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 مقدمه 

  دویمه نسخه  –د رواني روغتیا خدمتونو دعمل پروګرام د مداخلو لارښود 

و روغتیصایي خورا پراخد  ( اختلالات  MNS)  نشصصصصصه یي توکو کصارولو، عصصصصصصبي او د  د رواني

په . تشصصکیلويبار  یلو  ونوتیاو معلولیوپه کچه د ناروغ ړۍد ن ې، چاملې څخه ديسصصتونزو له  

، فوري روغتیایي اړتیاوو او منابعو، مواوده تیظرف  د مونوټسیس ی ایروغت  ددې وروستیو کې 

 10  تشصصصصه او واټر واود لري. په ټولنه کې له هرپراخه   ځترمن د ناروغیو د بار کمولو اقداماتو

  ی  ایروغت لووړید ن  رګ، مونک  دیاختلال لر روغتیا اړوندهرواني د  کس 1 ېدږن کسصانو څخه

اختلالات  MNS. د خدمتونه وړاندې کوي  ایص ٪ د رواني روغت1 ېوازیله املې څخصه کارکونکو  

ونو کې د تیفعال د لویانو په ېک ولنهټ او ،ځای  کار  ،او په کور  ایتړوپه    ړېد ماشصصصومانو د زده ک

 کوي.پام وړ مداخله 

د اړتیصا لصه   د دې نصاروغصانو مراقبینو تصه د روغتیصایي خصدمتونو وړانصدې کولو  اختلالاتو او  MNS  د

د شصصته  ځنیتر م  ایتړا د شصصدیدې  خدماتو  ډول ېاو د  نوید مواودو سصصرچاو وروسصصته    درک کولو

کال کې د روغتیا نړیوالې ادارې د رواني روغتیا او نشصصصصه یي  2008تشصصصصو ډکولو په موخه په  

لخوا د رواني روغتیصا خصدمتونو د عمصل پروګرام    ګېانڅص   ېسصصصصصتنیاخ  هګټص   هړنصاوتوکیو څخصه د  

(mhGAPپ )د شصو لی .mhGAP  کاري  سصازمانونو او نورو    والوړید حکومتونو، ن ېموخ ديیکل

لپصاره مصالي او   خصدمتونو  روغتیصایي  لاتواختلا  MNSد    وڅکول دي تر  ړېاویص پ  وژمند    کصانویشصصصصصر

 عاید لرونکي هیوادونو کې د  متوسصط او لږاو په ه اتیز  او بسصپنه صیتخصص  لپاره  نویبشصري سصرچ

د رواني      ،ېموخو له لار  ې. د ديړترلاسه ک  پراخه کچه  ښښپوو د  مداخل  رواني روغتیا  ديیکل

اصامع کصاري پلار اهصدافو    ایص د رواني روغتکصالونو لپصاره    2020-2013د  روغتیصا د عمصل پروګرام  

 .چمتو کوي  لیاو وسا ېوونښلار ټد شواهدو پر بنسلپاره  دویته د رس

  ته د رسصصصیدګۍ اختلالاتو   MNSي مرکزونوړکې  ایروغت  تخصصصصصصصصي ریغپه  ېککال  2010  په

په  پلي کیدلو  او اغیزمر  د ښصصه  mhGAPد (  mhGAP-IG)  ودښصص لار ومداخلد   mhGAPد  لپاره

  ، وسصصصیلې له لارې  کيیسصصصاده تخن پر بنسصصصټ د یو  وونوښصصص لار  mhGAPشصصصو. د   تهځنیرام موخه

mhGAP-IG  توب ړیمد لو  څخه په ګټې اخیسصصصصتنې  پروتوکولونو تصصصصصمیم  ګیرۍ د کيینید کل  

لیکر   . پصه پراخصه کچصهاو درملنصه تشصصصصصری  کوي  تیص ریمصداختلالاتو اصامع او دقیق    MNS  لرونکي

دي او  ېچلیپ  ېمداخل ېولټ  اید رواني روغت ېشصصتور لري چ ات او باورونهتصصصورداسصصې   سصصمنا

په  ونڅیړ ېلونو کاک ویپه وروسصتلیکر  شصي یدیک ېاندړکارمندانو لخوا و ود متخصصصص  ېوازی

 –رواني ناروغیو لپاره د فارمکولوژیک او رواني  ېک یي کلینیکونوایروغت  ر تخصصصصصصصصصص یغ

د دې لارښصصصصصود لصه    ېککصال   2010. پصه دي  يړک  هګص اډامکصانصات پصه   مصداخلو د عملي کیصدلو  ټولنیزو

او نورو   اداراتوموسصسصو، نادولتي  کویمډوزارتونو، اکا  اید روغتدغه لارښصود   ،ېسص یراه خپریدو

 ګډور د یو شصصصمیر زیاتو کاري شصصصریکانو له لورې دنیزو بنسصصصټونو په  وڅیړاو  ونوټبنسصصص  هیریخ

  mhGAP-IG.  يیږپصه پراخصه کچصه کصارول ک  پصه موخصه  ولوړلو  ېخصدمصاتو د کچ  ایص رواني روغت

او د   يیږکصارول ک  ېک  وادونویه  اتویص ز  خصهڅ  90لصه    تر پوښصصصصصښ لانصدې  WHOنسصصصصصخصه د  لمړۍ  

mhGAP  ل ړبو ته ژباژ اتویز خهڅ 20له   ملګري ملتونو شصصصپږو رسصصصمي ژبو په شصصصمول مواد  

 .ی دیشو

تصازه او پرمختللي علمي څیړنو او   کصالصه وروسصصصصصتصه، د  هځص پن  خصهڅ لیص لصه پ  د پلي کیصدو  ودښصصصصص لار  د

 2015او په    ياو مواد ور امصافه شصو  ته تازه معلومات  دوښص لار  mhGAPد  مطالعاتو پر بنسصټ

د   ۍ ځای دی چې اوسښص خو د .تازه او اصصلا  شصوې نسصخه خپره شصوه  دوښص لار  mhGAPد  ېک

mhGAP-IG  بلکصه د   وړانصدې کويتصازه معلومصات    ېوازینصه    ېکوو چ  ېانصدړو  دویمصه نسصصصصصخصه

لارښصود د وامص  والي او کارونې وړتیا را په ګوته کوي،   ېد د چې  کیبیډف پراخ خهڅ  ېسصاح

 هم منعکس کوي.  

ناروغانو ته د و اختصه اختلالات MNS په ېک ړۍن ولهټبه په   څخصه ودښصصصصص لارچې له دې  هیلصه لرو

داره توګه ګټه واخیسصتل شصي دوامپه   ډولپه  ېلیوسص   کيیتخن ديیکل خدمتونو وړاندې کولود یوې

 مرسته وکړي.   موږ سره او د روغتیا پراخ نړیوال پوښښ هدف په ترلاسه کوي کې

 نایسکس  کریش

 سییر ګېانڅ ېستنیاخ هګټ هړاو مخدره توکو د ناو  اید رواني روغت روغتیا نړیوالې ادارې د
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 مننه
 او تصور کول دیل

 .WHO س،ییر ګېانڅ ېستنیاخ هګټ هړاو د مخدره توکو د ناو  اید رواني روغت  نا،یسکس  کریش

 ، تصحیح او نشريږهمغ ېپروژ د

  ،  لیسصرو ارایفهمي هانا، چ شصمر،یچوهدري، الکسصاندرا فل راایکلارک، ن کولاسیدعا، ن  ترور

 .ریریمارک وار اوم

 هډون

کارمندانو، د  کيید تخن  ېپه مرکزي دفتر ک WHOد   ېاو مشصصصور  ېمواد، مرسصصصت  تناکښصصص ارز

 والوړین  یرډیدفترونو کصارمنصدانو او    پصه کچصه  وادیاو ه  زویا مصهیسصصصصصازمصار د سصصصصص   والړین  ایص روغت

د  ایتازه کولو او/  ودونوښصصص لار  mhGAPد   ې. دا مرسصصصتېترلاسصصصه شصصصو خهڅ  نویمتخصصصصصصصص 

mhGAP-IG  دي. اتيیلپاره ح ایپراخت دویمې 

 مرکزي دفتر WHO د

 رتیب  وسصصر،ګفر ریا  و،یرډچشصصولم، ناتالي  ارډالکسصصاندر بوچارت،    ،ډریاار ب ،ټګبال  ناینتیلیو

  یټ رګمار  ریاالانا افسصصر، وسصصي،یګن یډبیک  روسصصلمیا  ر،ټکیم  سیکر ني،یریګم کولاین  سصصلباخ،یک

    اموتصاول  شصصصصصوراریراس، اوت  یصډوډی  ،یکویر  ډیصګ  ،یصډر  فريیا  اک،یص پوزن  ریمیولاد  ،ټپو

 رااارګاییت

 دفترونه ونو په کچهوادیهد او  زیا  مهیس WHOد 

سصصازمار   والړین  اید روغت انا،ګنیبا  فلورنس  دفتر؛ زیا مهیسصص   ایآسصص  یځخت لیانور، د سصصو رینازن

 والړین  اید روغت  موسصورو،یدفتر؛ اندرسصر چ  زیا مهیلپاره سص   کایبروني، د امر ایاندر  ور؛یل  رایسص 

د   وا،یمیکر  لیګص بهت  ه؛یص سصصصصصازمصار ترک  والړین  ایص دي لارا، د روغت  لیص مصانو  ؛ېمبصابویسصصصصصازمصار ز

لپاره   کاید امر ل،ټسص یک  وراید  ا؛یریبیلا  WHO،  آر کیسصاوارسصازمار ترکمنسصتار؛   والړین  ایروغت

د   رو،ټیمون  لډیناډگول  لاټیسصص یدفتر؛ مار زیا مهیمولر، د اروپا سصص  ډارډګدفتر؛ لارس فو زیا مهیسصص 

مورور، د   وسیدفتر؛ اول زیا مهی، د اروپا لپاره سصص متیایس موییر دفتر؛  زیا مهیلپاره سصص   کایامر

اورج ااسصینټو   دفتر؛ زیا مهیسص  قای، د افرسصبسصتیار دا ګاما نکامو ا؛یبریسصازمار لا والړین  ایروغت

  ر یدفتر؛ کارول  زیا  مهیس  ېترانیمد  یځد خت  د،یدفتر؛ خالد سع  زیا  مهیلپاره س  کای، د امرروډرګیوز

 یځدی، د لوزیاو سصصوبیل اي؛یف  WHO،  یوتارو سصصیتایا ا؛یبریسصصازمار لا والړین  اید روغت  ،یسصصا

  ا یسصصلما تللي، د روغت ا؛یبریسصصازمار لا والړین  اید روغت لر،ټی  دهیدفتر؛ سصص  زیا مهیسصص   کیفیپاسصص 

د   انس،ی  ادیدفتر؛ ا زیا مهیسصصص  کیفیپاسصصص  یځدید لو ،ګوان ګدون ګانیژ ني؛ګیسصصصازمار   والړین

 .هیسازمار سور والړین  ایروغت

 نیمتخصص والړین ديیکل

هارپر، سصصوتاپا  سصصایلیم ،ټتابلان  -نوټینیسصص   تیزابیال  ل،یکارسصصو تینیک  مز،یسصص -کایامر  سصصيډنیل

 .ناټیال  ریریګټوار ر کییشرما، مار ليیا ل،ټیپ ېارچنا ا  ور،یکیکولپا، لورا پ تایهاولدر، کو

 ړملات اداري

 .انویر ایلیاوف ایلیسیلو، س ریلډیا

 )کار زده کړیالان( انټرنیان

انا فرو هاف،    مر،یفر ریاسصل  ر،یکول سیان  ر،ټیسص یپاول کر  کرار،یعلي، لکشصمي چندراشص   فرنوش

 ویتیم ب،یپواا پراد پس،یلیف  ټپاول، شصارل سیلیا  و،یم مایما، ا  ورټیسص   س،یاارو  هو  در،یعلي ح

 .بریشر

 کره کتنه کيیتخن 

 ېلپاره د لاند ایپراخت دویمه نسصصصخې  mhGAP-IG ایاو/ ودونوښصصص شصصصوي لار  آپډیټ  mhGAP د

 معلومات او نظرونه ترلاسه شوي. خهڅ نویمتخصص والوړین

 انصا؛ګص   ولنصه،ټ  ۍد نصاروغ  ۍد مر  انصاګص پوهنتور او د    انصاګص اکپصالو، د صصصصصصحي علومو کصال ، د    ټالبر

  س؛ یسصصو وا،ینی، ا  پوهنتور ویمرکز، د ژن  ۍسصصازمار د همکار والړین  ایاچاب*، د روغت  ایسصصوف

 نوا،ی، اHUGپوهنتور/ نوایمرکز، د ا  ۍسصصصازمار د همکار والړین  ای*، د روغتزیالبان  انویلیمیا

(، د مخدره  DASSA) ایرالټعلي*، د مخدره توکو او الکولو خدماتو انوبي آسصصص  ټرابر  س؛یسصصصو

  ا؛ یرالټپوهنتور، آسص   یډلډیمرکز، د ا  ۍد همکار  WHOلپاره د  ېتوکو او الکول سصتونزو د درملن

، د   کصا؛یامر  ور،یه  وین  ،ځ وونښصصصصص   ایص روغت  ېامپوهنتور د طصب او د عص   لییص د    س،ټیال  کیص ریصډفر

مرکز، د   ۍد همکصار  WHOلپصاره د    ېاو روزن  ېنڅیړد    ېک  ېاو خصدمصاتو ارزون  ایص دمصاغي روغت

اناا   کا؛یامر  ار،یګشصصص یپوهنتور، م  التیا  اریګشصصص ید م ک،یبرب  ریچیرګ  ا؛یالیټپوهنتور، ا  رونایو

کصارلي*،    ریمیولاد  ش؛یاتر  انصا،یص ملتونو دفتر، و  روګد مل  هړبس، د مخصدره موادو او ارمونو پصه ا

  ،ټ وټیټیانسصصص   نکای(، کارولNASPملي مرکز ) ويیمخن  ۍاو د دماغي ناروغ ېنڅیړ  ېوژن ارځد 

د  ا،ډبانیچ کسصصرډیاو سصصن،ت، هند؛   ټرسصص ټ  ورتریچتراي*، پار پتویسصصود  ر؛یډسصصو  اکهولم،ټسصص 
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مل  ېمبصصابویز د  ز  ایصص رتګپوهنتور،  پروژه، هرار،  کصصار  سینیا  ؛ېمبصصابویبنچ  مرکز،    رټکوپر، 

  وا، ګسصصن،ت،   وار،ید  یورګ  ؛ډپوهنتور، امسصصتردام، هالن رجی( کواپرز*، ومی)پ  لمسیو ا؛یبریلا

پوهنتور،    ورپولید ل ولنصه،ټاو   ایص روغت  ،ټوټیټیانسصصصصص   ې*، د ارواپوهن کیص ورډ  وفرټسصصصصص یهنصد؛ کر

  ر یاول ور؛یل  رای، سصصصص CBMغوره پروژه،    ېرغون  اید ب  نکر،ډاوشصصصصوا   لسصصصصتار؛ګان  ورپول،یل

  لسصصتار؛ ګان  ي،ځوونښصص درملو   ېاو تودوخ ېاو د لندر د حفظ الصصصح  وګتو وال،ړین  CBM*،  ریټا

شصصصصصاهي کصال ،    وینصاروغد رواني    وز،یه ریټلبنصار؛ پ  روت،یوزارت، ب  ایص د روغت  ، ال چمم  عیرب

 ډ*، د وو لیابرګاسصصلام آباد، پاکسصصتار؛   ،ېپاملرن  ایروغت نایتریډی*، د موریاسصصما هما  لسصصتار؛ګان

  ې او د عام  ټوټیټیدماغ انسصصص   سی*، د هچک یټناتالي ا  لسصصصتار؛ګطبي مرکز، لندر، ان یټرټسصصص 

خدمت،   ایاونز، د ملي روغت ریل  ا؛ډپوهنتور، کانا  ريګد کال ،ټوټیټیانسصصص  ریلپاره اوبرا  ایروغت

د   WHO PAHOد    ،ریا ټمون  لګیص مصک    ه،ګص انڅص   ویمصارک لاپورتصا، د رواني نصاروغ  لسصصصصصتصار؛ګان

  ا؛ ډکانا ،ریا ټمون  ،ټوټیټیپوهنتور انس ایدماغي روغت لاسډګمرکز او د    ۍلپاره د همکار  ېنڅیړ

عمومي    سټسصصاچوسصص یم  د  ر،یفر  مت ا؛یالیټا ، نیمیموسصصسصصه، ر  نادولت  نزایتادیسصص   ، نیمار  تایان

 هګټ هړتوکو د ناو يی* د نشصصصه یهاګژاو مر، شصصصان  کا؛یسصصصکول، امر کلیډیم  ډروغتور، هارور

  ر؛ یچ  ،یهاګشصصان  ي،ځوونښصص پوهنتور د طب  ګوتونیا  یهاګمرکز، د شصصان ېد درملن  ېسصصتنیاخ

او   اشصصصومانو*، د م Olayinka ا؛ینیک في،یکل ،ټوټیټیانسصصص   نوڅیړد طبي   اینی*، د کرټویچارلس ن

)  ایصص د ذهني روغت  وانصصانوځ نصصاCCAMHمرکز   ا؛یصص ریای(، د پوهنتور کصصال  روغتور، عبصصادار، 

  مامالي یهند؛ ه  ،ۍداسصصصرا، ممب  خ،یامرتا پار انا؛ګوزارت، اکرا،    ای*، د روغت   اوسصصص   اکواسصصص 

او   ېنڅیړ  ېوژن ارځص د   پس،یلیف  کصلیمصا  لانکصا؛ید کولمبو پوهنتور، سصصصصصر  ،ځ د طصب پوهن  را،یپر

مرکز، د   اید دماغي روغت  یهاګمشصصصورتي مرکز، د شصصصان تودونویم ېنڅیړمرکز او د  ويیمخن

  ې او روزن ېنڅیړد  ېک ويیمخن  ېوژن ارځاو د  يځوونښص پوهنتور د طب   ګوتونیا یهاګشصان

  ر ټیمصار  ر؛یچ  ،ګنص یایروغتور، ب  وارګګلونیهو  ګنص یایمرکز، د ب  ۍرد همکصا  WHOلپصاره د  

کصال ، لنصدر،    ګنص یارواپوهنصه او عصصصصصصبي علوم، د ک  ،ټوټیټیانسصصصصص   ویپرنس*، د رواني نصاروغ

پوهنتور،    ورپولید ل توت،یانسصصصت ېولنټاو  ایروغت  ،ېعاطف الرحمر،* د اروا پوهن  لسصصصتار؛ګان

 یشصصصو یټرټیګپوهنتور په لاس انالس ان ایفورنیلراسصصصر *، د کا  ډچاریر لسصصصتار؛ګان  ورپول،یل

 اید کولمب  لو،یبیر ایلیتاه  کا؛یامر  ا،یفورنیکل  رامونه،ګپرو  ېسصصتنیاخ  هګټ  هړد ناو ېک  انکټسصصبسصص 

  ر، ډسصن  هند؛ ل  لي،ډینوي  ،ټوټیټیهند طبي علومو انسص  ولټد   ر،ګسصا  شیراا  کا؛یپوهنتور، امر

 ا؛ینیک  روبي،ین  ژر،یو  ډورل  فر،یشصصص  سصصصریال  لسصصصتار؛ګلندر، ان ،ټوټیټیانسصصص  UCL  ورولوژيید ن

د طبي علومو   اډیهند؛ پرتاپ شصصرر*، د آل ان  سصصور،یدولتي طبي کال ، تر اي،شصصا سیا لیکنوکت

د تهرار د طبي علومو پوهنتور، تهرار، د  نااني،یسص   فيیهند؛ ونداد شصر  لي،ډینوي  ،ټوټیټیانسص 

په  ر،یډسصن  سصليیل  و؛ګوزارت، لوم، تو  ایداسصا*، د روغت وایکولو سصمل  ت؛یاسصلامي امهور  راریا

 ولندا یو-ایمار  کایسیا ا؛ډیوزارت، کمبو  ایچت سصوفال، د روغت ؛ډهالن  ام،سصوله، امسصترد ېعمل ک

د  ل،یرټسصص  لیمانویا ا؛ډکانا  ،ریا ټپوهنتور، مون  ریا ټد مون ،ځ وونښصص   ایروغت  ېد عام نولو،ګسصصپ

پوهنتور د  اید کولمب  روپ،ټسصصص  ټسصصصکا م؛یاو د موادو کارولو مشصصصاور، بلا  ایعامه ذهني روغت

  کا؛ یامر ارک،یوین ،ټوټیټیانسصصصصص   وید رواني ناروغ التیا ارکیص وید ن  ال ،او اراحانو کص  رانوټاکډ

  مور، یکرر ٹهصاکر، اصار هصاپکنز روغتور، بصالت  لسصصصصصتصار؛ګپوهنتور، ان  ليید ک  پصالا،یاتصل سصصصصصومصات

او   ېد رواني، ارواپوهن  راهامګهند؛    ،ټبنسصص   زینڅیړ اینیزوفریتارا، د شصص   اسصصواميګرن  کا؛یامر

 نبوشیلټید سصصص   نسصصصر،یاملټمارک    لسصصصتار؛ګد کن،ز کال  لندر، ان ،ټوټیټینسصصص عصصصصبي علومو ا

، CBM  ل،یص و  ریکصارم  انمصار؛یص عمومي روغتور، م  ورګانیص نصار تور، د   قصا؛یافر ليیپوهنتور، سصصصصصو

انکصا   س؛یسصصصصصو  نوا،یا  شصصصصصنر،یملتونو عصالي کم  روګلپصاره د مل  والوډد کص   ور؛یل  رایسصصصصص   اور،یټص فر

  س؛ یسصصو وا،ینیا  ، اسصصمی  محمد طغ  کا؛یامر  ر،ګټطبي قول اردو، واشصصن والړین*،  کریسصصبیو

د رواني    ، واسصص    هند؛ اب ،ینایمرکز، چ ويیمخن ېوژن  ارځ، د SNEHA*،  اکماریلکشصصمي وا

 .ایتوپیروغتور، ا لیاو د امانو يځابابا پوهنتور د طب پوهن سید اد ه،ګانڅ  ویناروغ

   يړغ روپګ ایپراخت آپډیټ کولو او  ودښلار  mhGAP* د 

د   ېبحثونو ک  د ګروپ متمرکز  ای  کیبیډف  ،ېنیلخوا د ازمو  اکتونکویب ېاضااافي معلومات د لاند

 چمتو شوي:  ېله لار  ېمرست

لطیفه صصال    ا؛ډانګوی ا،یالمبو نهیروب ا؛ډانګوی  و،ټاو یسصوزار اکو  ش؛ید  لهګاحمد، بن ریالد هلال

ابتسصصام الرودار،   ه؛یالنواز، ترک  لیالمصصصري، اردر؛ ل ریالحربي، سصصعودي عربسصصتار؛ علاد الد

، د   کو؛یمکسصصص   الا،یمنار عواد، اردر؛ راول ا ا؛یریایاپوسصصصو، نا  ریسصصصعودي عربسصصصتار؛ روزل

  را یسصصصص  رند،ګویروز ب ا؛ډانګوی ونا،یبا  ډرتروګ پال؛یمدور بسصصصصنت، ن  ت؛یامهور قایمرکزي افر

  کواسصصصصصو، یبا  ریلبنصار؛ برا  مار،یبو سصصصصصل هاریا پال؛ین  ،یبهتصارا  وراوګ ا؛یص توپیا زو،یتادو ب  ور؛یل

، پاناما؛ بارکور داوا،   ا؛یریاینا ،ټمنیکل سیال  ار؛ډکاسصصصومبا، انوبي سصصصو ډاولس کلا ا؛ډانګوی

 ر،یرتزګی  نيیر  پصال؛ین  وتم،ګکمصال    ا؛ډانص ګص وی  بولا،ګ  ایص ویاول  ا؛ډانص ګص وی  ل،یص مصانویمفومبصا ا  ا؛یص بریلا

. Kکشصور   ا؛یبریلا  ورپودولو،ګکبه سصلما  پال؛ین  ،یمرګی پیسصود پال؛ین  ر،یمیرام غ  یشصر پال؛ین

محمود حاازي،    ه؛یحسصور، سصور ریسص یت  ار؛ډانوبي سصو ه؛یاو ترک  لسصتارګ، ان ا؛یریاینا  س،یرګ

  وبا، یک یډفر  ا؛یزامب وکا،ټکاتون  رټسصصصص یسصصصصلو  ا؛ډانګوی  او،ګکان یډحاازي، لبنار؛ فر نبیز ه؛یترک

 ا؛ډانګویلووالوکا،    ډچاریر ه؛یترک لا،یسصصمر ل ؛ نګی  ، کول  موسصص  انا؛ګهمفري کوفي،   ا؛ډانګوی

 دیلاوس؛ سصع رني،ینیکولت مک ا؛یریای، نا João  ا؛ډانګویماکوما،   ایسصکو  ا؛ډانګوی وولا،یپاول لو

 ا؛ډانګوینامولوندو،    ملیا ا؛ډانګوی  انزا،ګنومو تیژول ا؛ډانګویروت نکاچوا،   لسصصصصتار؛ګان ه،یناد

 لیص او  ا؛ډانص ګص وی ي،ګانصابنیص نصاد  لایشصصصصص   ا؛یص برینصدوربور، لا  ریامصدا ا  ا؛ډانص ګص وی  ا،یص وبنصاموسصصصصص   تیص رګمصار

  ا؛ یص ریاینصا  ،ډاو  پیص لیف  ا؛یص ریای، نصا  ا؛یص ریاینصا  و،ګن  ایص زکر  ا؛ډانص ګص وینکتصامي،    یصډفر  ا؛یص ریاینصا  ،یصډبګن

  ا، ګص وریپ  کصایمون  پصال؛یبصالاو پنصت، ن  ورګسصصصصصا  ا؛یص ریایمصارتصا اوکپوتو، نصا  ا؛یص ریاینصا  زي،ګیاو  میمر

  لسصصصتار؛ ګروز، ان  کیسصصصلطنت؛ محرم رممصصصار، اردر؛ ن ون،اټپولوکا، د  چینقشصصصه ا ا؛یریاینا

لطیفه صصصصصال ، د   ه؛یسصصصصعدور، ترک  دالین ا؛یبریلا  ،ی. کوسیاوزف ا  ا؛یاسصصصصترال  ار،یر یګیډبر
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لبنار؛   ا،یصصوف  شصلیم ا؛ډانګوی  م،یشص   تالایم  ریزینسص  ا؛یمبګسصعودي عربسصتار پاچا؛ داودا سصامبا،  

Shadrach J. Suborzu IIلاس یل ا؛یبریلا انکور،یتار ن يګوفیکا تفرار، سصصوریه؛ ان ا؛یبری، لا  

 ګنص یسصصصصصمن  ا؛یص ریاینصا  ر،یینون،و ترسصصصصص   ا؛یص ریای.، نصاYanibo Terhemen C  ه؛یص تقي، ترک

لاوس؛ انا  ،یچنتالا ونتاسصصا ا؛ډانګویلاوس؛ اوشصصوا توسصصابا،   و،یکیت ووریلاوس؛ مان  ،ګتاماوون

 .ایتوپیا وسفي،یعبدالواس    ور؛یل رایس  ر،ډلیو

 ېاکتنیب  ودونوښااشااوي لاراپډیټ   MhGAPد   هګپه تو  اکتونکوید بهرني ب  نویمتخصااصاا ېلاند

 :ړېمرسته ک  ېک

مخصدره توکو او   یلورا امصاتو، د کوچرار همکصار  ا؛یص توپیابصابصا پوهنتور، ا  سیعصالم، د اد   اتصال

 ر،ټیباسصصص  رییکال ، هند؛ پ کلیډیم ګنډیهار یډید ل اا،یسصصصتندر ان ا؛یالیټا  روپ،ګ  ېاکتنیالکولو ب

  لسصصصتار؛ ګد پوهنتور کال  لندر، ان  ،ټوټیټیانسصصص   ورولوژيید ن ل،یب لګی  س؛یسصصصو و،یولیب  کینیکل

د پوهنتور   ریا ټبروز، د مون  فانيټیسص  کا ؛یامر  نوس،یپوهنتور طبي مرکز، الد رش    ر،ګبر وناډ

  ل؛ ی(، برازټ)اسصصوالدو کروز بنسصص   وکروزیکوسصصتا، ف  روټکاسصص   رکویا ا؛ډروغتور روغتور، کانا

  ک یمار لسصصصتار؛ګکن،ز کال ، ان نسیسصصصا  ورویاو ن  ټوټیټیانسصصص   ویچارمر، د رواني ناروغ ونيټ

 ويیمخن  ېوژن ارځد   را،یویاول ید  پیلی; کارلوس فکایامر  ي،ځوونښص د طب  لییچاورسصکي، د  

،  HUGمرکز،    ۍد همکصار  WHOلپصاره د    ایص د دمصاغي روغت  ر،یګا  رریک  ل؛یص براز  ولنصه،ټملي  

  ا؛ یرالټپوهنتور، آسصص  نيیډمرکز، د سصص  ۍسصص یاو پال  ېنڅیړد   تید معلول  مرسصصر،یا کیریا  س؛یسصصو

د   ور،ټسص ډالګ  سصایلیروغتور، پاکسصتار؛ م ګنیډر  يیډد ل  ه،ګانڅ  ویفاروق، د رواني ناروغ دیسصع

کاکوزا،    نایلیانا ا؛یتوپیابابا پوهنتور، ا سید اد  ر،هانل  ټشصصصصارل  لسصصصصتار؛ګپوهنتور، ان ورپولیل

د   ، وتکیریک  نیریا لسصتار؛ګپوهنتور، ان وکاسصلید ن  ا،یکلار  شیراا ا؛ډانګویپوهنتور،    ریماکر

نقطه،   ګد ت  ، ل  کولین  لسصصصتار؛ګد پوهنتور کال  لندر، ان  زر،یمارک ک ؛ډپوهنتور، هالن  یریو

  ر ټمک ماسصص   لر،یمک م  یټریه  لسصصتار؛ګان  ،ځ وونښصص د لندر د اقتصصصاد  ، میل  ناینتیلیو  ا؛یاسصصترال

د   کصاید امر  ر،یګیم  لیص نډی  ر؛یاټص وزارت، اران  ایص د روغت  نز،یکصارلوس مصارت  ا؛ډپوهنتور، کصانصا

  روپ، ګ ېاکتنیمخدره توکو او الکول ب  ۍد کوچرار د همکار  نوزي،یم ایپوهنتور؛ سصصلو سینویال

  ا؛یص الیټص ا  روپ،ګ  ېاکتنیص مخصدره توکو او الکولو ب  ید کوچرار همکصار  ترووا،یزوزانصا م  ا؛یص الیټص ا

  ا یوغتر  ېد هند د عام  خ،یپار  تایامر ا ؛ډانګوی ولنه،ټملي  ويیمخن ېوژن  ارځد    شصصصصا،ګیمو  مزیا

  چو، یر  ریهند؛ برا  ،ېاویتړشصوبا رااا، اسصاسصي ا ا؛ډپوهنتور، کانا  ريګخرا سصورو، د کال ؛ټبنسص 

،    وني،ټسصصکا سصصایلو  ایمار الات؛یمتحده ا  ي،ځوونښصص د طب   لییمرکز، د   ېد ماشصصومانو د مطالع

کلاوتي سصصارر ماشصصومانو   وندهړکال  او ا کلیډیم ګنډیهار يیډشصصرما، د ل  نيیسصصوواسصص  ا؛یالیټا

هند; سصصارا    ،ټوټیټیفارغ انسصص  ټپوسصص  ېنڅیړاو  ړېد طبي زده ک ي،ګسصصن  بایروغتور، هند؛ پرت

 ولټد هنصد د طبي علومو    ي،ټمصاناصاري ترپصا  قصا؛یافر  ليیپوهنتور، سصصصصصو  لنبوشټیسصصصصص   ر،یسصصصصصک

انا    لستار؛ګان  ،ېاویتړاسصاسصي ا  ل،یه رډان  سیکر  س؛یپوهنتور، سصو  خیوریهند؛ ، د ز  وت،یتیانسصت

 .لستارګکن،ز کال ، ان  نسیارواپوهنه او عصبي سا ،ټوټیټیانس  وید رواني ناروغ  مز،یلیو

 مټی دیتول د 

 ادټفسیل کایری: ابیاو ترت ریزاډی  کیرافګ

 .Pascale Broisin, Frédérique Claudie Rodin, WHO, Geneva:  يږچاپ همغ د

 مالي مرسته

 :ړېمالي مرسته ک ېک دیاو تول ایپه پراخت  ودښلار ېسازمانونو د مداخل ېلاند

Autism Speaks, USA; CBMا یص هصاوس شصصصصصرکصت؛ د اصاپصار حکومصت؛ د کور  رټی; د فصالن  

 اټنګیسن  کا؛یامر ،ټوټیټیملي انس  ایحکومت؛ د دماغي روغت  سیحکومت؛ د سو  تیامهور
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پروګرام   عماال  د  خاادمتونو  روغتیااا  رواني   Mental Health)د 

Gap Action Program-mhGAP)  شالید : 

کصال اتلس لصه مخې، د   ۲۰۱۴د روغتیصا نړیوالې ادارې رواني روغتیصا  

٪ څخه ډیر نفوس په داسصصصې یو هیواد کې ژوند کوي چیرې  45نړۍ له 

اني نصاروغیو  کسصصصصصانو لپصاره لصه یو څخصه کم رو  100,000چې د هرو  

ډاکټر شصصصصصتور لري او حت  تر دې هم کم د عصصصصصصبي ناروغیو ډاکټرار  

شصصتور لري. دا روښصصانه ده چې یوازې په متخصصصصصصینو تکیه کول او په  

 Mental, Neurological) رواني او عصصصصصصبي نصاروغیو او اعتیصاد

and Substance Use-MNS) د مختصصینو لخوا   کسانو ته  اخته

ې کول بصه د دې لامصل شصصصصصي چې میلیونونصه  نصدروغتیصایي خصدمتونصه وړا

د اړتیا وړ روغتیایي خدمتونو ته لاس رسصصص  ونلري، حت  که   ارناروغ

نوموړي خصدمتونو تصه لاس رسصصصصص  مهیصا هم شصصصصصي، څرګنصده ده چې پر 

شواهدو ولاړ خدمتونه به نه وي او کیفیت به یې هم ډیر ټیټ وي. نو له 

پروګرام رامنځتصه شصصصصصو  همصدې کبلصه د روان  روغتیصا خصدمتونو د عمصل  

ترڅو رواني روغتیصا خصدمتونو پصه کچصه کې د پصام وړ زیصاتوال  رامنځتصه 

 کړي او ډیر خلک اړینو روغتیایي خدمتونو ته لاس رس  ولري.  

کړنلاره د رواني، عصصصبي او  رواني روغتیا خدمتونود عمل پروګرام د

پصاره اعتیصاد اړونصده لومړیتوب لرونکي حصالتونو د مخنیوي او مصدیریصت ل

عاید لرونکو  اړینې مداخلې او اقدامات رانغاړي، چې په ټیټ او متوسط  

هیوادونو کې د شصواهدو پر بنسصټ د دې مداخلو اغیزمنتوب او امکانات 

مشصصصخص شصصصوي دي. د لومړیتوب حالتونه د هغو معیارونو پر بنسصصصټ 

)مړینې،   بصصار  لوړ  د  نصصاروغیو  د  کې  ټولنصصه  پصصه  چې  کیږي  پیژنصصدل 

معیوبیتونه( یوه سصصصصتره برخه یې اوړه کړې وي او د  لوړ   معلولیتونه،

اقتصصادي لګښصتونو سصبب وګرځي یا د بشصري حقونو له سصرغړونې سصره  

 تړاو ولري.  

د لومړیتوب لرونکي حصالتونو کې خپګصار، سصصصصصایکوزس، ځصار تصه زیصار  

رسصصصول/ځار وژنه، میرګي، ډیمنشصصصیا، اعتیاد او په ماشصصصومانو او تنکیو 

 رواني او سصصصصصلوکي نصاروغۍ او اختلالات شصصصصصامصل دي. دځوانصانو کې  

mhGAP د مداخلو لارښصصصود (Mental Health Gap Action 

Program Intervention Guide-mhGAP-IG)    غصصصیصصصر پصصصه 

د شصواهدو پر بنسصټ   mhGAPتخصصصصي روغتیایي  مرکزونو کې د 

لارښصصصوونو او مداخلو د پلي کولو لپاره د اسصصصانتیاوو برابرولو یوه مهمه  

 سرچینه بلل کیږي. 

غړو هیوادونو او نورو شصصصصصریکصانو لخوا د  روغتیصا نړیوالې ادارې د د

mhGAP   لمړنۍ نسصخې تادید او کارول ډیر د پام وړ نسصخه وه چې دا

کار په څرګنده توګه د همداسصې یو لارښصود او وسصیلې د شصتور اړتیا را  

لفو  لمړنۍ نسصصصخه په هیواد کې د لاندې مخت  mhGAPپه ګوته کوي. د  

میتودونو له لارې کارول شصوې ده: په سصیمه ایزه، ملي او سصاحوي کچه 

د رواني روغتیصا خصدمتونو د کچې لوړولو لپصاره پصه مرحلصه یي کړنصالرې 

کې د کلیدي وسصیلې په توګه؛ د پراخ شصمیر روغتیا متخصصصصینو او نیمه 

مسصصصصصلکي کسصصصصصانو د ظرفیصت لوړولو د وسصصصصصیلې پصه توګصه؛ او د روغتیصا  

مافوق لسصصصانس نصصصصاب ترتیبولو او پاره د لیسصصصانس او متخصصصصصصصصینو ل

 تادیدولو کې د ماخذ لارښود په توګه.

 مداخلو د لارښود دویمې نسخې رامنځته کیدل   mhGAPد 

تازه )اپډیټ( لارښصصصصوونې او د لمړۍ نسصصصصخې کاروونکو    mhGAPد 

فیصډبیصک او ارزونې د رواني روغتیصا خصدمتونو د عمصل پرګرام د مصداخلو 

رښصصوود د دې تازه نسصصخې )دویمه نسصصخه( بیاکتنې او پراختیا ته شصصکل  لا

د مداخلو لارښصودونو بشصپړ تازه کول )اپډیټ    mhGAPورکړی دی. د 

کصیصصصدو  رامصنصځصتصصصه  د  لارښصصصصصودونصو  د  ادارې  نصړیصوالصې  روغصتصیصصصا  د  کصول( 

میتودولوژۍ  لصه ټولو پروسصصصصصو )لکصه د شصصصصصواهصدو بیصاکتنې پروسصصصصصه، د 

یصب او پراختیصا پروسصصصصصه چې د بصا تاربصه وړانصدیزونو او نظریصاتو ترک

متخصصصصصصینو او موسصصسصصو د نړیوال پینل لکه   ډاکټرار ، څیړونکي د 

پروګرام مصدیرار، پصالیسصصصصصي اوړونکي او د خصدمصاتو کصاروونکي لصه لخوا 

کې ترسصصره او خپره شصصوه. مفصصصل   2015صصصورت مومي( وروسصصته په 

د شصواهدو سصرچینې مرکز کې   mhGAPمیتودونه او تازه سصپارښصتنې د 

شصصصصصصصصصصصصي کصصصصصصصیصصصصصصصدی   .http://www .مصصصصصصصونصصصصصصصدل 

who.int/mental_health/mhgap/evidence/en/. 

په ټولو سصیمو کې د پروګرام له کارونکو څخه  د روغتیا نړیوالې ادارې

داسصصصصې فیډبیک ترلاسصصصصه شصصصصوی چې په تیرو دریو کلونو کې د روانې  

ښصصصصصونو څخصه پصه ګټصه روغتیصا خصدمتونو د عمصل پروګروام د مصداخلو لار

اخیسصصصصصتنې یې غیر متخصصصصصصص روغتیصا کصارکوونکي روزلي دي او د 

پروګرام پصه پلي کوونکو روغتیصایي مرکزونو کې رواني، عصصصصصصبي او 

د   mhGAPاعتیصاد نصاروغصانو تصه اړیر خصدمتونصه وړانصدې کړي دي.د  

لومړنۍ مسصوده د متخصصصصو افرادو او  مداخلو لارښصود دویمې نسصخې  

نظریاتو او معلوماتو پر بنسصصصصټ چمتو او بیا په  سصصصصاحوي کارکوونکو د

ټولصه نړۍ کې د بیصاکتونکو د یوې پراخې ډلې پصه منځ کې خپره شصصصصصوه،  

پدې ترتیب د ژورې بیاکتنې دغې پروسصصصصې دا فرصصصصصت مهیا کړ چې د 

لارښصصصصود په ترتیب او تدویر کې ګی شصصصصمیر نظریاتو او وړاندیزونو ته 

شصمیر نهایي کارونکو لکه  ځای ورکړل شصي. په دې پروسصه کې د پراخ

د روغتیا نړیوالې ادارې په ټولو سصصیمو کې مواود ټول غیر متخصصصص  

روغتیصایي کصارکوونکي او پصه رواني، عصصصصصصبي او اعتیصاد اختصه نصاروغصانو  

فیډبیک شصصصصامل دي. د نهایي کارکونکو نظرونه د پوښصصصصتنلیک له لارې 

یوالې راټول او پصه سصصصصصاحوي کچصه متمرکز ګروپي بحثونصه د روغتیصا نړ

ادارې لخوا همغږې او په لاره اچول شصوي دي. د دې پروسصې په اوږدو  

د   mhGAPکې د بیصصاکتونکو راټول شصصصصصوي ځوابونصصه او نظریصصات د  

 مداخلو لارښونې په دویمې نسخې ذکر شوي دي.

د مداخلو لارښصصود ډیری نهایي کاروونکو    mhGAPسصصربیره پردې، د  

محدودیتونه په ګوته کړي  د یادې نسصصصصخې یوازې د کاغذي بڼې درلودلو 

 یا د موبایل ټیلیفور (-e) دي او وړاندیز کوي چې بریښنایي یا انټرنیټي

(m-) بڼې یې ښصصصایي په اوسصصصنۍ شصصصرایطو کې ډیرې ګټې ولري مثلا  په

کارولو کې به یې اسصصصانتیا رامنځته شصصصي، کارول به یې ډیر شصصصي او د 

څو بڼو لکه لګښصصت سصصپما به هم وشصصي. له همدې کبله دویمه نسصصخه په 

کاغذي، بریښصصصنایي او ګرځنده ټیلیفوني بڼه ترتیب او نشصصصر شصصصوي ده او 

اینټرنیټي بڼه یې دا مهال د چمتو کیدو په حال کې ده او ډیر ژر به بشپړ 

 او خپور شي. 

