۍ او بیدارت .4.7

 

 ت په اړه د ټولني او کورنیو د اګاهۍ زیاتوالي . دید ځان وژني د وسایلو ناوړه استعمال او موجو 4.7.1.

 د ټولني پاملرنه.  ديد وسایلو او د ممکنه بیړنی ځواب د لاري د ځان وژونی دهڅو پروړان 4.7.2.

  طره راپورورکونی ارتقاء/پراختيا: او بي خ انځورولد رسنيو دلاري د ځان وژنو د کړو  5 ستراتيژیکه تګلاره : .5

(  2015 اګست - بلخ د) خبریال  لکه  لري رول مهم کېولو انځور وژنې  ځان د توگه ځانگړې په او راپورونو راښکونکي زړه د رسنۍ

 لانهمسؤ غیر او نامناسبه د. شي کاپي لخوا نورو د ممکن چې( سوځول ځان  کې سړکپه  کابل د 2015 په جون د) مینه هناکام ،

 پوهاوي د هم  رسنۍ ،  دي حیاتي رول مهم رسنیو د لپاره کولو مرسته کې موندلو تمایل او لووی ځواب د  ته ونکېوی ځواب څخه  راپور

  د  لکهلوړمقامات ټولنه باید  او وکړي ملاتړ چې هڅوي ټولنې ، لوبوي رول کلیدي کې کمولو بدنامي تړلې پورې وژنې ځان  او لوړولو

وژنه غیري جرمي  وهڅوي ترڅوځان د نوو پالیسیو او کړنو په نظر کي نیولواو منظورولو سره ي چارواک کومتيح او غړي  پارلمان

 کړي. 

 دکړنولپاره برخي : 

د رسنیو/ ټولینزو رسنیو سره یوځای د کارپراختیا ترڅو بي خطره )محفوظ( راپورورکونه وکړي او خلک پداسي   5.1

 د ځان وژني له کبله سټیګما راکمه کړي : ترڅو  ويلاروچارو مثبتو لاروچاروته وهڅ

 د رسنیو ملاتړ:  .5.1.1

د  ځان وژني په اړه د رسنوراپورورکونکو ټرانینګ ترڅو د تقلید څخه مخنیوي وشي ، سټیګما راکمه شي او  .5.1.2.1

 د رجعت ورکوني لپاره لارښوونه برابره کړي  کېدلو سلوک پراختیا وکړي ، په عین وخت کېمرستي په لټه کي 

 درسنیو لارښود ته انکشاف او خپراوي ورکړل شي .   د ځان وژني .5.1.2.2

 ي . لارښونو د پوشش مونیتورشد معلوماتو او  .5.1.2.3

 د ځان وژني د نوو معلوماتو په اړه د رسنیو حمایت وشي .  .5.1.2.4

 د ځان وژني دمخنیوي په اړه د رسنیو رول ته ارتقاء ورکړل شي .   .5.1.2.5
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 د ټولنیزو رسنیو حمایت :  .5.1.2

 یا شبکيلتونو ته نشي کولای لاسرسی پیداکړی او بیړنۍ مرستي ته اړتیالري د د هغولپاره چې روغتیایی سهو .5.1.2.1

hotline د مشاوري پیاوړتیا اوښه والې.   په واسطه ینومشاورورواني ټولنیز  روزل شوو د لاري د 

 د روزل شوو رواني ټولنیز مشاورینو دلاري  تیلفوني مشاوري پیاوړي کول ترڅو بیړني مرسته برابره کړي .   .5.1.2.2

 د خبرو اترو لپاره د وخت لرلو فرصت برابرولو سره .  ب سایټونو پیاوړتیا ویعلوماتي م .5.1.2.3

 ګډون وکړي  .  کېد رسنیو هڅونه ترڅو د سټیګما په کمولو کې د اګاهۍ په کمپاینونو .5.1.2.4

 د دادخواهۍ لپاره د رسنیو د کردارهڅونه .   .5.1.2.5

ورونکو فکتورو او اغيزمنو مداخلاتو په هکله د د ځان وژني د ميزان ، د خطرفکتورونو، ژغ 6ستراتيژیک تګلاره :  .6