کصال اپصډیصټ شصصصصصوي    ۲۰۱۵د کصارونکو د فیصډبیکونو یوځصای کولو او د  

صصتونو له ترکیبولو نسصخې لارښصونو او په بریښصنایي نسصخې که د تازه فر

څخه وروسصصته لاندې کلیدي تازه معلومات په دویمې نسصصخې کې ځای په 

 ځای شوي دي:

او   mhGAPد   • فیصصډبیصصک  شصصصصصواهصصدو،  نوي  د  لخوا  کصصاروونکو 

 .سپارښتنو پراساس په مختلفو برخو کې د مینځپانګې تازه کول

د عمودی الګوریتم موډل کصارول چې د منظم او سصصصصصاده کلینیکي  •

 .زه ورکويارزونې ااا

 .په ټولو ماډیولونو کې د تعقیب لپاره د نوي الګوریتم شاملول •

د دوو نویو ماډیولونو شصصاملول: لازمي مراقبتونه او عملي کارونه   •

)کوم چې د لمړنۍ نسخې د مراقبتونو عمومي اصولو د فصل تازه 

 .او اپډیټ بڼه ده( او د پروګرام د تطبیق ماډیول

و دوه قطبي اختلالاتو مدغم کول(، د د سایکوز )دواړه د سایکوز ا •

)چې د رشصصد،    ماشصصوم او تنکي ځوانانو رواني او سصصلوکي سصصتونزو

سصلوکي او عاطفي سصتونزې تر پوښصښ لاندې نیسصي( او د نشصه یي 

موادو کارولو له امله رامنځته شوي اختلالات )د الکولو او مخدره  

 کړي توکیو په ګډور( لپاره تازه او اصلا 

 اخلو لارښود کارولد مد  mhGAPد  

د مداخلو لارښصصصود یو اړیر او حیاتي لارښصصصود دی او باید   mhGAPد 

چې د رواني روغتیصا پصه ځصانګړي ملي یصا ځصایي )سصصصصصاحوي( حصالتونو کې 
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تطبیق شصي. کاروونکي کول  شصي چې د سصرچینو شصتور او د حالتونو د 

شصصصصصیوی توپیرونو پصه پصام کې نیولو سصصصصصره د لومړیتوب لرونکي رواني  

حصالتونو یصا مصداخلو یو فرعي ګروپ د تطصابق او پلي کولو لپصاره غوره  

کړي. رواني روغتیصا حصالتونو سصصصصصره د تطصابق یصا توافق پصه برخصه کې بصاید  

چې ټول هغه حالتونه چې په یوه ځانګړي هیواد کې د ډاډ ترلاسصصه شصصي 

ناروغۍ په بار کې سصهیم ګڼل کیږي تر پوښصښ لاندې نیول شصوي دي او 

یا دا چې د مداخلو لارښصصصود دویمه نسصصصخه له هغو حالتونو سصصصره چې په 

ځایي روغتیایي مرکز کې په رواني، عصصصصصبي او اعتیاد اخته ناروغانو  

تطابق او سصصصمور لري. د تطابق پروسصصصه  پر درملنې باندې اغیزه کوي،  

باید د یو فرصصت په توګه وکارول شصي ترڅو د ناروغیو په حالتونو کې 

دا کصار د ملي کلیصدي   -د تخنیکي مسصصصصصلو پصه اړه اامصای رامینځتصه کړي  

شصصریکانو ګډور او ښصصکیلتیا ته اړتیا لري. په تطابق کې د ژبې ژباړه او 

کلتوري شصصرایطو کې -ه ټولنیز دا ډاډ ترلاسصصه کول چې مداخلې د دوی پ

د منلو وړ او د ځای  روغتیایي سصیسصټم لپاره مناسصب ګڼل کیږي، شصامل  

 دي. 

د مداخلو لارښصصصصود کارونکي ګروپ له غیر متخصصصصصص    mhGAPد 

روغتیصاي کصارکوونکو څخصه عبصارت دي چې پصه لومړۍ او دوهمصه کچصه 

تونو  روغتیایي مرکزونو کې کار کوي. پدې کسصصانو کې د لومړني مراقب

ډاکټرار ، نرسصصصصصار او د روغتیصایي مراقبتونو د کصاري ځواک نور غړي  

شصصامل دي. که څه هم د لارښصصود دویمه نسصصخه باید د غیر متخصصصصصصو  

روغتیایي کارکوونکو لخوا پلي شصي لیکر د رواني روغتیا متخصصصصیر  

هم ښصایي له دې لارښصود ګټه واخلي او ګټور ورته ثابت شصي.  برسصېره  

ه روزنه، ملاتړ او نظارت کې اړیر او د پام وړ  پردې، متخصصصصصصیر پ

رول لوبوي او دویمه نسصصصصخه دا هم په ګوته کوي چې د کمو سصصصصرچینو  

کارولو لپاره د مشصصصورې یا رااع کولو په خاطر متخصصصصصصصصینو ته باید 

لاسصصرسصص  شصصتور ولري. متخصصصصصصیر د پروګرام او ادارې له خدمتونو 

زنې څخصه بصه هم ګټصه پورتصه لکصه د عصامې روغتیصا اړونصده برخو پصه اړه رو

کړي. د مداخلو لارښصصود دویمې نسصصخې پلې کول د کارپوهانو، مدیرانو  

او د عامې روغتیا ماربو متخصصصصصصصصینو همغږي عمل او اقدام ته اړتیا 

لري. نو ځکه د مداخلو لارښصود د کارولو په اړه روزنه ترلاسصه کول د 

ترسصره کیږي  داسصې یو سصیسصټم د تګلارې د برخې په توګه په ښصه ډول 

چې د روغتیایي خدمتونو پلار اوړونکي، مدیرار او پالیسۍ اوړونکي  

کسصار پکې شصامل وي ترڅو پیشصنهاد شصوي مداخلې د اړینو زیربناوو یا 

سصصصرچینو لخوا حمایت شصصصي د بیلګې په توګه د اړینو درملو برابرول او 

ورته لاس رسصصص  درلودل. د مداخلو لارښصصصود د پلي کولو په اړه روزنه  

باید په دوامداره توګه له داسصصصې میکانیزمونو سصصصره ترسصصصره شصصصي چې 

روغتیصایي کصارکوونکو لپصاره کصافي ملاتړ، نظصارت او تاصدیصدی روزنصه  

 یقیني کړي. 

مداخلو لارښود له دویمې نسخې څخه   mhGAPڅرنګه کولای شو د  

 ګټه پورته کړو؟

د د مداخلو لارښصصصود یو اړیر او حیاتي لارښصصصود دی او بای  mhGAPد 

چې د رواني روغتیصا پصه ځصانګړي ملي یصا ځصایي )سصصصصصاحوي( حصالتونو کې 

تطبیق شصصصي. کاروونکي کول  شصصصي چې د رواني روغتیا حالتونو  تیر 

ومصصصصصعیت ته په کتو سصصصصصره د لومړیتوب لرونکي حالتونو یا مداخلو یو 

 ګروپ د تطابق او پلي کولو لپاره غوره کړي. 

"اړیر مراقبتونه او عملي کار" له د مداخلو لارښصصود دویمه نسصصخه د  •

فصصل سصره پیلیږي، چې د ښصو روغتیایي مراقبتونو او رواني روغتیا  

خصدمتونو وړانصدې کوونکو او د رواني خصدمتونو ترلاسصصصصصه کوونکو  

ترمنځ د ښصصه تعامل د عمومي لارښصصوونو یوه ماموعه ده. د مداخلو  

سصصره  لارښصصود ټول کارونکي باید ځار له دې لارښصصوونو او اصصصولو 

 آشنا کړي او د امکار تر حده یې تعقیب کړي.

د مداخلو لارښصود په دویمه نسصخه کې یو "ماسصټر چارټ" شصامل دی  •

چې د رواني روغتیصا لومړیتوب لرونکي حصالتونو عصامو تظصاهراتو پصه 

اړه معلومصات وړانصدې کوي. دا چصارت روغتیصایي کصارکوونکو تصه 

او ترټولو اصدي لارښصصصصصوونصه کوي ترڅو اړونصده مصاډیولونو تعقیصب  

حالتونه لومړی کنټرول او مدیریت کړي. د مداخلو لارښصصصصود دویمه 

د  -نسصصصصخه په ماسصصصصټر چارټ کې یو نوی مورد امصصصصافه کړی دی 

بیړني  حصصصالتونو  لرونکي  لومړیتوب  اعتصیصصصاد  او  عصصصصصصبص   رواني، 

تظاهرات. دا برخه د بیړنیو حالتونو پیژندلو او مدیریتي لارښصصوونو  

 وی دی.تعقیب لپاره امافه ش

هغصصه مصصاډیولونصصه چې د انفرادي لومړیتوب لرونکي حصصالتونو لپصصاره   •

ترتیصب شصصصصصوي دي، د کلینیکي پریکړې کولو او مصدیریصت لپصاره یوه 

غوره وسیله ګڼل کیږي. هر ماډیول په مختلف رنګ کې اوړ شوی  

دی ترڅو په اسصصانې سصصره یې توپیر وشصصي. د هر ماډیول په پیل کې 

پیژندنه تشصصصصری  کوي چې ماډیول کوم    یوه پیژندنه شصصصصتور لري. دا

حالتونه تر پوښصصصصښ لاندې نیول شصصصصوي دي او  د کلیدي ارزونې او 

 مدیریت مراحلو تشری  لپاره یوه چټکه کتنه هم پکې شتور لري.  

 په هر ماډیول کې درې برخې شاملې دي: •

 ارزونه -

 مدیریت  -

 تعقیب  -

چوکاټ کې چې د  د فلو چارټونو )ګردشصي چارټونه( په د ارزونې برخه

کلینیکي ارزونې مهمې ټکې تشصری  کوي، ترتیب شصوی دی. هر ماډیول 

د رواني ورغتیا شصصصکمر حالت د عام تظاهراتو )اعراو او علایمو( له 

تشصری  سصره پیلیږي، له هغې وروسصته د کلینیکي ارزونې پوښصتنو لړۍ  

  شصتور لري چې باید د هو یا نه په ځواب  سصره تعقیب شصي. د دغې لړۍ 

تعقیب کارونکو ته لارښصصصوونه کوي چې د وروسصصصتي کلینیکي ارزونې  

لپاره د نورو لارښوونو پر لور حرکت وکړي. دا مهمه ده چې د مداخلو 

لارښصصصصصود کصاروونکي بصایصد کلینکي ارزونصه لصه پیصل څخصه شصصصصصروی او د 

کلینیکي  هراړخیزې  د  ترڅو  کړي  تعقیصصب  موارد  ټول  کولو  پریکړې 

 رامینځته شي.  ارزونه او د مدیریت پلار

یوه مداخله تومصصی  او تشصصری  کوي او د مشصصخصصصو او  د مدیریت برخه

ارزولو شصصصویو رواني روغتیا حالتونو مدیریت په اړه معلومات وړاندې  

ټولنیزې مصداخلې او د اړتیصا پصه -کوي. پصه دې مصداخلو کې تخنیکي رواني

 صورت کې دوایي مداخلې شاملې دي.  

د کلینیکي اړیکو دوام په اړه مفصل معلومات او د تعقیب   د تعقیب برخه

 مدیریت لپاره تفصیلي لارښوونې وړاندې کوي.

د مداخلو لارښصصصصود دویمه نسصصصصخه په ماډیولونو کې د ځیني مواردو   •

روښصانه کولو لپاره سصمبولونه اسصتعمال کړي دي. د سصمبولونو لیسصت 

ي دي. او د هغوې تومصصیحات په راتلونکي صصصفحه کې ورکړل شصصو

په ټول ماډیولونو کې، مهم ټکي هم د کلیدي کلینیکي لارښصصصوونو په 

 توګه په نښه شوي دي.

همدارنګه د مداخلو لارښصود په دویمې نسصخې کې د دې نسصخې د پلي  •

کولو په اړه یو ماډیول هم شصصصصامل دی چې د پلي کولو پړاونه په لنډ 

 ډول پکې تشری  شوي دي. 

طلاحاتو او لغاتو تشصصصری  چې د د لارښصصصود په پای کې، د هغو اصصصص  •

 لارښود په دویمه نسخه کې ذکر شوي دي، شتور لري. 

ول ها،  دیدر سصصصراسصصصر ما بعدی ذکر گردیده اسصصصت. آنها در صصصصفحه •

 .اندبراسته شده  کلینیک نکات کلیدی  منحیثنکات مهم نیز 

پیاده سصازی   مورد تطبیق و ول دردیشصامل یک ماار نسصخه دوم همچن •

 اسصصصصت که خلات برنامه عمل خدمات صصصصصحت روان  اراهنمای مد

مراحصل نحوه  تطبیق و اارا کردر ایر برنصامصه را بطور مختصصصصصصر  

 تشری  میکند. 

نسصخه دوم از اصصطلاحات اسصتفاده شصده در فهرسصت  در پایار راهنما،   •

  اراده شصصصصده رهنمود مداخلات برنامه عمل خدمات صصصصصحت روان   

است.

3 



 

 

 

 بصري عناصر او سمبولونه 

 

 
                                     

 
 ارزونه 

 
 

او درملنه مدیریت  

 
 

 تعقیب 

 
 ځوانان/ماشومان

 
 

ورکونکي  د میندوارۍ عمر لرونکي او تی 

  
من   میر

 
 لویان

 
 

 زاړه 

 

 احتیاط 
 
 

ي  روغتون ته راجع کول
 ترسره  نش 

 
 

 

 له لارښوونو وروسته الګوریتم ته مراجعه وکړئ

 

 

  ته  
په ماډیول ک  بل  برخ 

 مراجعه وکړئ         

 درمل 
 

ې مداخل     
ي ټولنیر 

 روات 

 متخصص سره مشوره           

نور معلومات 

 

  
 کلینیک سپارښتن 

 

لمړي پروتوکول ته مراجعه 
 وکړئ

 هو  نه

 د ارزونې د پړاونو لړۍ 

 ماډیول ترک کړئ
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 لپاره عملي اصول  مراقبتونه واړین

Essential Care and Practice (ECP) 
 

 

مراقبانو په ګډور ټولو هغو کسانو ته چې د روغتیایي  د  ناروغانو او د هغوې    MNSډیول د  دا ما

  ړۍ لوم ډیوما ېد د مراقبتونو اصصصول تشصصری  کوي. روغتیایي  خدمتونو په لټه کې دي، د اړینو 

 اختلالاتو  MNSیې د او هدف   تر پوښښ لاندې نیسيعمومي اصول   مراقبتونو  کيینیبرخه د کل

و ترلاسصه کوونکو کسصانو شصخصص  حریم او وقار ته درناوی درلودل،  تیایي مراقبتونروغد  لپاره

د مراقبتونو وړاندې کوونکو او ترلاسصصصه کوونکو )ناروغار او د هغوې مراقبیر( ترمنځ د ښصصصو  

روغتیایي مراقبتونو په غیر اانبدارانه  ېچدي ترلاسصصصصه کول   اړیکې رامنځته کول او د دې ډاډ

 مهیدو ماډیول د یر په حمایتي شصصکل سصصره ټول ته یو شصصار وړاندې کیږي.او غیر تبعیمصصي او ډ

پصه غیر تخصصصصصصصصصصصص    یېهصدف    اومراقبتونصه رانغصاړي    کيینیکلاړیر    ایص برخصه د رواني روغت

پصه اړه د روغتیصایي   تیص ریاو مصد  ېارزونعمومي    اختلالاتو  MNSد  روغتیصایي مرکزونو کې   

 کارکونکو روزل دي. 

 

 . عمومي اصولالف

 مهارتونه وکاروئ  کوړیا  اغیزمنو د -

 درناوی ولرئ عزت او وقار تهد ناروغ  -

 

 توکي نړیا مراقبتونو لپاره کيینید کل ایروغترواني ب. د 

 ترسره کړئ  ارزونه  ایروغت کيید فز -

 ئړارزونه ترسره ک MNSد  -

اختلالات مدیریت او تداوي کړئ MNSد  -



 

 

  

 عمومي اصولالف:  

 د مؤثر افهام او تفهیم )اړیکو( مهارتونو کارول. 1

ملثر افهصام او تفهیم لصه مهصارتونو ګټصه اخیسصصصصصتصل روغتیصایي  د  

کصارکوونکو تصه ااصازه ورکوي چې مصاشصصصصصومصانو، ځوانصانو او  

بصا کیفتیصه روغتیصایي مراقبتونصه وړانصدې    MNSلویصانو تصه د  

اړیکو )افهصام او تفهیم( عمصده    د  کړي. لانصدې مهصارتونصه او

 ونیسئ:نکات په نظر کې 

 نکتهلمړئ  –مؤثر افهام او تفهیم  

ارتباط پکې    پراخ داساااې چاپیا رامنځته کړئ چې ازاد او

 تامین شي. 

د امکار په صصورت کې ناروغ سصره په خصصوصصي   −

 فما او چاپیریا کې ملاقات وکړئ.  

کلتوري او   ناروغ ته ښصصصصه راغلاسصصصصت ووایئ او −

فرهنګ  رسصوماتو په پام کې نیولو سصره خپل ځار  

 معرفي کړئ.  

د سصصصصصترګو اړیکصه ټینګصه کړئ، د بصدر لصه حرکصاتو   −

خپلې قیصافې لصه حصالصت څخصه ګټصه پورتصه کړئ ترڅو 

سصصتاسصصو ترمنځ د اعتماد او باور فمصصا رامنځته او  

 تامیر شي. 

نصصاروغ تصصه تومصصصصصیحصصات ورکړئ چې د ملاقصصات   −

پرمهال د بحث ټول مومصصصصوعات به محرم او پټ 

کیږي او له ااازې پرته هیچ چا سصصره نه شصصریک  

 ي. کیږ

د مراقب د شصصتور په صصصورت کې له مراقب څخه  −

وغواړئ چې ناروغ ته ااازه ورکړي تاسصصو سصصره  

د . وګوري )له ماشصوم ناروغ پرته(ځار  یواځي په  

معلومصصاتو   کلینیکي  ډول  هر  د  اړه  پصصه  نصصاروغۍ 

 شریکولو لپاره د هغوې رمایت ترلاسه کړئ. 

په صصورت کې د ملاقات    انود ځوار ښصځینه ناروغ −

شصصتور په نظر کې   بمهال د بلې ښصصځې یا مراقپر

 ونیسئ. 

  دویمه نکته –مؤثر افهام او تفهیم 

 کړئ ښکیلناروغ د ملاقات پرمهال 

د نصاروغۍ د (  نصاروغشصصصصصخص )د امکصار تر کچې   −

ارزونې او درملنې پصه ټولو اړخونو کې دخیصل او  

راګصډ کړئ )البتصه د د نصاروغ، مراقصب یصا کورنۍ لصه 

رمصصایت وروسصصته(. دا اشصصخاص عبارت دي له د 

MNS    اختلال لرونکي مصاشصصصصصومصار، ځوانصانو او

 لویار. 

  نکته ریمهد –مؤثر افهام او تفهیم 

پدې ډول  د ناروغ خبرو ته په غور ساااره غوږ ونیسااا  او

 ملاقات پیل کړئ. 

د نصاروغ خبرو تصه پصه فعصال ډول غوږ ونیسصصصصصئ، مهربصانصه،  

 او حساس واوسئ.  ههمراز

نصاروغ تصه ااصازه ورکړئ چې بغیر لصه وقفې خبرې   −

 وکړي.  

که د ناروغۍ تاریخچه روښصصصانه نه وي، صصصصبور   −

اوسصصئ او ډیر په دوسصصتانه شصصکل سصصره تومصصیحات 

 وغواړئ.  

ماشومانو سره د خبرو پرمهال د هغوۍ په لحر او   −

او  تصصه د درک  ترڅو هغوې  لهاې خبرې وکړئ 

پوهې وړ وي. د بیلګې په توګه، د هغوې د علایقو 

په اړه )د لوبو وسصصایل، ملګرو، ښصصونځ  او نور(  

 په اړه پوښتنه وکړئ. 

ځوانو ناروغانو ته دا وښصصصیئ چې تاسصصصو د هغوې   −

 ي. حالت او احساسات درک کړي د

  نکته څلورمه –مؤثر افهام او تفهیم 

د ملاقات پرمهال تل دوسااااتانه، احترامانه او پرته له توپیر 

 روفتار وکړئ

 .تل احترام کوونک  اوسئ

د رفتصا او ظصاهري بڼې لصه مخې د نصاروغ پصه اړه   −

 .قماوت مه کوئ

 .او صبور اوسئ آرام −

  نکته پنځمه –مؤثر افهام او تفهیم 

لصصه مهصصارتونو ګټصصه پورتصصه  − د ملثر کلامي ارتبصصاط 

 کړئ.  

پصه سصصصصصاده ژبصه خبرې وکړئ، مومصصصصصوعصات ډیر   −

 وام  او مختصر تشری  کړئ.  

له تشصصریحې پوښصصتنو، لنډو او وامصصحو املو څخه  −

 ګټه پورته کړئ. 

 د موموی کلیدي نکات خلاصه او تکرار کړئ.   −

نصاروغ تصه ااصازه ورکړئ چې د تشصصصصصری  شصصصصصوي   −

 معلوماتو په اړه پوښتنې وکړي. 

  نکته شپږمه –مؤثر افهام او تفهیم 

کله چې ناروغ خپل د ژوند ترځې تجربې له تاساااااو ساااااره  

شااریکوي )لکه جنسااي تیری، تاوتریخوالآ، ځون ځورول( 

 حساس ځوابونه ورکړئ. ډیر با احساسه اوس  او 

حسصصاسصصو او پیچلو مومصصوعاتو ته ډیر حسصصاسصصه   −

 اوسئ. 

نصاروغ تصه ور یصاد کړئ چې کوم مومصصصصصوعصات   −

 مطر  کوي، ټول به خوندي او محرم وي. 

دا خبره تادید کړئ چې د ناوړه تاربو شصصصصریکول   −

 او افشا کول ښایي اسار کار نه وي. 
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 رعایت او خوندي وسات :د ناروغ عزت او وقار . 2

پصه احترام او   بصایصد  اختلالاتو اختصه نصاروغصانو سصصصصصره  MNSپصه  

بصا   عزت سصصصصصره د فرهنصګ او کلتور مطصابق رفتصار وشصصصصصي.  

د رفتار شصصود.    فرهن، مناسصصب  یا وهیبه شصص   عزتاحترام و 

یو روغتیایي کارکوونکي په حیث تل باید هڅه وشصصي چې په 

MNS   او غوښصتنې ته احترام  اختلالاتو اخته ناروغانو ارادې

او په نظر کې ونیول شصي او په پوره توار سصره له ناروغ او  

اختصصه ډیری    MNSپصصه    .مراقبصصانو څخصصه  یې ملاتړ وشصصصصصي

ناروغار د بشر حقونو نقو ته مساعد دي نو ځکه لازمه ده 

چې روغتیصایي کصارکوونکي د دې ډول نصاروغصانو ټول حقونصه 

نړیوال معیارونو    له  (CRPD)د معلولو کسصانو بشصري حقونو

 سره په سمور کې په پام کې ونیسي او رعایت یې کړي. 

پصه اړه د لازیصاتو معلومصاتو لپصاره لانصدې لینصک تصه   CRPD  د*

 :مرااعه وکړئ

https://www.un.org/development/desa/disab

-ofpersons-rights-the-ilities/conventionon

disabilities.html-ithw 

 

 
 :څه باید وشي

 
اخته ناروغانو سصصصصره باید په احترام او   MNSپه   −

 وقار سره چلند وشي.
اړونصصد   MNSپصصه   − نصصاروغصصانو  اختصصه  اختلالاتو 

معلومصاتو لصه محرمیصت څخصه پصه کلکصه سصصصصصاتنصه 
 وکړئ.  

په روغتیایي مرکزونو کې د خصصوصصي حریم له  −
 رعایت څخه ډاډ حاصل کړئ. 

تل هڅه وکړئ چې معلوماتو ته لاس رسصص  مهیا  −
پصصه صصصصصصورت کې د درملنې   کړئ او د امکصصار 

خطرات او مزایصاوې نصاروغ یصا هم مراقصب تصه پصه 
 لیکلي بڼه تشری  شي. 

ډاډ حاصصصصصل کړئ چې ناروغ له درملنې سصصصصره   −
 موافقه لري.  

نصه کې ازاد او خپلواک ژونصد رعصایصت او پصه ټول −
 ورته وده ورکړئ.  

اختصه نصاروغصانو تصه زمینصه برابره کړئ    MNS  پصه −

چې پصه تصصصصصصمیم ګیرۍ کې ونصډه واخلي او لصه 
 پریکړو څخه یې ملاتړ وشي.  

 

 
 :څه باید و نشي

 
اختلالاتو اختصه نصاروغصانو سصصصصصره بصایصد    MNSپصه    −

 تبعیمي چلند ونشي. 
اختلالاتود اختصه نصاروغصانو لمړیتوبونصه یصا   MNSپصه    −

 غوښتنې له پامه ونه غورځول شي. 
اختلالاتو اختصصه نصاروغصانو پصه ځصای یصا   MNSپصه    −

 دهغوې به استازیتوب باید پریکړي ونشي. 
د ناروغۍ د مدیریت او درملنې په اړه د ومصصصاحت  −

کولو پرمهال کره مسصلکي او فني اصصطلاحات او ور
 و نه کارول شي.  لهاې

 

https://www.un.org/development/desa/disabilities/conventionon-the-rights-ofpersons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/conventionon-the-rights-ofpersons-with-disabilities.html
https://www.un.org/development/desa/disabilities/conventionon-the-rights-ofpersons-with-disabilities.html


 

 

 

 

 

درمالاناې  ب.   کالایانایاکاي  روغاتایاااا  رواناي  د 

  اساسات

 روغتیا ارزونه (ي)فزیک د جسمي. 1

اختصصه    MNSپصصه   د مخنیوي وړ  ډیری  اختلالاتو  نصصاروغصصار 

مخکې مړینو سصصصصصره مخصامخ    څخصه  وخصتد  نصاروغیو لصه کبلصه  

تصل بصایصد د روغتیصایي حصالصت د عمومي ارزونې د یوې   بنصا  دي.  

برخې په توګه د هغوې اسصمي روغتیا هم و ارزول شصي. له 

او اسصصمي   MNSمشصصرحې تاریخچې اخیسصصتلو وروسصصته )د 

زول شصصصي د ناروغ اسصصصمي روغتیا و ار ( روغتیا تاریخچه

شي او د مخنیوي   پیژندلو  ۍغوهممهاله او مترافقه نارترڅو  

دا اقدامات د لپاره ناروغار او د هغوې مراقبر وروزل شصي. 

ترسصصره  باید    ناروغ یا مراقب له شصصعوري رمصصایت وروسصصته

 شي. 

 د جسمي روغتیا ارزونه

کره تااریخچاه واخل  او د خطر فکتورونو پاه اړه معلوماات 

 ترلاسه کړئ.  

د فزیکي فعصالیصت نشصصصصصتوال ، نصامنصاسصصصصصب غصذایي رژیم، د 

تنبصاکو/مخصدره توکو او الکولو اسصصصصصتعمصال، لصه خطر څخصه ډک 

 چلند او مزمنې ناروغۍ

 فزیکي معاینه ترسره کړئ  

 .تفریقي تشخیصونه په نظر کې ونیس 

کتورونصه د د خطر ف اختلالاتو  MNS  د  او  ۍاسصصصصصمي نصاروغ

تصاریخچې، فزیکي معصاینې او د لاس رسصصصصص  وړ لابراتواري  

  ازموینو له لارې تادید یا رد کړئ. 

 مترافقه او هم مهاله ناروغۍ مشخصې کړئ

اختلالاتو اختصه ډیری نصاروغصار پصه څو مترافقصه او   MNSپصه  

هممهاله ناروغیو اخته وي. د دې ناروغیو ارزونه او درملنه  

 د پام وړ اهمیت درلودنکي ده. 

 د جسمي روغتیا مدیریت

اختلالاتو درملنې سصره په ورته وخت کې د مترافقه   MNSد 

او هممهاله ناروغیو درملنه او مدیریت هم باید وشي. د اړیتا 

په صصصصصورت کې اړونده متخصصصصصص ته مرااعه یا مشصصصصوره  

 وکړئ.  

ناروغانو ته مشصصصوره او روزنه ورکړئ چې د اصصصصلا  وړ  

د ځار لپاره د ژوند سصصصالم سصصصبک  حالتونو مخنیوي وکړي او 

  کړي.    غوره

اختلالاتو اخته ناروغانو کې د اسمي روغتیا څخه   MNSپه  

 د ملاتړ په موخه روغتیایي کارکوونکي باید: 

د بدني فعالیت او سصالم غذایي رژیم د اهمیت په مشصوره   -

 ورکړي.  
الکول - دد  معلومصصات   و  اړه  پصصه  د زیصصانونو  اسصصصصصتعمصصال 

 ورکړي.  
لپاره ناروغ تشصصصصویق  د اعتیاد او دخانیاتو پریښصصصصودلو -

 .کړي
د نورو غیر خوندي چلندونو )لکه غیر خوندي انسصصي  -

 فعالیت( په اړه ناروغ ته روزنه ورکړي.  
د اسصصصصمي روغتیا او واکسصصصصیناسصصصصیور منظمه ارزونه   -

 ترسره کړي.  

په نشصصو و نما او رشصصد کې د بدلور )بلوغ او مینوپاز( په اړه  

 وکړي.    ملاتړناروغ چمتو او ورڅخه 

د میندوارۍ په عمر میرمنو سصصصره د میندوارۍ په پلانولو او  

لصه مینصدوارۍ څخصه د مخنیوي پصه اړه معلومصات و مشصصصصصوري  

ورکړي.  

 کلینیکي نکته 

اختلالاتو اختهههه نهههاروغهههار نظر نورو  MNSپهههه 

د مخنیوي وړ پورې چنههده  3تر  2نههاروغههانو تههه 

نههههاروغیو )لکههههه انتههههاني نههههاروغۍ، قلبي وعههههایي 

نههاروغۍ( لههه کبلههه مړینو سهههههههره مخ دی. د یههادو 

نههاروغیو پههه اړه د روزنې او ارزونې لههه لارې د 

 شي. و تمرکز باید هغوې د خطر په راکمولو باندې



 

 

 اختلالاتو ارزونه ترسره کړئ MNS  د . 2

اختلالاتو په اړه معلومات، د عمومي   MNSلمړی د ناروغ شصصصکایتونه ارزول کیږي، ورپسصصصې یو اامع تاریخچه اخیسصصصتل کیږي چې د پخواني   اختلالاتو ارزونه کې لاندې پړاونه شصصصامل دي: MNSد 

ات پکې شامل وي. وروسته له تاریخچې ناروغ تر ارزونې لاندې نیول کیږي )د رواني کورنۍ تاریخچې په اړه مشر  معلوم   MNSټولنیزو ناروغیو تاریخچه او د  –روغتیایي حالت ستونزې، رواني 

اختلالات تشصخیص او پیژندل کیږي. د اامع ارزونې د یوې برخې په توګه کره فزیکي معاینه هم ترسصره کیږي او د اړتیا په صصورت   MNSحالت ارزور( او تفریقي تشصخیص په نظر کې نیولو سصره د 

 ازموني هم اارا کیږي. د ناروغ ارزونه د ناروغ له رمایت وروسته ترسره کیږي.    کې لابراتواري

 

 د تاریخچې اخیستل 

 فعلي شکایتونه. 1
هغه دلایل یا لاملونه )شصصصصکایات( چې ناروغ یې د روغتیایي مراقبتونو ترلاسصصصصه کولو  -

 لپاره اړ کړی دی ؟
 پوښتنه وکړئ چې دغه شکایتونه څه وخت، ولي او څرنګه رامنځته شوي دي.  -
پصه دې پړاو کې د نصاروغ د اوسصصصصصني حصالصت او اعراو او علایمو پصه اړه کره معلومصات  -

 راټولول ډیر مهم دي. 
 
 پخوانۍ تاریخچه MNSد . 2

یو  په تیر کې د ورته شصصکایتونو د شصصتور، په روغتور کې بسصصتر کیدو، د رواني ناروغ -
روغتور کې تر درملنې لانصدې نیول کیصدو یصا درملو تاویز کیصدو او د ځصار وژنې هر  

 ډول هڅو په اړه معلومات راټول کړئ.  
 د تنباکو، الکول او مخدره توکو د کارولو په اړه پوښتنه وکړئ.  -

 
 د روغتیایي عمومي حالت تاریخچه. 3

 د اسمي روغتیا او درملو په اړه وپوښتنئ -
 اوسني درمل لسټ کړئد ناروغ  -
 درملو سره د حساسیت په اړه پوښتنه وکړئ -

 کورنۍ تاریخچه MNS د. 4
احتمالي ناروغیو په اړه پوښصصصتنه وکړئ، او دا معلومه  MNS د ناروغ په کورنۍ کې د -

یصصا   او علایمو  اعراو  د ورتصصه  کوم غړی  د کورنۍ  کې  اوس  یصصا  تیر  پصصه  کړئ چې 
د ناروغ په توګه تر درملنې لاندې نیول   MNS شصکایتونو درلودونک  دی که نه یا هم د

 شوی دی که نه؟
 
 ټولنیز حالت تاریخچه-د رواني. 5

د سصصصټرس رامنځته کوونکي عوملو او ورسصصصره د مقابلې کولو لارو چارو او ټولنیز ملاتړ په اړه 
 پوښتنې وکړئ.  
شصصغلي فعالیتونو )په کور او کارځای کې  څه ډول چلند لري او نورو سصصره یې   –د اوسصصني ټولنیز 

 .اړیکې څه ډول دي( په اړه پوښته وکړئ
د نصاروغ پصه اړه لمړني ټولنیز معلومصات )لکصه د نصاروغ د اوسصصصصصیصدو ځصای، د زده کړې کچصه،  

کیلات او د مسصلکي/شصغلي تاریخچه، مدني حالت، د اولادونو شصمیر او عمرونه، عواید، کورني تشص 
 ژوند شرایط( راټول کړئ.  

د ماشصصومانو او تنکیو ځوانانو په اړه پوښصصتنه وکړئ چې ایا مراقب لري او کنه او د هغوې ترمنځ 
 اړیکي څه ډول دي. 
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 اختلال ارزونه  MNS د

 فزیکي معاینه: 
ارزونې به ترڅ کې د راټول شصصصصویو معلوماتو پر مټ د ناروغ کره فزیکي  د اختلال  MNSد 

 معاینه ترسره کړئ. 
 (*MSE) د رواني حالت معاینه

د ناروغ ظاهر او چلند، مزاج، فکري محتوا، هر ډول ادراکي اختلال په اړه پوښتنه وکړئ او 
 مشاهده یې کړئ. د نورو معلومات لپاره اصلي )ماسټر( چارټ ته مرااعه وکړئ.  

 تفریقي تشخیص
 تفریقي تشخیص په پام کې ونیسئ او هغه ناروغۍ چې ورته اعراو او علایم لري رد کړئ. 

 
 
 
 

 لابراتواري معاینات
د اړتیا او امکار په صصورت کې اړوند لابراتواري معاینې ترسصره کړئ په ځانګړي ډول  

 .  د اسمي ناروغیو د رد لپاره
 اختلالات تشخیص کړئ MNS د

 .ناروغۍ )اختلالات( تشخیص کړئ MNSد اړونده ماډیولونو څخه په ګټې اخیستنې، د 
ټول اعراو او علایم او لمړیتوب لرونکي حالتونه وارزوئ )ماسصصټر چارټ ته   MNSد 

 .مرااعه وکړئ(
 د درملنې او مدیریت اړونده الګوریتم او پروټوکول تعقیب کړئ. 

=    مزاج او عاطفهاو چلند تشصری  کوي.    بڼههغه اعراو او علایم چې د ناروغ ظاهري =   ري بڼهچلند او ظاهغیر متخصصص کسصار یې ترسصره کولای شصي:  د رواني حالت د معاینې هغه موارد چې*

داسې حسي درک چې د    =ادراکي اختلالات. ، شکمر افکار، ځار وژنه، ځار ځورنهناسم تخیلاتد ناروغ فکري محتوا اړونده اعراو او علایم لکه   =  فکري محتوا  .د ناروغ مزاج او عاطفه بیانويچې  هغه اعراو او علایم  
هغه اعراو او علایم چې ذهني توانایي، تمرکز، حافظه، قمصاوت،    =دنهپیژن.  د ادراک غیر ریښصتني ماهیت ته بصصیرت ولري یا نه  ، ناورغ ښصایي (لکه سصمعي او بصصري برسصامات)بهرني منبه په نه شصتور کې رامنځته کیږي، 

  استدلال، د ستونزو حل وړتیا، پریکړه کولو تشخیص  او ددې اعرامو ادغام پورې اړه لري. 

 تاریخچه

لمړیتوب لرونکي اختلال  MNSکه د 

باندې شکمر یاست، د ارزونې لپتره 

 اړوند ماډیول ته مرااعه وکړئ

 :نکته کلینیکي

ناروغۍ مشهههههههکوک کیږئ،  MNSکله چې په 

ما  ناروغ د ځار ځورنې/ځار وژنې  ( SUI)حت

 لپاره و ارزوئ 
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3 . MNS اختلاتاتو مدیریت او درملنه وکړئ 

 اختلاطاتو اړوند الګوریتمونه تعقیب کړئ. د مدیریت او درملنې کلیدي پړاونه په لاندې ادول کې تشری  شوي دي:  MNSکې د  mhGAPله ارزونې وروسته په 

 ناروعانو د مدیریت او درملنې پړاونه  MNS د
  ډیری ناروغار مزمر ناروغار دي له همدې کبله اوږدمهاله تعقیب او څار ته اړتیا لري.  MNSد 

 ناروغانو درملنه په لاندې پړاونو کې ترسره کیږي.   MNSد وخت په تیریدو سره د 

 د ناروغ او د هغې د مراقب په مرسته د درملنې لپاره یو منظم پلار چمتو کړئ.   .1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ناروغ او د هغې مراقب ته تل رواني ټولنیزې مداخلې تشری  او ورزده کړل شي.  .2
اختلالاتو درملنه   MNSد اړتیا په صصورت کې د دوایي مداخلو څخه په ګټې اخیسصتنې د   .3

 وکړئ.  
 

د اړتیا او امکار په صصصصورت کې ناروغ اړوند روغتیایي مرکز یا متخصصصصص ته رااع   .4
 شي. 

 ډاډ حاصل کړئ چې د ناروغ د درملنې تعقیب لپاره منظم پلار شتور لري.  .5
اختلال اخته ناروغ څخه د ملاتړ په موخه د هغې له کورنۍ او مراقب سصصصصره   MNSپه   .6

 مرسته وکړئ.  
د ته   خدمتونو یزو خدمتونو )لکه مسصصصکر( او نورو اړینواشصصصتغال، تعلیم او تربیې، ټولن .7

 پراخ او قوي اړیکي رامنځته کړئ. موخهد لاس رس   ناروغ 
 د ځانګړي کسانو د درملنې پلار چمتو او اصلا  شوی وي. .8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :کلینیکي نکته

 پلار په لیکلي بڼه کې لاندې موارد شامل وي. د درملنې -
 (دوایي مداخلې )د شتور په صورت کې-
 رواني ټولنیزې مداخلې-
 د ناروغ رااع کول-
 د درملنې د څار او تعقیب پلار -

نور هم مهاله  MNSد هر ډول اسهههههههمي ناروغیو او د -

 او درملنه تیریمدحالتونو 

 



 

 

 

  درملنه او اساسي مراقبتو

 درملنې پلان. د 1

د درملنې موخې چې د ناروغ لمړیتوب او تمایل په بر کې نیسصصي 

  مشخص کړئ.  

د ناورغ له موافقې وروسصصته د هغې مراقب په درملنه کې ښصصکیل 

  او اړیر معلومات ورته وړاندې کړئ.  

ناروغ وهڅوئ چې خپصل اعراو او علایم وڅاري او دا پوهاوي  

ورتصه وکړئ چې څصه وخصت بصایصد د روغتیصایي مراقبتونو پصه لټصه کې 

  شي. 

 رواني ټولنیزې مداخلې. 2

 رواني روزنه. الف

لاتو په اړه خپله ناروغ ته  تومصیحات او معلومات اختلا MNSد 

 :وړاندې کړئ

اختلال یا ناروغي څه شص  دی؟ د ناروغۍ سصیر او  MNSد  -

 انذار )پایله( څرنګه دي؟

د اوسصصصني ناروغۍ لپاره د لاس رسصصص  وړ درملنې ګټې او  -

  زیانونه تشری  کړئ. 
 د درملنې موده تشری  کړئ -
پصاپنصدۍ د اهمیصت پصه اړه پصه ځصانګړي توګصه هغصه د درملنې   -

ت )لکه په خپل وخ  ترسصره کړي کارونه چې ناروغ یې باید

درملو مصرفول، د روار پیژندنې اړونده مداخلو تعقیبول،   د

رامنځته کولو تمرینونه ترسصره کول( تومصیحات د ارامښصت  

رنګه هغه اقدامات چې مراقب یې د درملنې ورکړئ او همدا

 پاپندې په تړاو ترسره کولای شي تشری  کړئ.  
د درملو د هغو اصانبي عوارمصصصصصو )اړخیز اغیزې( پصه اړه  -

)لنډ مهاله او اوږد مهال عوارو( چې ناروغ یا مراقب یې  

 معلومات ورکړئ.   باید تر څار لاندې ولري

-  

دوسصیې مسصللیر،  د ټولنیزوخدمتونو کارکوونکي، د ناروغ د  -

بصصاوري  نور  ټولنې  د  او  کصصارکوونکي  ټولنې روغتیصصایي  د 

ه غړي وهڅوئ چې د نصاروغ پصه درملنصه او مصدیریصت کې فعصالص 

 . ونډه واخلي

اړونصصده    MNSد   لپصصاره  معلومصصاتو  ځصصانګړي  اړه  پصصه  اختلالاتو 

 ماډیولونو ته مرااعه وکړئ.  

 ښه کولټولینز ملاتړ  د راکمول او  )فشار( د سټرس -ب

 :ته ځانګړې تواه وکړئ  فشار )سټرس(اوسني رواني ټولنیز 

چې مسصصصصتقیا  پر ناروغ اغیزه  فشصصصصارونه ټولنیز  هغه رواني -

کوي یا د هغې د ژوند اړخونو لکه شصصصصخصصصصصي او کورنۍ 

مسکر، مالي مسایل،   اړیکې، دندې او اشتغال اړوند مسایل،

امنیت او لمړنیو خدمتونو ته لاس رسص ، تبعیو او حقارت 

او داسصصې نورو متمصصرره کوي، مشصصخص او تربحث لاندې  

  ونیسئ. 
وکړای شصصصي خپل سصصصټرس   په ځینو لارو چارو چې ناروغ -

 راکم او مدیریت کړي بحث وکړي. 
هر راز ناسصم سصلوک او ناوړه ګټه اخیسصتنه )لکه کورن  تاو  -

تریخوال ( او بي تواه وال  )ماشصصصصصوم او لویار( و ارزوئ  

 او مدیریت یې کړئ. 
د امر کور یا بل غیر رسصصصصمي خوندي مراع ته د ناروغ د  -

سصصصصصره یې بحصث لیږد او راعصت پصه اړه نصاروغ یصا مراقصب  

وکړئ. د اړتیا په صورت کې د ټولنې قانور ګذاره سرچینو 

 سره اړیکه ونیسئ. 
د کورنۍ هغه غړي چې له ناروغ سصصره مرسصصته او مراقبت  -

یې کوي مشصصصصصخص کړئ او د مکصار تر کچې د نصاروغ بصه 

  درملنه کې یې ښکیل کړئ.  
د نصاروغ د ټولنیز ملاتړ تصه وده ورکړئ او هڅصه وکړئ چې   -

 اړیکو شبکه بیرته فعاله کړئ.  ټولنیزو
پخواني - نصصاورغ  د   د  ترڅو  کړئ  معلومې  اړیکې  ټولنیزې 

بیرته فعالیدو په صصصصصورت کې وکتل شصصصصي چې د ناروغ په  

درملنه کې د مسصتقیم یا غیر مسصتقیم اغیزې پوتاشصیل لري او 

لکه کورنۍ ناسصصتې او محفلونه، ګاونډیانو سصصره لیده  )که نه  

مذهبي او کلتوري فعالیتونه او داسصې کاته، ټولنیز فعالیتونه، 

 نور(
د سصصصټرس کنترولو لارې چارې )لکه د ارامښصصصت رامنځته  -

 .کول( ناروغ ته تشری  کړئ

 په ورځني کارونو کې د ناروغ ښکیلول -ج

ناروغ وهڅوئ چې خپل ټولنیزي، روزنیز او شصغلي فعالینو  -

 ته ادامه ورکړي او تاسو یې هم ملاتړ وکړئ.  
په اقتصصصصصادي فعالیتونو کې د ناروغ مشصصصصارکت لپاره لاره  -

 هواره کړئ.  
د اړتیا په صصصصصورت کې د ژوند او ټولنیزو چارو مهارتونه  -

 ناروغ ته ورزده کړئ. 

 رواني درملنه. د

معمولا  ډیر وخت ته اړتیا لري او د متخصصصصصصصصو  رواني مداخلې 

کسصانو لخوا ترسصره کیږي. لیکر دغه مداخلې د یو متخصصص تر 

روغتیصایي   شصصصصصتصه لارښصصصصصودونو)لکصه الکترونیکي د او نظر لانصدې

د روزل شصصوي غیر متخصصصص   برنامې، کومکي کتابونه( پر مټ

 روغتیایي کارکوونکي لخوا هم ترسره کیدی شي.

 لاندې ډول خلاصه کیږي:یادې مداخلې په 

 اړونده اختلال د روانې مداخلې بیلګه

 خپګار )ډیپریشر(  د سلوک بیرته فعالول

 خپګار )ډیپریشر( د ارامښت رامنځته کول

 خپګار )ډیپریشر( د ستونزو د حل لارې چارې

 خپګار، سایکوز، اعتیاد د پیژندنې اختلال درملنه

 اعتیاد درملنه او د پایلو مدیریت

 یایکوزاعتیاد،  ورت یا کورنۍ درملنهمش

 خپګار )ډیپریشر( بیر الفردی درملنه

 اعتیاد د انګیزې غښتلي کول

 د ماشوم رواني ناروغۍ د والدینو د مهارتونو روزنه

 مراقبتونو لپاره عملي اصول اړینو 

 

 اړینو مراقبتونو لپاره عملي اصول 
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 دوایي مداخلې. 3

دوایي لارښصصصصصوونې    –پصه اړونصډه مصاډیولونو کې رواني   -

 تعقیب کړئ. 
پصه مصدیریتي همصدارنګصه    کصه درمصل شصصصصصتور ولري او -

الګوریتم کې د درملو چارټ او اسصصتطبابات ذکر شصصوي 

    ې وکاروئ.  وي نو دوایي مداخل
د اړینو درملو پصه ټصاکنصه کې د درملو اصانبي عوارو   -

، د منتیاتداوۍ اغیز)لنصډمهال او اوږد مهاله(، د پخوانۍ 

نصصاروغۍ   او  د درملو  او  تعصصامصصل  دوایي  ترمنځ  درملو 

 ترمنځ دوایي تعامل په پام کې ونیسئ. 

فورملر   WHOد اړتیا په صورت کې ملي فورملر یا د   -

 ته مرااعه وکړئ.  
نصاروغ تصه د درملنې د ګټې او تصاوانونو، د درملو اصانبي  -

عوارمصصصو، د درملنې مودې او پاپندۍ په اړه مفصصصصل 

  معلومات ورکړئ.  
ډلو کسصصانو ې  کله چې درمل توصصصیه کوئ نو د ځانګړ -

)لکصه زاړه خلصک، پصه مزمنو نصاروغیو اختصه کسصصصصصار،  

میندواره میرمنې، ت  ورکوونکي میندې، ماشصصومار او 

پصصام کې تنکي ځوانصصا پصصه  احتیصصاط   لپصصاره ځصصانګړی  ر( 

ونیسصصئ. د اړتیا په صصصورت کې له یو متخصصصص سصصره  

 مشوره وکړئ.  

د اړتیا په صاورت کې متخصاص یا روغتون ته . 4

 د ناروغ راجع کول

هغه حالتونو چې ناروغ باید متخصصصصص یا روغتور ته  -

رااع شي، مشخص کړئ. د بیلګې په ډول؛ درملنې ته 

نصصه   اصصانبي عوارو  ځواب  اصصدي  درملو  د  ورکول، 

رابرسصصیره کیدل، د هم مهاله اسصصمي ادی ناروغیو او 

ځار ته د زیار رسولو یا  نورو رواني اختلالاتو شتور،

 د ځار وژنې هڅه کول او داسې نور.  

 

   تعقیب. 5

  ېتعقیبي لیدن  د ناروغ سره ؛له لمړنۍ ارزونې وروسته -

 کړئ.  نیټه مشخصه
؛ د راتلونکي لیصدنې لپصاره نیټصه  له هرې لیصدنې وروسصصصصصتصه -

وټصاکئ او نصاروغ وهڅوئ چې راتلونکې لیصدنې لپصاره 

حامصصصصر شصصصصي. لیدنه داسصصصصې ترتیب کړئ چې نیټه او 

سصصصصصاعصت یې د دواړو خواوو )نصاروغ او ډاکټر( لپصاره 

 مناسبه وي. 
تر هغې چې د درملنې مثبتې پایلې راښصصکاره شصصوي نه  -

 وي؛ لمړنې لیدنې ژر ژر ترسره کړئ.  
چې د ناروغۍ اعراو او علایم مخ پر ښصصصه کیدو  کله -

شصصصصولې؛ د لیدنو کرات کم کړئ لیکر په منظم ډول یې 

 ترسره کوئ.  
پاه هره راتلونکي لیادناه کې لانادې موارد پاه پاام کې   -

 ونیس :
 نېدرمل  د  د درملنې پصایلې، د درملو اصانبي عوارو، ▪

 مداخلې. ېپاپندي او رواني ټولنیز
غ عمومي روغتیایي حالت )اسصصصصمي روغتیا په رود نا ▪

 منظم ډول سره کنټرول کړئ(  
لکصه غصذایي رژیم، حفظ  )  لصه ځصار څخصه مراقبصت کول ▪

پصه خپصل چصاپیریا کې د نصاروغ د یصا  (  الصصصصصصحصه، اصامې

 فعالیتونو څرنګوال 
هغصه رواني ټولنیز بصدلونونصه یصا د ژونصد شصصصصصرایط چې د  ▪

 لري.  ناروغۍ پر مدیریت او درملنې باندې تاثیر
د نصاروغۍ لصه مصدیریصت او درملنې څخصه د نصارغ او د  ▪

یصصا    طمعېهغې د مراقبینو   نصصاروغۍ  د  د او توقعصصات. 

 درملنې په اړه هر ډول ناسم تصورات اصلا  کړئ. 
 :د تعقیب په ټوله موده کې -
موخو پصه اړه ټول پرمختګونصه تصادیصد او د د  د درملنې   ▪

 درملنې پاپندي لا غښتل  کړئ. 

د اړتیا په صصصصصصورت کې له ناروغ سصصصصصره خپله منظمه   ▪

اړیکه حفظ کړئ. د شصصصتور په صصصصورت کې یو ټولنیز 

کصارکوونک  یصا هم د ټولنې بصل بصاوري شصصصصصخص )لکصه د 

کورنۍ یو غړی( لصه نصاروغ څخصه د مراقبصت لپصاره غوره  

 کړئ.  
ه سصصصصپارښصصصصتنه وکړئ چې تر راتلونکي لیدنې  ناروغ ت ▪

هر مهال چې اړتیا ولیدل شصصصصي )لکه د درملو د   پورې

اصانبي عوارمصصصصصو رامنځتصه کیصدل( کولای شصصصصصي چې 

 روغتیایي مرکز ته مرااعه وکړي.  
شصصصخص   ېد هغه وخت لپاره د عمل پلار ولرئ کله چ ▪

 .يیږد ملاقات لپاره نه حامر
کورنۍ د غړو څخه په ټولنه کې د شصصته سصصرچینو او د   ▪

ګټصه واخلئ تر څو هغصه ناروغار چې منظم تعقیصب ته نه 

   حامر شي.   تعقیب لپاره  چېهڅوي    حامریږي؛ و یې
د نصه ښصصصصصه کیصدلو یصا د روغتیصایي حصالصت د لا خرابیصدو پصه  ▪

 صورت کې له یو متخصص سره مشوره وکړئ.  
  ۍ د شصخص او کورن  ېک تونوښص ادیپه   ناروغ د دوسصیې د -

 .ئړمستند کاو پایلې  خونهړا ديیکل کوړیسره د ا
د هرې نااروغۍ د تعقیاب پاه اړه ځاانګړي معلومااتو   -

لپااره پاه اړوناده مااډیولونو کې د مادیریات برخې تاه 

 مراجعه وکړئ. 

 



 

 

 

 

 

 د ناروغ د مراقبینو شاملول. 6

د اړتیا په صصصصورت کې او کله چې د ناروغ رمصصصایت  -

نصاروغ یو تر مراقصب یصا د کورنۍ کوم مواود وي؛ د  

شصریک  غړئ د ناروغ د درملنې په پلار او تعقیب کې

 او ښکیل کړئ.  

پصه    MNSد نصاروغ مراقصب تصه وامصصصصص  کړئ چې د   -

اختلالاتو د اختصه نصاروغصانو څخصه مراقبصت کول بصه ورتصه 

 اسانه نه وي او ښایي له ګڼو ننګونو سره مخ شي. 

رامت او بشصصصصري ناروغانو ک  MNSد ناروغ مراقب د   -

 حقونو ته د درناوي د اهمیت په اړه معلومات ورکړئ.  
ټولنیزې   –د ناروغ پر مراقبینو باندې د مراقبت رواني   -

 اغیزې ولټوئ او په اړه تومیحات ورکړئ.  
کورني ژوند اسصصصانتیاوو، اشصصصتغال، ټولنیز فعالیتونو او  -

روغتیایي خدمتونو لپاره د اړینو سصصصصرچینو و ملاتړ له 

شصتور څخه د ډاډ حاصصلولو لپاره د مراقب ټولې لازمې 

 اړتیاوي وارزوئ.  
ځار    د ناروغ وهڅوئ چې  د شصصصتور په صصصصورت کې -

کې  ګډور    ګروپونوپه    او کورني ملاتړ سصصره مرسصصتې

 وکړي.  
د ناروغ له رمصصصایت وروسصصصته؛ د ناروغ مراقب ته د  -

نصاروغ د روغتیصایي حصالصت پصه اړه  د ارزونې، درملنې،  

اړیر   ګصصډور  پصصه  ډول اصصانبي عوارو  او هر  تعقیصصب 

  معلومات ورکړئ.  

 نورو مراجعو ته د ناروغ معرفي کول. 7

ترلاسصه کولو لپاره او د  ډاډ مراقبت څخه د  زیخړد هرا -

، می، تعلېد کارموندن ناروغپراسصاس،    ېارزون  ۍنړلوم

  وندو ړپه شصصمول( او نورو ا  مسصصکرخدماتو )د  زویولنټ

 .ئړسکتورونو سره وصل ک

 

 ځانګړې ډلې .8

 تنکي ځوانان/  ماشومان

لکه تاو تریخوالي او غفلت سصصصره د ناروغ   ناوړه کړنو -

مخ کیصدل چې د نصاروغ روغتیصا او رواني حصالصت بصانصدې  

 اغیزه کول  شي، وارزوئ.  
 د مراقب ټولې اړتیاوي وارزوئ.   -
له والدینو یا یعني هغو تنکیو ځوانانو سصصره چې یواځې  -

مرااعه کوي سصم سصلوک وکړئ. د تنکیو  مراقبینو پرته

  خیستل اړیر دي. ځوانانو شعوري رمایت ا
ماشصصصومانو او تنکیو ځوانانو ته دا فرصصصصت مهیا کړئ   -

چې خپلې سصصتونزې او اندیښصصنې په خلوت کې له تاسصصو 

 سره شریکې کړی.
خپلصه لهاصه او ژبصه د مصاشصصصصصوم د درک او پوهې مطصابق   -

 برابره کړئ.  
په کورنۍ، ښصونځي او ټولنه کې شصته سصرچینې معلومې   -

 او تادیدې کړئ. 

 آ ورکوونکي میرمنېمیندواره او ت

کصه یوه میرمنصه د مینصدوارۍ پصه عمر کې قرار ولري؛ د  -

 :لاندې مواردو په اړه معلومات په لاس راوړئ
o ت  ورکول 
o احتمالي میندواري 
o که میندواره وي، وروست  میاشتن  عادت 

لپصصاره د مور او  - نصصاروغصصانو منظم مراقبصصت  د دې ډول 

 متخصصینو سره مشوره وکړئ.  د ماشوم روغتیا 
د امکار په صصورت کې د رواني روغتیا له متخصصص   -

 سره مشوره په پام کې ولرئ. 
له دوایي مداخلو سصره احتیاط وکړئ؛ پر انیر د درملو   -

نصاوړه اغیزه او د مور پصه شصصصصصیصدو کې د درملو اطرا   

وارزوئ. د اړتیا په صصصصورت کې له متخصصصصص کیدل 

 سره مشوره وکړئ.  

 زاړه کسان

په زاړو کسصصصصانو کې د خپلواکې اړتیا ته په پام سصصصصره؛   -

رواني فشصارونو ته باید رسصیدګي وشصي په  -ټول ټولنیز

ځصانګړي توګصه هغصه موارد چې خپلصه نصاروغ پورې اړه 

 لري. 
هم مهاله اسصمي ناروغۍ تشصخیص او تداوي یې کړئ.   -

حسي نقیصې )لکه د لید یا اوریدلو اختلالات( د مناسبو 

که زره بیر یا اتوسصصکوپ( تداوي لواسصصطه )وسصصایلو په 

 کړئ.  
 ټیټ دوز وکاروئ.    د درملو -
د درملو ترمنځ د تعصامصل د زیصاتوالي خطر وړانصدوینصه  -

 وکړئ.  
د ناروغ د مراقب اړتیاوي ورپوره کړئ.   -
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 لمړیتوب لرونکي اختلالاتو ته لنډه کتنه MNSد 

 

 اړتیا را په ګوته کويلمړیتوب لرونکي حالتونو شتور د کره ارزونې   MNSد . 1

 که یو ناروغ له یو څخه د زیاتو ناروغیو د اعراو او علایمو سره مرااعه کوي، باید چې ټولې ناروغۍ. 2

 . تر ارزونې لاندې ونیول شي.  

  عمرونو کې رامنځته کیدل  شي مګر دا چې د یوې ځانګړې ډلې لپاره مختص شوې وي. ټول اختلالات په ټولو  MNSد . 3

 .  خ ته مرااعه وکړئم 18 د بیړنیو اختلالاتو لپاره مهرباني وکړئ  . 4

 

        لمړیتوب لرونکي اختلال  MNSد         عام تظاهرات

  

 
 

 
 

 

 
 

 شتورواعرام  فزیکي رهد دوامدا پرتهله کوم څرګند لامل څخه  ✓

 فزیکي معیفوال ، ستړیا او په خوب کې ستونزې لرل ✓
 او خوی او د امطراب شتوال  مزاجدوامداره غمار وال ، خپه  ✓
او خوشصالونکي فعالیتونو سصره علاقه نلرل یا ورڅخه خوند نه   ښصې وړد خو  ✓

 اخیستل.  

 خپګان  

 زویولنټ  ایص کورني    ي،ځوونښصصصصص د کصار،  او کړنو کې د څرګنصد بصدلور رامنځتصه کیصدل؛  چلنصد  پصه  ✓

 په ترسره کولو کې غفلت کول تونویمسلل  وندړا ېپور تونویفعال
 کول  افراط یا تفریط کې په فعالیتونو، خپلول چلند شداد  ،نارامه ✓
 اشتباه باورونه درلودل چې د ناروغ په کلچر کې شتور ونلري. ثابت او  داسې ✓
 شتور نلري ېچ دلیل انویش اسېد د ای دلیاور  ونوږغ داسې د ✓
 په دې نه پوهیدل چې ناروغ رواني ستونزې لري. ✓

 سایکوز 

 اختلااات/  اټکې ای حرکاتتشناي  ✓
په ژبې   ،د عملاتو شخوال ، خرابیدل  شعور  د ای: د هوش له لاسه ورکول  تشصن  پرمهال د ✓

 تبول یا تغوط کنترلو له لاسه ورکول د ،د ترمیماتو رامنځته کیدل  ،باندې غاښ لګولو
  ، کانفیوژر درلودل،  وړې حالت غوره کول ، خوببیده کیدلډیر   ا،ړی: سصتله تشصن  وروسصته ✓

او د عمصصلاتو درد درلودل، د بدر د یو اړخ کمزوري   ، سصصر دردخپلول معمولي چلند  ریغ

 او معیفوال  رامنځته کیدل. 

 میرګي )صرع( 



 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کيید فز ېچځوان له لاندې مواردو څخه ولري باید تنکآ که یو ماشااااوم یا 

 زول شي:  رد روغتیا عمومي حالت لپاره وا ای تونویشکا

)د  ې درلودلسصصتونزکې چلند عادي  ای عاطفې احسصصاسصصاتو  ،په نشصصو و نما ✓

  ، لصه حصد څخصه زیصات فعصالیصت درلودل  ،کول  اطيیص احت  ېب  هګص پصه تو  ګېلیب

 (خپلول چلندمتشدد  او کول  نافرمانيتکرار   
 غفلت ایاو/  سصتنهیاخ هګټ  هړناو  واکي،ځلکه خوار  و شصتورخطر فکتورون د ✓

  HIV/AIDS  هګ)د مثال په تو ناروغیو شصصتور یا پرله پسصصې  د مزمنو،  کول

 (چهخیتار  وریږد ستونزمر ز ای

 :ېنیښاند د مراقب هړپه ا وانانوځماشوم / تنکي  د

ملګرو سصصصره نه مشصصصغوله کیدل یا په هغو ورځني فعالیتور کې سصصصتونزې   ✓

 درلودل چې د یو ماشوم یا تنکي ځوار د عمر لپاره مناسب ګڼل کیږي. 

،  یت درلودلفعال رډی هګپه تو ګېلی)د ب )سصصصلوک( کې سصصصتونزې درلودل چلندپه   ✓

یواځیتوب ته لیوالتیصا   ،درلودل  ارګص سصصصصصخصت خپ دوامداره یا  ،متشصصصصصدد چلنصد خپلول

 تلل( نه ته يځوونښ ایکول  هډډ خهڅ تونوی، د منظم فعالدرلودل

 ې: نیښاند د ښوونکي هړپه ا وانیا تنکي ځ د ماشوم

په اسصصصصانۍ سصصصصره تواه او تمرکز له لاسصصصصه ورکول، په ټولګي  هګپه تو  ګېلید ب ✓

ګډوډي رامنځته کول، په ښصصوونیزو مواردو کې تل سصصتونزې درلودل، د کورنۍ  

 دندې په ترسره کولو کې پاتې راتلل. 

  تونوخدم  زویولنټد   ای یي کارکوونکيایروغت ېولنټ دد ماشاوم یا تنکي ځوان په اړه 

 ي اندیښنې:کارکوونک

، په کور خپلول قانور ماتونکي چلند ایاصصصصولو ته نه تابع کیدل  هګه توپ  ګېلید ب ✓

 تاوتریخوال  ترسره کول کيیفز ېک ولنهټ ای

ځوان د  و د ماشوم ا

او  رواني روغتیارشد،  

 اختلالات چلند

  نشتو و نما، چلند او عاطفېد 

ختلالاتو عام اعراو او علایم  ا

 ځوانانو وتنکیپه ماشومانو او 

 لري. ریتوپ په لحاظد عمر  ېک

 نه پیژندلاو شخص   یاځ( او د وخت،  ه هیرونهدی)شد درلودل  ېستونز په حافظه کې ای دلیکم ېد حافظ ✓
 درلودل ارګخپ ای( ه کیدلکارښعلاقه  ې)ب درلودلپه احساساتو کې ستونزې  لکه   درلودل ېستونز کې چلند ایمزاج په  ✓
 (تویول ېکښاو ای ته تلل  ارګ، خپکیدل سره خپه ۍله لاسه ورکول )په اسان رولټکن  واحساسات د ✓
 درلودل  ېستونز ېپه ترسره کولو ک تونویفعال زویولنټ ایعادي کار، کورني   د ✓

 ډیمنشیا

په   ګېلی)د ب  کاريښصصص شصصصوي   زمرینورو موادو لخوا اغ اید الکول  ✓

 ناسم چلند(  ه،ښهو ېب ،ېخبر  فمول ،ید الکول بو هګتو
و شصصصتور،  د نشصصصه یې اعراو او علایمد حاد سصصصلوکي سصصصتونزو   د ✓

یصصا   او علایمو مواودیصصت  اعراو  د ترک  اوموادو   ېمود  ېدږد 

 درلودل   ېزیاغ  ېکارون
 ېکور ک  ایص   ځصایپصه کصار هګص پصه تو ګېلی)د ب   خرابوال تیص فعصال  زیولنټ  د ✓

 (د نظافت په پام کې نه نیول ،درلودل  ېستونز
انزایمونه(،   نورما  غیر  رګیځ)د  ښصېن  ۍناروغ  دمهالهږد او  رګیځ د ✓

د کنصارونو    رګیځد    ،د سصصصصصترګو منظمصه( پوسصصصصصتکي او  زیړی)  ړزی

حبر یا (،  ېک  یوړپه لوم  ۍناروغ  رګیځ)د )څنډو( درد او حسصاسصیت  

د ) Spider Naevi(، پریتوار کې د مایعاتو راټولیدل  په) اسصصصصایټس

و ونګرد    ېد وین  رڅېپصصه    بطر پر پوسصصصصصتکي بصصانصصدې د غڼې اصصال

 (تيیفالوپیانس ټیکپای)د ه لیدلحالت بد  شعورياو د  څرګندیدل(
ر او همغږي حرکتونو په سصصصاتلو کې سصصصتونزې درلودل، د د تواز   ✓

nystagmus  شتور 

دمویه صصفیحاتو د   ،کمخوني  کیټیکروسصای: مېتصصادفي موندن ✓

 کموال  (MCV) سرو کریواتو منځني حامد   ر،یشم ټیټ

له کبله رامنځته  د موادو د پریښصصودلو، زیات کارولو یا تسصصمم ✓

 .شوي بیړني اعراو او علایم
 ای مریښصصصص محرک، قهرار، اند رډی  ه،ښصصصص هو  ېشصصصصي ب یدایک ✓

 ه شي.کارښمغشوش  
کارولو له امله اختلالات لري ممکر   موادود  ېچکسصصصار   هغه ✓

  . يړک  ور نهراپور   ېسصصصصتونز  ېکومد کارولو سصصصصره  ېد ماد

 :تاسې لاندې موادر ولټوئ
درملو لپصاره    محرک  د روانيد درد مصصصصصد درملو پصه ګصډور   -

 ېتنښتکراري غو
 پونهټ -
د مخصدره توکو کصارولو    ېلصه لار  ونوګد ر  ېانتصانصات چهغصه   -

 (HIV/AIDS  ،Hepatitis Cلري ) اوړسره ت

د موادو کارولو 

له کبله رامنځته 

 شوي اختلالات

ټول هغه ناروغار چې  

روغتیایي مرکزونو ته 

راوړل کیږي، د هغوې د 

تنباکو او الکولو کارولو په 
 اړه باید وپوښتل شي

  

 ۍ او یواځیتوب احساس کولدیخورا نا امد  ✓
 فکر کول یا د دې اعمالو تاریخچه درلودلپه اړه یې د ځآر ځورنې یا ځار وژنې په اړه اقدام کول یا  ✓

 مواودیتیا خورا زیات عاطفي ستونزو  درد،   دمهالهږاوبل لمړیتوب لرونکي حالت شتور،   MNS د ✓

ځان ځورونه/ځان  

 وژنه



 

 

 

 لمړیتوب لرونکي حالتونو بیړني تظاهرات MNS  د           

 

 اړوند ماډیول  د پام وړ اړوند اختلال بیړني تظاهرات  

د ځار ځورنې عمل سصصره د مسصصمومیت د علایمو شصصتور، په ځار وارد کړي ټپونو څخه د  ➢
 وینې بهیدل، د شعور له لاسه ورکول یا د شدیدې بي حالۍ شتور. 

د ځاان ځورنې/ځاان وژنې لپااره د جادي طبي اقادام  
 ترسره کیدل

 ځان ځورونه / ځان وژنه

په یو ناروغ کې چې ډیر نارامه، تاوتریخار او ممصطرب ښصکاري او له چا سصره په اسصانۍ  ➢
اړیکه نه نیسصي؛ دمګړۍ د ځار ځورنې یا ځار وژنې فکر درلودل یا یې پلار کول یا هم د 

 ځار ځورنې/ځار وژنې فکر یا پلار کولو د تاریخچې درلودل. 

پاه نږدې راتلونکې کې د ځاان ځورنې/ځاان وژنې 
 دام خطرد اق

 حاد اختلاج سره د شعور له لاسه ورکول یا د شعور مختل کیدل.  ➢
 پرله پسې اختلااات ➢

 مرګي )صرع(
 مرګي ته ورته حالت

 د الکولو یا نورو موادو پریښودل

څخاااه   کاااارونې  لاااه  موادو  د 
 رامنځته شوي اختلالات

 مرګي
ډیمنشیا، سایکوز، د موادو له    نارامه او متشدد چلند درلودل ➢

کارونې څخه رامنځته شااااوي 
 اختلالات

په تنفس کې د الکولو د بوی شصصصتور، بې مفهمومه تکلم، له کنټروله وتل  چلند؛ د شصصصعور،   ➢
 پیژندې )پوهې( قوې، ادراک، اثر او سلوک په سطحه کې د اخلال رامنځته کیدل. 

فشصصصصار    ېنید نبو او و ،ګې، کانیدلک ېخول ،رعشصصصصې )ټکار( شصصصصتور د ېپه لاسصصصصونو ک ➢
 او تشن   امطراب  ، بدوال هړامطراب، سر درد، ز  ، اتوالیز

غبرګور نه ښصصودل )کوما( یا کم غبرګور ښصصودل، بطي تنفس، متقبمصصې حدقې ) د سصصتنې د  ➢
  سر په څیر(

د حدقو توسصصع، د هیاار شصصتور، غیر منظم تفکر، قهرانوال ، عایب او غریب کړنې، په   ➢
ادو کارونه، د وینې فشار لوړیدل، د نبو شمیر  وروستیو کې د کوکایر یا نورو محرکو مو

 زیاتیدل، پاروونکي سلوک، تاو تریخار سلوک.

 د الکولو حاد تسمم
 د الکولو پریښودل

د الکولو پریښاااااودلو لاه کبلاه د ډیلیریم رامنځتاه 
 کیدل

د ارام بخښاااااونکي درملو لاه حاد زیاات کاارول یاا 
 تسمم

 د محرک موادو له حد زیات کارول یا تسمم

څخاااه  د   کاااارونې  لاااه  موادو 
 رامنځته شوي اختلالات

 



 

 

 
 

په خپګان اخته ناروغان ګڼ شممر ر ااراا او ام ت تبر ه يو د ه ې ل  ه ې ل هخه ه 

حمه المد هوا اون و  پمارا ه هوارمهارا خپمه رخا  هخمه يا مهد  ما ه وونمه  مه ورت نو   ما  تونو  

 هخه خونه نه اخ ستد  ا ورسرا امله او   وا ت ا نه هر وهد، ې ر رهت ګڼد ي ږ . 

شممو  په شممخ ممي،   ح تشممر لي دې ورا ېپه ه لچ هګ نهه   ک  يسممان رونکي  انګ ه خپ

 اسمممممرا ه پمات و  ت م   ما   نيته ور  لنورو  رخو ي  ا م حر و     ري، ت ل  خ، و نټ  ،ۍيورن

  ر .  ېستونخ

په خپګان اخته ې ری يسممممان ه ابمممماراا  ه اارابممممو او ېرهارنګه  ه ناهرګنه ا ي 

بسري اارابو هخه رنځ وا . 

 

 

 

 

 

ېت  سمممرا بسمممري ناروغ و کي  خ هګ او ېرهارن  اختملاتو  MNSر رولا ه نورو   انګ خپ

 .  ښ ږپ رها ه

نه پورا يو  ه نورو پات  ارونه ر  ه خپګان ودې اپه  شممپ چل  ت ر ره  ې و اارابممو ه

تر پوښمممممي لانمه  ن ود ي ږ . ه لا خ ماتو ر لورماتو    لي  د وېپمه رمااختملاتو  رواني    او

راې ود ته رراب ه ويائ. OTH  پارا 

 ن ا خپګ

Depression (DEP) 
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   کتنه لنډه  ته ماډیول  خپګاند 

 
 
  
 
 
 

  

  

 

                                         

 

 

o د خپګان د مدیریت پرتوکولونه 

  خپګان  ➢

 په هوا لا ي اختمد يل ه خپګان هورې  ➢

 تانګای نفوس ➢

 ټولنیزې مداخلېرواني 

 دوایي مداخلې
 

 ؟ په خپګان اخته دی ناروغ آیا  •

 ؟  ا د اعراضو رامنځته کیدلو لپاره کوم دلیل شتون لري ای •
o  خ کي او بسري حا تونه ره يائ  
o  ه ران ا تار خچه ره يائ 

د مهمو خساراتو )له لاسه ورکوونو( پر وړاندي عادي غبرګونونه رد   •

   کړئ.  

لمړیتوب لرونکي اختلالاتو لپاره تر ارزونې لاندې    MNSناروغ د  •

 ونیسئ.  

 پیگیری

 او درملنه مدیریت  ارزونه 



 

 

   DEP-01 –  زونهار 

 

 

 
 

 

 

 

 

 د خپګان معمول تظاهرات

 ه يوت هرګنه ه  د پرته ګڼ شر ر هوارهارا بسري ااراا، ه انروۍ او لوت نه شتون، •

 ستونخې هر وهد.ستا ا او په خوا يل 

 .هوارهارا غربن وا ی، خپه رخا ، اباراا•

 ه ورت نو   ا  تونو هخه خونه نه اخ ستد  ا ې و   ا  تونو سرا   وا ت ا نه هر وهد چل ه •

 خوښۍ وا ګرتي. 

1 

 

1 

؟په خپګان اخته دی  ناروغ  ایا  

 ه حه الد ه هوو اون و  پارا ه خپګان لانه  ااراا  ر ؟  ناروغ   ا ا

 هوارهارا خپه رخا   •

 املل  ا   وا  تا  ه لاسه وريود.  ه    ه ورت نو   ا  تونو سرا •

 هو هن

 نه   هد ي ږ  ه خپګان احتراد 

ه )نور رهت رواني شکا تونو   

 ويائ رراب ه  راې ود( ته
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لاندې اضافي اعراض  د  ایا ناروغ د حد اقل دوو اونیو لپاره څو  

 لري؟ څخه 

 لات  ا خوا وای حا ت هر وهده خوا اختم •

په اشتها او وخن يل ه پات وا  ه ون )ير هد  ا خ ات هد( رارنته   •

 يه د 

 تان ارخښتناک نه احساسود  ا تان پا او ګناېګار ګڼد   •

 ستا ا او ه انروۍ  ا لوت نه شتون  •

 ياېش ترريخ  •

 په پر کاې يو و وات ا نلرد  •

 ه پات وا ناراري  ا  خ کي   قرار   •

حريت   • خ رې  ا  ورو  هخه  ر رود   ه 

 يود

   ه ناار •

 ه تان وونل ارد  ا ا کار  •

 

 هو

 هو

 هن

 هن

 احتراد نه   هد ي ږ  ه خپګان 

ه )نور رهت رواني شکا تونو   

 راې ود( ته رراب ه ويائ  

 

په خپل ورځني فعالیتونو لکه شخصي، کورني، ټولنیز، تعلیمي، شغلي یا   ناروغ ایا 

 نورو برخو کې د پام وړ ستونزې لري؟ 

 ه خپګان احتراد نه   هد ي ږ  

ه )نور رهت رواني شکا تونو   

 راې ود( ته رراب ه ويائ  

 

 خپګان په پام کې ونیسئ 

 :کلینیکي مشوره

ښا ي ه سا کوخ ااراا  که    ناروغپه خپګان اخته  

ېخ انات او  رسمممارات و ر . ه  اهو اارابمممو په 

شممممتون يل ه خپګما پمه هررلنمه يل  ما مه چل ت  رات 

 شي  ا  ه  و رتخ ص سرا رشورا وشي.  راوستد

 ځپګان «« ارزونه 
DEP 01 
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2 

 ایا د اعراض او علایمو لپاره بل کوم دلیل یا لامل شتون لري؟ 

 ؟ ويایا موجوده اعراض او علایم د داسې یو جسمي ناروغۍ استازیتوب کوي چې خپګان ته ورته والی لري یا هم خپګان تشدید

زاج تغیرات  ایا د کمخونۍ، خوارځواکۍ، هایپوتایروئیدیزم، مزاجی اختلالاتو، د موادو کارولو یا د درملو جانبي عوارضو )لکه د سټیروئیډو له کبله م 

 ل( اړوند اعراض او علایم شتون لري؟ رامنځته کید

 هن هو
جسمي اختلالاتو درملنه او مدیریت  

 وکړئ 

ایا د جسمي اختلال تر درملنې وروسته بیا هم د  

 ؟خپګان اعراض او علایم شتون لري

 درملنې ته اړتیا نلري هن هو
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 خپګان «« ارزونه 

 ؟ مانیا تاریخچه شتون لريایا د 

چې د ناروغ په ورځني فعالیت کې   دي  ې یا تر دې کچې شدیدا ؟ یدوام کړیې  لپاره   یوې اونۍد دې اعراضو  ؟ ایا رامنځته شويایا له لاندې اعراضو څخه څو اعراضه په هم مهاله توګه  

   ؟سبب شوې  یا حبس یا داخل د بستر درملنې  کړېمداخله 

 ا خ ات تحر ک ي هد ه رخا  ا راا  ا  ه حه •
 ه خوا ه اات ا ير هد  •
 . چټک غږ هد  ا    ې رې خ رې يود ،ه خ اتل انروۍ احساسود ،ه   ا  ت خ اتوا ی •
 .  ه پمن او احت اا پرته رهرل پر کاې يود، بنسي  ل احت ااي،  ه حها خ ات پ سل ر ر ود : ل پروا او ابولانه يانل  که  •
   ا  تونو نه راا تود چل په پای يل ه نارناسا سلوک س ا ګرتي. په ټو نه يل ه ررنوع   •
 . په اسانۍ سرا خپد حواس  ه لاسه وريود  •
 غ ر وال ي اخت نفس  •

 

 هو

 هو

 هن

 نه

طبي اختلال کې د  قپه دوه 

خپګان د دورو احتمال شتون  

 لري 

 :کلینیکي مشوره

پمه هوا لا ي اختمد يل ه خپګمان پمه هورا  

اخته ناروغان ه ران ا  ه خار سرا رخ ه .  

.  هوېت  توپ ر  ر ه هې نماروغمانو هررلنمه  

 پروتويود  ا ه تا  ق شي.

او   ا هوېت پروتويود ته رراب ه   پااو  رای هر ت 

 ويائ.  

کوم مهم شی یې له لاسه ورکړی دی )لکه د خپلوانو له  ایا په تیرو شپږو میاشتو کې

 ؟  لاسه ورکول(

 رای  ست پااو او   ا  را  پروتويود ته رراب ه  

 ويائ 

 د خپګان احتمال شتون لري 

DEP 01 
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 ؟یو له لاندې اعراضو څخه شتون لري ایآ

 ه تان وونل ا کار •

 تان  ل ارخښته ګڼد •

 ه سا کوخ ااراا •

 يود  ا ورو حريات هر وهد ه ر رود هخه ورو خ رې  •

 ؟ه خپګان تار خچه  ر  ناروغا ا 

هررلنل لانهې ره  ناروغ ه خپګان  ه هر تر 

)نور رهت روغت ا ي شکا تونو    ه .ن سئ

 راې ود( ته رراب ه ويائ.  

 د خپګان امکان وجود لري 

 ؟ نور اختلالات شتون لري  MNSایا په هم مهاله توګه د 

يه په نږهې راتلونکي يل ه تان وونل خار  

تممهاوت هخممه   ارخونل  ممه  شممممتون و ر د ه 

واانمهې هغمه ه تمان وونل خار وارخوئ او  

ه تممان تورنلاتممان  .  رممه ر رت  ل يائ.  

 .وونل راې ود ته رراب ه ويائ. 

 اختملاتو ارخونه ه راسټر چارټ  ه رخل ترسرا يائ. راسټر چارټ ته رراب ه ويائ.  MNSه ېت رها ه 

ه رواهو يمارو و  مه ي لمه رارنتتمه   نماروغ  نورو اختملاتو  مه خار رخ ه .   MNSپمه خپګمان اختمه يسمممممان ه  

 ي هونکي اختملاتو  پارا تر ارخونل لانهې ون سئ.  

  را  پروتويود ته رراب ه ويائ

 هو

 هو 

 هن

 هن

3 
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 DEP-02   خپګان «« درملنه او مدیریرت

 

                                                                                                                             

                                                                                                                                                              

 

 

 

 

 لمړی پروتوکول 
   دوهم پروتوکول

 ځانګړی نفوس 

په  اه و رئ چل تانګاو ې و يسانو  پارا  

                                                                                                                                                    رهاخلل توپ ر  ر . 

 ه ېا رتفاوت  اش ت  بر  ن  ا

 ماشومان/تنکي ځوانان  خپګان په دوه قطبي اختلال کې خپګان 

او  ناروغ • ياې    )ناروغ(  خها  رواني  ته  ررال  نو  ې ل  ه 

 ( 2.1)  وريائ 

تقو ه   • رمتا  ټو ن خ  او  رايت  )روانی  شار(  سټرس 

 ( 2.2. ) يائ

 ( 2.3. )ښه يائ     ا  تونه وونه ټو ن خ ورتني ه •

 ( 2.5)  ه خپګان به هررد په پات يل ون سئ. •

ه ارکان  ه  ورت يل ناروغ ه لانهې هررلنو  پارا   •

يائ:   ن   هررلنه رابع  پوېل    (،IPT)  ا فره   ه 

ه چلنه   ا ود او ه ستونخو  (،  CBT)  سلويي هررلنه 

 ( 2.4)  ه حد رشاورا 

ه ناروغ ااراا ه غ ر رؤثرو هررلو په واساه ره   •

 تهاو  يوئ، ه رثاد په توګه ه و ټار نونو تخر ق يود 

 . ناروغ په رنظت ېود ت ق ا يائ •

 .  ه  و رتخ ص سرا رشورا ويائ  •

ه   • و د  نه  وا  رسی  لاس  ه  رتخ ص  هرګاۍ  يه 

خپګان هررنلل ته اهاره وريائ ) رای پروتويود(.  

  کن ې هکله ه خپګان به هررد ه رخا  تث  تونکي  

هررلو) که   ت وت، يا اراخپ ن  ا وا پرواټ( هخه    ر  

هوا  ره تبو خ يوئ ها تکه چل ه خپګان به هررد په  

سا کوخ   )ه  ګرتي  س ا  ران ا  ه  يل  اختمد  لا ي 

 . راې ود ته رراب ه ويائ(

او ه    ناروغيه چ رې ه ران ا ااراا راهرګنه ږ ،   •

ې ل ررال  نو ته لارښوونه ويائ چل ه خپګان به  

هررد لاع يا  او ه ررستل  پارا يل ن ک ته رراب ه  

 ويا .  

په راشورانواتنک و توانانو يل ه خپګان ره ر ت  پارا )ه  

راشوت ه نشو و نرا او رواني اختملاتو راې ود( رراب ه  

 . ويائ

 ورکوونکي میندې  شیدې میندواره او 

ه خپګان هررلنه ت ق ا يائ ) رای پروتويود(،   کن  •

ټرا رسټر(   په  را و هر و ر اشتو ) رای  ه ر نهوارۍ 

 ويائ.    ېېايل ه خپګان بهر هررلو  ه تو  ل هخه 

يه ه روانشناسۍ هررلنه اغ خرنه نه و ، په احت اا سرا   •

 ه خپګان به هررد )يت رؤثر هوخ( تو  ه يائ.  

وريو ،  ه ې و هررلو    ې ش هيه رور خپد راشوت ته   •

چل اوږه رها ه تاث رات  ر   که  لويخت ن ره تو  ه  

 يوئ.  

 ه ارکان په  ورت يل رتخ ص سرا رشورا ويائ  •



 

 رواني ټولنیزې مداخلې

کړې  2.1 زده  کلیاادي    ناااروغ:  رواني  تااه  مراقبینو  او 

 پیغامونه

خپګان  و ر رود او را ج ررا هی او ښمما ي ېر هوک   •

 پرې اخته شي. 

 ه ب  فوا ي  ا  ټۍ په ر نا نها.  ناروغخپګان هر وهد ه  •

 «،اوسمممملتمه  ما مه غښممممتلی  )رثمً »ه خلکو رنفل آنمهونمه   •

ښممممما ي ه هې  پمارا و  چل ه «(  خپمد تمان راټود ياا»

تربم بماتو  ا يسرونو  رخمخ خپګان ه رشاېهې وا  و 

حا ت نه هی. ېرهارنګه ها ناسمت ت مور وبوه  ر  چل ه 

خپګان ناروغان په اسمانۍ سمرا يولای شمي خپد ااراا 

 پخپله ينټرود او ره ر ت يا . 

د وونه او راتلونکي په خپګان اخته ناروغان ر رولاً ه خپ  •

په ااا غ ر وال ي نظر ات  ر . ه هې ېود يسانو اوسنی 

خپګان په هې    کنحا ت ي های شممممي ې ر ر اونکی و   

ناروغان يل ه ناار هۍ او ارخښممممت نلر و احسمممماسممممات 

رارنتتمه يو . هغمه ېود غ ر وال ي نظر مات ه خپګمان  مه 

  شپاې هررلنل وروسته  ه رنته تي. 

سمممممانو يل ه تمان تورنلاتمان وونل پمه خپګمان اختمه ي •

ا کمارو رارنتتمه ي مهد  و ر رود ارر هی. نماروغمانو تمه 

لارښممموونه ويائ چل يه ها ېود ا کار ورته پ ها ي ږ ، 

سممممرا   ناروغارمد هې ور انهې نه يو   لکمه  وا  اور   

هې شمممر ک يا  ترهو ې ه ورسمممرا په ېکله ررسمممته 

 ويا . 

: د رواني فشااار )سااټرس( راکمول او ټولنیز ملاتړ   2.2

 تقویه کول

سممممټرس رارنتتمه يوونکي اوارمد و ټوئ او ېهمه ويائ  •

تممه رراب ممه   ECPه  . )هغممه اوارممد رايت يائ رمماې ود 

 (ويائ

رخک ني ټو ن خې شممم کل   رته   ا ه يائ. ې ه  ناروغه   •

و ن خ   ا  تونه چل يه   رته   ا ه شي او ه رواني ټو ن خ ټ 

 رمتا سمممم ما ورګرتي ر لورل يائ. ه رثماد پمه توګمه

يورني رحفلونه او ناسممتل،  ه ګاونې انو سممرا   ها ياته او 

 نور ټو ن خ   ا تونه. 

د ټولنیز ژوناد پاه ورځني فعاالیتونو کې واااااه والی   2.3

 راوستل 

هوئ چل لانهې يارونه يه سممممتونخرن ېت و  ناروغ وې •

 ترسرا يا : 
ېهه هې ويا  ې ه   ا  تونو پخوا ورته ه خوښمممۍ   ✓

 س ا ي ها   رته شروع يا   ا ورته اهاره وريا . 
رنظت  ✓ او   ممهارۍ  پممارا  ه خوا  ويا   هې  ېهممه 

 وختونه وټايي. 
ېهمه هې ويا  ېر هوررا چل ارکمان  ر   خ کي  ✓

   ا  ت ويا . 
ښممممه ېت نه و  په  ل ېهه هې ويا  يه اشممممتها ي  ✓

 رنظت ېود خوااا وخور . 
ېهمه هې ويا  خپمد ې ر وخمت  مه  ماور  رلګرو او  ✓

 يورنۍ  ه غاو سرا ت ر يا . 
پممه  ✓ ارکممان  ر   ېهممه هې ويا  ېر هوررا چل 

 ټو ن خو   ا  تونو يل ګېون ويا . 