 معلوماتو شریکول : 

  ډول  ځانګړي  په څخه څیړنو او ګانو ويسر نورو د معلومات ډیریواقعي او د اعتباروړ معلومات کم دي ،  کې په افغانستان 

 کولو  پلي د. راځي څخه ادارو د نوحقو بشري د او تاوتریخوالي پراساس جنډر ، ياخیستن ګټه ناوړه څخه موادو د ، روغتیا رواني

 سره  متشبثینو او جوړونکو پالیسي د ، راټولول معلوماتو د څخه نویچسر ومختلف د وروسته کولو پلي ستراتیژۍ دې د او پرمهال

  د  ارزونه او  څارنه ، څیړنه. کړي تنظیم مداخلې  او پالیسۍ اغیزمني او مناسبې ، پراساس اړتیاو او  شواهدو د  چې کوي مرسته

  څخه  سهولتونو نورو او روغتونونو د لانسویسر،  HMIS دي چاري لارې مهم لپاره کولو ترلاسه معلوماتو معتبر او ریښتیني

 او  کار  د ، وزارت اوقافو او حج د ، وزارت چارو کورنیو د ، وزارت چارو میرمنو د لکه راپورونه سکتورونو نورو د او نظارت

  د  افغانستان د او وټولن مدني ، وزارت کرنې او اوبو د ، وزارت عدلیې د ، وزارت جوړونې ښار د ،وزارت چارو شهیدانو ټولنیزو

 . وکړي مرسته کې ګانو پالیسي پراساس شواهدو او مداخلواغیزمنو  د به کمیسیون خپلواک حقونو بشري

 

 د کړنولپاره برخي/ساحي : 

 ستم رامنځته کول ترڅو معلومات شریک شي. لانس سیوید ځان وژني او د ځان وژني دهڅو په هکله د سر  6.1

د ځان وژني او د ځان وژني د هڅوپه اړه منظم  کېلانس سیستم رامنځته کول ترڅو په افغاني محیط وید مدغم سر 6.2.1

 معلومات راټول کړي . 

  د ټولو ارګانونوڅخه چې د ځان وژنی د زیان منونکوګروپونو سره کارکوي څخه د ځان وژنی دهڅو، ځان ته زیان  6.2.1

 اړولو، ځان سوزوني او ځان وژني په اړه د ارقامو منظم راټول اومعلوماتي سیستم رامنځته کول .  

 ارتقاء او پراختیا.  کېنه لري دهغوي په ګوته کولو وهغه خلک چې د ځان وژني په خطرکي دي او ممکنه دخطرفکتور 6.2.1

 تحقيق/ریسرچ :   6.2

د تحقیقاتو په  کېو پروړاندي یی پرتوخنډونوپه پیداکولو وع ، اغیزمنو مداخلاتو او د خلاو اشید ځان وژني د  6.2.1

 لاراچول او پراختیا .  

تحقیقات، ترڅودافغاني ټولني مختلفو نژادي ګروپونو لکه پښتون ، تاجک ، ازبک او هزارو ټولنوو اړتیاو پراساس   6.2.1

 ستونزي او ځواب په ګوته شي . 

 و پراختیا . د ریسرچ دلاري د شواهدو پراساس د مداخلاتو انکشاف ا 6.2.1

   د ملي ستراتیژي ضعف او قوت معلوم کړي .  ويد ارقامو د تجزي اوتحلیل سیستم ته پراختیا ترڅوځان وژني دمخنی 6.2.1

 راجسترکول او راپورورکونه :   6.3

د روغتیایی سهولتونو څخه روغتونونوته راپورورکوني د با اعتباره او فعال سیستم رامنځته کول ترڅو د ځان  6.3.1

 ي دهڅو ، ځان سوزوني اوځان ته زیان اړوني د نوروډولو په اړه معلومات راټول کړي . وژني اوځان وژن

 مونيتورنګ او ارزونه :    6.4

 ځاو وژني دمخنیوي ملي ستراتیژي د تطبیق لپاره د مونیتورنګ او ارزوني د سیتم رامنځته کول .   6.4.1
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 د نوروسکتورونوڅخه راپورورکونه :   .6.5

و وزارت، دحج اوقافو او مذهبي چارو وزارت ، دداخله چارو وزارت ، د تعلیم چارمیرمنودنوروسکتورونو لکه د  6.5.1

او تربیي وزارت ، لوړو تحصیلاتووزارت ، کاراوټولنیزوچارو وزارت او دقضایه سیستم څخه د ارقاموراټولوسیتم 

 رامنځته کول به مرسته کونکي وي .  