ته توبمم ح وريائ چل ها ېود   ا  تونو ه ې وې   ناروغ •

 په رخا  او خو  يل ه ښه وا ي س ا ګرتي. 

 د خپګان لپاره د روانشناسۍ مختصرې درملنې 2.4

هغمه لارښمممموه ه روانشممممنماسممممۍ رمهاخلو  پمارا تمانګا    ❖

ه   پروتويو ونمه واانمهې يو .ه نورو اهارو پمه رنځ يل

ا يا  ه   روغت ا نا و ل اهارې هاسمل لارښموهونه ترت  

چل ه خپګان ناروغانو  پارا ې ر ګټور ثا ت شمو  ه د ه 

رثاد په توګه ه ستونخو ه حد ره ر ت.  ه هې هخه اموا 

  په هې
http://www.who.int/mental_health/emerg

encies/ problem_management_plus/enا ،) 

  نک يل ه چلنه ه   ا و و هخه ګټه اخ سممممتنه، ه اا مممما و ه 

ټو ن خ رمتا  ه  ارارښمت خها ياې، ه سمتونخو ه حد ره ر ت او

تقو ه يود تشممر ح شممو  ه . ېرهارنګه ه   ن ا فره  هررلنل 

پمه يتماا يل ه خپګمان ګروپي هررلنمه ېت تشممممر ح شمممموې ها.  

http://www.whoint/mental_health/mhgap/inte

rpersonal_therapy/en.) 

 /http://www.who.int/mental_healthد )سا ت  کر يو 

maternal-child/ thinking_healthy/en)  هغه لارښوه  ه  ( د

ه  خ ږون هخه رخکل په ر نهوارو ر ررنو يل ه خپګان 

سلويي هررلنل تشر ح يو .   – هررلنل  پارا  ه پوېل 

 



 

 
 

 دوایي مداخلې

 .ونیسئدخپګان ضد درمل په نظر کې   2.5

سمممرا خ رې ويائ او پر کاا ويائ چل ا ا ه   ناروغ ه   •

خپګان بمممه هررد ورته تو ممم ه شمممي او يه نه؟ لانهې 

 ته تشر ح يائ: ناروغرواره 
 به هررد اات اه نه رارنتته يو .  نه خپګا ✓
هوا ګانل  ا ه ېرا ورځ ه لارښوونل راا ق است راد  ✓

 شي. 
ل ت ني بان ي اوارا ښما ي په  را و هو روتو ي ✓

 هرګنه شي   کن ر رولاً   رته  ه رنته تي. را
ر رولاً هو اونۍ وخت اخلي چل په رخا ، امله او  ✓

 انروۍ يل ښه وا ي رشاېها شي. 

او ه هررلو بمان ي ۍ ، ېت رهما مه ا ي نماروغرار نماروغه  •

 اواربو پرو ا د په نظر يل ون سئ. 

هوخ ر واتل ه خپګان بمممه  ه  وې هوا او په يرتر ن رؤث  •

 سرا هررلنه پ د يائ. 

ه خپګمان بمممممه هررمد ر رولاً ه اارابممممو ه  رنتمه تلو  •

اهارمه    ما مه  ماشممممتو پورېر  12 تر  9 وروسممممتمه حمه المد ه

 ورياد شي. 

پمه روغت ما ي   نماروغې هکلمه ېت هررمد ه هې  پمارا چل ه   •

ته ه   ناروغحا ت يل ښممه وا ی راغلی هی ره لاع يوئ.  

  ات وريائ. هررلنل ه روهې په ااا يا ي ر لور

 اطیاحت 

يل ه ران ا ااراا راهرګنه شمممود،  وراً ه   ناروغيه په   •

خپګان بمممه هررد لاع يائ. هغه هررد ښممما ي په هوا 

 لا ي اختمد يل ه ران ا هورې رارنتته يا . 

 ه نورو خپګان بمممه هررلو سمممرا  ل ره تري  وئ تکه  •

 ارکان  ر  چل ه س روتون ن سنهروت س ا وګرتي. 

په تنک و توانانو او ياېمنو ررکن هررد  ه خپګان بممممه  •

 يل ه تان وونل ا کار خ ات يای. 

پاه ځاانګړي نفوس کې د خپګاان ضااااااد درملو  

 توصیه کول

یااا    عمر لرونکي تنکي    لااه هغې پورتااهدولس کلن 

   ځوانان

يه ه رواني ټو ن خو رهاخلو سممرا سممرا ه خپګان ااراا  •

ښممه نه شممود  ا نور ېت شممه ه شممود نو  لويخت ن تو مم ه  

 (.ه يائتو  ه ن  TCA   ا SSRIيائ )  کن ې هکله 

ته  لويخت ن تو  ه ي ږ ، ورهخه ې له   ناروغيه چ رې   •

ويائ چل ه تممان وونل ا کممارو ه ارخونل  پممارا ېرا 

 اونۍ ) ه هلورو اون و  پارا(  ا ه رراب ه ويا . 

 میندواره او شیدې ورکوونکي میندې

ه ارکان په  مورت يل ه خپګان بمه هررلو  ه تو م ل  •

 ويائ.  ېېاهخه 

نمه شمممموې، ه   يمه رواني ټو ن خې رمهاخلل اغ خرنل ثما مت •

خپګمان بمممممه هررمد )يرتر ن رؤثر هوخ( پمه نظر يل 

 ون سئ. 

اوږه رها ه   هيه ر ررن خپد راشممموت ته شممم هې وريو ،   •

تاث ر  رونکي هررلو  که  لويخت ن  ه تو مممم ل هخه ېېا 

 ويائ. 

ه ارکان په  ممورت يل  ه  و رتخ ممص سممرا رشممورا   •

 ويائ. 

 مسن کسان

ه ارکان په  ممورت يل ه اري ټر پټا ل ن  ه تو مم ل هخه ېېا 

 ويائ. 

 وعایي ناروغیو اخته کسان کې-په قلبي

 ه اري ټر پټا ل ن  ه تو  ل هخه ېېا ويائ. 

 کاهلان چې د ځان وژنې افکار لري

• SSRI   ا ه  رای انتخاا و اوسممممي. ه TCA   ه حها ې را 

 هذا ه هې  هررلو  ه   ياروونه ښممما ي ررګونی ثا ت شمممي

 تو  ل هخه په هې تانګاې ې ل يه ېېا ويائ.

يمه پمه نږهې راتلونکي يمه ه تمان تورنل  ما تمان وونل  •

خار روبوه و  ه تمان تورنلاتمان وونل رماې ود تمه 

ګان به هررد په رراب ه ويائ. هې ېود يسمانو ته ه خپ 

رحمهوه رقمهار يل ره ما يائ )رثمً ېر تمد ه  وې اونۍ 

 .هررد ورته تسل ت يائ(

 مه ررال  نو هخمه وغواائ چل ه خپګمان بمممممه هررمد  مه  •

تان سممرا وسمماتي او يلک نظر ور انهې و ر  تر هو ه 

هخمه رخن وی )اور ېوخ(  هررلو  مه حمها ې رې يمارونل  

وشي. 

 خپګان «« درملنه 



 

خپګان  ضد درملد  : 01 -جدول 

 مضاد استطباب / احتیاط جانبي عوارض  مقدار  رملد

 ن ل ټپ رټ یرا
خپګان بهر     ي  هرې حلقه)

 ( TCA  -هررد

 .ه ه شپل  خوا  ه خوا هخه رخکلراگر یل ر 25پ د: 
ه ېرا اونۍ خ مات يائ تر ې ل چل  رم اگر  یل ر 25-50

 )  تممه ورسممممم ږ   هرمم اگر  یل ر  150-100ورتنی هوخ

 . (په ورځ يل تاگر یل ر 300 خااظري هو
ه  رم اگر  یل ر 75پمه  و مانو يل حمه المد رؤثر هوخ :  ماهونمه

 هی. ه هررلو ټ ټ هوخ ارا خښونکي تاث رات   ر . 
 :په مزمنو طبي ناروغیو اخته کسان /مسن کسان

خوا هخه.  ه ه شپل  خوا رخکل  ه  راگر  یل ر  25 پیل:

 يل ر  75  -  50ترهو چل    ائه هررلو هوخ ورو  وا ي

لي ګرارمه په  ر  100 ااظري هوخ)ورسممممم ږ   تمه هرم اگر

 . (ورځ يل
 ره تو  ه يوئ  :ماشومان/تنکي ځوانان

وريمممود  :ماااعاااماااول ارات  خ ممماه  حمممه    ، مممه 
ارتوسمممممتمات مک ېما پوټ نشمممممن )پر ترکمه ه 

، ه   ه سممممتونخې، په اهرار  خار(راپر وتلو  
يو و يل سمممممتونخې، خاا  مه وا ی، ه وخن 
خ ات هد، په بنسممممي   ا  تونو يل سممممتونخې 

 رارنتته ي هد. 
ه )ت  رات رارنتتمه ي مهد   يل ECGپمه   :یجاد

 ،ا تر (، آراولاني ي هد  QTcرثاد په توګه ه  

 رارنتته ي هده تشنج 

پممه اختم    ه خاا  ه  اختممه يسممممممانو،  نمماروغ و 
تار خچمه  رونکي ناروغانو، ېا پوتا روی مه خت، ه 
هوا  او  ګلويورمما  خوا ل  تا ل  احت مماس،  اهرار 
لا ی اختمد )ښمما ي ه ران ا سمم ا وګرتي( يل 

  ا ه تو  ه نه شي. 
 ه حها ې را يارونه  ل ي های شمممي ه اختم ، ه 

ټ ټ  شممممار، يورا او حتی  خاا   نظري، ه و نل
 را ني س ا شي. 

ه رمر ا بممه هررد ) که يون ن( ښمما ي په و نه 
 يچه  واا وساتی.   ن ل پت تر یآريل ه 

 خت ن لوي
سممممم روتون ن) هو ممارا   ه  ه 

رمهمممارونمکمي    SSRIبمممذا 

  هررلو  ه برلل هخه هی(

ه ه  وې اونۍ  پمارا، وروسمممممتمه  رم اگر یل ر  10ه ورتل 

شمروع ي ږ . ه په ورځ يل راگر یل ر  20  ا ه ورتل 

اون و يل ه تواا نه وريو و په  مورت يل،  وپه شمپږ
  تا گر  یل ر  80  ااظری هوخ)  هرم اگر  یل ر  40ه ورتل  

 .ته  ل خ ات يائ. ( په ورځ يل
 :په مزمنو طبي ناروغیو اخته کسان /مسن کسان

ه پمه ورځ يل  ل پ مد يائ او  وا رم اگر  یل ر  10 مه  

 پممه ورځ يل  ل  تاگر  یل ر  20اونۍ وروسمممممتممه  ل  

 ورسوئ.  (په ورځ يل تاگر یل ر 40 ااظري هوخ)

 تنکي ځوانان
ه په ورځ يل  ل پ د يائ او په شپږو راگر  یل ر  10 ه  

 یل ر  20اون و يل ه تواا نه وريو و په  ممورت يل 

 (پمه ورځ يل  تاگر  یل ر  40  ااظري هوخ)  تمه  ل  تاگر

 ورسوئ.

،    سممرهره ، يخو ی،  وريود  آرات  :معمول
 ه اشمتها   ،ه ېبمري بهاخ سمتونخې  ،ګنګسم ت

 .يل ت  رات راتلد، ه بنسي   ا  تونو اختمد
ې و يسمممانو يل چل اسمممپر ن  ا ه په   :یجد

ا تهاا بممهر نور هررد يارو  ه خونر خۍ 
 خار خ اتو . ه سوه ت ه يچل ير هد

په ې و يسممممانو يل چل ه اختم  تار خچه  ر   
  ا ه په احت اا تو  ه شي.

 مه وار مار ن سمممممرا  وتمای  ما مه    :دوایي تاداخال
ښما ي ه خونر خۍ احتراد خ ات )تو م ه نه شمي.

پمممه   هيما (.  رمرمکمن  يمل  آنمتم TCAو منمممه    ی ، 

 و يچه  واا يا . يرتا  م و    ونوک  کوت سا
ه ود )ېو ترارما  ن یېوي  فن، رويسممممم ټما  ه  :اطیا احت

سممرا په تري  ي ېود  (هې هواګانو تاث ر رايرو 
 تو  ه يو و يل احت اا وشي. 
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د وه والي لپاره و ارزوئ  ناروغ  

؟د وه کیدلو په حال کې دی ناروغآیا   

روانشناسۍ هررلنه ورته نها ترسرا شوې، ه روانشناسۍ هررلنه ورته  يه تر اوسه  •

 په نظر يل ون سئ.  

ه روانشناسۍ هررلنل واانهې يو و په  ورت يل، په هې هررلنه يل ه ناروغ  •

 ګېون او تبر ه وارخوئ.  

يه تر اوسه  ل ه خپګان به هررد نه  اخ ستي، ه خپګان به هررد په نظر يل   •

 ون سئ.  

 يه ه خپګان به هررد يارو  نو لانهې رواره په نظر يل ون سئ: •
  ق است را و ؟ا ا ناروغ خپد هررد ه لاروښونل راا ✓
يه تواا )نه( و ، پر هلا لو  ل يار ويائ او ناروغ وېهوئ چل هررلنل ته   ✓

 پاپنه اوسي. 
 ؟ ا ا ه هررلو بان ي اوارا شتون  ر   ✓
ه هررلو په ااا  يه تواا )ېو( و  نو ه هررلو ګټه او خ ان وسنبوئ او   ا  ✓

 پر کاا ويائ. 
ېوخ خ ات يائ، ه بان ي اواربو په نه شتون يل ه خپګان به هررلو  ✓

 ( او په رنظت ېود  ل ت ق ق يائ. 01 –)بهود 

ه بان ي اواربو احترا ي رارنتته  :ه ېوخ خ اتو و پررهاد احت ااي تها  ر ✓

  ته اات ا   هد ي ږ .  ت ق ا په نږهې راتلونکي يل ه ناروغي ه و  پارا 

وېهوئ چل ه خپلل هررلنل اوسني پروتويود ته  ناروغ  •

 اشو  پارا ر 12 تر  9چل   اهاره وريا تر ې ل 

 ااراا ونلر .   

 .راتلونکي   هنه  وا  ا هوا اونۍ وروسته وټايئ •

يل ه ښه ي هو هام رو په هرګنه هو سرا، ه  ناروغپه  •

  هنو شر ر رايت يائ  که  ه  را و هر و ر اشتو هخه 

 وروسته په ېرو هر و ر اشتو يل  و تد   هنه ويائ.  

ه ناروغ ت ق ا ته تر ې ل اهاره وريائ چل  : پارلرنه •

 نور په ناروغ يل خپګان ااراا شتون ونلر .  

 نه هو

 تعقیبي لیدنو په اړه سپاروتنېد 

هوېت رملات  وا اونۍ وروسمته ترسمرا  •

 . يائ

اروغ سمرا خپله ې را ېهه ويائ چل ن  •

اا کمه ه رو ما مد، يورني   مهنو،   کونو 

 ما يمارتونو  مه لارې تمار ن يائ. ه رثم 

په توګه په  را و هر و ر اشمتو يل ېرا 

 ر اشت ناروغ سرا اا که ون سئ. 

 تعقیب خپګان ««  



 

  

  

 
 ؟ آیا د مانیا اعراض وجود لري

 .د خپګان ضد درمل قطع کړئ

مانیا تداوي کړئ او له یو متخصص سره مشوره  
  وکړئ. د سایکوز ماډیول ته مراجعه وکړئ

 

     

 . ه    رو PSY  ه

 هن بلی 

2 

 هو

 

 درملنه و څارئ 

 : د هر ملاقات یا اړیکې په ترڅ کې

رواني زدګړو، د سټرس راکمولو او د ټولنیز ملاتړ تقویه کولو، په ورځني ژوند کې د فعالیت وه والی او د اړتیا په صورت کې د  •
 خپګان ضد درملو کارولو ته بیا کتنه وکړئ. 

لاطات  او هم مهاله جسمي ناروغیو اخت   MNSایا په ناروغ کې د اندیونې وړ نوي اعراض څرګند شوي دي؟ په ناروغ کې د   •

  وارزوئ. 

ایا ناروغ مینداوره ده یا د میندوارۍ نیت لري؟ که )هو( نو له یو متخصص سره مشوره وکړئ.د ځان وژنې هر ډول هڅه وارزوئ   •
 )د ځان ځورنې/ځان وژنې ماډیول ته مراجعه وکړئ(

 هر ډول چې مناسبه وي په درملنه کې تغیرات راولئ 

3 

او خ انونه  هررلو ه لاع يو و ګټل ه  •

 ناروغ ته تشر ح يائ 

هوا  ه تهر ج سرا په هلورو اون و يل  •

 رايت او   ا لاع يائ.  

ه   ا راهګن هو )اوه(   ناروغ ه اارابو  •

  پارا تر هار لانهې ون سئ 

 ؟میاشتو په موده کې اعراض نلري 9-12ایا ناروغ د 

-12هررلنل ته تر ې ل اهاره وريائ چل ناروغ ه  هو نه

  پارا ااراا ونلر   9



 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

سایکوز  اییکز  دز  دد  وزني  نتلالات  کني  سایکوز  نز دز  بي   نتلالا  لاو ښز ا   د 

، لا نکض  نتلا  يیوزغین ښ  ټزلي  کې د لاحقکوکی دز  بي   نتلالا    تيد  يکسا   ښ  سایکوز 

 ل  تيو سو  اخ د   دولزدلز ی ع لا  ژزيد ي  نز 

ز، نحسااایسااایلاز نز يیونا  ورلایو نز ه يد ل  اتې ښکژيد   د ايحوف شااازکز نرویو  سااایکوز 

  يزوز  ککږ   يایايسااااادا نز يای نیزياد  زکيای نز کیلاایو يا ککادنو شااااا  ازدزد ز   د  کي

لو   وسااایای  غد غږزيز نزوکد  نز د دنساااې شاااکیيز لکد  هې شااالازن ي و  ،   نعونضاااز

  ،  کقونو ، سااا ز  غبهودن  سااالازي    ي کیيی  غثی   نز يیساااا  یزوزي  ، شااادکد سااا زک

عایيی  نتلالا  غ اااااوایو     ښوزنک  کز ، د   نز  حاد  یکو رنایلکا    لا   يکدایيزنل،، لاي    کای

څکو   کین نز د   عیيی  نحسایسایلاز نز اشایيد  شاز  نغک ز لاوايا د نیکو  ي  شالازن لو  د

  دن حوکیلاز سازن ي  دولزد   شلازن يا  یک  لاو سلاوکز ش   

 

 

 

 

 

 

 

 

کې د يیوزغ  د ا نج  زښ  يغدز  بي   نتلالا  د دنساې دزوز ل  اتې اشاتک ککږ  هې 

نز رنایلکلازيز ښا  کها  کې د ښایا زی  ادلزن وناي لاا  ککږ   ښا  دز  بي   نتلالا  کې  کي   

 نز رنایلکلازيز کې  کایلازنل، وناي لاا  کککږ  هې د اایيکای  ، نيوژۍزتلازيا  د يایوزغ ښا  ا نج

ښایا نز رنایلکلازيز کې د  ، نيو ژۍ ښا  يایاا  کایدکږ  نز  کي  زتلازيا  د يایوزغ ښا  ا نج  دزو 

د دغز دزز  دزوز    کا  ککږ   زولاا  ززی کازنل، لاو سااااالاوکز ککږ  هې د تښواین دزو

څت  شااااکو  ککږ    ززلاوايا د يیوزغ  شاااښی وزغزنل، د دز  بي   نتلالا  ل   یيویلاکی

يغ  کسااین هې کزن   د ایيکی دزو  لو  يا د دز  بي   نتلالا  لاو عيزنن تيد  ايیلن  

 ککږ   
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 د سایکوز ماډیول ته لنډه کتنه

 ارزونه 

 . ولټوئناروغ د اعراضو لپاره نور دلایل  د •
   يزو ي   يیوزغۍ ود کیئ -

یلکوکزا، د دوا ز نغک  ، اکلای زلکو  نتلالات  ود   :د  ک وې ښ  لازک 

  کیئ

 نتلالاتلاز لښیو  زنو زئ   MNS يزوز يیوزغ د -

 .د مانیا حادې دورې وارزوئ •

 وپلټئ چې ایا ناروغ په سایکوز اخته دی که نه.   •

 او درملنه  مدیریرت

 د سایکوز د مدیریت او درملنې پروتوکولونه •
 د ایيکی دزو  – دز  بي   نتلالا   1

 سیکوز    2
اکيدزنو  نز شکد  زوکززيو  اکوايې، لايو   زنيین  : یيوی  یلې  3

   نز اسن کسین

 رواني ټولینزې مداخلې  •

 دوایې مداخلې  •

   د سیکوز  ضد دوا ز ښ  زنسي  دوا ي  :سیکوز   1

د سیکوز  ضد کی د ا نج لاثک لازيو  دوا ز ښ  زنسي   : ایيکی دزو  د  2

 دوا ي   د تښوین ضد دوا ز ل  لازصکې د  یی  زش    

 تعقیب
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 د سایکوز معمول تظاهرات

ښا  ه ياد نز ساااا ز  کې  ادلزن وناي لاا  ککاد   د کایو،  •

 ااززي  ، کزويۍ نز ټزلک ز هیوز نیزيد  اسااولکلازيز لا   

  لازد  ي  کز 

، د رنایلکلازيز  کایلازنل، نو  ه ياد کز بهودن کای ښایوززيو،   •

 کازنل،

 يیسا  یزوزي  هې د يیوزغ ښ  ک لازو کې شلازن ي و    •

 د غږزيز نزوکد  کی د دنسې شکیيز لکد  هې شلازن ي و    •

ښ  وزني  يیوزغۍ دو  کز  هې    د د  ي   يیوزغ لتزن  د •

   نتلا  دو

1 

 لامل شتون لري؟ د فعلي اعراضو لپاره کوم به دلیل یا آیا 

 ناروغ د نورو طبي حالتونو لپاره وارزوئ؛

شالازن لو     آکی دنساې ي اې  زښ ټې هې  د يیوزغۍ د لایوکتهې، ر کو  انیکيیلاز نز ت ونلازنو  ازيديز ل  اتې

هې ز ااک  رن   یک کوکزا د کزا دسااا  نتلالا  ل  ک    وناي لا  شاازو دوا د اثی  ښ  لازک : نيلایيی ، دایغ  

کهیکیوکشاان، اکلای زلکا نتلالات  غلو  يکیکښزکلاکسااا  کی يیکښزيیکلاوکا، ، د دوا ز دیي   عزنوض  الاوکی، ی

 لو  د الاوکی ضد دوا ز کی سټکوزئکیز دیي   عزنوض

1 

 هن هو

حید دسااااا  نتلالا  زنو زئ نز لادنز   

کې کیئ  د نیلاکای ښا  صاااازو  عاید ې  

کاز  لاا   کاای  زلاکاږدزئ  کاې  لااا   تازيا  

 الاتصک سو  اشزو  زکیئ  

د دسااااا  حید نتلالا  ل  دوا يې زوزساااالا  يا 

نعونضاااز شااالازن دولزد، دزکا ښینز لا  اوندن   

 زکیئ
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موادو یا الکولو تسمم او د اعتیاد ډیمنشیا، خپګان، د 

 پریښودل وارزوئ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یو  • هن هو لااه  لپاااره  درملنې  نااارومیو  مهااالااه  هم  د 

 متخصص سره مشوره وکړئ.  

ونده د هم مهاله رواني حالتونه مدیریت لپاره اړ •

 ماډیولونو ته مراجعه وکړئ. 

 د حاد بیقرارۍ او متشدد حالت مدیریت

بیقراره او د متشااااادد حاالات ساااااره کاه نااروغ 

  مراجعه کوي:

د يایوزغ  نو زيې لاا  لا  نداې زوکزلز اتوې 

غد  کقونو  نز الاشاادد ساا ز  لوزيو    5  -ددز   

 يیوزغیيز ادکوک   اوندن  زکیئ  

 ؟ ناروغ د مانیا حادې دورې لريآیا 

چې د   وېاو ایا دومره شدیدې   دوام کړید زیاتې مودې لپاره یې لاندې اعراضو څخه څو اعراضه په هم مهاله توګه رامنځته او له یوې اونۍ څخه   له  ایآ

   ؟ دلي دي کیدلو لامل ګرځی  یا حصر  یا په رومتون کې د د ناروغ د بستر  ولاړې کړي  ناروغ په ټولنیزو او ورځنیو فعالتونو کې ستونزې را

    نج  کیلازنل، غد ا نج نروني  کی یکو ژو لاحوکا ککد د ا –
 د تزب ښ  نیلاکی کې کازنل، وناي لا  ککد  –
 د  کیلاې نيوژۍ نحسیس کز ، یکو  کی هټوې ت و  کز   ،یکو رنیلک  کز  –
  یکو لو   کز ، ل  ښلان ښولا  ښوکوی  کز ، ديس     نحلاکیي  کز عدزتي  کی  ې ښوزن ه يد تښ ز  لو   –
 ندلاایع  اايزعکلازيز ي  وعیکلاز  لو  ښ  ديس  رنیلکلازيز کې نحلاکیي ي  کز د  –

  ښ  نسیيۍ سو  د حزنسز کیزی ککد  –

  غکو زنبن  ع   يیس تښ ز  –

 کلینکي مشوره

ښ  دز  بي   نتلالا  نتلاا  يیوزغین  ااااایک  کزن   د ایيکای کی  

يا د دزنیز اایيکای نز تښواین دزو  ښا  تښا  ژزياد کې لادو ا  

 کی    

ښا  د  بي   نتلالا  کې د تښواین دزو  اادکو  نز دوا يې 

 لښیو  د تښوین اییکز  لا  اوندن  زکیئ  

 د دوه قطبي اختلال د مانیا دوره

   لمړي پروتوکول ته مراجعه وکړئ

 هن هو

2 

کا  ښا  يږد  ونلا زيو  کې د  این زژيې تيو  

زلو   د نو زيې لا  لاادنزا څتا  زینياد   شاااالازن 

دغ  د  ین زژيې تيو زنو زئ نز ادکوکو  کې 

لااا     کیئ اااییکز   د  ااین  زويېا ااین زژيې 

 اوندن  زکیئ  
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 ؟لري هناروغ حد اقل دوه لاندې موارد ایآ

   یزوزي  هې د يیوزغ ښ  ک لازوکې شلازن زي و ثی   نز يیسا    کیني•
   د غږزيز نزوکد  کی د دنسې شکیيز لکد  هې زدزد ي و    وسیای •
غکو ايظا ت و  کی سللللل ز   د اثی  ښ  لازک : يیايسلللللدا نز    و ي  ت و  کز  لو  ل   ین سلللللو  ت و  کی تيدن کز ، عدک   •

  دولزد  یلا  کی غکو ايظا  ظیيو   ڼ د يظیر  ي  ستښ   ین لا  ښیا ي  کز  نز ظیيو   ڼ ، 

 سایکوز ته مشکوک
 هن هو

 . دوهم پروتوکول ته مراجعه وکړئ

د سیکوز  يزوز ع لازيز ښ ټزلز لښیو  ل  کز  

 الاتصک سو  اشزو  زکیئ 

ک  ښ  يږد  ونلا زيو  کې د  ین زژيې تيو شاااالازن  

لاادنزا څتا  زینياد  دغا  د  این زلو   د نو زيې لا   

د  این     زژيې تيو زنو زئ نز اادکوکو  کې کیئ

   زويېا ین زژيې اییکز  لا  اوندن  زکیئ  
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 دوهم پروتوکول 

 سایکوز  په دوه قطبي اختلال کې د مانیا دورې 

   2.1  غيیوزغ نز د يغې اونب کيز لا  وزنيې  د  کی  زوکیئ •

   2.6غ دزنک  ادنت ې •

ک  يیوزغ ل  اتوې ي  د تښوین ضد دوا  کیوز   د ایيکی دزوز د  ✓

 اتيکز  ښ  تیيو  یکد بيع ش   

د يیوزغ دوا ي  ل  لکلاکزا، زنلښوزنټ، کیو یای کښکن کی سیکوز  ضد   •

دوا ز سو  ښک  کیئ  د س زک  ه يد نتلالا  کی  کقونوۍ د کيټوز  ښ   

تیيو د ليی  ازد  لښیو  غدز  ي  لاو څ زوز نزيکز ښزو   

  کي زیکی کښکن ښ  يظو کې زيکسئ   

  2.3غکیئ     ښ  زو ي  کیوزيز کې د يیوزغ رنیلک   •

 د يیوزغ نز يزوز تزيدکلازب لاضاکن کیئ   •

 د يیوزغ دوا ي  ښ  ايظا یز  لانقکب کیئ   •

 ښ  ټزلي  کې د يیوزغ د  کولا  شیا کدز يڅې لاقزک  کیئ   •

  2.2غوزني  رشیو ونکا نز ټزليک  الالای لاقزک  کیئ   •

   2.1  غيیوزغ نز د يغې اونب کيز لا  وزنيې  د  کی  زوکیئ •

  2.5  غسیکوز  ضد دوا  ښک  کیئ •

دزن ښ  کا اقدنو نز انیلدز  حدزدز کې ښک  نز ښ  لادوکج کې  ✓

ټکټ اوثو یز  لا  زوسزئ لاوڅز زکزتو شئ د دوا ز د  

 دیي   عزنوضز تيو ونکا کیئ    

  2.3غښ  زو ي  کیوزيز کې د يیوزغ رنیلک     کیئ   •

 د يیوزغ نز يزوز تزيدکلازب لاضاکن کیئ   •

 د يیوزغ دوا ي  ښ  ايظا یز  لانقکب کیئ   •

   ټزلي  کې د يیوزغ د  کولا  شیا کدز يڅې لاقزک  کیئ  ښ •

  2.2غوزني  رشیو ونکا نز ټزليک  الالای لاقزک  کیئ   •



 

 غښ  کید زلوئ هئ د سیکوز  دوا ي  ښ  د  يیوزغیيز لازښکو لو    ځانګړې ډلې

 

 میندواره او شیدي ورکوونکي میرمنې 

 د  یلې يیوزغیيز لا  د  ی ککیکلا  تدالازيز زینيد  کزلز لښیو  د ازو وزغلاکی ل  الاتصصکيز سو  اشزو  زکیئ   •

 د ناوین ښ  صزو  کې د وزني  وزغلاکی ل  الاتصک سو  اشزو  زکیئ   •

د سااایکوز  زتد  نتلالايیلاز ښ  کیزن ازو نز ایشااازا لا  د سااایکوز  يیاي ز   ښیک ې لاشاااوکن کیئ، يادنويو  د  •

 کوز  عزد غ کولا  ونکو کد   ښ  نی  تصزصیً يغ  زت  هې دوا  بيع ش  ان زای  زیيد  کیئ  سی
د نیلاکی ښ  صازو  کې نز ک  دوا  د تس وساۍ زی ز  يز دزنک  ادنت ې ښ  ښیا کې زيکسائ  تيد  تو اززيې ښ   •

 يظو کې زيکسئ:

 دوایي مداخلې

 سایکوز 
 ښا  سااااایکوز  نتلاا  اکيادزنو  اکوان کای يغا  هې د •

را    ټکااټ  ي زښوکاایز   د  لو    يزی  اکياادزنوۍ 

و ک  بصااد  یودنو  ساایکوز  يین ا لالا      دویز 

د ،  يسااااالايااد  ود کشااااا   یکاا   ز   اایودنو  یکاا   ون دنويااد

یز   ا    را،  یز  کای ک زښوزاای کن ټکاټکا يایلزښو

 يظو کې زيکسئ   

د تیوج يوا  دیي   عزنوضاز ښ اکدز د تيو ښ   •

لاا  تایيو نيټ  کزليوژکاا دواا  اکيادزنو  اکوايز  

ا  لازصاااک  کزئ اوو دن هې د ليی  ازد  لښیو  

 ښ  حید حیللازيز کې لازصک  ش   

د سایکوز  ضاد یتکوز  دوا  انازتً اکيدزنوز،  •

کاای يغ د  لااا     ز اکوايزشاااااکااد  زوکززيوز  هې 

زنوۍ يزی لو   یکد لازصاااک  يشااا ، دن  و   داکي

هې ښا  د  یلز کې د کاید دوا ز تزيادکلازب يا  دو  

 ثی   شزو  

 قطبي اختلال کې د مانیا دورې په دوه 
د زتد  سااولاشااولالاز د تيو ل  ک    ښ  اکيدزنوۍ  •

ل  لازصاااکې   نککیو یای ښټکزا نز ک، لټزنلښوزنکې د 

 څت  یی  زکیئ  

يیلزښوکیز  ښ  ټکټ یز  سااااو  ښ  نحلاکیي لازصااااک   •

کیئ نز د ناوین ښ  صاازو  کې ل  کز الاتصااک  

 سو  ښو  اشزو  زکیئ  

نز  کاایيزياا    • کټې  دوا ز  د  ښواهاای   اکياادزنوۍ  د 

 زسيدزئ  

کا  کز  اکيادزنو  اکوان د ا نج لاث کلازيو  دوا ز د   •

کیوزلز زوزساالا  د ایيکی حید  دزو  ښکدن کز ، ښ   

 یلزښوکیز  لازصک  کیئ  ټکټ یز  سو  ي

 

 

 تنکي ځوانان 

د وزني  وزغلاکی ل  الاتصاک ساو  اشازو  ښ  يظو  •

 کې زيکسئ   

نتلالا  نتلااا   زنيز  • کاای دز  بي    کاا  ساااااایکوز  

يیوزغیيز کې وسااښکوکیزن د کز الاتصااک لاو يظو 

 تيد  لازصک  کزتو شئ 
کا  وساااااښکوکایزن ساااااو  دوا يا  ناواین زي و ،  •

يیلزښوکیز  کی ک زښوزای کن کزن   د کز الاتصاک 

 لاو يظو تيد  لازصک  کزتو شئ  

د  یل  يیوزغیيز کې د دزن ټکټ یز  نساااالانای  ښ   •

 کیئ  

 د دزنک  لادنت  تيون  ښ  يظو کې زيکسئ   •

 اطیاحت

کسایيز کې هې    اسايز د سایکوز  ضاد دوا  ښ  يغز •

د یکايشاااکی ل  ک    ښ  سااایکوز  نتلا  شاااز  د  د 

دایغ  سااااولا  نز يیڅیښ  ایکيز تيون  وناي لا  

 کز   

 مسن کسان 

  



 

 
 

 رواني ټولنیزې مداخلې

 روانې زده کړې  2.1

 :يیوزغ نز اونب کيز لښیو  نیکن ښکغیازي 

لازضاااکن زوکیئ هې نزساااي  نعونض نز علاکا د کز    •

وزني  يیوزغۍ ل  ک    وناي لا  شاز  هې د دوا يې زی  

د   د سااااایکوز  نز دز  ري   نتلالا  يیوزغ  د دوا يې 

زی کز وزغلاکیک  حیل  دو نز يیوزغ کزتو شاا  ساایلا  

ژزياد زلو   د سااااایکوز  نز دز  بي   نتلالا  ښا  نی  د  

 کی  لازضکن کیئ  ت وز يیسا  یزوزي  نز يظو

د   • ياایوزغۍ  د  نز  وټئ  ااا   کزويۍ  د يغې  کاای  ياایوزغ 

 نعونضز وناي لا  ککدلز لښیو  يغز  الاا  ا  کڼئ  

څويو   یکد دوا   يیوزغ نز د يغې کزويۍ لا  ز کئ هې   •

د تو اااززيې ايی س نسااالانای  کی  نز ښ  ايظا یز  د  

 لانقکب لښیو  اوندن  زکی   

عزد کز اناز     زنضح  کیئ هې د نعونضز کی يیوزغۍ •

د   نز  ښکژيااد   لاو ژو   نعونضااااز ژو  د  لکون  ناو دو 

اادکوکا  لښایو  کې  ژو وزغلاکایک  اوک  لاا  اوندنا  کز   

 یکو نیکن کڼ  ککږ   

کای اولااب لاا  د يایوزغ د لاار لښایو  کز ښلان ازياديې  کایو   •

هالاز کیئ لاوڅز ښاا  ياایوزغ  نز اونبااب دزنیز کې د  

اتيز     وزني  رشاااایو نز تزب د غکو ايظا ککادلز څتا 

زشا   يیوزغ زيڅزئ هې ښ  اهاز ښوکویز لو  د ښکساز  

 نیزيد  اسیک ز کې ل  يزوز سو  اشزو  زکی   

يیوزغ لا  سااښیو االاي  زکیئ هې ل  نلوزلز، هوس نز ل    •

يسااااتې ښولاا  دوا ز لا  کایوزيې څتا  یی  زکی ،  وا   

هې دغا  ازند  ااااایک  د سااااایکوز  کای دزبي   نتلالا   

 کی   نعونض نز علاکا ت ښسې زتکا 

يیوزغ سو  د کز سیلا ژزيد يوکقې ښ  تښ زلز کې اوسلا    •

نز تو ااااززي  زکیئ  د اثی  ښ  یز : ايیسااااب غینک  

وژکا،  ادي  رنایلکا ، ښا  ايئظا یز  تزب کز ، د رود   

ل  وزني  رشاایو څت   ین لو   ،  وعیکلاز حیظیلصااحې  

ساایلا   وزني  رشاایو د ساایکوز  د نعونضااز د ت ون کدلز 

زياد ښا  يوکقا  کې وناي ا   د ژ  :پااملرناهساااا اب کو    

شاز   دلزيزي  د نیلاکی لاو زتلا   یکد ښ   یلقز  نز يیاحدزد  

دغا   ادلزيزيا  د يایوزغ ښا  وزغلاکایک    یز  دزنا ز ازا 

حیل  کې د ث ی  ونزساالا ز ښ  ازت   یکد ونايتلا  نز زد   

 زوکی  ش   

د رواني فشاار سساټر ر راکمول او د ټولنیز ملاتړ   2.2

 تقویه کول

د ټزليک ز تادالازيز نز وزغلاکاایک  اوک زيز سااااو  ښا   •

ياغږۍ د يیوزغ نز د يغې د کزويۍ د دسااا  وزغلاکی، 

ټزليک  نز وزني  حیل  نیزيد  نیلاکیز  اشاتک نز ښزو   

 کیئ  

د يایوزغ اتوي  ټزليک  رنایلکلازيا  هې د  کولاا  رنایلکادز ښا    •

صازو  کې کزل، شا  يیوزغ ساو  ښ  وزني  نز ټزليک  

لاقکا کی غکو اساالاقکا یز  اوساالا  زکی ،  یکو کې ښ  اساا

ې ښا  یز ، کزوي  احی زيا  نز   واشااااتک کیئ  د  ک 

يیسالاې، ل  ا ووز ساو  ښ  هوو لا  ، کیزيیکیيز ساو  لکد  

ښا  کایو ایو کې ټزليک  رنایلکلازيا ، زو ن نز يزو  کایلاا ،  

کټزو ټزليک  رنایلکلازيا   يایوزغ زيڅزئ هې ښزولاا  یکو  

کی  نز د کزويۍ غیز  شز  رنیلکلازي   کولا  ل  سو  ښک 

 لا  ښ  د  يو   تو ززيې زکیئ  

يیوزغ نز اونبک ن زيڅزئ هې د ټزليک  الالای سکسلاازي    •

 لاقزک  کی   

 په ورځني فعالیتونو کې ښه والي راوستل 2.3

يایوزغ ز يڅزئ هې د ناواین لاو حاد  ټزليک ، لان کا  نز   •

شااااغ   رنیلکلازي  لا  ښ  ايظا یز  دزنا زوکی   دن یکو   

د  هې يایوزغ کز  وسااااا  دياد  زلو  کای ښا  اني،   اهاا 

 دنو  لازک  ښ  کز کیو کې اشغزل  ز   

د ايیساب ک لازو  الالای ښ  اوسالا  ښ  نبلاصاید  رنیلکلازيز  •

د کیزن ساو   کې لو  نشالاغی  کی کیوازيدي  کې د يیوزغ  

 اوسلا  زکیئ  

ښا  سااااایکوز  کای دز بي   نتلالا  نتلاا  يایوزغ، د يغې  •

اونباب کای د کزويۍ غیز لاا  د ژزياد اهایولازيا  کای ټزليک  

اهیولازي  زو د  کیئ لاو څز د اساالاق  کی تښ زن  ژزيد  

 کزلز اهیولازي  ښ  د  کسیيز کې لاقزک  ش   

د نیلاکی ښ  صااازو  کې نز ک  هکو  د تس وساااۍ زی   •

اسااون ښ   ون وزلز    ز   يیوزغ سااو  د اساالاق  ژزيد نز

کې هې ښ  ټزلي  کې د وساااا نز وزنج ل  يظو  ايیسااا    

 ز ، اوسلا  زکیئ  

 مراقبینو لپاره عمومي سپارښتنې 2.4

يڅا  اا  کزئ يایوزغ بایيع کیئ هې د يغې  ایزوزيا  کای  •

 لادو ې يیساې کی دوزغ د  

يڅ  زکیئ  کيور  نز حایک  کززيو  نزساااائ حلا  ښ    •

يایزی  کای غکو يزواای     يایوزغهې  يا  يغز حایللازيز کې  

 ه يد لو   

ښ  ساایکوز  نتلا  يیوزغ  و زینيد  ل  دزنادنو  نيلاقید کی  •

 تصزا  ل  څوکيدزلز څت  یی  زکیئ  

يایوزغ لاا  د ن ند لاحوککا  ندای   زوکیئ  د حوکایلاز لا    •

احادزد کزلز څتا  یی  زکیئ  ښا  عکن حای  کې د يایوزغ  

  نز يزوز ل  تزيدکلازب څت  ینی حیص  کیئ  

ښا  عازا یز  غزو   ا  دن ز  هې يایوزغ د وزغلازن لا    •

احکي څتا   هو د کزويۍ لا  غیز سااااو  ښا  ټزليا  کې 

زغ ل  دزنادنو   سالاو ژزيد زکی   ښ  وزغلازن کې د يیو

  ککدلز څت   یکد یی  زش   

 
 کلینیکي مشوره

ینی حیصللل  کیئ هې ښ  سلللیکوز  نتلا  يیوزغین ښ  

نحلاونا نز ع   سو  لادنز  نز نيسیي  ه يد زوسو  

اییکز  لا   « ککږ   د »نیکن اونب لازي  نز نصللللللز 

 اوندن  زکیئ  

 کلینیکي مشوره

 يیوزغ سو   نیکوې وناي لا  کز 

د دوا يې ښلیښيللد  نز نزږد اهللیلل  يلاللیکدز څتلل  د ینی ن
حیصللللللل زلز لښیو  د يیوزغ نز وزغلاکیک  کیوکززيو  

 لاوايا د نعلااید نز  یزو وناي لا  کز  نیکن د   



 

 دوایي مداخلې

 سایکوز  2.5

دساایکوز  ضااد دوا   یکد د اناز  ايی س د ساایکوز  يیوزغ لا    •
 لازصک  ش   

  لای  ددز  غکو ل   يی څت  د سایکوز  ضاد دوا  ښک  کیئ  غ •
   لا  اوندن  زکیئ

 دوا  لازصک  کیئ  کز يو    کزن ې د سیکوز  ضد  •

د دوا ز د دیي   عزنوضااز د ونکازلز ښ  ازت   یکد دزن ښ  ټکټ  •
 لادوکد  یز  سو  لزی  کهې لا  زوسکږ  یز  سو  ښک  نز ښ  

  6-   4  اتوې لا  د  هې کز دزن  ې نغک   زکڼئ حاد نبا   ایکاد •
 ښ  اوثو یز  سو  زنتکسلا  ش    ښزو  نزيۍ

  نزيکز ښ  ازد  کې د ناوین لاو حد  د دزن  4-6  د دوا يې د لایکز •
ساو  دوا ي  ښ  کونلاز کونلاز زڅیوئ  ک  د يیوزغ ښ     یز د عکن  

څ زوا  ، ونڅوکيد ي  شااااز، يز »لانقکب« نز  حیل  کې  اااا  زنل
 لا  اوندن  زکیئ   ددز 

ښا  يغز يایوزغایيز کې هې د سااااایکوز  ضاااااد   کې دولزد د ناواین •
کيې رشاایو، ک زکز ، ک ساالاوز  نز د د زدوا  نساالانایلز   ز ن،  

نحلاکاایي  تيااد   غ   کیئ   ی   وب  کونا ښاا  ايظا یز  اناایکياا 
   ښ  يظو کې زيکسئ ازنودز

 
 دوه قطبي اختلال کې د مانیا دورېپه  2.6

کا  يایوزغ د تښواین ضاااااد دواا  کایوز   د اایيکای نعونضااااز د  •

 اتيکز  ښ  تیيو  یکد بيع ش   

یا د سااااایکوز ضااااد  ، کاربامازپین  ټلیتیوم، والپروادرملنه له   •

 ته مراجعه وکړئردریم جدول سدرملو سره پیل کړئ. 

لکلاکزا کزن ې يغا  اهای  د دز  بي   نتلالا  د دوا يې د   لیتیوم: •

لای  تي دوا ز ښا  حکاو زکایوزئ هې د ت ونلازنو  انایکيایلاز 

نز ک کيکو  يظیو  ناویيی  ازدزد ز  نز کزن ې د الاتصااک 

ک  ت ونلازنو  انیکيی  د تس  لاو يظو تيد   یکد لازصااک  شاا    

زشااا   د وساااۍ زی ي  ز  د لکلاکزاز ل  لازصاااکې څت   یکد یی   

يغې ښو ای  زنلښوزنټ کای کای ایاای ښکن لازصااااکا  کیئ  د لکلاکزاز 

غکوايظا کایوز  کای ښا  يایڅایښ  یز  بيع کز  د يایوزغۍ د عزد 

تيو  کایلاز   کا  ښا  لاوونو یز  سااااو  د لکلاکزاز د بيع کزلز  

ازدزد  ز  يز لکلاکزا ا  لازصااک  کزئ  د ناوین ښ    کی دلک   اي ع

د هې د ښ اااالازوکز نز صاااازو  کې ل  دوا يې څت  اتوې  یک 

زکيې حدونلاز  شااښی شاااکو، د لایکوزئکد غد  زظکیز  انیکي ، د  

   یکد لاوسو  ش    ECGاکيدزنوۍ انیکي  نز 

کا  د لکلاکزاز څایو نز لانقکاب لښایو    و کااربااماازپین: ا  ټوالپروا •

ت ونلازنو  انیکيې نز الاتصااک لا  تس وساا، ازدزد ي  زو،  

 دغ  دز  دزنکیيې ښ  يظو کې زيکسئ  

کزن ې زن یز وکساښوک نز   یيیلزښوک   ون:ډو ریساپریاول  ډهالوپری •

يکڅ   لکلاکزا کی زنلښونټ لانقکب لښیو   د  يغ  اهی  لازصک  کیئ هې

  انیکيیلاز لا  تس وسااا، ازدزد ي  ي  کی ت ونلازنوک کيکو  څیو

ز   ک  هکو  وساااښوکیزن د تس وسااا  زی ز  ښ  دز  بي    

نتلالا  کې د اایيکای دزوز ښا  دوا يا  کې د ي زښوکایز  ښو ایو 

 نسلانایلکدو ش  نز لو   کې يا کا د  

 احتیاط

ښ  اکيدزنوز کی شااااکد  زوکززيوز اکوايز کې د لکلاکزا، زنلښوزنټ نز 

څت  یی  زکیئ  يیلزښوکیز  ښ  نحلاکیي ساو     ېکیو یای ښکن ل  لازصاک 

 ښ  کا یز  کې د کز الاتصک لاو يظو تيد  لازصک  ککدل، ش   

د کنټرول پاه موخاه بنزوډیاازپین د د بیقرارۍ او چلناد اختلال   •

 توصیه کړئ.  لپارهر یو پورېاون 4 نه تر 2 لنډې مودې سد 

 

د اایيکای يایوزغاین هې د ه ياد نتلالا  کای  کقونو  لو  کزل،  -

لښایو  لا      کز ښزو نزي  4 يا  لاو 2 شاااا  د ليای  ازد  غد  

  ي زیکی کښکيز غلو  یکی کښا  څت  کټ  ښزولا  کی   

ز زوزسلا  ښ  لادوکج سو  ل ي زیکی ښکن د نعونضاز د  ا  ککد -

  یکد بيع ش   و  هې دزنک  لاحا  وناي لا  کی   

د نتو  دز بي   دزو  څتا  زوزساااالاا  حاد نبا  لاو دز  کایلز  •

 ښزو  دوا يې لا  دزنا زوکیئ  

زنلښوزن - کاای  لااادنزا لکلاکزا  ټ د دز  بي   نتلالا  د دوا يې 

دوا ز   ښ  د لښیو  لازصااک  ککدل، شاا   ک  د دوا يې لادنزا  

ن زي و  ښو  یکې يیلزښوکیز ، ک زښوزای کن کی ساااو  ناوی

د دوا يې لاادنزا لاا     ښزولاا  کیئکایو ایاای ښکن څتا  کټا   

لایي  وزغلاکیک  اوک زيز کې د الاتصاک لاو يظو تيد  

 ندنا  زوکیئ  

 !احتیاط
 :ښیا کې نزس   یکد ښ  يغ  دیي   عزنوض هې •

حاید    ک کای،ټ آکای  :جااني عوار   رEPSس    هرميخاار    ✓

د   ،څوتکدزيو  حوکی   ،وعشاااا   ،حوکی یسااااټزيکا  
عضاالالاز شااتزنل، نز یکسااويک کی  د ناوین ښ  صاازو   
کې ک  نیلاکی ز  کید دیي   عزنوض ښ  کزليوژکا دوا ز  

  لا  اوندن  زکیئ دزکا ددز  غسو  لادنز  کیئ  
د ز ن  کایلاکاد ، د زکي  رشااااایو    :میتاابولیات تریرات ✓

لزیکاد ، ښا  زکيا  کې د ک زکز  نز کزلساااالاوز  د کهې 
 لزیکد   

د ناواین   ر:انټروال اوږدیدل  QTد  سکې تریرات    ECG په ✓

  کيټوز  کیئ   ECGښ  صزو  کې د يیوزغ 
دن کز يیدو لکون   ر:NMSس  لپټیت خبیثه سنډورمرود نیو ✓

نتلالا  دو هې د عضالالاز ژزيد کزن ازيو   رزق نلنید   
زکيې لزی رشااایو ل  اتې ښکژيد    نز د د شاااتزنل ، لا ې

  ککږ 

  



 
 

 

 

 سایکوتیتری ټسان د سایکوز ضد درمل: لمړی جدول

 احتیاط/مضاد استطباب  جانبي عوار   ډوز  رمل د

  د زو ې انا ، گو 3-5 1 ښک : ز یښوکي ز
د نیلاکی ښ  صاازو  کې د دزن اقدنو  کی  

  ښا  ااا نا ، گو  20  نعظا  یز غ  کیئ 
   زوځ کې

     عضاااا     کیPOغ   را  :د تطبیق طریقه
(IM) 
 

اغشاازن د لکد ،  سااوڅوت ، ل  حد   کید نونا زوکز   :معمول
  ب ضک ، د ندونوز نحلا یس، د تزلې زهکد ، زنل،
،  نعونض  يوا تیوج د زکيې نولازسالایلاکا ټکټ رشایو،    :جدي
نزږدکااد   QT  دغکې لاغکون     ECGښاا    د ز ن  ،  نيټوزن  

  د يکزوزلښکلاکاا ت کثا  سااااايادوزا ،  کای، آايزوکای ولازو، گوکایلاکاد 
   NMSغ

  QT  کا د ښ ااااالازوکز،  کوو نز  ی  يایوزغاین، د يز  :احتیااط
سا ب کو   غد   نزږدزنل د   QTسايیزوا کی يغ  دزن کیيې هې د 

  ها کیئ  ECG ناوین ښ  صزو  کې ښ  ايظا یز 

 زنیوکسښوک
 

  د زو ې انگو  ا  1ښک : 
  گونا ا    6-2 د نیلاکی ښ  صاازو  کې 
کیئ کې  کاای    ا    10نکثو    غحاادلااا  

   گونا
  POغ  را  :د تطبیق طریقه

  نونا زوکز ، سوڅوت،، لاو  کیویکیل  حد   کی   :معمول
دیي    د زکيې نولازساااااټایټکاا ټکاټ رشااااایو، اکلاای زلکو     :يجد

غد زکيې د غزی لزیزنل،، د نيسااااازلکن ښو زینياد    عزنوض
، د ښوزلوټکن نعونض  يوا ، تایوج اقایزاا  د ز ن  کایلاکاد  

 ديسې سلازي  ، يکزوزلښلاکا ت ث  سيدوزا کیلاکد ، 

 يیوزغکز نتلا  کسیند  ی  ښ    :اطاحتی
ښا  زکيا  کې د وساااااښوکایزن کها   کایو ایاای ښکن    :دوایي تاداخال

ونټکټز ، حای  دن هې ر زک لاکن ښا  زکيا  کې د کایو ایاای ښکن کها  
  کیلاز   

    د وز ېگونا ا   50-25 ښک : وښوزای کنزک 
 ا    300-75د نیلاکای ښا  صااااازو  کې  

ښا   غ    د زو ې لاا  کې  کای  کیئگوناا 
 ا    1000 حیللازيز کې  اااایک شاااادکدز 

 لا  نیلاکی ښک   ش   گونا
  POغ  را  :د تبطبیق طریقه

ل  حد   کید نونا زوکز ، سااوڅوت ، د لکد اغشاازن   :معمول
نز لاو     ب ضاااااکا زنل،، د تزلې زهکاد ، د ندونوز نحلا ایس،  

  کیویکی
 يوا تیوج   ،د زکيې نولازسالایلاکا ټکټ رشایو، سايوز   :يجد

نعونض، وڼی ساااو  حسااایساااک ، ک ولازوکی، نايزوکی، ديساااې 
سااااايااادوزا،  تا اثااا   ياکازوزلاښالااکاااا  ښاوکااایښاکا ا،  سااااالاازيا  ، 

 نکونيکزلزسیکلاز س نز  کیو

 د يیزک  اغ  عدا کییک ، د شانزو اتلا  ککد ،  :مضااد اساتطباب
  یکلازایرئزکوزازس
د ښ ااااالازوکز،  کوی نز لايیسااااا  يایوزغاین، ک زکزاای، د    احتیااط:
ساااايیزوا کی يغ    QT يزک   نحلا یس، د  ی  يیوزغین، دندونوز  

سااااا اب کو   غد ناواین ښا   نزږدکادلز  د    QTدزن کایيې هې د  
 ها کیئ   ECGصزو  کې ښ  ايظا یز  

 :دوایي تداخل
 د زکيې رشیو ونټکټزيو  دوا ز لایثکون   کیلاز    -
  ک  ل  نښکيیوکن سو  لاوککب ش  د زکيې رشیو ونټکټز  -
د الاوکی ضاااد دوا  لو  کزيکن د ک زښوزای کن که  ښ  زکي   -

 کې  کیلاز   

 ر زريی کن
نزږداهایلا ایتکو

غیکااښااز    کاا  ز  
 دوا 

 ښ  زوځ کې  گونا ا   5 12ښک : 
  نزيکز   4-2  زيو    ښ گونا  ا    5-50 12
  لازصک  کیئ

  ښ  ک زلاک   IMغ عضاا    :د لاي کس يوکق 
 عض   کې

ښ  اکيدزنو  نز شاکد  زوکززيو  اکوايز  
 کې ي  لازصک  ککږ   

ښا  اایشااااازاایيز نز لايوکز  زنيایيز کې يا  
 لازصک  ککږ   

ل  حد   کید نونا زوکز ، سااوڅوت ، د لکد اغشاازن   :معمول
نز لاو     ب ضاااااکا زنل،، د تزلې زهکاد ، د ندونوز نحلا ایس،  

  کیویکی
 ،  د زکيې نولازساالایلاکا ټکټ رشاایو، ساايوز ، ساايوز  جدي:
نعونض، وڼای ساااااو  حسااااایساااااکا ، ک ولازوکای،    يوا تایوج  

نايزوکای، ديساااااې سااااالازي  ، ښوکایښک ا، يکزوزلښلاکاا ت ثا   
  سيدوزا، نکونيکزلزسیکلاز س نز  کیو

 سيک ا، ښیوککيد شنزو اتلا  ککد   :مضاد استطباب
 د  ی ، ښ لازوک، نز  کوو يیوزغۍ، اسن يیوزغین   احتیاط :

 :دوایي تداخلات
 د زکيې رشیو ونټکټزيو  دوا ز لایثکون   کیلاز    -
 ک  ل  نښکيیوکن سو  لاوککب ش  د زکيې رشیو ونټکټز   -
 

 



 

 

 د امکان تر حده میندوارو او شیدې ورکوونکو میرمنو ته دې توصیه نه شي. : جانبي عوارضو درملنې لپاره توصیه کیږي هرميد خار  : انتي کولنرژیت درمل: دویم جدول

 مضاد استطباب / احتیاط  جانبي عوار   ډوز  درمل

     ې ښ  وزځ کې   دز گونا ا   1ښک :  کنی یکښوک
   د زو ې لا   کی  کیئ گونا ا   3-12

   کی زوکد   را  :د تطبیق طریقه

ل  حد   کید نونا زوکز ، سااااوڅوت ، د   :معمول
حایرظې سااااالازي   غښا   ایيوی  یز  ښا  اسااااايز  
يیوزغیيز کې ، د تزلې زهکد ، د ندونوز نحلا یس،  

  نز لاو  کیویکی ب ضک 
لایلې  زنکې ک زکزای، اکیسااالايکی کونزکس، د   :نادر

 ک از نيسدند  

نز  کاواو    :طاحتایاااا ښ ااااالاازوک ،  ی   د 
  يیوزغۍ

تااداخاال نيلا  کزليژکااا   :دوایي  لاا  يزو 
کز یو ښ  لازصاااک  کزلز کې دوا ز ساااو  

 نحلاکیي زکیئ  
 لاوو يگ و ريکدک 

 غ يژکسز  
 

 وز ني  شوزع کيکد  گونا ا   1   اقدنو 
 نر نکن ديکد یز  4-3دو وز  دو  گونا ا   4-12   

 دو وز    گونا ا   20غحدنکثو 
 p.o:  يوق لاي کس

  په میندواره او شیدې ورکوونکي میرمنو کې باید له توصیې یې ډډه وشي :   د مزا  تثیتونکي درمل: دریم جدول

 مضاد استطباب / احتیاط  جانبي عوار   وز ډ درمل 

 :لیتیوم
د  کااازن اااې 
نز   کا اکاياوا  
ت ااونلااازو   
ښاا   څاایوياې 
شاااالازيې کې 
 یکد لازصااااک   

 ش   

ښا  يوز نزز زو ز     ښا  زوځ کې گوناا ا   300  ښکا : 
لزی شاا  لاو څز اوثو یز   کې ښ  لادوکج سااو  کې اقدنو 
  ښ  گونا ا    1200-600  لا  زوسااکږ  غنعظا، یز 

 کیشلاز کې  یکد زنو ز  ش   ا 3-2يو ښ     زوځ کې
  را :د تطبیق طریقه

  mEq/L 0 6-1 0  :په وینه کې مطلوبه مقدار
  mEq/L 0 8-1 0 :د مانیا په حاده دوره کې

د د  لښیو  هې د دوا ز  شاااښی نغک ايلاکی څوکيد  شااا ،  
 دوا   یکد حد نب  د شښږز اکیشلاز لښیو  زنتکسلا  ش   

ندونک  سلازي  ، وعش ، ښ  ياغږۍ نونا زوکز ،    :معمول
کې سالازي  ، د زکيې ټکټ رشایو، د زکيې ټکټ رشایو، د لا ز  
 کیلازنل،، لکوزساااایکلاز س، یکو څ اااا ،  ی   د زنل،، يس 
   يیسلا،، د ز ن  کیلازنل،، د زک لایيز لازکد ، د د  نيدریعی 

لاغکون   ECG     ا   یکای کاټ، يایکښزلاایکوزئکاد ا، د :يجاد
ااازدااې    Tد  ،  Sick Sinus Syndrom،   غآوکاالاااااا
د  ی  نز ښ اااالازوک  زتکاز يایوزغکز کې دوا       لاغکون 

 یکهیکیوکشن ښ  زکي  کې د که  لزی   ش   ي   یکد لازصک  

د  ی  نز ښ الازوک  زتکاې يیوزغۍ  یکهیکیوکشان ښ    :مضااد اساتطباب
 زکي  کې د که  لزی   

د  ،  NSAIDsغد نللاهیب ضاد غکو ساټکوزئکد  دوا     :دوایي تداخلات
ټکی نکی  ، Inhibitors  ACEغنيدکزټکسکن  دلزيو  ني نکا اهیوززيو   

اټوزيکاین ز  نز ټټونسااااکو کن ښا  زکيا  کې د لکلاکزا کها   ،  یکزوکټکوزيا 
  کیلاز   

د لکلاکزا اسااااازاکا  د نتلالاج، ي کین، کزای نز حلا، د ایکي  ساااا اب 
 کو    

  نټزنلاااښاااوز
 سزدکا

 

ښاا  لااادوکج سااااو      ښاا  زوځ کې  گونا  ا    500ښکاا :  
  د زو   لاا  کې  کای  کیئ  گونا  ا    1000-2000

   mg/kg/day 60نکثو  غحد
  را :تطبیق طریقهد 

نتلاا  يایوزغاین کې د  HIV/AIDS  ښا   :د لمړیتوب ټااکال
لایکلازب زوکی     لا  نا ا د يا  دولزدلز  دزنک  لاادنتا   

 ککږ   

 ی   د ،  یکسااکیټ ، آوعشاا ،   ، سااودودزوکز آونا    :معمول
ښ  ازبلا  یز   ، د ز ن  کیلاکد ،  يس يیسااالا،،  کیيوې،  زنل،

  د زک لایيز لازکد 
د ،  کوزښکيکای، لسااااایکلازښکيکایلاوزا ز  نتلالات ،د  کوو   :يجاد

تزب  کیلاکد اکيوساااک ، د  کوو عدا کییک ، يکازونژکا 
 ښیيووکټیکټس

  د ناوین ښ  صاازو  کې د  کوو د زظیکیز   د  کوو يیوزغۍ  احتیاط :
 انیکي    نز لاوا زسیکلازيز شاکو  یکد

ښزنسااااي    کیو یای ښکننټ که  د نلښوزښ  زکي  کې د ز  :دوایي تداخلات
   ښ  زنسي   کیلاکږ آسښوکن کاکږ  نز د 

 

 کیو یای ښکن
 

 ا    200ښا  نزيې       ښا  زوځ کې  گونا  ا    200ښکا :  
ا   گون ا   600-400   کای  کیئ هې د زو ې  گوناا

 نعظا  یز  ښ  زوځ کېغ  غکسو  دز زي   لا  زوسکږ 
     گونا ا   1200

  را :د تطبیق طریقه
زوزسلا     2 د تښ اي   اکلای   زا د لاي   ل  ک       :پاملرنه
 یز  دزيا     لايظکا لا  نیلاکی لو     د دوا ز

 

،   کزيې لکد، دزنټیکساااکی، کيوساااک   ،نونا زوکز   :معمول
  س کا لکوزښکيی ،يس يیس،،  ی   د زنل،

د  کوو نتلالات ، ښ   ی  کې د ساااکیلې ښ  لکږد کې   :يجد
 کد د دو نيدری   لایتکو ونلا  ، يیکښزيلاوکاکی، شد

 

د زکي  لوزي  يس يیسالا  لایوکته ، د ښ الازوک ،  کوو کی  ی     احتیاط:
 يیوزغکز کې  یکد لازصک  ي  ش،  

 :دوایي تداخلات
 اااایک  د اکيدزنوۍ ضااااد يزوازي  دوا ز، د انیرک  نيحيیي    -

دوا ز، د اکوک  نز ساایکوز  ضااد دوا ز نز يادنويو  د اکلایدزن 
 نز  کيز نيلا  وکلاوز زنکو  دزنکیيز لایثکون  ونکا کی   

د  کيز نيلا   کزلاکا نز نيلا  ريو  دوا ز ښزسااک   کزتو شااز هې   -
   ښ  زکي  کې د کیو یای کښکن که  لزی  زسیلاز

  



 

 
 

 لادزک  کز  یز ، د ک کيکو  حیل  کی نعونض نز علاکاز نز دیي   عزنوضز ښو  يسټ د دوا ز ېد ښیښيدۍ نو زي  څلورم جدول:

 کړنه ساقدامر  کلینیکي حالت 

يیوزغ د نيټ  سیکوزټکا غسیکوز  ضد   
دوا ز لاحاا  يا  لو ، د اثای  ښا  لازکا  

تاایوج يوا    يزو نعونض  ياایوزغ  کاای 
 لو    دد  دیي   عزنوض

 کا کیئ  یز د نيټ  سیکوزټکا دوا ز  •

 ک  تيا دیي   عزنوض دزنا زکی ،    نيټ  سیکوزټکا دوا  ښ  نی  روو زکیئ  •

دزکا کا دوا  د ليی اهی  لښیو  ښ  ښیا کې زيکسااائ  غژشااادکد ز  يز نيټکوزلکيو  نعونضتیوج يوا،  ک  هکو  دن لاولاو  يیکیا  شااا  کی ک  •
 زکزوئ   ددز 

دوا يې لاا  ښایښياد غښکوز   ښایلاې ککاد  د 
 بيیع  زی ي  د 

 دوا يې لا  د ښیښيد ي  ښیلاې ککدلز ښو دتک ز نز تا زيز ل  يیوزغ نز اونب کيز سو   حو زکیئ  •

 نياک  ښ  نی  ان زای  زینيد  کیئنز د دوا ز  •

زوزسااااالا  ل  د  هې ښد  از  حو زکی نز ان زای  از زینيد  کی  هې را  آيټ  سااااایکوزټکوزي  د  وب  کی نزږد اهیل  غیتکوز   نيټ   •
 سیکوزټکوز ښ  ښولا    یک   کی  دیي   عزنوض زلو ، یتکوز  نزږداهیل  نز  وب  نيټ  سیکوزټکا دوا  ښ  ښیا کې زيکسئ  

دوا يې لا  د ښیښيد  ساو  ساو  د دوا يې 
يلاکدا  د بيایعا  زی ياد  غکنيې نعونض  
نز علاکا لا  اي ا  ياد  لا    کای يا زتکا 

 شز  د   

لاا  کې لزی کیئ لاوڅز د    یز   نغک انکا ز ، يز ښا  لاادوکد  یز  ټکاټ    یز   کا  هکو   نت    یز لاایککاد کیئ هې يایوزغ د دوا ز نغک ان   •
 دیي ې عزنوضز تيو کا ش  

د »د ازندز يیزی  اصاوف ل   لښیو  کې نبدنای  زکیئ    کی ښوک ازدلز  د نلوز  کی اتدوز  ازندز کیوزلز ښ  نی  ښز الاي  زکیئ نز د کا کیوزلز •
 لا  اوندن  زکیئ « اییکز  -SUBک    وناي لا  شز  نتلالات   

ز تا  شااز  ز  نز د سااټوس کازلز لښیو  د زوزساالا  سااټوس لوزيو  ښک ااز ښ  نی  ښز االاي  زکیئ هې ااون د ک کيکو  حیل  د تون کد •
 نبدنای  زکیئ 

لاا  اوندنا     PSY 1لزایکلازب لوزيو  حایللازيا  ود کای لاایئکاد شااااا      MNS  د يایوزغ نعونض نز علاکا زنو زئ لاوڅز ر کو  حایللازيا  کای د •
 ښینز زکزوئ   1زکیئ، 

یز  کی ک زوښوزای کن د  دک  ښ  لازک  ښ  ښیا کې ک  ایل  لو ااا  کی تس وسااا، لو  کزا احدزدک  زي و  کزل، شااائ وساااښکویزن د ي زښوک •
 زيکسئ 

نز ازد  لا   زنب زي  زنک  يز غزو  دن د  هې ښ  کز زت  کې کزن ې  یز ک  هکو  کز کس ښ  کز زت  کې د څز نيټ  سایکوزټکا ايیساب   •
 لاتصک لتزن زڅیو  ش   کز نيټ  سیکوزټکا دوا  د  زکیوز  ش ، نل لا  يو یز  ک کيکو   دلزيزي  د  ل  يږد  څت  د کز ا

ښ  يغز کسایيز کې هې نيټ  سایکوزټکا دوا ز لا   زنب ي  زنک  د ک ز نښکن کیوزلز لښیو  د الاتصاک ساو  اشازو  ښ  ښیا کې زيکسائ  د د    •
ې  لښیو  هې د ژزيد کزن ازيو  نکوني زسایکټز س د تيو ات  زيکز  شا  يز د ت ونلازنو نز ايظا يظیو  ښ  شالازن کې  یکد لا  يڅ  زشا  ه 

 ک ز نښکن د کز الاتصک لاو يظیو  تيد  زکیوز  ش  
 

 



 

 سلوک لرونکي ناروغ مدیریت   (Aggressive)او متشدد (Agitated)پنځم جدول: د  نارامه 

 ارام ورکول او د درملو کارول  ارتباط ټینګول  ارزونه

يڅ  زکیئ يیوزغ ساااو  نیکو   •
 ټکيو  کیئ 

 نو زي  نز ښ ټ :د نص   تا   •
د زکيې ک زکز  هاا کیئ    -

کاا اازکااز   ز ،  ټااکاااټ  کااا  
 زوکیئ 

حکیلا  ي ااې زکزوئ، د  دن   -
لازدزتې نز نکساادن نشاا یع 
ښ  کیزن حکیلاې ي ااې انیکي   
کی  ک  نیلاکی ز ، نکساکدن 

 زوکیئ 
د اسازاک  ښ  کیزن ي کین   -

ود   تاا ازياز  يا ا   يازو  نز 
 کیئ 

د يشااااا  ک  لازکز نز نلوز    -
ښاا    کایئ  ود  نسااااالاانااااای  
ااحاو   د  لاازکااا    ااایياوای  
ازندز کایوز  کای د نلوزلز کای 
ااازندز  کاا   يشااااااا   ياازوز 
ښوک ازد  ښ  ښیا کې زيکسائ  

لاا  اوندنا     ااییکز   SUBد 
 زکیئ 

کې د  نتلالا   ښاا  دز  بي     -
سااااایکوز  کای اایيکای لا  ک  ا  
وناي لاا  شاااااز  يایوناې ود  

د    اوتاې   PSY 1کایئ   
   اوندن  زکیئ  نو زيې لا

 سلایسز تزيدکلازب لزایکلازب لو ! •

نونا  نزساائ نز يیوزغ زيڅزئ هې د تښ ز  •
 نيدک يز ښ  نی  ت و  زکی  

ښاا  نونا غږ ت و  زکیئ نز د ناوااین ښاا   •
صازو  کې د يیوزغ د نيدک ايز د ح  کزلز 

 يڅ  زکیئ 

ښ  غزو سو  د يیوزغ ت و  زنزوئ  يیوزغ   •
 لا  زت  زبف کیئ 

 ا  تیيدئ   يکڅو   ښو يیوزغ •

  کولا  يیوزغ سو  ا  اشلادد ککږئ   •

سااااالازي     • د   ياایوزغ  د  يڅاا  زکیئ هې 
 سوهکي  نز د ح  تو  زازائ 

کاایوکزيو    • يزو  نز  اونب کن  ياایوزغ  ښاا  د 
  وک  کیئ دوا ي  نز ادکوک  کې 

ل  صااااحيې څت  يو يغ  څز  لو  کیئ  •
هې ااون د يیوزغ د الاشادد ککدز کی يیوناۍ 

 س ب کو   

د   • هکو   کاایوزلز  کاا   لاا   ناواایياایلاز  ټزلز 
زوزسااااالاا  يیوزغ  کای يا الاشااااادد ز ، د ت  
 کی   کیيزيز اتيکز  لښیو  د دوا ز کیوز  

 غ ک  نیکن دوا  شلازن زلو   نیکن د 

 د لاوضکضیلاز نز  کین د اتيکز  لښیو  يیوزغ نونا  کیئ غسکیکټشن   •

نا  ي زښوکیز  ښ  لښیو ، دز  ا   کو ۍد ساایکوز  کی ایيکی ل  نا   وناي لا  شااز  يیونا •
ساایع  کې د تزلې کی عضاا ې ل  تو  زوکیئ  د ښي   ساایعلازيز کی لس ا   کونا  

   یز ښزو  زوکزل، شئ غنعظا  

 کزل، ش  د یکسټزيکا عوس نلنا  تا  ش   یز نحلاکیي: د يیلزښکوکیز  لزی  •

 د حید عوس نلنا زيز دوا يې لښیو   یکښوکیکن زکیوزئ  •

ښوک اازدلز کی احو  دوا ز کیولز ل   ز کزلز لو  نلوز  کی د نلوزلد يشاا  ک  ازندز   ع  •
  یز ا   کونا را     10-20ک  ا  وناي لاا  شاااااز  يایکونو  کای يایونا  د یکای کښا غ

لا   اییکز   SUBښزنسااي  لادنز  کیئ نز د نیلاکی ښ  صاازو  کې کې لاوونو کیئ  د  
 اوندن  زکیئ 

 د ست  لایزلاوکتزنل، نز لاشدد ښ  صزو  کې: •
 لکسز کی کیوايدنيز څت  اوسلا  زغزنیئل  ښز  -
  15-30ي زښوکیز  ښي   ا   کونا  عضااا   زکیوزئ غ د نیلاکی ښ  صااازو  کې د   -

 ا   کونا     15دبکقز کې لاوونو کې کیئ، نعظا  حد ک  
 د کز الاتصک سو  اشزو  زکیئ   -

نز ک زکز   کی  علاکا« ک  هکو  يیوزغ تيا يیونا  ز ، د نکساااکدن نشااا یع، حکیلا   •
 زکزوئ  دود لا  ښیا زکیئ  ژو لاو ژو  يیوزغ وزغلازن لا  وندع کیئ 

  لا  اوندن  زکیئ نز د MCزوزساالا  ل  د  هې يیوزغ نونا  شااز، ایسااټو هیوټ غ •
 نو زيې لښیو  نیزيد اییکزلزي  غزو  کیئ 

  یيوی  يیزس: •

 دوا يې لښیو  کز الاتصک سو  اشزو  زکیئ  د  •
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 ناروغ د ښه والي لپاره وارزوئ 

 هن هو

 هن هو

 ؟ ایا د ناروغ حالت ښه شوی دی

   د دوا يې ښلان لا  ندنا  زوکیئ •

د نعونضز د ل  اي   لا  ز زوزسلا  د   •

 لانقک   لکديز کون  کا کیئ  

د نیلاکی ښ  صزو  کې لانقکب لا  ندنا    •

 زوکیئ   

 بروید  02به مرحله 

نزيکز ښزو  د دزن   4-6يیوزغ د ینی حیص  کیئ  •

   نغک ان یز  نتکسلا، دو

 زنب ي   لایلاويغې هې د يیوزغ نعونض دوا ز لا   •

 ز  زک ،، لانقک   الابیلازي  ژو ژو لاوسو  کزئ  

يیوزغ نز اونب کن ښ  ښوکویز نز ښ  دوا ي  ک  د   •

  دلزن ښ  ونزسلا ز شوکا کیئ  

 ؟ ایا ناروغ دوا اخلي

لای  ددز  لا   غ د سیکوز  ضد دوا ز لازصک  ښک  کیئ  •

   اوندن  زکیئ 

 زنب ي  ز    لایلاويغې هې د يیوزغ نعونض دوا ز لا   •

 زک ،، لانقک   الابیلازي  ژو ژو لاوسو  کزئ  

يیوزغ نز اونب کن ښ  ښوکویز نز ښ  دوا ي  ک  د  دلزن ښ    •

 ونزسلا ز شوکا کیئ  

 

نااروغ ساااااره د اړیکو او ملاقااتونو پاه 

 :اړه سپارښتنې

لایي  لانقک   لکديې  یکد د ناوین لاو حد  

لاو ښ  اووو یز  لاوسااااو  شاااا   حلا، 

يغې هې حاید نعونض دوا ز لاا   زنب 

زنک ، يو  زوځ  یکد لانقک   لکدي  لاوسو   

 کیئ  

زوزساالا  ل  د  هې نعونضااز دوا ز لا  

هاې   کاکاږ   زینيااادکا   ززنکااا ،   ازنب 

يو  اکایشااااا  کای يو   د   لانقک   لکاديې

ساو  شا  غيظو  دو  اکیشالاې زوزسالا  لاو

  د وا ک کيو  نیلاکایزز نز ناوایيایلاز لاا  ل

لاا    شااااالاازن،  کااایوکززيواز  وزغلااکااایک  

نز  زنلا،  لاو   څاتااا   ااوکا   وزغالااکااایکا  

 دنسې يزو

 PSY-03 سایکوز«« تعقیب 
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 ټزليک ز ادنت ز څت   کی کلاي  زکیئ    –ل  وزني    •

ک  يیوزغ دوا  نت    دوا يې لا  ښیښيد ، د دوا ز دیي   عزنوض نز د دوا ز یز    •

  زکیئ ها کیئ  غڅ زوا ددز  لا  اوندن  

د يیوزغ ز ن، د زکيې رشیو نز ک زکز  ښ  ايظا یز  ها کزئ  ک  يیوزغ د      •

دنسې دوا ز کیوز  ښک  کی  هې رزق نلنید  دزنک  لادنت  لو ، يز د سیکوز  ضد 

 دوا ز یز  ونکا کیئ   

ل  يیوزغ کی اونبب څت  د نعونضز، اتويکز دزوز نز د لاکو کی نزسن دوا يې د   •

 لاي  زکیئ  د ئکیلاز ښ  نی  ښز 

که ناروغ کې د سایکوز اعرا  له درې میاشتو څخه  

 زیات دوام وکړي.  
وز اعراضو شدید کیدل که ناروغ لمړنۍ دوره، عود یا د سایک

 تجربه کوي. 

د اعراضو د لمنځه تللو دول  میاشتې وروسته د درملو قطع  

 کول په پام کې ونیسئ. 
که ناروغ د څو کالونو لپاره د سایکوز اعرا  ونلري د  

 درملو قطع کول په نظر کې ونیسئ.  

د نعونضاااز د عزد نز د دوا ز نزږداهیل  دیي   عزنوضاااز ښ  نی  يیوزغ نز اونب کيز لا  ان زای   •

 زینيد  کیئ  

 د ناوین    صزو  کې ل  الاتصک سو  اشزو  زکیئ   •

د دوا ز یز  ښا  لاادوکج ونکا کیئ  ک ا  هې  دواا  بيع ککږ ، يایوزغ نز کزويۍ لاا  کې د عزد  •

 کی  زوکیئ  کو  ک کيکو  څیوي   یکد ښ  ښیا کې زيکز  ش    لایيکز نعونضز ښکژيديې ښ  نی   د 

 د درملو قطع کول

 په روټین ډول له درملنې څخه څارنه وکړئ 

  



 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PSY-03سایکوز«« تعقیب « په دوه قطبي اختلال کې د مانیا درو تعقیب  
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 هو

 هو

 .ناروغ د ښه والي لپاره وارزوئ

 هن

 هن

 د تعقیبي اړیکو او ملاقاتونو په اړه سپارښتنې 

لایي  لانقک   لکاديې  ایکاد د ناواین لاو حاد  ښا   •

اووو یز  لاوسااو  شاا   حلا، لاو يغې هې  

يو   زنک ،  لااا   زنب  نعونض دوا ز  حااید 

 زوځ  یکد لانقک   لکدي  لاوسو  کیئ  

ایيکی  • نز  تښوین  د  رنلاً  هې  يیوزغین  يغ  

دو    يو  نب   حد  ون ې،  ي   ښو   دزو  

اکیشلاې زوزسلا   یکد لانقکب ش   د ناوین ښ   

صزو  کې ايظا نز اووو لانقکب ښ  ښیا کې 

یز    ايظا  ښ   لښیو   عزد  د  يیوزغ  زيکسئ  

   زڅیوئ  

د ناوین ښ  صزو  کې د نعونضز لاو  •

زوککدز ښزو  ايظا لانقکب لا  ندنا   

 زوکیئ  
 کیلز ښزو  ندنا  زوکیئ   دوا يې لا  لاو دز   •

دویم پړاو ته مراجعه  

 وکړئ
 ؟ایا ناروغ درمل کاروي

 ؟کیدو په حال کې دیایا ناروغ د ښه 

 وزني  ټزليک   ادنت ې ها کیئ  •

 يزو ي   حیللازي  نزو زئ  •

 ک  ايیسب کڼئ  سیکوز  ضد دوا  ښک  کیئ •

   د دوا ز یز  نز دیي   عزنوض نزو زئ  لای  کی دوکا ددز  لا  اوندن  زکیئ    •

ینی حیص  کیئ هې يیوزغ حد نب  د څ زو ي  لاو شښږز نزيکز ښزو  د دوا ز   •

 نغک ان یز  نسلانای  کی  د    

 ان یز  نسلانای  کیو  ک  يیوزغ د څ زو ي  لاو شښږز نزيکز ښزو  د دوا ز نغک  •

ز  نز ښ  نعونض کې کزا  دلزن ي  ز  ونغ ، يز دوا   د  کیئ  دوکا ددز   

    لا  اوندن  زکیئ   

 ک  د دوا يې ښو زینيد   زنب ضنکی  ز ، ل  کز الاتصک سو  اشزو  زکیئ    •

 کلینیکي مشوره 

د    دوا  د ښک  ککدز ښ  صزو  

  دزنی  دوا  غلای   نز ښتزني   کې

د دزز نزيکز لښیو  يا اهیل  نسلانای   

 کیئ،  کی ښتزني  دوا  بيع کیئ   



 

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 

 ټزليک ز ادنت ز څت   کی کلاي  زکیئ    –ل  وزني  •

دوا ز یز  ها ک  يیوزغ دوا  نت    دوا يې لا  ښیښيد ، د دوا ز دیي   عزنوض نز د •

  کیئ  غڅ زوا ددز  لا  اوندن  زکیئ 

ک  يیوزغ د    دنسې دوا ز کیوز  ښک  کی  هې رزق نلنید  دزنک  لادنت  لو ، يز د •

 سیکوز  ضد دوا ز یز  ونکا کیئ  

 

 

 

 :د درملو د قطع کولو په اړه څو سپارښتنې

په اړه  ونوقطع کولو خطرد ناروغ یا مراقب سره یې د درملو-

 معلومات وړاندې کړئ

وروسته د درملو د تداوم په اړه له متخصص له دوه کاله درملنې -

 سره مشوره وکړئ.

 درمل په تدریج سره د څو اونیو په موده کې قطع کړئ. -

 هن هو

  



 

 
 

             



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرګي )صرع( 

 Epilepsy (EPI) 
و لن مخد  تکرارم  يپيری لي اختلاجيت مرګي یوه غیر ساايرم منم ن  يروغي  ه  د  

 د    شامیر  ییيممشاخ  ییيم  مرګي   خورا اي  اصا ي اختلاوتو لن جم د هخن 

 ید پن اسي ۍ سره   ی ټرو  وړ  ه   ین پن سمن توګن ت اوم شي پن ایثرو یسي و

مرګي ډیر ومولو ن لرم، ښااايیي یو ج تیکي اختلا  وم یي م  ممکه پن مکو یساااي و  

پرمهي  ید ترضاایل لی لو وم یي م  پن مکو یسااي و  ید رام ځتن شااي  د   نیيوه  

ید  د   مکنو ترضاایل )لکن في ي ترضاایل یي  ميغي سااکتد( سااي ین ولرم یي    

مرینم اصا ي سایسات  ا تي يې ید تیر یړي وم، مشايم ه شاي  پن ډیرو  ور یساي و  

  ید ممکه میڅ ايم  ید مشخ   ن وم

اختلاج    ميغ پن  ساااا  ید   غیر ورميلن  رفي یتيلیې لن ی  ن رام ځتن ییيم او پن  وه ډولن  

ځی د ځي ګړتیيوم لرم لکن   اختلاج   ي؛ تشا جي اختلاج او غیر تشا جي اختلاج  غیر تشا جي 

شااتور مخت  یی   يي   ا  د تشاا جي اختلاج م    ځی و مشااخصااو ځي ګړتیيو لکن  يهيپي غیر  

خورا  لن مخد پیژ    ییيم  وروساااتو ډو  ید   )لکن     ه شاااخوالو او رپی  (  ويریيتط یتي 

نیيې لن تيییر، ت تیل او يتو مړی د لن خطر سااره مد  ي   ا ميډیو  یواځد تشاا جي اختلاج 

 لرو کي مرګي تر پوښښ و  ې  یسي  
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 ل ډه یتن ميډیو  تن مرګي   

 حاد تشنج یا اختلاج بیړني طبي اقداماتو ته اړتیا لري 

   م  ناو  ر   م یریې

   مرګي او ځي ګړم   وس    رم  د پروتویولو ن   •

   مرګي   م یریې پروتویولو ن   1
 ،  می  وارۍ   امر می  ې)  ځي ګړي   وس  2

 (اختن یسيه HIVميشوميه/ت کي ځوا يه او پن 

 ټول ینې م اخ د  –روا ي  •

  وایي م اخ د •

 نو ن ار

 :  یړ ي ييلتو ن •
o يي  تش   یي اختلاج ارنو ن او م یریې   

 وګورئ  د  يروغ تش جي اختلاج لرم او ین  ن    •

  ،   مرینم اص ي سیست  ا تي يې: لکن)   يي  اختلاج وم  ولټوئ  •

 ( ترضیضيې او  اسد  ورمکنو 

ارنو ن ویړئ  د  يروغ پن مرګي اختن  ي او ین  ن او آیي س  ي  •

 ايم  )  تيریخ د او متيی يتو لن مخد( ید مت و   ي ین  ن؟ 

 لمړیتوب لرو کي ييلتو ن وارنوئ    MNSم  مهيلن  •

 تتییب



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ييلتو ن یړ ي  :  مرګي

1 

ناروغ تشنج )د بدن شخوالی( لري، شعور یې مختل دی  

 او غبرګون نه ښیي 

  وارنوئ (ABC)   يروغ ت  سي ور، ت  س او   وی د جریيه  •

ډاډ حاصلل ړړ  ېې د ناروغ هه تنسيلي  ر ړې ابنبي بيلو موبود نه دی، هه يلمه 

 توګه تنسس ړوي او نارمل نبض لري. 

    يروغ   وی د یشير،     ه تو وخن او   ت  س شمیر وارنوئ   •

   امکيه  ن صورې ید   تش     پی  او پيي وخې یي اشې یړئ   •

رار لرم او   امکيه پن صااورې  ډاډ ييصاا  یړئ  د  يروغ پن خو  م ځيي ید ف •

نکټایي  عینکې او  ید پن یو اړخ ید واړوئ ترهو   ت  س ساره ید مرساتن وشاي 

او د امکان هه صللورک ړې یو نرو شللی   یا نور شللیان د ناروغ له غاړ  لري ړړ 

 یې تر ير  ند  ړیږد . 