 لتیا هڅونه. کېلنو د ښد معلوماتو په شریکولوکي د بشرحقوقو فعالانو او مدني ټو 6.5.1

چې د ځان وژني په مخنیوي کې مرسته کونکي  لول دچا پروګرامونهکېني ټولنو او غیري دولتي موسساتو ښد مد 6.5.1

 دي .  

 د همغږۍ ميکانيزمونه : 

  همغږي د هرپروګرام په تطبیق کي حیاتي رول لري په ځانګړي ډول د ځان وژني دمخنیوي د ملي ستراتیژی په تطبیق کي ، لکه 

 کې د نوروسکتورونو د منابعوپه کاراچونه  رونو اوپه ټولنه کې دي . همغږي بهڅرنګه چې ډیري دخطرفکتورونه په نوروسکتو

ټونو کېلکه د لوړپوړیزه ودانیو ، مارد ځان وژني په کمولو کي مناسب اقدامات وکړي ، ترڅومرسته وکړي او دوي به دي ته وهڅوي 

تعلیمي سیستم اقدامات او په زراعت کي د قوانینورامنځته کول ترڅو وسایل محدود شي . په مختلفو کچو او وغیره په اړه اقدامات. یا د 

 د مختلفوموخولپاره د همغږۍ لاندي میکانزمونه ددي ستراتیژۍ لپاره پیشنهاد شوي : 

 د همکارانو غونډه ) د ملي همغږۍ میکانیزم ( .  .1

 ( .  مشاورتي ګروپ غونډه ) دبین السکتوري همکاري .2

 کمیټي غونډه ) عامه پالیسۍ په کچه غونډه ( .   کېد تخنی .3

 فرعي ګروپ جلسات ) مداخلات او ښه تطبیق جلسي ( .4

 او حوزوي بین لسکتوري غونډي .   دستراتیژۍ د تطبیق په اړه ولایتي ويکچه د ځان وژني دمخنی ويپه ولایتي او حوز .5

 د مونیتورنګ او ارزوني کلني ورکشاپونه .   .6

 تطبيق : 

منابعوپه نظرکي نیولو سره به د ځان وژني د مخنیوي ستراتیژي به د اړونده ستراتیژیک پلان د ځانګړو کړنو، لومړیتوبونو اوشته د 

. د ا  وي لپاره کلونو ډیرو یا 5 د پراساس نویچسر اوسره  ړوپریک  شریکانو د  ارزونې کلنۍ پلان کاري د  به داتوضیح شي . اهدافو سره 

کال ته دوام ورکړو، پداسی حال کې چې خنډونه به د پالیسي جوړونکوله خوا په کلني ډول ارزول  کېترڅو راتلون به مرسته وکړي

. نوي سپارښتني او پیشنهادات به په راتلونکي کلني پلان کې د ږي کیخلاوي به د کلني تطبیقي پلانونو په اخرکي په ګوته تشي/کیږي او 

ږي. د مونیتورنګ چارچوکاټ به رامنځته شي ترڅو د ستراتیژي پرمختګ کیو په نظرکي به نیول اغیزمنو مداخلاتو لپاره شاملیږي ا

کړني کیل دي خپلي اندازه کړي . مونیتورنګ به هرهمکارارګان ته ددي فرصت برابرکړي ترڅو دهغه کړنوپه اړه چې دوي په کې ښ

 اغیزمنتیا کي ښه والي راولي.  تعقیب کړي ، او دا به کړنو د تغیرلپاره یو بنیاد وي ترڅو دوي لا
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