  امکيه پن صورې ید    يروغ وری  خلا  یړئ ترهو وری م ميیتيې او   •

  ور اړیه نرفیيې پن اسي ۍ سره ترسره شي  

 .ناروغ یواځې مه هریږد  •

  د ناروغ هه خوله ړې ړوو شي مه ږد . •

د مرړزي عصلبي يلیيلتو انتان ته هغو ناروغانو ته ېې قحسي ترضلیض یا  •

)تبه ولري( مشکوک وي یا موضعي عصبي نقیصه ولري هه خوله ړې ړوو 

 شی مه ږد . دا ډول ناروغان له ځنډ هرته روغتون ته رابع ړړ . 

    يروغ سر او غيړه غیر متيرک وسيتئ

 ؟ ایي   سر یي غيړې   ترضیل  ښد پکد لی   ییيم

 ی ی کي مشوره

   ايروغ ارنو ان او  رم  ان پان م  

 مهيلن توګن ترسره یړئ 

2 

  ن مو
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ایي  يروغن   می  وارۍ لن  ویمد  یميیي  یولد   وو ې تر یوې او د وروستن مو ه ید  

 ؟فرار لرم او   مرګي تيریخ ن  ن لرم

 :و  ې  رم  تط یق یړئ

 ماشلوو ته  ،هگرام میلی  10  لویانو ته)  میت م ډیينیپ  •

  ( توصیه ړړ  د عمر هه هرړال باند  گراو میلی 1

 یا

مله لویلانو تله گرا  میلی 5-10) ا  ي/ ویاي  میاډانوو  •

عمر هله هر ړلال ه د  گرامل  میلی  0.2او ملاشللللوو تله  

 باند  توصیه ړړ (

 .هیل ړړ  (ړې دقیقه  هه قطر 30)نارمل يالین يیروو ورو وریدي  •

تلله)  تطبیق ړړ وریللدي ګلوړوز   •   ؛%50  هلیتر  میلی  50-25  لویللانو 

 ( بدن د فی ړیلوگراو وزن %10لیتر میلی 5-2 ماشومانو ته

 : ند  درمل له ځنډ هرته تطبیق ړړ  •
 میلی 1  ماشللللوو ته)  تطبیق ړړ   ه وریديگرام میلی  10 یازهاوډ ✓

 ( د عمر هه هر ړال باند  وریدي تطبیق ړړ  گراو
 یا

 گراو فی  میلی  0.1  اطسلال)  وریلدی  خللدا  گراو  میلی  4  لورازهلاو ✓

 (وزن بدن ړیلوگراو

 

     تش   ریع یولو لپيره   اختلاج ض   رم  توصین یړئ 

  پن  ظر ید و یسئ مپسیيایکلا

 .گراو مگنیزیو يلساک داخل عضلی زرق ړنید 10 •

 مترمیلی    110 از بیش دیلايللللتولیل   خون فشلللللار اگر •

وریدی    داخل  گراو میلی  5 هیدرا زین باشللللد،  يللللیما 

 دقیقه  30  هرو .  شللود  تبویز  دقیقه(  3-4)آهيللته فر   

 میلی   90  فشلار خون دیايلتولی  مریض از زمانیکه  الی

 از بیش  مبموع  در .ړنید هائین شلود، تکراريلیما    متر

 نکنید. مصر  ملی گراو 20

 ین    يروغ وری  خلا  وم ین    يروغ وری  خلا   ن وم يازید.شساخانه رابع  به فورا   •

 مو

4 

  ن

 لن نیيوه وروستن   /می  وارم:  ځي ګړي   وس



 

  

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 مو

6 

 مو

  ن

  ن

 فیید  10ایي   ايج و  رم و   لمړ ي  ون لن تط یق هخن 

 وروستن تش   لم ځن ت  و  ي؟ 

EPI-01  ( تن مراجتن ویړئ )مرګي ارنو ن 

   ايج و  رم و  وی  ډون تط یق یړئ

 وړ؟ ایي تش   لم ځن  

EPI-01 مرګي ارنو ن( تن مراجتن ویړئ  ( 

 

 سم وسن روغتیيیي مرین تن ید راجع یړئ •

ماان  • نیاايې  ډونو هخاان  لاان  وه  ااايج و  رم و    

 !تط ییوئ
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 ؟ید فرار لرم (Status Epilepticus)ایي شخ    مرګي پن ييلې 

 : د عابلو درملو له دویو ډوز څخه ورويته  هو تشنج لمنځه نه ځي یا •

 .د تشنباتو ترمنځ هیڅ ښه والی نه رامنځته ړیږي •

لسااا  پړاو تن مراجتن     ن

 ویړئ

 ارزونې ته ادامه ورړړ   (  ABCs)د تنسس، تنسيې  ر  او د وینې دوران   •

 تبطیق ړړ  بنی اړي •

 انتبیوشن یا مصنوعي تنسس ته اړتیا هه دوامداره توګه وارزو  •

 وری م ډو  تط یق یړئیو لن و  ې  رم و هخن پن 

ي ګرامه هه هر ړیلوګراو وزن د بدن )اعفمی ډوز  مل  20-15  :توئیه  ی يی •

 هه ترڅ ړې د  وریدي تطبیق شي.  60یو ګراو( د 

وریلد څخله ګټله هورتله ړړ  )هله هغله وریلد بلا دز زرق لهلاره یې لله   ✓

  ( نه تطبیق ړیږيړې ېې ډیازیهو 

ړه له ورید څخه بهر شللي؛ شللدید زیان رامنځته ړوي، نو   توئین  فنی ✓

 باید ېې ړنول هه ورید ړې ښه تثبیک شوی وي. 

7 

8 

9 

 مو

 ېهه وخک ړ  دویمرړز ته د ريلل  یيایروغت  هګ)د مثال هه تو

 (تشنج له منځه ځيوز ورويته  ډدرملو د دوهو    عابلود 

•    (Status Epilepticus)     اياااتاااماااي

 شتوه لرم

 پن روغتیيیي مرین ید  يی  م یریې شي    •

لي ګرامه هه هر ړیلو ګراو وزن د بدن هه واحد ډوز  م  20  :اساای   والپروئیک •

 يره )اعفمي ډوز یو ګراو( هه ورید ړې

، هله یوه دقیقله  ي ګرامله هله هر ړیلو ګراو وزن د بلدنمل  20-15  :ی و اير یتاي  •

 ګراو( 1داخل وریدي )اعفمي ډوز  ملي ګرامه 100 ړې

ړه د شللللخی ورید خلای نه وي، هماغه وریدي ډوز هه عضللللله ړې یې 

 زرق ړړ 
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 ؟ لم ځن وړآیي تش    

مه هه هر ړیلو گرا يمیل  10 یا(  د شلتون هه صلورک ړې)      رم  •

و به ترڅ ړې تطبیق دقیق  30د  توئین  فنیګراو وزن د بدن اضلافي  

 ړړ . 

هخن پن    لن ت  سااااي ا يطيط،   وی د یشااااير راټیټی   او اریتمي •

 م ظ  ډو  هير ن ویړئ  

  ښاد ارنو د او تشاخی  لپيره متخصا   

 تن مراجتن ویړئ
EPI-01 مرګي ارنو ن( تن مراجتن ویړئ  ( 

 

 ؟ ایي تش   لم ځن ووړ

 

 :و ارنوې او هر ګن  د م يس ن وم ت اوم ید یړئ   تش   اص ي ايم  •
 د مرړزي عصبي يیيتو انتاناک )تبه، د غاړ  شخوالی، يردرد او ړانسیوژڼ( ✓
 (د الکولو هریښودل یا د موادو خوړل) د مواد ايتعمال ✓
 ضاکترضی  ✓

 (ایهوګلایيمیاه یا یتریماهایهرنا) میتابولیکي تشوشاک ✓
 (موضعي حيي یا حرړي نقیصه) مغزي يکته ✓
 (موضعي حيي یا حرړي نقیصه) تومورونه ✓
 (د تشنخ هخوانۍ تاریخېه) تشخیی شوي مرګي ✓

 مو

 مو

10 

  ن

  ن

 



 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟ایي   شخ  تش جي اختلاج لن  وه  فییو هخن نیيې  وا  یوم

   تش جي اختلاج ايتمي  شتوه   رم

د متکررو تشلنباتو هه صلورک ړې له متخصلی يلره  ✓

 مشوره وړړ 

 میاشتو ړې یې هه منفو ډول وڅار دریو هه هرو  ✓

 تظيمراې ي   مرګي ا

 :تش جي يریيې، اختلاج یي اختلاجي يریيې •
  تشنج هر مهال د

 د شعور خرابیدل یا لمنځه تلل ✓
 د بدن شخوالی ✓
ژبله هله غلاښللللونو ړې نیول، د ټهونو رامنځتله ړیلدل، د تبول یلا تغوط اختیلار لله  يللللله   ✓

 ورړول

غیر نورماله حرړتونه، يللردرد، د  ،ړانسیوژن  ،و  وړی حالکخ ،يللتړیا:  له تشللنج ورويللته •

 عضلاتو درد، د بدن د یو طر  ضعیسوالی

 ؟ایي شخ  تش جي اختلاج لرم

 :ی ی کي ټکي

يللللناو  او ړلات  اختلاج هله لمړنۍ 

هلله  نللاړللامۍ  د  د درملنې  او  ارزونلله 

 .صورک ړې هه نفر ړې ونیيئ

معمو   فلاشلن،،    ړېيلنکو     هه ✓

خولې ړیلدل، د رنل، هیکله ړیلدل  

موبود    او ړلله نلاړلله د لیلد ړمیلدل

. خسیسله لړزه د يللللنکو  هله وي

 های ړې رامنځته ړیږي. 
ړات  تشلللنج معمو   له یو رواني  ✓

فشللار ورويللته رامنځته ړیږي؛ د 

تشلللنج دور  یې معمو   طو ني  

غیر  للله  بللدن  د  معلمو    او  وي 

ځای وي،  منفمو ټکانونو يللره یو

يللللترګې ښللللایي تړلي وي، او د 

حوصللللې د قيلللمک هورته الوتل  

مل وي.  موبود  للله   عملو   معلملو   

حملې ورويللللتله ډیر ژر لمړني 

حالک ته ګرځي. ړه ړات  تشلللنج 

ماډیول ته   OTH  ته شلکمن وي د 

 مرابعه وړړ . 

 EPI  -01:  ارنو ن

  ن مو

1 

 EPI -01 ارنو ن««   مرګي 
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 ؟لرم  وه ید   مرګي   يم و پن وخې ید تر ليهایي شخ  لن و  ې ااراضو هخن لي 

 د شعور خرابیدل یا لمنځه تلل -
 د بدن شخوالی -
 ژبه هه غاښونو ړې نیول، د ټهونو رامنځته ړیدل -
 د تبول یا تغوط اختیار له  يه ورړول -

 

 :وارنوئ و الای ااارال و  ې ؟ ایي   اص و سیست  ا تيه یي    یو  وم  شتوه لرم •

 ؟ تش   لپيره یو  يي  وم  شتوه لرم ایي    

   تش جي اختلاج ايتمي  شتوه   رم

د متکررو تشلنباتو هه صلورک ړې له متخصلی يلره  ✓

 مشوره وړړ 

 میاشتو ړې یې هه منفو ډول وڅار دریو هه هرو  ✓

 
   تش جي اختلاج ايتمي  شتوه لرم

   مرګي ايتمي  وجو  لرم 

 مو

  ن مو

  ن

2 

 تبه ✓
 يردرد ✓
 ړنسیوژن ✓

لکه  )  تخریشد يلحایا  ✓

 (د غاړ  شخوالی
 قحسي ترضیض ✓

تشللللللوشلللللللاک ✓   لللکلله)  مللیللتللابللولللیلل  

 (ریمیاهیهونات /اهیهوگلیيمی 
د الکولو تيللمو، د موادو ايللتعمال، د اعتیاد  ✓

 هریښودل

  ، ړانسیوژن  ،و  وړی حالکخ ،يللتړیا:  له تشللنج ورويللته -

عضلللاتو درد، د بدن د غیر نورماله حرړتونه، يللردرد، د  

 یو طر  ضعیسوالی
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   ت د لن ی  ن رام ځتن شوي اي م تش   

د ماشومانو د ناروغیو  )  د تشنج د  و هه لټه ړې اويئ •

 . ( مرابعه وړړ ته  (IMCI) رښود

 . و لهاره یې تر نفارک  ند  ونیيئياعت   24 د •

 . د مرګي ضد درملو ته اړتیا نشته  •

  رام ځتن شوي    ت د لن ی  ن •

 پی  و تش    

  ښن م یریې لپيره روغتوه تن   •

 ید راجع یړئ 

 : ایي تش  

     ه پن یوه  رخن ید موجو  وم  :  ي  يموضت -
 و هخن نیيې  وا  یوم ی ی ف 15لن  :  اوي مهيلن  ي  -

ځ د   هو    اوس ي مرل پن ترڅ ید :  م  ي تکرار -

 رام ځتن شوي  ي 

یيلو پورې   6 میيشتو  ن تر 6ميشو  امر لن    ایي  

  ي او ت ن لرم؟ 

   ورو ط ي  يروغیو شتوه وارنوئ او   •

 م یریې ید یړئ   

   روغتوه تن ید راجع یړئ •
  في ي ترضیل، م  جیې او  

میتي ولیکي تشوشيتو پن صورې ید    

 مرګي ض   رم و تن اړتیي  شتن   

پن مرو  ریو میيشتو ید   مرګي     •

 شتوه لپيره شخ  وهيرئ   

  ری  پړاو تن مراجتن ویړئ 

  ن
 مو
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 ؟ ایي شخ  پن مرګي مصيب  ي
 ی ی یکي ټکي 

 و  ې مت وميې وستن راوړئ  •
ر اويه د اختلاج څو دور  یې تیر   ت  ✓

 ؟ ړړي دي
تیر ړال یې د اختلاج څو دور  تیر    ✓

 ؟ ړړي دي
 ؟ وخک وه  هورويتۍ دوره څ  ✓

   اختلاج   وم  مو  لو لپيره متخص  سره مشوره ویړئ 

   مرګي ايتمي  وجو  لرم 

  وم    مو  لو لپيره شخ  تر ارنو د و  ې و یسئ  ینیکي متيی ن ترسره یړئ  ایي یو لن  

 و  ې موار و هخن شتوه لرم؟ 

 قحسي ترضیض  -                د زیږون هرمهال د ايسکيیا یا تراوما تاریخېه -

 د اختلاج ړورنۍ تاریخېه  -                        انتاند مرړزي عصبي يیيتو  –

 ی ی یکي ټکي 

  هه فزیکي معاینه ړې باید عصبي معاینه او د 

موضعي نقیصي ارزونه شامله وي. لکه د  

عضلاک هه قوک یا ریسلکيونو ړې د تنافر  

 نه شتون 

   مرګي متیير  ن پوره یوم 

 د مرګي ضد درملو دواو مناي  نه دی  •

نفارک او   تر  هه در  میاشتو ړې د مرګي د احتمال لهار •

 ارزونې  ند  ونیول شي.  

 رلو لو  ایي شخ  تیر یي  لي تر لي ه  وه ځ د پن  وه جلا ورځو ید اختلاج  

 ؟  ي

3 

 مو

  ن مو

  ن
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 ؟ اختلا  شتوه لرمم  مهيلن   MNS ایي  

•   mhGAP-IG       ميسټر  يرټ پن  ظر ید  یولو سرهMNS    ورو اختلاوتو وارنوئ    

متوجن اوسااائ  د پن مرګي اختن یسااايه  ظر  ورو تن ډیر   خپګيه او   موا و لن ی  ن رام ځتن یی و کي  

لن خطر ساره مد  م  پن مرګي اختن ميشاوميه او ت کي ځوا يه ښايیي پن م  مهيلن توګن روا ي او اختلاوتو  

  ډولن ولرم   ریتيرم ستو نو او   موا و لن ی  ن رام ځتن یی و کي اختلاوې پن م  مهيلن  

لمړم پروتویو  تن مراجتن  

 ویړئ 

4 

ړلله هلله نږد  راتلونکي ړې د ځللان وژنې خطر موبود  

وي، د هروتوړول للله ادامې مخکې د ځللان وژنې خطر  

ملاډیول تله مرابعله   SUI وارزو  او ملدیریلک یې ړړ . د

 وړړئږ 
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 EPI-02   م یریې

 پروتویو  لمړي 
 

 ( 2.1)  شخ  یي مراف ی و تن ید روا ي ن ه یړې وریړئ •
 ( 2.3)  تجوین یو  رم و   مرګي ض    •
 ( 2.2)  پن ورځ یو  يرو ید   یتيلیې ښن یو   •

 ځي ګړې ډلد
  د پن  ې ډلن یسي و ید ت اوم او م اخ د توپیر لرم    پن یي  ولرئ

 اختن  يروغيه  HIV پن
د مرګي ضد درملو اوانتي ریترو وایرل درملو ترمنځ   :اندیښنه

 دوایي تداخلاک شتون لری.  

 ت کو ځواه  / ميشو 
د مرګي ضد درملو اغیزه د ماشوو هر رشد او  : اندیښنه

 .ری تأث  ناوړه  يلوک باند 

   می  وارۍ   امر می  ې 
د مرګي ضد درمل خوندي نه دي او بنین ته زیان   :اندیښنه
 ريوي.  

د اړتیا هه صورک ړې د مرګي ضد او انتي ریترو  •
وایرل درملو ترمنځ دوایي تداخلاتو ځاناړي رژیو 

 ته مرابعه وړړ .  
ټ د لږ دوایي تداخل له ړبله هه د  ړيانو ړې والهروا •

   اربحیک لري. 
له  • تویین  فیني  او  ړاربامازهین  د  حده  تر  امکان  د 

 توصېې څخه ډډه وړړه.

هغه ړيان ېې د رشد يتونز  لري، لمړی هغه   •
د   ړړ .  مرابعه    CMHمدیریک  ته  ماډیول 

 .وړړ 
د  • لري  اختلا ک  يلوړي  ته ېې  ماشوماتو  هغو 

يلوړي  وړړ .  ډډه  توصیې  له  فینوباربیتول 
ماډیول ته مرابعه   CMHاختلال مدیریک ړړ . د  

 .وړړ 
 

هه ټولو میندوارو میرمنو ړې د عصبي ټیو  د نقیصي  •
د مخنیوي هه خاطر هنځه ملي ګرامه فولی  ايید هر 

 ورځ توصیه ړړ . 
 .ټ له توصیي څخه ډډه وړړ اد والهرو •
 : د میندوارۍ هرمهال احتیاطي موارد •
تیراهي – هولي  یوځای )  له  هه  درملو  ضد  مرګي  ګڼو  د 

ضد درملو  د څو مرګي  .  څخه ډډه وړړ   (توصیه ړول
تیراتیوبنی    درملو  د  هرمهال  میندوارۍ  د  ترړی  

 اغیزو خطر زیاتوي. 
د میندوارۍ هرمهال د درملو قطع ړولو هه صورک ړې   –

 درمل باید هه تدریج يره راړو او بیا قطع شي. 
 شي. ود ماشوو زیږون باید هه روغتون ړې  -
د زیږون هرمهال، د وینه بهیدونکي ناروغیو د مخنیوي  –

نوي زیږیدلي ماشوو    Kهه خاطر یو ملي ګراو ویټامین  

   ته به عضله ړې زرق ړړ . 
د شیدو ورړولو هرمهال ړاربامازهین د نورو درملو هه  •

 هرتله اربحیک لري.  
 

 



 

  
 

  

          م یریې

 روا ي ټول ینې م اخ د 

 روا د ن ه یړې 2.1
 

مراف یه هن ډو  یووي شي  د  :   مت وميتو وړا  ې یو  
 ؟ تش   پن یور ید ی ټرو  یړم

 
ته   • وضعیک  هه  شخی  اړخ  یو  هه  ړې  يطحه  هواره  یوه 

تنسيي   ته لږ ړش ړړ  ترڅو  او ير یې شا خوا  ورړړ  
  ره خلاصه هاتي شي او هه ايانۍ تنسس وړړای شي.  

د شخی هه خوله ړې هیڅ شی مه هریږد  او هڅه مه ړو    •
 د شخی حرړتونه مهار ړړ .  

 . ډاډ حاصل ړړ  ېې شخی هه ايانۍ يره ياه اخلي •
خ هه بشهړ ډول له منځه تللی نه وي یا ویښ  تشن   ېې  تر هغې •

 شوی نه وي، یواخي یې مه هریږد .  
ځیني وختونه خهله شخی هوهیږي ېې هه څو ثانیو یا دقیقو   •

باید   ړې  وخک  د   هه  راځي،  ورباند   حمله  تشنج  د  ړې 
او   وريوي  ځان  ته  ځای  امن  یو  ېې  وړړي  ړوښښ 

 وغزیږي.  
ي اخته ړس يره  مرګي ياري ناروغي نده. ړه تايو هه مرګ •

 مريته ړو  هه مرګي نه اخته ړیږ . 
یو   وړا  ې  مت وميتو  خ متو ن  :     روغتیيیي  وخې  يی   هن 

 ؟ تروسن یړئ
ړله ېې هر ناروغ د تشنج حمله راځي او هه ياه اخیيتول   •

ړې ورته يتونز  هیدا ړیږي، يمد يه باید طبي مراقبتونه  
 تر يه ړړي.  

ړله ېې د روغتیایي مرړز څخه بهر د شخی د تشنج حمله   •
باید   يمد يه  وړړي،  دوا  زیاک  څخه  دقیقو  هنځه  له 

 روغتیایي مرړز ته انتقال شي.  
ړله ېې شخی د تشنج له حملې ورويته ویښ نه شي نو   •

 يمد يه باید روغتیایي مرړز ته انتقال شي.  

پن ورځ ي  يرو او ټول ین ژو   ید      2.2

 یتيلیتو و ښن والو  
   و  ا "او مرګي هن شو  ي؟   : "تش     مت وميتو وړا  ې یو  

 ؟ مرګي ض   رم  هن اممیې لرم
 
اضافي برقي فعالیک له ړبله  هه مغزو هه نيج ړې د    تشنج •

 . رامنځته ړیږي. تشنج ړومه بادو یا ارواح نده
ته  " • ړولو  رامنځته  تشنج  تکراري  خهله  ناروغي  مرګي  د 

 " تمایل لري
مرګي یوه مزمنه ناروغي ده لیکن ړه درمل د هه يمه توګه   •

د  رښود مطابق وخوړل شي، هه ډیرو ړيانو ړې هه اينانۍ  
 يره ړنټرو ړیدی شي.  

رګي اخته ړس ښایي څو ړيانو ته اړتیا ولري ترڅو د  هه م •
شتنج هرمهال هغه يره مريته وړړي. دا خبره ناروغ او د  

 هغې مراقبینو ته توضیح ړړ .  
له شخی )ناروغ( څخه هوښتنه وړړ  ېې آیا ړوو دودیز   •

هه   ته  نه؟ د  مورد  ته مرابعه ړوي ړه  یا متهبي طبی  
خهلې  ېې  وهڅو   شخی  تايو  يره  د    احتراو  ناروغۍ 

درملنې او تعقی  لهاره روغتیایي مرړز ته مرابعه وړړي.  
  ځیني وختونه   همدا رناه شخی ته توضیحاک ورړړ  ېې

نباتي محصو ک ړولی شي د مرګي ضد درملو يره ناوړه  
دوایي تداخل ولري او روغتیایي ړارړوونکي هو مخکې له  
ړره   اړه  هه  مواردو  یادو  د  ړړي  توصیه  درمل  ېې  د  

 ماک راټول ړړي او ورويته د  درمل توصیه ړړي.  معلو

هغه مداخلې ېې هه ورځني ېارو او ټولینز ژوند ړې د ښه   •
شي.   تريره  باید  ګرځي  يب   مراقبتونو  فعالیک  اړینو  د 

 ته مرابعه وړړ .  ( ECP)اصول ماډیو  
له د  يربیره د  ند  مواردو هه اړه شخی ته معلوماک   •

 : وړاند  ړړ 
هه مرګي اخته ناروغانو ړولی شي عادي ژوند ولری.   ✓

 ړولی شي واده وړړي او او دونه ولري.  
 هه مرګي اخته ماشوو له ښوونځي وبايي.   دی نبا نی والد ✓
هه مرګي اخته اشخای ړولی شي هه ګڼو ړيبونو ړې   ✓

ړار وړړي. لیکن له هغو ړيبونو یا ړارونو څخه ډډه  
یا بل ېا ته خطر ورهی  ښوي )لکه د  وړړی ېې ځان 

غټو ماشینونو يره ړار ړول، موټر ېلول، هخلی ړول  
 او دايې نور( ډډه وړړي. 

هه مرګي اخته ړيان باید هه او له هخلي ډډه وړړي او   ✓
 یواخې د   مبو وهلو ته نه ځي.  

الکول څښلو،   ✓ له حده زیاک  باید  د مرګي اخته ړيان 
ېې   ځایونو  هغه  او  خوبۍ  بې  ړارولو،  موادو  مسرح 

ړې  څراغون  هه  ډډه  ه  تللو  له  وهي،  يترګکې  او  تیز 
 وړړي.  

 د مرګي اړوند د موټر ېلولو قوانین باید رعایک شي.   ✓
هه مرګي اخته ړيان ړولی شي د معلولینو له امتیازاتو  ✓

 برخمن شي.  
ټولنیز برنامې ړولی شي هه مرګي اخته يره د دند    ✓

هه موندلو او همدارناه ړورنۍ يره یې اړینې مريتې 
  وړړي.  

 : ی ی یکي ټکي 

و څخه زیاک دواو ړوي، یوه  قی دق 5هغه تشنباک ېې له  

بیړنۍ طبي هیښه بلل ړږي، يمد يه باید طبي مراقبتونه  

 تر يه ړړي.  

خو     کی توانند با رعا ی افراد مبتلا به صرع م اړثر

 داشته باشند یعاد یدرمان، زندگ
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   مرګي ض   رم  پی  یړئ  2.3
 
 هغه درمل غوره ړړ  ېې تل د  س ريۍ وړ وي.   •
ړيانو   • ډلې  ځاناړي  هه    ،ماشومان)د  او  میرمې  میندواره 

HIV  لهاره د ماډیول اړونده برخې ته مرابعه    (  اخته ړيان

   وړړ .  
هڅه وړړ  ېې درملنه له یواځي یو درمل او هه حد اقل   •

 اغیزمن دوز يره هیل ړړ .  
د درملو ډوز هه تدریج يره زیاک ړړ  ترهغې ېې تشنج    •

 . ړنټرول شي 
هه صورک ړې د • د  و    بیوشیمی  معایناک،  CBC  د امکان 

 ځیار د وفای  معاینه تريره ړړ .  

 ! ايتیيط
د مرګي ضد څو درملو هه هو مهالو ړارولو  . وارز   تداخلاک دواي  •

يره ښایي د ځینو درملو تاثیراک زیاک یا ړو شي. د مرګي ضد درمل  
يیيتو   معافیتي  د  درملو،  هورموني  ضد  میندوارۍ  د  همدارناه 
ریترو   انتي  ځني  او  میتادون  يایکوتی ،  انتي  درملو،  انحطاطي 

   وایرل درملو تاثیراک راړموي.  
  را  د هډوړي د مغز د انحطاط يب  ګرځي.  د مرګي ضد درمل ناد •

يندورو(   بانيون  -ايتیونز  نادرا  فرط حيايیک رامنځته ړوي )لکه
او د    ومیتابولیکي تشوشات   Dد ویټامین  هه نوي زیږدلي ماشوو ړې  

 د فقدان يب  ړیدی شی.    Kویټامین  وینه بهیدونکي ناروغي لکه د 

صې د  هه میندواره میرمنو ړې د نیورل ټیو  د نقی  •
له تبویز څخه    يودیو والهرواکمخنیوي هه خاطر د  

 ډډه وړړ .  
د تشنج ضد ټول درمل باید هه تدریج يره قطع شي.   •

يمد يه قطع ړول یې د تشنج د رامنځته ړیدو او  
 تشدید يب  ګرځي.  

 
 
 

   مرګي ض   رم : لمړي ج و 

 مضي  استط يب / ايتیيط جي  ي اوارل  یمي  ون  رم 

 یير يمينیپیه 

 : یيملاه 
ړيري دوزونو ړې هیل    3-2  ه هه ورځ ړې هه ملی گرام  100-200

  ملی گراو  1400 اعفمي دوز یې)  گراو ملی 200 ه اونۍهر. ړړ 

 ( هه ورځ ړې 
 

 : ميشوميه 
ړيري    3-2)   هه ورځ ړې  ه د بدن هه هر ړیلو ګراو وزنگرامملی    5

ملی    40  دوز یېاعفمي  )  هگرام  ملی   5  ه اونۍهر  .هیل ړړ    دوز( 

  ( ملي ګراو هه ورځ ړې  1400د بدن هه هر ړیلوګرو وزن یا    گراو

 زیاک ړړ  
 

 پن ايتیيط سره توصین شي :  می  واره او شی ې وریوو کي می  ې

  ، ړانسیوژن  ،ورړول  آراو:  معمول
لیددو  ،يیاکټ ا  ،ګنايیک ګونی  زړه    ،ه 
 .اکوهنی ی ل يلیمه  ،نس نايتی ،بدوالی

 
يمیک:  ي بد ځیار  انتقالي   ،د  د  زړه  د 

 .هایهونتریمايیيټو يتونز ، 

هغه نارغان ېې د وینې ناروغیو تاریخېه لري،    :احتیاط
 د هښتوروګو، ځیار او زړه ناروغان.

 
هه د  دلیل ېې ړاربامازهین خهل میتابولیزو هخهله تنبه  
له يره   یې  دوز  باید ېې  اونیو ورويته  دوه  له  ړوي، 

 تنفیو شي.  

 

 

 



 
 

  

 مضي  استط يب / ايتیيط جي  ي اوارل  یمي  ون  رم 

 یی و ير یتي  

 : یيملاه 
 . هیل ړړ   ړيري دوز(  2-1 ه هه ورځ ړې ) ملی گرام  60
اونۍه   ( هه ورځ  ه ملی گرام   180  اعفمي ډوز )  ه ملی گرام  5-2.5  ره 

 . یې زیاک ړړ   تدریج
 

 : ميشوميه 
ړيري    2ه د بدن هه هر ړیلو ګراو وزن هه ورځ ړې به  ملی گرام  2-3 

ملي ګرامه    1-2دوایي تحمل ته هه ړتو يره هه اونۍ  .  دووزنو ړې هیل ړړ  

هه في ړیلوګراو وزن دوز یې زیاک ړړ    بدن  ملی    60اعفمي دوز)د 

  در   روز در گراو وزن بدنړیلوفی  ملی گراو 2 تا 1( ه هه ورځ ړېگرام

 . دهید افزایش  هسته

فعالیک    ،ورړول  آراو  :متمو   د  ړې  ماشومانو  هه 
بنيې   د  نیيټاموس،  اټکيیا،  راويتل،  زیاتوالی 

 . فعالیک يتونز ، خهاان
 

ړسایه  : مج  عدو  ځیار  حيايیک د  )  د  هه    فرط 
تري     ،(صورک ړې د  منرالونو  د  هه هډوړو ړې 

 . ړموالی

ايتطبا    ناروغانو ړې  هه  هورفیریا  د 
 نلري.  

د هښتورګو او ځیار هه ناروغیو ړې د  
 درملو ډوز باید تنفیو شی.  

 یی و توییه 

 : یيملاه 
هه دوه ړيري دوزونو ړې یې هیل ملی گرام   150-200 هه ورځ ړې  ه 

هه ورځ    ه ملی گرام  50    یو ځل   هه هر در  یا څلورو اونیو ړې   . ړړ 

 .  (ه هه ورځ ړې ملی گرام 400  )اعفمي ډوز ړې یې دوز زیاک ړړ  
 : ميشوميه 

هه ورځ ړې هه دوه ړيري    بدند  فی ړیلو گراو وزن   ه ههملی گرام   4-3
  فی  ه هه ملی گرام  5اونیو ړې یو ځل    3- 4  هر هیل ړړ . هه  دوزونو ړې  

هه ورځ    ملی گراو  300  اعفمی ډوز )  د ورځې  بدن  د  گراو وزن  ړیلو

 . زیاک ړړ  ( ړې
د د  دوا له توصیې څخه ډډه    :می  واره یي شی ې وریوو کي میرم و ید 

 . وړړ 
 ړو شي.  باید وز د د درملو  : پن مس و یسي و ید 

څرخيي  ،ړانسیوژن  ،ورړول  آراو  :متمو     ، ر 
حرړاکانقب   ، رعشه لیددو   ،ټکيیاا  ، اضي  ګوني    ، ه 
بندیدل  ،ټاګموسنیي ژبې  بدوالی  ،د   ،ړاناې  ،زړه 
 . کقبضی 

 يوله   ،ټایټسهای ه  ،تشوشاک  هماتولوژی   :مج 
ټانيلونو هایهرټروفي  ،تيوروه ی ن  م   ل  ،ځوانکې  ،د 
 . د ځان وژنې افکارو زیاتیدل ،تينوه ی دا

د هښتورګو او ځیار هه ناروغیو اخته  
 ناروغانو ړې د درملو ډوز باید ړو شي.  

 والپرې   سو ی 

 : یيملاه 
باید هیل شيملی گرام   400 .  ه هه ورځ ړې هه دوه ړيري دوزونو ړې 

  3000  اعفمی حد )  ه هه ورځ ړې زیاک شيملی گرام   500  ه اونۍ هر

 . ( ه هه ورځ ړېملی گرام
 : ميشوميه 

  3-2  د بدن هه ورځ ړې ههړیلو گراو وزن    ه هه في گرامملی    20-15 

 ړيري دوزونو ړې 
دوز یې زیاک ړړ   بدن    د   وزن  گراوړیلو  فی  ه ههملی گرام   15  ه اونۍهر

هه ورځ   بدن د فی ړیلو گراو وزن هه  ملی گراو  40-15 اعفمي ډوز یې)
 (ړې

 نه توصیه ړیږي  : می  واره میرم د
 شي. د درملو دوز باید ړو   :مسه یسيه 

زړه   ،اکيی ټ ا ،رعشه ، ديردر  ،ورړول آراو  :متمو  
والی نايتی  ،ړاناې  ،بد  زیاتیدل  ،نس  وزن  د    ،د 

 . ویښتانو موقتي توییدل 
 

 ، اترومبويیتوهنی   ، د ځیار د وفایسو خرابوالی  : مج 
د والهرک له  )د خو  زیاتیدل، ګنايیک،    ،ا کوهنی ی ل

هایهرامونی    ړیدونکي  رامنځته  د  ړبله  انيسالوهتي 
) ښیي  يمیک  ړسایه،  ،والهروک  عدو  ځیار  د 

 هانکراتیکهیموراژی  

د   ځیار  د  یا  ناروغیو  مترافقه  د 
له   ېې  باید  ړې  صورک  هه  ناروغیو 

 احیتاط څخه ړار واخیيتل شي.  
  والهرواک هه وینه ړې    : وایي ت اخلاې

هه وايطه راړمیږي    ړاربامازهین  ړېه د 
 . هوايطه زیاتیږي آيهرین او د 
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شخ  سره   تميس او ملافيتو و پن  

 اړه سپيرښت د: 

یيشتو ید یو ځ  م  6-3 پن مر  •

  يی  تتییب شي   

 ؟ ایي پن تش جد يملاتو ید پ ځوس س  ن یموالو راغ و  ي

 :  رم و اوس ي  ون سره ښن شوي  ن وم  يی ین شخ     •

  م وارنوئپيی     رم  د سره  ✓
  اړتیي پن صورې ید او جي  ي اوارضو تن پن یتو سره     ✓

  رم و  ون ااظمي ي  تن ورسوئ  

 :ین و م   رم  اغین يین  ن وم •
مخکد لن  ې  د لمړ و  رم  پن  رم  ت ی   یړئ لیکه   ✓

يی  پن ي  اف  اغینمه ت ریچ سره فطع شي،  ویمي  رم   

    ون سره پی  او ا امن وریړ  شي  

  ین و م     رم  اغینمه  ن وم: •
   خپ  تشخی  وارنوئ ✓
   متخص  تن مراجتن ویړئ ✓

 تتییب یړئ   شخ  پن متکرر ډو  •

 : ی ی یکي ټکي

 یټګموس،  وه ګو و لی ، اټيیسیي  ،  خوب نیيتی   جي  ي اوارل لکن •

  متمووً    رم و    ون   نیيتوالي لن ی  ن  م

لکن الرژیک اکس التم ،   مډویي مکن  )ین یو  ځي ګړي اکس التم   •

 .  رم  ت  ی  یړئ ،شوظيمر ( ا يطيط،   ځیګر ا   ی يین

   شخ  اوس و ييلې وارنوئ

1 
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 ؟ ایي پر شخ    هو یيلو و رامیسي   تش   يم د  ن  م راغ ي

 :مر ځ  ملافيې یي اړیکي پرمهي    

د درملو بانبي عوارض له هغې بملې ځاناړي بانبي عوارض ړه امکان لري د   •

 . ړلینکي او  براتواري معایناتو له  ر  یې وارزو  

 ده ړړ  ورړړ  او رواني ټولنیز  مداخلې وارزو .  رواني ز •

میندوارۍ هه عمر ړې قرار لري او د میندوارۍ هیله لري، نو له  ایا میرمن د  •

 متخصی يره مشوره وړړ .  

تلاج د قحسي  ړه د ناروغ اخ) د تشنج د رامنځته ړیدلو خطراتو   •

له ړبله   ترضیض، دماغي يکتې، یا مرړزي عصبي يیيتو د انتان

وي، د درملو د قطع ړولو هه صورک ړې د تشنبي حملاتو بیرته  

راګرځیدل احتمال ډیر دی( او د درملو د قطع ړولو د زیانونو او  

 ګټو هه اړه شخی او مرقبنو ته معلوماک ورړړ .  

و هه موده ړې درمل هه تدریج  ړه شخی موافقه وړړي، د دوه میاشت  •

يره راړو او بیا قطع ړړ . د تشنج د عود خطراک هه دقیق ډول  

 . وارزو 

يتونزه موبوده نه  ړه د اويني درملو هه ړارولو ړې ړومه   •

   وي: 
غوره دوز هغه دی    له اويني دوز يره دواو ورړړ .  ✓

ېې هه تر ټولو ړو اغیزمن دوز يره تشنج ړنټرول شي  

ځکه ېې د ناوړه بانبي عوارضو احتمال حد اقل ته  

 ريوي.  

تر دوه ړاله ورويته هور    د درملو قطع ړیدو منفو تعقی  او  •

 د تشنبي حملاتو ارزونې ته دواو ورړړ .   

  رم  د  ظيرې ویړئ لن 

 ین م يسب ګڼئ  رم  فطع یړئ

2 

3 

 ؟ تازه او د اندیښنې وړ اعراض او علایو لري شخی ایا  •
د خهاان او اضطرا  تازه اعراض ېې هه مرګي د اخته ړیدلو د خطر نښي دي،  

 وارزو .  

د مرګي ضد درملو د ډیرو  )  شخی دايې درملو ړاروي ېې دوایي تداخلاک ولري؟ ایا •

نورو درملو يره دوایي تداخلاک لري( ړه دايې وي نو له یو متخصی ره مشوره  

 وړړ .  

  ن مو
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 اختلالات   چلند د او روغتیا رواني د رشد، په ماشومانو او ځوانانو کې

Child and Adulcent Mental Health and Development Disorders (CMH) 

او عاطفي اختلالاتو ا،زواه او مدی،یت ت،    چلاددا ماډیول د ماشوووومااو او  نوااااو د ،شووود   

 پوښښ لاادې ایسي.  

د ،شوود اختلالات ناي ری، او،مال لاوتواه و ه نياي ااتوااي او د اوسیسووا پ،ات اختلالات په  

او د يغو ګړاو او    ب، کې ایسوووووي. دا اختلالات م مولام پوه مواشوووووومتو  کې ،امانتوه کی  

، و،  )ی اې د لاوت د ښوووووه کیدو او خ،ابیدو  چلادواو وه مخې پیژادل کی   چې ثابت سوووووی

لملي یا دو،ې شووتون اه و، ا او د عيووبي سوویسووتا عدا اا شوواخ او اه پوخواوي پو،ې اړ   

 و، .

ايووطلاد د  چې نیاي ناايړ  اختلالات و ه وه لد  زیات ا اویت    سوویز  د چلاد اختلال یو   

د چلاود اختلالاتو    .  سووووولوکي اختلالات پ ې شوووووامل دو اا  ADHD)ااسوووووموه تو ه  کول او

و  او په سوواه کې یو وه شووووای و اختلالاتو شخه شوووومی،ل    مختلخ  شوووودتاع،اض او علایا  

چې د متوسووط یا شوودید ،وااي  سووایز   پويایز یا    نوااان کی  . یوانې يغه ماشووومان او 

 شغلي اختلال وو،  د چلاد اختلال په ډوه کې باید تشخیص شي. 

عواطفي اختلال د نوااوااو د ،وااي اوا،وریو د اړیوال بوا، ووه عمود  لاملواو شخوه 

په شوومی، کی  . دا ډول اختلالات د ارووط،ا   خپيان  ډا، او  سوومي اع،ارووو  

 وه مخې پیژادل کی  .   کچه کې د زیاتواوي

اکث،ام وه یو شخه ډی،و اع،ارووو په د،وودوو سوو،  ش،ګادی      نوااان ماشووومان او 

وختواه دره اع،اض یو او بل پوښوي . د کو، او سوواې ت لیمي  چاپی  د    او نیاي

نوااوااو پ، کړاو او ښوووووه واوي بوااودې ژو، تواثی، و، . د ،وااي سووایز سوووووس،   

،امانته کووا ي عواملو ا،زواه او وه شووووخص شخه د ملاتړ ا،يووووتواو ،امانه  

،و شخه شووومی،ل  کول د دې ډول اا،ورااو د ا،زواې او مدی،یت وه لیاتي عاايووو

 کی  . 
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  چټکه کتنه

 یریت مد

 پروتوکولونهد مدیریت 

 د رشد تاخیر او اختلال .1
 د چلند ستونزې .2
 (ADHD) د بې توجهۍ او د ډیر فعالیت اختلال  .3

  د سلوک اختلال .4

 د عاطفې ستونزې .5
 په ځوانانو کې عاطفي اختلال او متوسط او شدید خپګان  .6

 رواني ټولنیزې مداخلې

 ارزونه

 

 د رشد اختلالات وارزوئ ➢
 د بې توجهۍ او فرط فعالیت اختلال وارزوئ ➢
 . عاطفي اختلالات وارزوئ ➢
 وي متوسط او یا شدید خپګان پکې اورزوئ.  ځوان که ناروغ یو  ➢
 په متکرر ډول بي پروا، سرغړونکی، نافرمانه او متشدد چلند وارزوئ.  ➢

 نور لمړیتوب لرونکي حالتونه وارزوئ.  MNSد  ➢

 د کور چاپیریال وارزوئ.   ➢
 د ښوونځي چاپیریال وارزوئ.  ➢

 تعقیب

CMH  د ماشوم او ځوان رواني او د رشد اختلالات 
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 تظاهراتد رواني او چلند اختلالاتو عام  ېک  ځوانانو په ماشومانو او په اساس : د عمر جدوللمړي 
  دولمشايد  شي. ېک انی په  ، ېپ،وس ېد ا،زوا  ای شي  ،اپو، و،کړلشخص وخوا  ای  م،اق شي د  یدای ک تظاي،ات دا

 عمر د رشد اختلالات  د چلند اختلالات  د عاطفې اختلالات 
چوپ   واوتیا ې و   ،ډې سوو،     م،اق وه    دل ړې ژ ،ډې   -
ثوابوت او خوامو     ،ډې )د بودن ل،کوات    دلېوک  ېپوات 

 کیدل ساتلا یا روسه
پوه   يېلی بودوون )د ب   ېپوه چلاود ک  ایوشوووو،ا    ،ډی   -
 ا،ودل وتوګد  ای مدیدل د بست، و ه ګتو
 ،اتلل ېپات  ېکووو ک لی ت امل پ  زی ووا س او  ېد ووب   -

د ل،کي    کول،شود اه   ه ی او اامااسو  تغن  فهی رو  
متوقع ،شووووود  د    په مطواب د عم،   قوت کمزو،تیوا 

  وه  ه)و ه موسوو ا  ااسووت  ډا ن  ېک  دوی ته ،سوو  ېکچ
  قدا اخیسوووتل   ول ی پاا شووو،   ه ړی او،و سووو،  ا

 کول  او د تشاا  ،وزاها. ېخب،

  5او کوچني ماشومان )د  نوي زیږیدلي
 کم(  خهڅ ۍکلن

 ېستواز ووړد خو  او خو -
)و ه د   اع،اض   يی از  اد ګ،شاو اا ېپ،وه پسووو  -
 اااتاند،د  س، د،د   ېم د
 اا ا، ای  ویواوتیا ال،ل د تګ م ت  ته -
 بدوون ېک تی په ا او ای  کول ش،ا ،ډی  -

 ا ی   نان خی،اول ای ول  د بسوت، وواد  هګ)د مثال په تو
 ا،ودل وتوګد 

 کلن:  4-18 
کې   اواسووووتوه  پوه  کول    ډماو  ،ډی :  تیوا واو  ،ډی   -

اشووووا،    ای کول    ېخب،  ې،ډی    سووووتوازې د،وودل
 کول.
 ،ی ر  خوهش  ينووا ښوووو  د  بي تو هي کول  ،ډی   -

 دوی ته ،سوووو  ید کا، پا  ولډلاروووو،   په م ،،  
 ته بدوول تواوی دمخه ود،ول او او،و ا او

 ېووه مخ   ېمخ   ېچ  ېت ،ا،: پ،توه ووه د  ،ډی   -
 ولت ،ا،ډی،  وکا،وا د  ئړا ، وک
او    -   و،و ناو،    ېدواموودا،  چلاوود چت ،ا،  

م مووي روسوه  ظاومااه چلاد   ،ی او ر  دی )و ه شود
 سخت او دوامدا،  ااا،مااي  رلاا

 اپيشواوا  ېک   وړی ا  ایوسوووو،  پوه چلاود    ،ويد مل  -
 کول او روسه ګوښه کیدلبدوواواه  

 ډا ن ېک  لوی په ووستلو او و -
اروسوووتل     ېو ه  ام ډا ن  ېپه سووواتاه ک انند    -

 ب،  کول واوښلماا کول  د را
 کلن(   6-12عمر ماشوم )  نيځد من

)و ه د   اهیښوووااد ای اروووط،ا      ېد مزاج سوووتواز
 ایو  اوا امیود   ژ، خپوه کیودل    خ،  مزاج دوودلم
متوقع  ،ی او ر  کس چ ای   دی شود ېپه مزاج ک ان يخپ 
 ارط،ا  شدیدا  کیدل  الساساتي ،اتلل بدوون
بدوواواه )و ه د تم،کز سوووتواز    ېک  تی په ا او  -
په ګوښوه کیدل یا   ت ی ا او  خی رو  ېک  ينووا ښوپه  
 الی تما دوی ک ېپات   ېکو، ک

 تی ا او خی ر  ېک ينووا ښپه  -
سوووتوازې    ېک  د،کاو   دوی په پوي  لا،ښووووواود    -
 و،ل
  ايناو د و،  ستوازې دوودل  ېت امل ک  زی ووا س په    -

 اه کول بدوواواو س،  تطاب 
 کلن(  18-13) ځوانان 

 ااوی شو ای   لاوتواو  ويړاا ند   ای  اه یښوااد ،  ی و  ، ډی 
 زی ووا س    بیلودل  خوهش  م،اقو کول )و وه د     ډډ  خوهش

سو،     یواوړلشو،ات  وو ای   ا،و ش ېا نی لاوتواه   
 ادلی و پواوس  ای  ېا ی د و واه ی ان يوړت 
 ستوازې و،ل ېپه عادتواو ک وړد خو  او خوا -
 یکمواو ونګډ ای  ېد علاق ېک تواوی په ا او -
 چلاد یتوا ښتو ه رو ای مخاوخ  -

  سوتوازې ېپه ت،سو،  کووو ک تواوی ا او  ايند و،  - 
. د  ی ک  لګڼ عم، وپا،  او،مال    شوووخص د  د  ېچ
 زوی ووا س ؛ په  سوتواز  و،ل ېک  دوی په پوي  وواوښولا،

او د بدوواواو سوووو،    سووووتوازې و،ل ېت املاتو ک
د   ؛د،وودل  ېسووتواز  ېکاړی و ؛ په  اه کول  تطاب 
او وواوو   عولایو وو  چولواوود   ا یوو  کوول  مولوودود  توواوویواو 
 ولت ،ا،

 عمرونه  ولټ
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 CMH-01  –  ارزونه

 تظاهراتد رواني او چلند اختلالاتو عام   ېک ځوانانو په ماشومانو او  

 :ولري ېستونز  ېلاند ېکله چ يیږاو ارزول ک نهیلپاره معا  ېارزون ایعمومي روغت ای  تونویشکا کيید فزهغه وخت  وانځماشوم/ وی ➢
 ولري( شتون ورئګولمړی جدول  )که د عاطفي )احساسات(، رشد او چلند د اختلالاتو عام شکایتونه -
)لکله   ۍنلاروغ  مزمنې  ،ۍنلاروغ  ېغفللت، پرلله پسللللل   ایل   سلللللتنلهیاخ  هګټل   هړنلاو  واکي،ځشلللللتون لري لکله خوارد خطر عواملل   -

HIV/AIDS چهخیتار ونیږزاختلاطي د  ای) 

 :ېنیښاند مراقبد  هړپه ا وانځد ماشوم /  ➢
 يیږک لګڼد عمر لپاره نورمال   ېچ  ستونزې لرل  تونویفعال نيځور په  ای ستونزې لرل ېک کهړیسره په ا روګد مل - -
کول   هډډ خهڅ  تونویفعال  ود منظم  ،د ګوښلله کیدلو لوالتیا  ان،ګخپ دیشللد ای  تکراري  ،متشللددفعال،    رډی  ه،ګچلند )د مثال په تو - -

 ته تلل( يځوونښ ای
 ېنیښاند استاد ای وونکيښد  هړپه ا وانځد ماشوم /  ➢

 ېک يګولټکوي، معمولا په  تهځرامن يډوګډ ېک  يګولټسره خپل حواس له لاسه ورکوي، په   ۍاسانهغه په   ه،ګد مثال په تو - -

 لري.  ېستونز ېک  ولوړبشپ  نۍ دندېلري، د کور  ېستونز
 ېنیښاند  کارکوونکي خدماتو  زویولنټ ایکارکونکو    ییاید روغت ېولنټد  هړپه ا وانځد ماشوم/ ➢

 شخړې کول کيیفز ېک  ولنهټ ایچلند، په کور  ونکیماتو. قانون  ولډد مثال په  -

CMH   ارزونه »» CMH   01 
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  ودواوښلا، د اIMCI) ت ی،ی امع مد وید ماشومااو د اا،ور

(www.who.int/maternal_child_adolescent/documents 

IMCI_chartbooklet/ شخه په ګسه  ودواه ښلا،یا او،و مو ود   ا په کا،ووو

 اخیستاې اړواد لاوتواه مدی،یت کړئ.  

  و  ی  خهش  ېوه لااد ېشتون و،  چاع،اض او علایا  ېداس ای ا

 : ړ ک وته ګپه  یې

 ایوډین د رنایي موادو کمښت و ه 

 ي کا خوا  -

-   

 اختلالاتو احتمال شتون لري  رشدد 

دویم پړاو ته مراجعه  

 وکړئ 

 اب   ا،زواه وکړئ تطد شخص د   او  کړاې ا،تباط او زی ووا س اد،اکي    ل،کي -  ئړ ا،زواه وک ب،خو )ډومینا ووو س د 

 کلینکي ټکي

تول دا ا،يوووووت   دیوتوه بوا  وااوااون

م،اقبت وه د   ېشووووي چ  لړو،ک

 . ړوک داهی و ېوازی شتون پ،ته 

  شخص  تی مايیت  خب،و مل،م  د

 .ئړکوارح ته  م،اق او 

 ېچ  ئړمشوخص ک  طی شو،ا  يغه

د ته   اشووخايووواو،و   ای   واودیاو

وووه مخې   د  يغې  شووووخص بووه 

ا  )اووا،و ا  مو ولوومووات   ړپووه 

 .و،کړل شي

  م،اق   د  یکوچایااو او د يغو  د

د مو ود  اع،ارو ا،زواه  س،   

 وکړئ

1 

 نه 

 نه 

 هو 

 هو 

 ئ ړارزونه وک شخصستونزو لپاره د  رشد د 

 د کوچاي او تا ي ماشومااو وپا، : 

  ې ک ا،واوی م  ،شد   وووس ماشوا د عم، وپا،  په  ای ا

 و، ؟  ېستواز

 وپا، :  و نواااا   ماشومااو او  زیات عم، د

ووستل     ړو،  )زد  ک ې ستواز ې ک ينووا ښپه   ی دو ای ا

  ې ساتاه او په کو، ک انند    ه ړی ا  وه او،و س،  ا لی او و

 یې باید وا،زول شي.   تواهی ا او  اينو،

 خوا، نواکي  -
لاد یا مزمن ااتااات و ه د رو  او پوزې ااتااات   -

 HIV/AIDS یا 
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 شخص و ارزوئلپاره      (ADHD)تی فعال ډیر   او توجهۍ ې د ب

 وا،زوئ  اختلال  دوو ی او، ای  د ی و د د ماشوا 

 ومړ  پ،وتوکول ته م،ا  ه وکړئ 

د،یا پړاو ته م،ا  ه  

 وکړئ 

 د ښې ا،زواې وپا،  یو متخيص س،  مشو،  وکړئ 

 : ایا ماشوا یا نوان 

 ؟ وه لد  زیات ا اوه دی  -
اشي کولای چې د او دې مودې وپا،  بې   -

 ؟ ل،کته پاتي شي 

   

 

د، اا اا   ای شود  آ ی لوا  شما پ،ت م ی به ،الت  -

 د؟ ی مش ل دا، خ ی وظا

   ؟یکا  ی ق،ا، ل،کت م  یب  -

 ستواز  و، : لاادې  ماشوا  ای آ ې چ و،ئ ګ وپا،   و ېا،زوا  دی د و

 و،  ګو  ته و ګست،د ماشوا  -
 ئ ړ ک  ی ت   ل،کاتوګد س، او ست،د یو متل،ک شي س،    -
 لي واخ زشی   وی  ې په لا  ک -
 ژايی خلک وپ   خپل -

لاادې  ماشوا  ېچ  و،ئ ګ وپا،   و ېا،زوا  دوو ی د او،

 : ستوازې و، 

  ی د دو ې چ  و،ئګيغه ک  و  وش ت، ګ،نولس، شاته  -

 کو   ېشاته خب،
 ښول   ته ع   او مل  واو ر ړوو -
)تاتا  دادا     ووا  مختلخ ر په ډی، ماشومتو  کې د  -

 ول دی باباا توو

 نه  هو 

2 

يغه د   ای ا  ی  ډ وګډپه اسااۍ س،  لوا  یې  ای ا -

 و، ؟   ېستواز  ېدادو په ت،س،  کووو ک

 ؟ ډی، بی ،ا،  دی  ای ا -

 نه  هو 
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موارد   ولټ ې لاند  ا یکوي؟ ا تهځنی رام ې ستونز ړ د پام و  ېک ت یفعال ني ځپه ور چې دي  ې دیشداعراض او علایم دومره  ایا

 شتون لري 

احتمال   ADHD  د د چلند ستونزې په نظر کې ونیسئ 

 شتون نلري 

 بروید  3به مرحله 

 احتمال لیدل کیږي  ADHD  د دویم پروتوکول ته مراجعه وکړئ 

 

 . ته مشابه فزیکي اختلال رد کړئ  ADHDد  

 لري:  و یکوم  خهڅمواردو   ېله لاند وان ځ ماشوم/ ایآ

 ناروغي  ډ د تایرای   - -
 په ګډون  HIV/AIDSد   ،ۍساري ناروغ  ې مزمن ا یحاد  - -

 ناروغي  ل یس  کلیانتان، د س ږدرد لکه د غو   رولهټکن ې ب - -

 فزیکي اختلال مدیریت کړئ 

 دریم پروتوکول ته مراجعه وکړئ

 شتون لري؟   اعراض ېحالتونو ک و څ په  ا یا  -
 ؟ دوام کړی ې اشتی م ږشپ  ه ږترلږل اعراضو  ای ا - -
لپاره    ېکچ ې د ود ځوان   ا ی د ماشوم   اعراض ای آ - -

 نامناسب دي؟ 

اجتماعي،  ،يپه شخصي، کورن ای آ - -

  ۍنځور ې نورو برخو ک ا یحرفوي  مي،یتعل

 لري؟  ې ستونز ړد پام و   ېچار

 نه  بلی

 نه  هو 
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 : هګپه تو ګې لی د ب ،لريچلندونه  ونکيړنافرماني او سرغ  ، متشدد ولډ په مکرر  وان ځ ماشوم/ ایا

 وارزوئ  (Conduct Disorder)د سلوک اختلال 

د سلوک اختلال احتمال نه لیدل  

 کیږی

څلورم پړاو ته مراجعه  

 وکړئ 
 نه هو 

 چلند  ونکيګنن  ای   مخربد عمر سره سم   ېک ځوانانو  : په ماشومانو او  ټکي  کي ینیکل

کووووووچووووواوووووي   
مووواشووووووووموووان 
  18)عووموو،واووه  

  5  -  ېاشووووت یووم
 کاوها

مواتول  بلو    اوی د قواا     ی ک  لیوو،توه و  ېاا وا، کول چ  خوهش  هشود يغوه   -
اه و   د رلط کا،  ای ت یښو،  ېچ  لی و  هشکول  مباوغه کول  يغه    تی کول  شو ا
د   ید دو  ېاو پوه او،و بوااود   شووووخړې کول  يی اا وا، کول  پوه از  خوهشکووو  
 اچول.  ړچلاد پ   ړااو
 5م مولا وه    ېاو،ا چ  ېويل  او داسوو غی چ  ا ړ) ژ  مهاوه قه، او روسووه  ډوا  -

نلو   3وه    ېک ۍاه و   م مولا په اوا  ،ډی   خهش   وی دق  25کا او وه    خهش   وی دق
واه  انی ته ز  انن  دی با  د ،شووود عاد  قه، او روسوووه.  شخه کا ،امانته کی  

او  شووخړو سووب  و اه ګ،ني    يی از   ت ،ا،  ېاادړد او،و په و ای ،سووو   
 شي. یالسا  کوو ۍد آ،اموه روسې  وستهماشوا م مولا و،

عومو،  مواونواوي  د 
- 6)  مواشوووووموان

 اکلن 12

وه لا،ښوواو شخه اا ا، کول  مش،ااو یا او،و ماشومااو س،  بل  او مشا ،    -
 کول  کله اا کله ډی، روسه کیدل 

 نوااان 
 اکلن 13-18)

قوااین او ملدودیتواه ری،  د ملدودیتواو او قواایواو ازمویل  دا ویل چې   -
عادلااه او ری، ر،و،  د   د مش،ااو پ، وړاادې ااوړ  چلاد کول  د مش،ااو وه  

 خب،و س،رړواه کول 

 

 درلودل   پارونکي چلند - -
 ورول ځ نور  ا ی ګ جن ر ډی  - -
 ظلم کول  واناتو ی په انسانانو او ح - -
 ول ځ سو ول،ړجا یسخت و و یشتمند   - -
 کول  تهېښله کوره ت ته، ېښت خه څ يځوونښله   ل،ی درواغ و ې غلا، پرله پس - -

 کول او مشاجره د مشرانو سره بحث  -
 انکار کول  ا ی ونهړ سرغ خه څمقرراتو  ا ی اصولو  د -
 کول  قهر او غوسه ر ډې -
 ده غوسه کول یاو شد ې د پرله پس -
 ستونزه درلودل  ې ک که ړیله نورو سره په ا  - -

CMH   01 CMH   ارزونه »» 
76 



 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نه هو 

 څلورم پروتوکول ته مراجعه وکړئ

 Conduct)د سلوک اختلا 

Disorder)  په نظر کې ولرئ 

 مراجعه نمایید  2به پروتوکول  

 

 د چلند ستونزې په نظر کې ولرئ

 شتون لري:   اعراضاو نامناسب   دی شد  ،ړسره سم د پام و ې د کچ ې د ود  وانانو ځ د ماشوم/  ایآ

شتون   اعراض  ې( کریال یچاپ ز یولنټ او نور  ځیوونښ)لکه کور،   الونو یری چاپپه مختلفو  -

 لري. 
 ولري.   ن لپاره شتو  اشتوی م 6د    هږ ترلږل  د یبا اعراض -

 ۍ د سرکشۍ په پرتله شدید چلند لرل وانځ د  ا یشوخۍ د عادي ماشومتوب  -
د   ې نورو برخو ک  ای حرفوي  مي، یتعل ز، یولنټ ، ۍپه شخصي، کورن تی فعال ین ځور  ای ا - -

 لري؟  ې ستونز ړ پام و
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 عاطفي اختلال وارزوئ 

 ( پریشاني شتون لريکوونکي  یاو کمزور دمهالهږاو د خپګان، ویرې، اندیښنې یا اضطراب په ګډون )

پنځم پړاو ته مراجعه  

 وکړئ 

 او اضطراب  ره ې ومطابق د عمر   ېک ځوانانو  په ماشومانو او  : کلینیکي ټکي 

  9)د  ډیر کوچني 
  2تر  خه څ اشتویم
 ( نۍ پورې کل

کله   د ناامنۍ احساس   ره،یو  څخهانوی اجنب له –
 له مراقبت څخه جلا شي  ېچ

  2کوچني ماشومان )له 
 ( ېپور لنۍ ک 5تر   خهڅ

خوبونو  ډارونکي   اره،ی طوفان، اور، اوبو، ت له –
 ره ی و خه څ وی اروڅ او 

عمر لرونکي   ني ځد من
 کلن(  12- 6ماشومان ) 

آفتونو،   عيیطب کروبونو،یم ،شیطاني اراوحو د –
 ره ی و خهڅ  ان ګخپ  دی او شد و یناروغ   کيیفز

  یا نور پر وړاندې له اجرا کولو په  يځوونښ د  –
 او ډار درلودل  نهیښاند ه ړا

له   ې اندړ د نورو په و  دو،یلخوا د رد ک  روګد مل – کلن(  18-13)  ځوانان  
  وآفتون  ،اقداماتو طبي ،یوناروغ کيی ، فزاجرا

  آفتونه(  عيیطب د،ی بر  زیر ګتره ه،ګړ )لکه ج
 څخه ویره درلودل 

 

 : تئ ښوپو خه څ وانځ له ماشوم/ 

  غمګین ،کیږئسره ناراضه  ۍ ، په اسانلرئاحساس  پاروونکی تاسو  ای ا - -

 ؟ یاست خفه  ای
 ؟ دی  ړی خوند له لاسه ورک ای علاقه  ې ک تونویتاسو په فعال ای ا - -
 ؟ ئکارښ  منیښوخت اند یر ډی  ای لرئ  ې نیښاند ې رډیتاسو   ایا -
 ؟ ډاریږئسره   ۍ تاسو په اسان ا ی لرئ   رهیو  ر ډیتاسو   ایا -

 نه هو 

  ت یشکا خهڅ عادت   اشتنيیم ا یدرد   ېتاسو معمولا د سر درد، د معد  ایا -

 ؟ لرئ
 ؟ غونی یاستړ ژا ا یغمجن  ه، ښتاسو معمولا ناخو ای ا - -
له  لرئ )لکه  ره یو  ډیره  ای کوئ   ه ډډ  خهڅحالتونو  نو ځیتاسو د  ایا -

 (؟ونهی اځ لي ړ تسر  ا ی  دنه،ی ، د نوي خلکو سره لکیدلجلا  خهڅ مراقب 
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 فزیکي اختلال مدیریت کړئ  شپږم پروتوکول ته مراجعه وکړئ 

ایا داسې اعراض شتون لري چې لاندې حالتونه  عاطفي اختلال ته ورته فزیکي حالت یا د عاطفي اختلال تشدیدونکي حالتونه رد کړئ. 

 په ګوتو کړي؟ 

پنځم پړاو ته مراجعه  

 وکړئ 

 پنځم پروتوکول ته مراجعه وکړئ 

 د عاطفې اختلالات په نظر کې  

 ولرئ عاطفي اختلالا په نظر کې 

برخو   ی او مسلک ی میتعل  زو،ی ولنټ  ،يکورن  ، یپه شخص ت یفعال ی نځد شخص ور ایآ

 ؟ یلر ېستونز ړد پام و  یک

 نه 

 هو  نه 

 هو 

 غوالی چا -
 خوار ځوانکي   -
 )سالنډي(   تماآس -

 د تایروئید ناروغي  -
  نتاني ناروغۍ لکه ا -

HIV/AIDS 

 ي کم خون -

 درملو جانبي عوارض د   -
د بیلګې په توګه، د انشاقي  ) -

درملو یا سټیروئیدو جانبي  

 ( عوارض 
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پنځم پړاو ته مراجعه  

 وکړئ 

 لري؟  ېستونز ړد پام و   ېنورو برخو ک ای حرفوي  مي، یتعل ز، یولنټ ،ۍپه شخصي، کورن ورځنی فعالت   ایا

 ؟ اعراض لرياضافي  و څ ې لاند ې ک وځ ور اکثرو په  ې ک و یاون  2 رو ی ( په توانځ شخص ) ایآ

 کول  خوب ر ډی  ای  يډو ګډ د خوب  -
له  وزن   بدلون )  ړد پام و   ېوزن ک  ا یپه اشتها  -

 ( زیاتیدل  ای لاسه ورکول 
 احساس کول  ناه ګ ا ی ۍ تښارز ې د ب -

 له معمول څخه ورو خبرې کول یا حرکت کول  -
 ي دیناام -
 د ځان وژنې فکرونه یا اقدام   -

 د انرژي له لاسه ورکول   ا ی ا ړیست -
 ی کموال تمرکزد  -
 ( په پریکړو کې پاتې راتلل)  ې نه کول ړکیپر -
 ثباتي ې ب کي یفز ای  بیقراري کاره ښ  - -

فعالیت ته لیوالتیا نلري یا له فعالیتونو   ا ی ځوان مزاجي ستونزې لري )پارونکی، غمګین او پریشانۍ احساس درلودل(  ایآ

 ؟ لاسه ورکړي دي څخه خوند خیستل یې له 

 کې متوسط او شدید خپګان و ارزوئ  ځوانانو  په 

پنځم پړاو ته مراجعه  

 وکړئ 

پنځم پروتوکول ته مراجعه  

 وکړئ 

احساساتو اړوند  د عاطفې یا 

 اختلالات په نظر کې ونیسئ 

 

 نه

 هو  نه

 هو 
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 هم مهاله اختلال وارزوئ او مدیریت یې کړئ 

ماسټر چارټ ته  . ترسره کړئارزونه  ټ پر بنس ټچار  رټ ماس mhGAP-IGنور اختلالات شتون لري؟ د   MNSد  ې په ورته وخت ک ایا

 مراجعه وکړئ 

 . اډیول ته مراجعه وکړئ م  SUBد  . د موادو له کبله رامنځته شوي اختلالاتو ارزونه مه هیروئ

 . اډیول ته مراجعه وکړئ م EPIد . ماشومانو کې د رشد اختلال لري د مرګي ارزونه مه هیروئپه هغو 

 نور لمړیتوب لرونکي حالتونه وارزوئ  MNSد 

 

د مانیا د دورو تاریخچه یا ضایعاتو )لکه د کوم عزیز له لاسه ورکول(  پر  

 مراجعه نمایید  6به پروتوکول   . ماډیول ته مراجعه وکړئ  DEPوړاندې طبعیي غبرګون رد کړئ د 

 

 

 کلینیکی: نکته

ممکن وجود داشته باشد. در    برسامات ای اتانیزه

در   دیبا یافسردگ  تداوی، موجودیت آن   صورت

متخصص مشورت    کیشود. با  تطابق به آن تنظیم

 دیکن

 خپګان په نظر کې ونیسئ 

 هو 

5 

 نه

  ېوژن ان ځ د   په نږدې راتلونکي کې  ېریکه چ

  ېچ ې له د ې احتمالي خطر شتون ولري، مخک

خطر ارزونه او  ځان وژنې شي د   ړلا  ېمخک

ماډیول ته   SUI. د  ئړ. مراجعه وکمدیریت وکړئ

 مراجعه وکړئ 
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 ئ ړخدماتو ته مراجعه وک  ېد ماشوم ساتن  ېپه صورت ک ا یتړد ا  -
 ئ ړک مدیریت یې او  وارزوئ ر رامنځته کوونکي حالتونه  فشارواني  -
 ئړک  من ډاډ  توب یاو خوندامنیت  وانانوځ د ماشوم/  ه،ګپه تو  توبړیلوم   د -
  ه ګټ هړ د ناو  دی با ځوانان  ماشومان/ ول ټ  ېچ ئ ړورک  ډ اډته   وانانو ځماشوم/ -

 وي  خوندي  خه څ ېستنیاخ
په   ېنیسرچ او ملاتړ  ېد مرست  ې ک صورت  په  ېستنیاخ ه ګټ هړ د دوامداره ناو -

د اضافي  متخصص ته د ارجع کولو په ګډون . وړاندې کړئمعلومات   ه ړا

 . چمتوالی ونیسئلپاره   ړ او ملات ېمرست
او   ئړک ټینګه  کهړی سره ا نو یسرچ ټولینزو قانوني او   ېپه صورت ک ا یتړد ا   - -

. د منظم  سئ یون  ېپه پام ک ې مداخل ز یولنټاضافي رواني  ېپه صورت ک ا یتړد ا 

 ئ ړترلاسه ک  ډ اډ  څخه  بیتعق

 وارزوئ  ط یاو شرا ریال ید کور چاپ

 ټکي  کي ینیکل

د   ه ګتو مهیپه مستق خهڅ وانانو ځماشوم/ له

  ېچ  ئړوک  تنهښپو  ه ړپه ا   معروضیتونوهغو 

له پلوه مناسب او خوندي دي )د  رشد د 

ه شتون کې  په ن مراقب د   ه،ګپه تو ګې لیب

 (. چلند وکړي ه ړناو ممکن 

د    ېشي چ  ل ړ تل فرصت ورک د یته با  وځوانان  

پرته له روغتیایي   شتون  مراقب له

 . يړوک  دنه ی ل کارکوونکي سره 

عاطفي، رفتاري یا د رشد ستونزې د یوه ځورونکي حالت پر وړاندې غبرګون دی یا    ایآ

 ؟د دې حالت له کبله تشدید شوي دي

 : لاندې موارد وارزوئ

هغه کلینیکی اعراض یا کلینیکي تاریخچه چې ناوړه چلند یا تاو تریخوالي سره   -

 (. مراجعه وکړئکلینکي ټکو ته ) مواجه کیدل را په ګوته کوي 
لکه د کورنۍ د غړو  )په وروستیو کې هر ډول رواني فشار رامنځته کوونکي حالت   -

 (. ناروغۍ یا مړینه، د ژوند او مالي حالت ستونزمن شرایط، د ځورواکو له ځوریدل 

 : ټکي کيین یکل

 س،  د ااوړ  چلاد  د  اع،اض او علایا: ماشومااو  د

 و،واه ن   سمي •
د    ای  ښېا  ۍ د سا  باد داه نی سو  شیاواوی )و ه   ت،ریرات -

  ته نوه امله ،اما  ااوی او،و ش ای  تو ښو  قمچیاوکم،بادواو  

 ا شو  سپواه
 تواهی م مووي ش ا ،ی ر ای  د  ااش،ګاد  -

 و،واه ن  اسي  •
  ه ګپه طبي تو ېچ  و شتونپوا س د  کې م  د  ای  په تااسلي ساله  -

 ی دی ک حی اشي تش،
 میادوا،  شتون  ای ااتااات  م ا،بتي  اسي -
   ړ)و ه د  اسي مسلو په ا   اسي ا اویت ته ویواوتیا د،وودل -

 مااس  اه و ا  په ولا عم،د  ېچ  او م لومات و،لپويه 

 بي تو هي  •
 خی،ن او اامااسبه  امې اروستل  -
لفظ   خ ی ر  واو ښاو را ې د خوو   اع،اض ۍ واکند خوا، -

 اويله 

 ووواه ډاو،  ېستا ی اخ هګس   ړاو د ااو و،واهن عاطفي  •
  اپيشاا ولډي،   ېلاوت کعاطفي   ای په چلاد  وانن د ماشوا /  -

یې توریح  بل لامل  ېچ ،امانته کیدل بدوون  ړ د پاا واو 

 و ه:  شوی اه و  
تسلیت اه  ه ګ په تو يېلی )د ب  پ،یشااي ای  ،  ی م مووي و ،ی ر -

 ا اړژ ماوا ي
 وه سوواې ګوښه کیدل  ای ته ر،، ،سول  انن -
 شخړ  کول او  ته ېښوه کو،  ت  -
 تل ښرو  او تو ه اهی م ،  ډی  خهش  مش،ااووه  -
 د بست، ووادول یا خی،اول یا د ګوتو ،ودل  -

 خواه ړمت ابل عمل او چلاد ام،اق  س،  د   وانند ماشوا/   •
کوچاي ماشوا  د  هګ تو يړېاا نچلاد  په وه ع   او مل پ،ته  -

کله چې ماشوا وی،یدوی  سپي یا   هګ په تو يېلی )د ب  ې اادړو ،پ 

 ا اا،وره و  د م،اق  وخوا د ا،ام  او م،اقبت اه کول 
 چلاد  ی،دوا  ا ی  خيمااه -
  وانند ماشوا /   هګ کا،ول )د مثال په تو واوښ واګ ود اامااسب  -

 کا،ول  تودواوی د سخت اارباطي م ای ا ودلیښپ،
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 هو 
 نه
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د مراقبت په  وانځد ماشوم /  ېچ لري اختلالاتلمړیتوب لرونکي  MNSد  مراقب ایا

او د موادو د استعمال  انګخپ هګتو ګړېانځ؟ په زمنه کويیاغ ایتړو ید دوبرخه کې 

 ئړاختلالاتو ته پام وک
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اولاد تربیت په اړه  د ماشوم د عمر مطابق د تحریک پذیرۍ او 

د ماشوم د رشد  .  مناسبې توصیې او سپارښتنې وړاندې کړئ 

  څخه مراقبت کولو لارښود ته مراجعه وکړئ 

http://www.who.int/maternal_child_adolescent

/documents/care_child_ development/en / 

په   ای تړا ې د ماشوم لپاره د اضافي مرستد راجع کولو په ګډون  

   سئ،یون ې پام ک

اختلالات وارزوئ او مدیریت یې   MNS مراقبد  -

 .کړئ

ته مراجعه  ( له مراقب څخه ملاتړ) 2.6  مدیریت -

 وکړئ 

لپاره کافي فرصتونه   کوړیا زویولنټاو متقابل عمل/ ېد لوب ېماشوم په کور ک ایا -

 ترلاسه کوي؟ 
 : ئړ ته پام وک ېتنښپو ېد -
ک او وڅکوئ؟  ېد ماشوم سره لوب هګنڅتاسو  روي؟ېوخت ت رډېله چا سره  ماشوم -

 له؟ځ څو
 ؟ېلځ وڅ سئ؟ین کهړید ماشوم سره ا هګنڅ ( مراقبین) تاسو -

 : ټکي  کي ینیکل

  یاختلال کول  ان ګ د خپ ې ک مراقب په

  ېک ځوانانو  شي په ماشومانو / 

اختلالات   رشد   ای چلند،  عاطفي، 

 زیات کړي.  

 نه

 نخیر 

 هو 

 بلی 
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  ي ځوونښ د او  وونکو ښترلاسه کولو وروسته، د  تی د رضا

ته   ې او درملن تی ری. مدسئیون  که ړیسره ا نورو کارکوونکو 

 (. 2.7)  ئړمراجعه وک

د   ې چ ئړوک  هڅحاضر وي، ه ر یغ  خهڅ ي ځوونښله   که

ته   ي ځوونښ ژر تر ژره  ېچ  ئ ړسره مرسته وک وان ځماشوم/

 . ئ ټلاملونه وپل  ۍحاضر ر یراستانه شي او د غ

ماشوم/ځوان د ساتلو د  د تعلیمي خدماتو او په ښوونځي کې د 

اهمیت په اړه مراقب ته د امکان تر حده اړین معلومات وړاندې  

 کړئ. 

 ایا ماشوم / ځوان په ښوونځي کې شامل دی؟ 

 

 

 د ښوونځي چاپیریال وارزوئ 

 

 

 : ماشوم / ځوان  ایآ
 مسخره شوي؟  ا ی، رد شوي يشو ورول ځ -
 توان نه لرئ؟  ړېاو زده ک ونګډد  -
  ګ ته له ت يځوونښ  ا یشي  ړ ته لا ي ځوونښ ي ړنه غوا -

 انکار کوي؟  خهڅ

 CMH 2   ته مراجعه وکړئ  (ت یری)مد 

 

 ټکي  کي ینیکل

د   ه ګتو مهیپه مستق خهڅ وانانو ځماشوم/ له

د    ېچ  ئړوک  تنهښپو  ه ړپه ا   معروضیتونوهغو 

 له پلوه مناسب او خوندي دي رشد 

7 

 هو 

 هو 

 نه

 نه
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 CMH-02  مدیریت                       

 

 دریم پروتوکول  دویم پروتوکول  پروتوکول لمړی 

 د بې توجهۍ او ډیر فعالیت اختلال  د چلند ستونزې د رشد ځنډیدل یا اختلال 

.  ېووا ښ لا،    ړپه ا  ا ید ،ورت  نوااااو د ماشومااو او   ➢
 ا2.1)

شخص او م،اق  ته ،وااي زد  کړې او اولاد پاواې په    ➢
کووو وپا،    هښ . د چلاد او لاوت د  اړ  مشو،ې و،کړئ

 ا2.3او   2.2. )ئړ ک   وړاادې  ې ووا ښ لا، 

 ا 2.6)  ئړ ک و  لاتړ م  شخه  وه م،اق  ➢

وه استادااو او او،و ادا،  کا،کووا و س،    ي ن ووا ښد   ➢
 ا2.7)وکړئ  مشو،   

ګسه پو،ته  او   سیايه   ه ړید شته مااب و س،  ا ې ک  وواهس په  ➢
 ،رواه.   ا یب ټ پ، باس   ېووا س د   ه ګ په تو   يېل ی  د بکړې

د مها،تواو    د اولاد پاواېوپا،    اویکه ام ان وو،    واود ➢
 ا2.8)  و،کړئ ،وزاه 

  ،س اک ډاختلالات و،  متخيص   ،شدد  ې يغه ماشومان چ  ➢
او په کو،   ې مشو، په اړ    ېد،ملا د   ااتویته د او،و م ا 

 . ئ ړ وپا،  ،ا ع ک  واويي ،اش  م،اقبتد  ې ک 

  وه ېک  اشتویم   وی په ي،و د،  ېپه يو،ت ک  ا یت ړد ا ➢
 ت،لاسه کول.  ډا ډ شخه   ی مااس  ت   

 وړاادې کووو ل  ال،ئ   ېتاسو د خدماتو او طبي د،ملا   ➢

  ېووا ښ لا،    ړپه ا  ا ید ،ورت  نوااااو د ماشومااو او   ➢
 ا2.1. )وکړئ

.  ئړ وک   وواهښ واوي وپا،  لا،   هښ د چلاد او لاوت د   ➢
 ا2.3)

او   ،اکا کول  اشا،   مدی،یت اشا،واو ا،زواه او    ،وااي د ➢
 . کړئ  ړیاویپ ړ ملات زی وواس

وه استادااو او او،و ادا،  کا،کووا و س،    ي ن ووا ښد   ➢
 ا2.7)  ې وکړئ مشو، 

 . سیايه کړئ  هړی س،  ا   اویاو،و س،چ ې ک  وواهس په  ➢

 کړئ  ی ت    ➢

اه    زمن یار  تودواه یپو،ته نک، شو  م  ېد د،ملا  ې، ی که چ ➢
  د بې تو هۍ او ډی، ا اویت يا  ا یب وان ن و  او ماشوا /  

کلن    6     ت، و  و  عم، یې وو،   که   اع،اض اختلال 
  ،س اک ډمتخيص  ،   د میتایل ایایدیت تويیه کووو وپا و   
 . ئړ ،ا ع ک  یې  ته

  ېووا ښ لا،    ړپه ا  ا ید ،ورت  نوااااو د ماشومااو او   ➢
 ا2.1. )وکړئ

کړې او اولاد پاواې په  شخص او م،اق  ته ،وااي زد   ➢
کووو وپا،    هښ . د چلاد او لاوت د  اړ  مشو،ې و،کړئ

 ا2.3او   2.2. )ئړ ک   وړاادې  ې ووا ښ لا، 

او   ،اکا کول  اشا،   مدی،یت اشا،واو ا،زواه او    ،وااي د ➢
 . کړئ  ړیاویپ ړ ملات زی وواس

 ا 2.6)  ئړ ک و  لاتړ م  شخه  وه م،اق  ➢

وه استادااو او او،و ادا،  کا،کووا و س،    ي ن ووا ښد   ➢
 ا2.7)  ې وکړئ مشو، 

 . سیايه کړئ  هړی س،  ا   اویاو،و س،چ ې ک  وواهس په  ➢

د مها،تواو    د اولاد پاواېوپا،    اویکه ام ان وو،    واود ➢
 ا2.8)  و،کړئ ،وزاه 

.  سئ ی وا  ېپه پاا ک   ېد چلاد مداخل   ېد ام ان په يو،ت ک  ➢
   ا 2.8)

اه    زمن یار  تودواه یپو،ته نک، شو  م  ېد د،ملا  ې، ی که چ ➢
  د بې تو هۍ او ډی، ا اویت يا  ا یب وان ن و  او ماشوا /  

کلن    6     ت، و  و  عم، یې وو،   که   اع،اض اختلال 
  ،س اک ډمتخيص  ،   د میتایل ایایدیت تويیه کووو وپا و   
 . ئړ ،ا ع ک  یې  ته

د مااس     ېک  اشتویم   وی په ي،و د،  ېپه يو،ت ک  ا یت ړد ا ➢
 ت،لاسه کول.  ډا ډ  ی ت   
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 شپږم پروتوکول  پنځم پروتوکول  څلورم پروتوکول 

 خپګان یا د عاطفې اختلال  د عاطفې ستونزې د سلوک اختلال 

.  ېووا ښ لا،    ړپه ا  ا ید ،ورت  نوااااو د ماشومااو او   ➢
 ا2.1)

شخص او م،اق  ته ،وااي زد  کړې او اولاد پاواې په    ➢

 ( 2.2)  .اړ  مشو،ې و،کړئ

  وړاادې   ېووا ښ کووو وپا،  لا،  هښ د چلاد او لاوت د   ➢
 ا 2.3. )ئ ړ ک 

او   ،اکا کول  اشا،   مدی،یت اشا،واو ا،زواه او    ،وااي د ➢
   . کړئ  ړیاویپ ړ ملات زی وواس

 ا 2.6)  ئړ ک و  لاتړ م  شخه  وه م،اق  ➢

وه استادااو او او،و ادا،  کا،کووا و س،    ي ن ووا ښد   ➢
 ا2.7)وکړئ  مشو،   

د مها،تواو    د اولاد پاواېوپا،    اویکه ام ان وو،    واود ➢
 ا2.8)  و،کړئ ،وزاه 

 . سیايه کړئ  هړی س،  ا   اویاو،و س،چ ې ک  وواهس په  ➢

د مااس     ېک  اشتویم   وی په ي،و د،  ېپه يو،ت ک  ا یت ړد ا ➢
 ت،لاسه کول.  ډا ډ  ی ت   

.  سئ ی وا  ېپه پاا ک   ېد چلاد مداخل   ېد ام ان په يو،ت ک  ➢
    ا 2.8)

   وړاادې کووو ل  ال،ئ   ېتاسو د خدماتو او طبي د،ملا  ➢

.  ېووا ښ لا،    ړپه ا  ا ید ،ورت  نوااااو د ماشومااو او   ➢
 ا2.1)

اولاد پاواې په  شخص او م،اق  ته ،وااي زد  کړې او  ➢
 ( 2.2. ) اړ  مشو،ې و،کړئ

او   ،اکا کول  اشا،   مدی،یت اشا،واو ا،زواه او    ،وااي د ➢
   . کړئ  ړیاویپ ړ ملات زی وواس

وه استادااو او او،و ادا،  کا،کووا و س،    ي ن ووا ښد   ➢
 ا2.7)وکړئ  مشو،   

 . سیايه کړئ  هړی س،  ا   اویاو،و س،چ ې ک  وواهس په  ➢

 

  مه ې د،ملاه په پاا ک   وایيد  ې ک  اوړپ  ړ په ووم   ېد د،ملا  ➢
 . سيی ا

کا عم، ماشومااو وپا،  د،مل مه    خهش کلواو    12  د ➢
 تويیه کوئ 

.  ېووا ښ لا،    ړپه ا  ا ید ،ورت  نوااااو د ماشومااو او   ➢
   ا 2.1)

و   2.2)  .شخص او م،اق  ته ،وااي زد  کړې و،کړئ ➢
2.5 ) 

 ا 2.6)  ئړ ک و  لاتړ م  شخه  وه م،اق  ➢

وه استادااو او او،و ادا،  کا،کووا و س،    ي ن ووا ښد   ➢
 ا2.7)وکړئ  مشو،   

 . سیايه کړئ  هړی س،  ا   اویاو،و س،چ ې ک  وواهس په  ➢

او   ،اکا کول  اشا،   مدی،یت اشا،واو ا،زواه او    ،وااي د ➢
   . کړئ  ړیاویپ ړ ملات زی وواس

د مها،تواو    د اولاد پاواېوپا،    اویکه ام ان وو،    واود ➢
   ا 2.8)  و،کړئ ،وزاه 

د چلاد مداخلې یا بین اوف،د  د،ملاې وپا،  د شخص   ➢
 .  ،ا ع کول په اظ، کې وایسئ 

د    ن سی  د الوکسشي   ې ز ی ار  ېب   ې،وااي مداخل  ې کله چ  ➢
)اه    ئړ د متخيص س،  مشو،  وک    ړکووو په ا  تويیه 
 (. TCAs  ای  SSRIsاو،  

وه يغه   ا ی لن   وی ې ک  اشت یپه م   ېپه يو،ت ک  ا یت ړد ا ➢
 . ساکئ و    ی مهاوو  م ایااتو وپا،  بي ید مااس  ت   اتیز
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 رواني ټولنیزې مداخلې

کولو لپاره    هښللللد    تیاو فعال  اید روغت  وانانوځد ماشللللومانو او  :  2.1

 :ېوونښلار

 :و ته ووایاست چېمراقبین

  ې وختک  تواوی او خوادو، ا او  ېپو،   ړخپلو ماشوووومااو سووو،  په ز –

 .ړ وک تف،یحاو  ېس،  خب، وااااون. د خپلو ماشومااو او ړ ک ،ی ت 
سو،  د   وااااوند ماشوومااو او    خهش اکی و  ېشوئ د لااد  یتاسوو کوو –

 :ئړاو ووبو مثاوواه ت،لاسه ک حی تف،

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/d

care_child_development/en/ ocuments/ 

تاسوو  ېچ  ګڼئو  ېاو داسو  ئواو،  ېخب،  وااااونخپلو ماشوومااو او  د   –

 .و،ته و،ئ یاو د،ااو ئې پوي ېپ،
پوه   یدو  ېچ خوهش  ېو،وا ن  ایو  یخواوی چلاود  تواوت،   ړاواو  ولډد ي،     –

 .ئړخواد  ک ې و،س،  مخ کی   ک وواهس  ای  ينووا ښکو،  
بلو  توه و وه    او ملاتړ یې وکړئ   ولس بودوواواو ا  وی د وو  ېپوه ژواود ک –

 .ونی ز یا خو، د و،و، ای کول   لی پ  ينووا ښ  د ،سیدل

 :انو ته ووایاست چئماشومان او ځوان

د ماظا خو  سوووو،  عادت شووووئ.   ئړوک  هش: يئړکااي خو  وک  - –

 ېو،  د خو  خوا   اواهی سو ،  ېچ  لی وسوا  ییاایښواو او، ب، ونی زی تلو

 .ئړک ېو، خهش
ي،   دی با واااننماشووومان او    ولس :  خواړ  وخو،   هګپه ماظمه تو  - –

ماظا ااشوته   ، ی ا سو،ب ااښواو ما نښوی )سوها،  ماسوپ   وړخوا  وی د د،  ځو،

 وخو، .

  ې کلواو پو،  17ت،    خه ش   5: که ام ان وو،   د  ئړ وک  ت ی ا او   يی از –

  ځي،  و،   ېک  انی په  ،  تواوی ا او  ايند و،   دی با  واااننماشومان او  

سپو،ت    ه ګ په تو  يېلی د ب     ړوک  تی ا او   يی از  ،ډی   ای   ې ی دق  60

لااد  حی تف،  ای کول   از  ېک  اک ی و  ې کول.  مثاوواه    تواوی ا او   يی د 

/ww.who.int/dietphysicalactivity/publications:و،ئ ګو
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 ېک تواوی ا واو زوی ووا س او او،و  وواوهس   ي نووا ښوووود ام وان ت، لود  پوه  –

 ا اوه ب،خه واخلئ.
 .ئړک ،ې س،  کااي وخت ت  ،وياو باو،  مل ۍکو،ا  ېد خپل –
 .ئړوک  ډډ خهش نی  وت ی توکو او ا  يی د او ووو  اشه  –

په اړه مشورې    پالنېفرد او مراقب ته روانې زده کړې او د اولاد  :  2.2

 ورکول

  ډ پوه اړ اون  اختلال او  دپوه ،شووووود کې     ېپوه يووووو،ت ک  ایوت ړد ا –

نوااااو ته تورویح کړئ او و،سو،  م،سوته وکړئ چې ماشوومااو او  

 د قوت ا طې او س،چیاې مشخص او و،شخه ګسه پو،ته کړ . 
 .ئړوک اهی ستا وشد ي وااااون  ماشومااو او م،اق د  –
نوااااو او ماشووووومااو ت،بیت مم ن د    ېچ  ئړک حی ته تشوووو،  م،اق  –

د  ېک ،شووووود    چلاود اوعواطفې پوه ېپوه و،توه وخوت ک ،ي  مګسو، و 

 .ې و وا يخو،ا اا  ښایي وه امله اختلال ای  ډا ن
د ،وااي اختلالاتو و،وا ي   دیوبوا  یدو  ېچ  ئړک  حی توه تشوووو،  م،اقو  –

یې و اه  ملامت  اشووخاص د يغوې د ،وااي سووتوازو وپا،  و اه ،سي

سو،  په خو،ا اشوخايوو  د ،وااي اختلالاتو   ېچ  وئشوي  م،اق .  ګڼي

 . ړس،  چلاد وک سواادۍزړ  او  اهی   م ۍمه،باا 
 وووس د  وکړئ او    یبشوووو،  ل واو د،اواو  ۍد ا،د او د يغوه د کو،ا  –

 .اوسئخو،ا لسا   ېک،امت په د،ااو  ک ااسااي بش،  ل واو او
توق ات وو،  او د  ايی ت یښووو، دی با  یدو  ېچ  ئړک  حی ته تشووو،  م،اق  –

 وشت،  سويی وا   هړی سو،  او،وا ي کسوااو وه م،اقبیاو و،ته اختلالاتو  

و،وا ي کسوووووااو د م،اقبوت پوه ب،خوه کې یو ووه بول   اختلالډول د دې  

 س،  م،سته وکړ . 

 : د چلند د ښه والي لپاره لارښوونې:  2.3

 :مراقبین وهڅوئ

ي،    و،سو،  میاه ااک اوسوئ اوئړپامل،اه وک  يړېاا نماشوومااو ته  –

وه تاسوووو   ېچ  ئړته وخت و،ک  وااااون.  ئړوک  ېو،سووو،  ووب   ځو،

 . ړوک ېس،  خب،
ماشووومان او   ېاوسووئ چ   اد ی  د  او پ،   ړپه ا  ااوی يغو شوو  وووس د   –

واروح  ساد  او    ړا  ېا از  و، . په د  یې د کووو یا اه کووو  وااانن

 . ړواه ک  هشاو     ړوک  هش  دی ماشومان با  ېوو،ئ چ  ېووا ښلا،  ډېوا 
د کو، د عاد  کا،واو د ت،سوو،    ځته ي،  و،  وااااونماشووومااو او   –

او د ي،   ړکچوه م لوموه ک  ایوت ړد و ید دو وشت، ئړکووو داود  و،ک

 .تلسین کړئ یت،س،  کووو و،وسته دو دکا، 
او چلادواه  ېا ړک  ړاو د پاا و  هنوااااو ښوووود ماشووووومااو او    ېکله چ –

چلاد وه   یخو که د دو  ئ ړک یې   ی او تشووو  ئړوک یې اهی سووتا  ئا ی و

 .ئوشمه ي یې ای و   ب  کډستوازو 
وپا،  د مااسووبو لا،و په   و ی د مخا   وړد سووختو لالاتو او سووختو شووخ –

 .اوسئ ېک هس و
سوزا    او و  وښویئ  د خو،ا  د  چلاد سوتوازو ته ع   او مل  ېوازی  –

اوه و،کولا   تواوی ا واو ليی د م وازاتو او تف،  هګو)د مثوال پوه تو  ئړو،ک

 .ئړکا ک ،ی پ،تله د م ازاتو شمپه  ېا ی او ستا ېوا شد ي ،يم
 ېات،  ېخب، ېسوووو،  ت، يغوه وختوه پو،  وااوااونووه مواشوووووموااو او   –

و . د خب،و پ، مهوال ووه شووووو  اوه  ا،اا    یدو  ېچ وشت،   وئډاونو

 .ئړوک  ډډ لوی او د اومواو وه و  وووس ويلو   ېوکی ا 
  لهېشسو،  ازی ي چلاد مه کوئ  ي  وااااونوه ماشوومااو او     لهېشي –

 م،اق سووزا د ماشووومااو او     يی . ازو،وئنوه  سوومي پلو  مه   ېی 

  اود   زماوهی خو،ا ار  ېوازی اوه    وهی دا ط،   ؛ړو هنوووه ما    وهړی ا  ځت،ما 

 .ن کا، دید چلاد وه پلو  يا ستوازم ېبل 
د عم، س،    ید دو دی با   ی ک  زی اادړوپا،  و  وااااوند    ېچ  ېيغه ووب  –

  : سپو،ت  ا اشي  او او،اهګپه تو يېلی )د ب  ون وو، سم
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د ماشوم یا ځوان په رشد کې د ځنډ یا اختلال په اړه روانې  : 2.4

 زده کړې 

 : ترڅو  وهڅوئمراقبین 

م لومه کړ    او  س ي پیدا کړ او روو خ    و قوتد ماشووومااو     –

  هش   شايه په رو،  ط،ی ه زد  کړ  کووی شوووي ماشوووومان    چې

خوشولاوه    یدو یشو  هش   ړیاشوا، ،او  ،واايماشوومااو  پ،  یشو

د   یشوووو  هشاو    ی ید سووووتوازمن چلاد لامل ک یشوووو  هش   یکو

 .سيی ستوازمن چلاد مخه ا 
  وا ن  هيا شاو   سويی ا    هړی ا  هيا شماشوومان    ېچم لومه کړ      –

 کا،ولا انی وفظي ب  ،ی و،کو  )د کلمو  اشا،و  چلاد او ر
د   ېوه لا،  ونګډد   ېک  تواوی ا او  وی ا ند ماشوومااو په ووبو او و، –

 .ئړم،سته وک ېک وووړپه وو تواوی د ظ،ا یيغو
 تواوی او مثبتو ا او  ليی ماشوووومان م مولا د تف،د،ک کړ  چې   –

 .کړ  کو زد   هښ ېک انی په  ،
 وش  ت،يب،خه واخل ېژواد ک  اينپه و،ويشو  چې  ماشوومان   –

کا، په ت،س،  کووو   وی د    ېوخت ک  وی او په   لی په ساد  کا،واو پ 

ت سویا  پړاواوسواد     وشپه    تواهی ب،خه واخلي. سوتوازمن ا او ېک

په پړاو  او د ي،    ړزد  ک  په اسووااۍ یېماشووومان    وشت،  کړ 

 . ړو،کو،ته  ز ی  اويشو  او ماشومااو  ېک یپا
و – د  او  د    .ړک  ای تاظ  تواووهی ا وواو  اينو،  ړو  ېا ی ااوودوړماظا 

 ي. اکس او خو  وپا،  ماظا وخت و ېمطاو   ېخو،اک  ووب 
: ماشووا ته ا از  يوسوات  یوا شي   ې د ماشوومااو د ژواد چاپ  –

دې سواعتواه سواعتواه پ،ته وه   ېکواج ک و ی په    ېمه و،کوئ چ

 ونی زی د تلو کښووویاي او يمدا،ايه   ړوک  ېچا سووو،  خب،چې د  

 .ئړملدود کيا ووبو وخت  ییاایښاو ب، دووی و
 ېک  ی په چاپ   ينووا ښوشوي ماشوومان د    یکوو  ېچ  وم، شي، –

 ای    ړک  ی ته د تللو م مول ت    ينووا ښوو  یدو  وشوسوواتي  ت،

 ېچ  ئړوک  هشو   ي وه وخت و،وسووته يا  ينووا ښووکه    یلت 

 . ړک ،ی ت  ېک ينووا ښوخت په  ،ډی ماشومان 

ماشووووومان او   ي سووووی وا  ېاارووووباطي اقدامات په پاا ک  م تدوه –

. يغه کا،واه  ړکا، وپا،  اا اا و،ک  هښوووود   ید دوو ته  واااا ن

 . ړواه ک دی با یې نوااانماشومان او  ېچ  ړک وتهګپه 
 کی  چلاد وه سووتوازو سوو،  مخ   ااوی د ماشووومااو او وو  ېکله چ –

  . ړوک  ډډ خهشاو م ازاتو  ،سلو  يی وه از
د  ،  ی سو،ب   ،شود اختلالشوخص د    وی   ېکله ااکله دا مم اه د  چ –

م،اقو  وپوا،    ېلواووت ک  ېپوه د  ېو،   چوچلاود سووووتواز  يا  

 یتاسووو کوو ېا ک2.3. په ) ی سووتوازمن ک  ،ولس او کا   مدی،یت

 .مومئو ېووا ښلا، ېا ړی کووو وپا،  ا هښشئ د چلاد د 
. د کړياو وده ور  یبشلللللري حقونو ته درناو  ۍد فرد او کورن –

 او سلاتنه  ارنهڅبشلري حقونو او انسلاني کرامت په کلکه    ولوټ

 .وکړي
م،کزواو  واودوړپوه ا ېچ ئړوک وواوهښوووولا،م،اقو  توه  •

 . ړوک  ډډ خهش دوی بست، ک دد اا،و   ېک
لا  ،سووووی اسوووووااوه  م لومواتو او خودمواتو توه  ییایو،ورت  •

 .کړ 
اسووووااتیاوې   ووواوډ  وړم،کزواو او د زد  ک  زوی ووا ښوووو •

 ب،ا،ې کړ 
 اسااه کړ ته د لاس،سي  ېکا،موادا  •
ی ،امانته واو  هښو  ونګډد   ېژواد ک زی ووا س او   يپه کو،ا  •

  .کړ 

لپاره  د عاطفي ستونزو ګډون   پهد خپګان په ځوانانو کې : 2.5

   رواني زده کړې 

او ،وااي  ېک   ې چوواپ   يپووه کو،ا  – اختلالاتو    اشووووووا،  ،وااي 

،ماځ شووووخړو توه و وه د مو، او پلا، ت  ،امانتوه کوا ي لوالاتو

  ی په چاپ   ينووا ښوپه م،سوته  د    ووا وښود  ،سویدګي وکړئ.  

 ،امانته کووا ي   اشوا،  ،وااي او التماوي  طی اامااسو  شو،ا ېک

 .ا،زوئلاوتواه و
ا،يووووتواو   تاواکوښووووسوووو،  د ا،ز  م،اق او   وړد ر ۍد کو،ا  –

 و  مساعد کړئ. ای اساات 

د   ويشوئ او و، سو،  م،سوته وکړئ چې  وااااونماشوومااو او   –

 ا. ړک لی پ  ای )ب  ای   ړته دواا و،ک  تواوی ا او زوی ووا س   خوښې وړ
 تواهی ا او   يی از  ولډپه ماظا    ېچ  وئشوي واااننماشوومان او   –

 اتوهیومود  ز ا واویوتد   ید دو  ولډ   يی او پوه تود،  ړت،سوووو،  ک

 . ړک
مسوایلو په پاا    د کلتو، وپا،   وااااونماشوومااو او   و م،اقبیا   د –

او او،و    ښوتد عرولاتو آ،ام اواو ی تافسوي تم،کې ایووو سو،   

 .سئی وا  ېپه پاا ک پ،و،ګ،اا ت،س،  کووو وپا،  ماظا اواوی تم،
 ای تاظ تواهی ا او  ړو  ېا ی اادوړاو د و  ماظا وپا،   ااښود سوها، او ما –

 ح ی تف،  و ړ. د خوئړ. د ماظا خو  عوادتواو توه ود  و،کئړک

 اينسووو،  و، ساکلواو خو  وپا،  د ماظا وختواو په    زد  کړې

 .ئړک ای تاظ تواهی ا او
 ېپوه پواا ک   يس   ېوپوا،   لااود  ې،ې واق ي و  ،ی او ر  ېات یود ز –

  :سئی وا 
د او  شووویااو یا ا اویتواو   واااننماشوووومان او  کله چې   •

يشوه کو  یوا پوه زړو،تیوا سوووو،  عمول کو  د  وایزو پوه 

 س،  یې ويشوئ او و،شخه ستایاه وکړئ.  و،کووو
ووه    ااګوپوه   ااګو ېچ ئړمواشوووووموااو سوووو،  م،سووووتوه وک •

 ه ګ)د مثال په تو   ړسوووتوازماو لالاتو سووو،  م ابله وک

 ، ی و  دویود  لا ک خوهش  م،اقبیاوخپلو ووه  کوه مواشوووووموان  

يغه وختواه چې یو ماشووا د م،اق  په شوتون   وو،   او

  ولډ   يی په تد،  کې د ووبو په کووو سوو،  یوازې تی،و 

 اډول زیات کړئ
د،ک یې ومائ او   ېا یښوود ماشووومااو السوواسووات او ااد •

ارووووط،ا  سوووو،  م ابله کول    ېچ  وئشوي  ی  دوکړئ

 .تم،ین او ت ،به کړ 
 وپا،  د پلان ېاو ارووط،ا  لاوتواو سوو،  د م ابل ا،ډد   •

سووو،  م،سوووته    وااااونوه ماشوووومااو او    ېک  وووړپه  و

 .ئړوک
عاا د  او ي،چا ته ډی،   اختلالات  عاطفي  ېچ  ئړک  وارووووله   –

 وی   ېاد  چ یم ا   ېپد  یښووېاختلالاتو پ   عاطفيشووي. د    یښوویدیپ 

 .ید تابل ای  خی ر  وکش
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باو،  کو   ېب   انناختلالات کله ااکله ااسوووان په خپل   عاطفي   –

واروله  ته   یالسوا  کو . يغو  ۍت ښوا،ز ېاو ب  ۍدی او د اا ام

باو،واه   ولډسو،  دا   دوی ک  هښواختلالاتو په    عاطفيد    ېچ  کړئ

 .وماخه ني او  ی ک هښيا 
 ا ،  ېوژا   انن ای   نو،اې  انند   چا ته  که  ېچ  وارووله کړئ   –

ک  سووو،    ړموروووو  د باو، و  ې  او ژ، ت، ژ،  دپیدا کی  

 . ړوک دې تاهښرو ېووا ښاو لا، ېاو د م،ست   ړک  هی ش،

 کول  له مراقبینو څخه ملاتړ: 2.6

 ېزی ووا س اختلالاتو ،وااي    د ،وااي  وااوااوند مواشوووووموااو او   –

د يغوې په م،اقبیاو باادې وا،زوئ. م،اقبیاو سوووو،   د   ېزی ار

 په پو،  کووو  اوی ت ړا  د  ای او ،وااي ،ورت   زی ووا س شخيي   دوې د  

 .وکړئ.  م،سته ېک
 ای او ،ورت   تواوی ا او زوی ووا س ژواد  مسووولک     يد کو،ا د م،اق    –

 .ئړچمتو ک ېا ی او س،چ ېم،ست  نړی وپا،  ا د تامین
وخت وپا،  وقفه واخلي    هش  وی د   م،اق ايولي    ېوپا،  چ  ېد د –

کوه  هګوتو يړېاا نوپوه   سووووئ ی وا   ېپوه پواا ک م،اقو   مهواووهډواوبول  

 .،شد اختلال وو، ماشوا د  ې،ی چ
 ړملات  ۍد يغه د کو،ا  ېسووتوازو په لل ک  زوی ووا س او   يکو،ا د   –

  .وکړئ او م،سته

د ښوونځي له ښوونکو او نورو کارکوونکو سره مشوره  : 2.7

   کول 

د ،روایت وه ت،لاسوه کووو و،وسوته  په   وااااون و او د ماشووماا  –

د يغوئ   او ئوایسو  اړی هسو،     ووا وښووه  دوې  د   ېک  ينووا ښو

وه مشوووو،ې و،وسوووته په ښووووواني کې د ماشووووا یا نوان د 

ا اویتواو د ښوووه واوي او په زد  کړو کې د ګډون کووو وپا،  یو 

 ماظا پلان  وړ کړئ. 
،وااي   وااااوند ماشووومااو او  ښووووا و ته ،وښووااه کړئ چې   –

کو .    ز ی دادو ار  زوی ووا س چلاد او      ړپه زد  ک  یاختلالات د دو

ماشوومااو   باید وه  ووا يښوسو،      وووی ا  ېپه پاا کسوتوازو    ېد د

 .یې وکړ  ړس،  م،سته او ملات 

  ئړ وک تاهښووپو   ړلاوتواو په ا ،امانته کووا ي  اشووا،د ،وااي  –

مافي   ړېاو زد  ک  ایو  ،ورت عواطفېد مواشوووووموااو پوه    ېچکوا  

   ی ک  و،ولن  ېک ينووا ښووووو، . کوه مواشوووووموان پوه   ز ی ار

وپوا،   و ی مخا   کوا، د  ېد د ېچواروووولوه کړئ  توه  ووا يښوووو

 . ړمااس  اقدامات وک
 لوی لاب ی وپا،  د ب  ونګډد ماشوومااو د   ېک  تواوی په ا او  ينووا ښود   –

د  ېک ،ی په به   ی او تد،  ړېشوئ  د زد  ک ېک  هس په و وی ژی سوت،ات 

 .وې ب،ا،  کړئای اساات  ونګډاو  تی شموو
 :ېوونښساده لار  –

د کا،ووو وپا،    س و  مها،تواو او قوتماشووومااو ته د خپلو   •

 کړئ.  مااس  ا،يتواه ب،اب،

 کتا،    ړپه ووم  ييووس د    ېچ  ئړوروا  خهشوه ماشووووومااو   •

 .ايښې ک ېک

  ړوک   ړزد  ک  ېچ  ئړزد  کوا و ته اروووااي وخت و،ک •

 . ړک ړبشپ  اۍ داد او د کو،

 ېب،خ  ېاو د ي،  شوئی ب،خو وو  وشکا،واه په  د،سوي    یوو •

 .اکئس وخت و يړیاا نوپا،   وووړد بشپ 

ي، يغه زد    ېد زد  کوا و د د،سووي دادو په پلي کووو ک •

او د يغه د لاسووووته   ړیک یېکا،   ،ډی   ېچ  وئشوي یکوا 

 .ئړوک اهی ستا اوړ،او

 .ئړوک  ډډ خهش ۍم ازاتو او ملامت   يی از اتوی وه ز •

و  ېک  ييووس پووه    ېوپووا،  چ  زد  کووا ود يغو   • پوواا   ړد 

 وی     ړوک   ړزد  ک  ېوازی   یووو،  او اشوووي ک  ېسوووتواز

پوه   وشت،  یې ،اورواړئتوه    ييووس او    موا،ئګداوطلو  و

د  ای    ړم،سوووته وک ېپه د،سوووواو ک  دوې د  هګااف،اد  تو

 یې  ېک  ،ی پوه به  ړېد زد  ک  ېاو،و زد  کوا و سوووو،  چ

 .ئړک  ړ و وهډ  ړېم،سته ک

شووو     لړشوو  خهش  ينووا ښوووه    واااننکه ماشووومان او   - •

ژ،   ووه لا،ې  ،ااګپ،و  دویوک  یانووی   ایوب    يی و   او د تود،

. د ئړم،سته وک  کې دوی ،استا  ،تهی ته د ب   ينووا ښوت، ژ،   

او   تاوښزد  کوا ي د پو دی پ،مهال  تاسو با دوی ک  یانوی  ای ب 

 .ئړم اخ ک خهش اوی ازمو

 د روانشناسۍ لڼده مهاله درملنه : 2.8

)و ه د اولاد پاواې    مداخلو  ،وااشووووااسووووۍ واډمهاوهد    ودښوووو دا لا،
وپووا،  کوا   د،ملاووها  چلاوود  د  او  د،ملاووه  اوف،د   بین  مهووا،تواووه  

وه ادا،  يغو ماشومااو  واړیا  ا ید ،ورتپ،وتوکول اه وړاادې کو .  
وپوا،  چې د ،شووووود ناوډ یوا اختلال وو،  د اولاد پواواې مهوا،تواوه  
چمتو کړ  د . تاسو يا کولای شئ چې لاسته یې ،اوړئ.  
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 CMH-3 تعقیب

 شخص د ښه والي لپاره وارزئ 

 نه

1 

 هو

 ایا شخص د ښه کیدو په حال کې دی؟ 

په ي، ملاقات یا تما  کې د ماشوا یا نوان اع،اض  چلاد او  کړاه  

 . اظا،ت کړئ 

 

 س ي:   يیایکل

  ېم لومه شووووي چ  ېک انیپه  ،  ېاید م ا که

 ېسوووووتایاخ  هګسو    ړاواو  وووهډ  وش  ایو   وید    یدو

  نوااااو /په ماشومااو  ای  او بد   س،  مخ شو 

خط،واوه   ېد يغ  م ،ورووووویوت او  د  ېبوااود

 .وا،زوئ

ت، يغې چې اع،اض ومانوه تللي اوه و  د،ملاې  –

 .ته د پلان س،  سا دواا و،کړئ

،وااي مشوووووو،ې او د مواشووووووا پواواې وپوا،  اړیاې   –

 .مها،تواه او لا،ښوواې وړاادې کړئ

 : د متخيووص په مشووو،  د د،ملاې لاادې و که   –

 ولډ   يیپوه تود، يغوه د،مول چې دوی یې کوا،و  

 دوز یې ،اکا کړئ.

اع،اض کا  ې،ی: کوه چد د،ملاې لااودې اوه و  کوه –

شووو  و   ماشوووا یا نوان په اسووااۍ سوو،  خپل 

و،ناي ا واویتواوه سووووو،توه ،سوووووو  او د ت  یبي  

 .ملاقاتاو شمی، ،ا کا کړئ

،وااي مشوووو،ې او د ماشووووا پاواې وپا،  اړیاې مها،تواه او که مااسووو  و     –

  .لا،ښوواې وړاادې کړئ

لان ت ودیود پ ېاو د د،ملا  ئړوک  اکتاوهیوب  وموداخل  وزیوواس،وااي  ووه  و     ایوتړکوه ا –

او    واااننماشوووومان     ېکووو په پ،وسوووه ک  ړې ی. که مااسووو  و   د پ،کړئ

 ماظا ت  ی  ت،س،  کړئ .ئړشامل ک م،اقبین

 :څرګند نشو یوال هښ ېک تیفعال ای اعراضوپه  پورې  اشتویم وږشپ ترکه 

 .ئړت،س،  ک ېارااي مداخل د شتون په يو،ت کې –
 .د ت  یبي ملاقاتواو شمی، زیات کړئ ېوه مخ ایتړد ا –
وپا،  متخيوووص ته    ېاو د،ملا  ې  د او،و ا،زواد لا  ،سوووۍ په يوووو،ت کې   –

 .ئړم،ا  ه وک
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اړواد متخيصصصصصصص ته یې ،ا ع کړئ. په خپل سصصصصصص، دوایي د،ملاه مه 
 پیلوئ

 خپګان

یا    SSRIs  او،ال سصصصصصصیتین )متخيصصصصصصص ته یې ،ا ع کړئ  یا د 
TCAs د تويیې وپا،  وه متخيص س،  مشو،   ادې تويیه اشي
 وکړ . 

 کلیای ي س ي:

 انیپه  ، داویو بيید ت   ېچ ئړوک هشي

پ،تصصصه  خصصصهش م،اقبیاو او واوصصصدیاو د ېک

. د ائیوو و سصصصصصصصص، وااصصصصاانوصصصصه  ېوازی

 تیصصصمصصصاي یصصصتمل،م د بلثواو ییایصصص،ورت

او  کله ېچ ئړک ااهښاو ،و ئړک حیتش،

 ییای،ورت ید دو ېک طویپه کومو شصصصصص،ا

 ۍاو د کو،ا وصصصه واوصصصدیاوم لومصصصات بصصصه 

 .کی   کیس،  ش، وړاو،و ر

 

 په ژواد زیوواسوپا،  د کو، او  وااااونماشصصصصومااو او -

 .وا،زوئا،يتواه  ېستاید ب،خه اخ ېمسلو ک
شخصصه ملاتړ  ۍد کو،ا یاو د دو ېاویصصتړا م،اقصص د -

 .وا،زوئ
 .ئړک کیلار،  او شتون چ ېک ينوواښپه -
 زویوواس،وااي  پ،او  وکړئ اکتاهیپلان ب وه ېد د،ملا-

 .ئړک کیچ باادې پاپاد مداخلو 
کا،ول   د،ملو و   او د ېلااد ېد،ملا د دوایيکه  --

 ه وا،زوئاو دوزوا   اابي عوا،ض

 

 :ېک  انیپه جر ملاقات د هر

د يغوۍ ،شووووود و کلواو کا و      ونت، پا  یېعم،واوه    ېچ  ېپوه يغو مواشووووووموااو ک -

 ا،زوئ.
 ې پو، ړېزد  ک ایو   ،شووووودد مزاج  چلاود   ید دو ایو ا ېچ و،ئګو  ېپه ماشوووووومااو ک -

د   ېک وااااون. په د ؟  شوووو  تهن،اما  اع،اض ېاو ای ېسوووتواز  ېاو ېکوم وادړا

 ۍ په اسواا  کیدل  ېلويولبې  ،ډی) وا،زوئ ا ،واو او د مزاج اختلالاتاې  وژو  انن

ا. د مزاج اختلالاتو د،وودل ا السوو  اني خپ ای اني د خپ دل یخپه ک ایسوو،  په روسووه  

 ې وژوا  اننو او د    ئړتوه م،ا  وه وک  پړاو 4  ېد او،و م لومواتو وپوا،   د د،ملا   ړپوه ا

 ا.ته م،ا  ه وکړئ لیوډما ېوژا انن/نو،اې اننا ،واو وپا،  )د 
  ز ی وواس،وااي په کو،  ښووواني یا کا،نای کې د تاوت،یخواوي یا ااوړ  چلاد په ګډون   -

 .ئړک یې وتهګاو په  ه وا،زوئاشا،وا
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3 
 دوایي درملنه وڅارئ

په پام    دیبا  ارنهڅاضلافي    ېوي، لاند  یسلتیاخ  یډیټنیف  لیتیکه ماشلوم م

 شي. ولیون ېک

 ثبت شي اسخه او د  زئیاتو کاپي یې باید -
 .ا،ئشاو اال،اخ التمال و ېستا ی اخ هګس   ړد ااو خهش ېد د،ملا  -
 واابي اشوووووا،     ېا ی : د قود  وزن  د وېک  اشووووتویوم  وی پوه ي،و د، -

 .ئړکیې او ثبت  ا،ئشبدوواواه و ېاو په چلاد ک عوا،ض
)و ه د متوقع وزن او قد اه    ېد  اابي عوا،رووووو په يووووو،ت ک -

اوه زرمول     د،ملود     ووړیودلد اشوووووا،    ېت،لاسوووووه کول  د ویا 

متخيوص سو،  مشوو،     وادړخوبيا  د ا ېاروط،ا  او سوخت ب 

 .ئړوک

   ړ دواا پووه اد    یووډیووټا ی ا  لیووت ی کووال و،وسووووتووه: د م  وی   ېد د،ملا  -

  .ئړمتخيص س،  مشو،  وک

په پام    دیبا  ارنهڅاضلافي    ېوي، لاند  یسلتیاخ  نټیفلوکسل  وانځ  ېریکه چ

 شي ولیون ېک

  ثبت شي اسخه او د  زئیاتو کاپي یې باید -
د،ملو  : د  لن  وی   ېک  اشتی په مومړ  میاشت کې ي،  اواۍ او بیا   په -

 اابي اع،ارو  په مزاج کې بدوون او او، اع،ارو شخه شا،اه  وه  

 .وکړئ
 یښوېپ   ۍبدم،ر ېبل  ېکوم ای    اابي عوا،ض  دی که تاسوو د د،ملو شود -

او     نان نو،اې/ېوژا  انند   ای   هوژا   انن)و ه    سوو،  مخ شوووئ

ا   او د ۍخوب   ې  روسوووووه   ارووووط،ا  او ب   کافیوژنا ،واوه    

 .ئړمتخيص س،  مشو،  وک
سو،  سوا د،مل وکا،وئ او    ېد اسوخ  ېچ  ئړمشوو،  و،ک  ته  وااااون -

   ړ که السووووا  وک  یلت   ئ ړوک   ډډ  خهشد د،ملو کا،ووو     لهیشي

و،وسووووته وه دې چې اع،اض وه مانه  شووووو  د .    هښوووو  یدو  ېچ

دواا    ېپو،  اشووتوی م  12ت،   خهش  9وه   دی د د،ملو کا،ول باوړلاړل   

 .یوسي هنا ی م وهد ت ،ا، خط،  ۍد اا،ور وشت،  ړوک
د د،ملو کا،ول  سووومدسوووتي     لهیشي  ېچ  ئړته مشوووو،  و،ک  یيغو -

 قطع اه کړ 
  په مود  کې وه مانه لاړل اشوتوی م  12ت، ته    9د    اع،اض  چی،ې  که -

م،اق  او نوااااو سووو،  د د،ملو د کا،ووو او قطع کووو د ګسو او  :  

  يی د،ملاه په تد،بل  او م لومات شووو،یک کړئ.  زیااواو په اړ   

وه   لدیوت ،ا،  اع،ارووووواو د   ئړکا ک ېک  دو په او وی اوا   4د    ولډ

 .شخه و شا،ئ ېد ا 
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 یمنشیا ډ

 Dementia (DEM) 
 

  له  بدلونونو د کې  مغز په  چې  دی  سنډروم  تلونکې پرمخ او ه مزمنه یو ډیمنشیا

  زړو په خو شي،  کیدی واقع  کې عمر هر  په  دا  هم څه که . منځته راځي  امله

  معلولیت د  ترمنځ خلکو  زړو   د کې  نړۍ ټوله  په ډیمنشیا. دی عام ډیر کې  خلکو

  او  کورنیو ،مراقبینو په اوږمهاله کې په. دی لامل  مهم یو  تکیېپه نورو د  او

 .لري  اغیزې  اقتصادي او ټولنیز رواني، فزیکي، باندې ټولنې

 

 او  شیخصییت وړتیا، ذهني  په  شیخ  یو  د کیږي  لامل  ډیمنشییا  د  چې  عوامل  هغه

،  حافظې   د معمولا  دي  مخ سییره ډیمنشیییا د  چې  خلک  هغه.  راولي  بدلون کې  چلند

.  کوي   تجربه  ېسییییتونزلپاره   مهارتو ینواړاو    کولو  ترسییییرهد   فعالیتونو  ځنیوور

د  ناروغي  الزایمر دڅخه نه شییملرل کیږي.    بدلونومعمول زړښییت له    د  ډیمنشیییا

 او ناروغیو بللابللو د ډیمنشییییا  هرصیییورت، په  دی،  لامل  عام  ټولو ترډیمنشییییا 

 یا هیرولو  د اکثرا  خلک  اخته  ډیمنشیییییا  په.  راتلی شییییيڅخه منځته   نوغي ټپودما

 کنټرول،  تواحسییاسییا د  کې نښییو  عامو  نورو  په.  کیږي مخ  سییره  احسییا  خپګان

 .دي شاملخرابلدل  هڅونې یا چلند، ټولنیز

  ناخبره ډول  بشپړ په څخه  بدلونونو دې  د  ممکن دي مخ سره  ډیمنشیا د  چې  خلک هغه

  حافظې هغوی د  د  ممکن غړي کورنۍ د. کړي ونه  غوښتنه مرستې د  ممکن او وي

بې اختیارۍ ته   یا ،سرګردانۍ  ،بې نظمۍ ،بدلون کې  چلند یا شخصیت  په  ستونزې،

 .یې پام شي

  له د  حافظې  د ممکن مراقبین دوی د  او لري ډیمینشیا چې  خلک   ځینې هرصورت  په

  د فعالیت  ادراکي د ډیمنشیا. کړي  کم  یا رد  شدت ستونزو  اړوندو  او ورکولو لاسه 

  ، مینځل لکه  کوي، مداخله  کې فعالیتو  ژوند ورځني  د معمولا  او کیږي لامل کمیدو

تشناب ته تګ راتګ کې ستونزې   او  الصحه  حفظ   شخصي  ، خواړه  ، اغوستل جامې

  او  پیژندنېخو په خپل وخت د   نلري، درملنهد ډیمنشیا  هم  څه که . ولاړوي

  کې د ژوند کسانو پاملرنې د  هغوی  د  اوډیمنشیا ناروغانو  د  سره،  درملنې مرستندویه

  او فعالیت،  ادراک، روغتیا،  فزیکي شخ    د وړ مثبت بدلون راتلی شي او  پام

 . ي کیږ ښه ینههوسا
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   ارزونه درملنه 

 . ارزوئد ډیمنشیا اعراض و  ➢

 ؟ آیا اعراضو ته کومه بله توضیح شته ➢

 .  رد کړئ دلیریوم •
 ( کاذبه ډیمنشیارد کنید ) خپګان •

 نورې روغتیایي ستونزې و ارزوئ  ➢

 د ډیمنشیا د چلند او رواني اعراض و ارزوئ  ➢

 نور اختلالات رد کړئ  MNS د ➢

 . د مراقبینو اړتیاوې وګورئ ➢

 

 پروتوکولونهد درملنې  ➢
 اعراضو څخه  يبې له رواني/چلند – ډیمنشیا .1
 اعراضو سره يله رواني/چلند – ډیمنشیا .2

 رواني ټولنیزې مداخلې  ➢
 د درملو مداخلې  ➢

 تعقیب/څارنه

 DEM چټکه بیاکتنه

-  



 

 

 

 

 
 

DEMENTIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 د ډیمنشیا نښې و ارزوئ 

 

 ؟ د حافظې او/یا لوري پیداکولو ستونزې شتهآیا 
 ( دی  چیرته  چې   پوهیدل  نه   یا شوي  پیښ  څه  ورځ   تیره  چې   هیرول دا   توګه  په بیلګې  د)

 :کلینیکي ټکی

  ژبې او  ،لوري حافظې،  د

ډول   مستقیمارزونه په  مهارتونو

  یکينیورولوژ عمومي د سره 

وسیلې په وسیله چې له   ارزونې

او شتون   ېشو   منل پلوه  کلتوري

نه او  پاملر ینهاړ. وکړئ ولري 

 (. ECP)«   وګورئ تمرین

 د ډیمنشیا احتمال کم دی 

 نور حالات ولټوئ  MNS  د 

 

 ؟لري  ستونزې کې  کولو ترسره په فعالیتونو ځنیوور مهمو د شخص  ایا

 ( نور او  کول،  پخلی تادیه،  بیلونو د  ،ل پیر  لکه   سره  فعالیتونو ځنیوور   توګه  په د بللګې )

 د ډیمنشیا احتمال کم دی 

 نور حالات ولټوئ  MNS  د 

 

 :کلینیکي ټکی

  سیییییره  ورکوونکي  معلومات  کلییدي د

  سییییړی  چې  څوک هغه) وکړئ مرکه

  اسییییتدلال،  او فکر د او(  پیژني  ښییییه

ورکیولیو  او  حیییافیظیې  د  کیې  لیوری 

  پوښیییییتنیه   اړه  پیه  بیدلونو  وروسیییییتیو

  حیییافیظیې   د  وخیتیونیییه  ځییینیې.  وکیړئ

  معمول  کې  خلکو  زړو  پییه  نیمګړتیییا

  ځینې   چې  کې  حیال  داسیییییېپیه    ، وي

کمې مختیه راځي   څیه  کیه  سیییییتونزې

 وي. وړ  پام شي د  کیدی مهمې او

 ایا  ، وکړئ  توګه پوښیییییتنه  په  بیلګې د

 یې  شیییییان چې  هیروي  اکثرا سییییړی

 چې  هیروي کله  کله  ایا.  ایښییي  چیرته

 ایا شییییوي   پیښ څه مخکې ورځ  یوه

 دوی  چې  هیروي  کلییه  کلییه  سیییییړی

 ورکوونکي  معلومیات  لیه  دي   چیرتیه

  پیل   کله ستونزې دا  چې وپوښتئ څخه

 سیییره  تیریدو  په وخت  د ایا  او شیییوې

 .خرابیږي

 معمول تظاهرات د ډیمنشیا  

 (او شخ    ,ځای ,وخت  )  او لوری ورکول (په شدیده توګه هلرول) د حافظې ستونزې  •

  یا ژر ځورلدل (بې علاقه ښکارلدل) د مزاج او چلند ستونزې لکه بې تفاوتي •
یا اوښییکې   لکه په آسییانۍ خفه کلدل، ځورلدل  د احسییاسییاتو د کنټرول له لاسییه ورکول •

 تویول
 مخته وړلو کې ستونزې لکه د کورنیو او ټولنیزو فعالیتو کېد ورځنیو کارو په   •

1 

 هو

 هو

 نه

 نه

 (DEM-01) ارزونه

95 



 

 
2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لري؟  شتون  وضاحت   بل  لپاره  اعراضو   د ایا

  آیا  او  لري   شتون   څخه   میاشتو   ۶لږ تر لږه   د   اعراض ایا 

 کړې؟   وده  ورو   ورو  کې   موده  دې  په   اعراضو

 : د هر یو لاندې مورد په اړو و پوښتئ

 د اعراضو ناڅاپي شروع •
 (اونیوورځې تر ) د اعراضو لنډ مدت •
  سره له اختلال شعور د نارامي شپې د •
 د لوري نه پیداکول •

 کلینیکي ټکی

 چې د  حیالیت رواني نوسیییییاني  لنیډمهیالیه: دلیریوم

 کې  وخیت  لنیډ پیه  پیه وسیییییلیه  اختلال  حواسییییو د

نوسییییان ته   کې  اوږدو  په  ورځې  د  او پیښیییییږي

  اختلالاتو  ارګیانیکو  حیاد  د  ممکن  حیالیت  دا.  ځي

  ،درمیل   انتیانیات،  لکیه  شییییي  نځتیهرام  املیه  لیه

 د  یا  مسییییمومیدل  موادو د  اختلالات، میټابولیک

 پرلښودل. موادو

 سره خپګان شدید تر څخه متوسط له شخص  ایا

 .وکړئ مراجعه ته ماډیول خپګان د دی؟  مخ

 کلینیکي ټکی

  وي، پایله خپګان  د ممکن اختلال  د پیژندې

 .یادیږي  نوم په " کاذبې ډیمنشیا"  د چې  کوم

o   د    خپګاااند وکړئد  تااه    خپګاااندرملنااه  ماااډیول 

 مراجعه وکړئ
o ځانګړتیاوې  ډیمنشیا  د  وروسته،  درملنې  له  خپګان  د  

 شئ لاړ ته ( مرحلې۱لومړئ ). وګورئ

 په ډیلیریوم شکمن دی 

 (انتاني/  میټابولیک/   زهرجن) ئوګور عوامل طبي حتماليا

o معاینه سرته ورسوئ، ادرار د ارزونې لپاره انتان د 
o وړ  پییام  د  چې  کسییییییان  هغییه  توګییه  ځییانګړې  پییه  وګورئ،  درمییل 

  ضیید فشییار  د  توګه،  په  بیلګې د)  لريعوارض    اړخیز  انټیکولینرجیک

 (.سایکوټیک انټي او  هسټامینونه، انټي ډیری درمل،
o د درد شتون و ارزوئ 

o د الکترولیت د یا  کمښییت  ویټامین  د ئ،ارزوو وضییعیت  تغذیې  د  فرد د  

 ونیسئ کې پام پهنشتون  توازن

  شکمن ډیمنشیا په

 دی

2 

 هو

 هو

 نه

 نه

 هو نه
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 ئ ارزوو  ېستونز  طبي  ېنور

 ؟یو له لاندې مواردو لريآیا فرد 
 کلو کم عمر درلودونکی   ۶۰د اعراضو له شروع کیدو دمخه له   -
 لري   و تړاو سره  ورکولو لاسه   له   شعور  د یا بدلون یا ،مغزي سکته زخم،  سر  د چې  پیل اعراضو د -
 ( کمیدل فعالیتد   یرایډټا د)  پوستکی وچ  ،کیدل  ورو  نبض د   ،جاغور سابقه  کلینیکي د -
 له ډلې  HIV/AIDSد    (STI)  د مقاربتی انتاناتو سابقه -

 

  . نامعمول کلینیکي تظاهرات 

o  مراجعه وکړئمتخص  ته 

  رژیمد   کمزوری غذایي شخص ایا

 لري؟  انیمیا یا  خوارځواکۍ

  وزن د شخص د او  کول بډایه خوړو د

 . ده اړینه څارنه

 ؟ عروقو د خطر عوامل لري  خص د زړهشآیا  
 د وینې لوړ فشار  –
 کلسترول لوړ  –
 )شکر(  دیابت –
 سګرټ څکول  –
 غښت چا –

 .  اړونده متخصص ته مراجعه وکړئ  -
د زړه عروقو د خطر عوامل را کم  -

 : کړئ
 . شخ  د سګرټ پریښودو ته وهڅوئ -
 .  د لوړ فشار درملنه وکړئ -

 هو

 هو

 هو

3 

 نه

 نه

 نه

 د  دردد د قفس سینې  د ) امراضد زړه  –

 ( حمله  زړه 
گذرا   ایسکمیکد سکته یا مغزی  –

 (TIA)حمله 

 

د چاغښت د کموالي لپاره د   -
 .  غذا توصیه وکړئسپورې 

 .  د شکر درملنه وکړئ -
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 کلینیکي ټکی

 :کړئ مشخ 

  اصلي مراقبین څوک دي •

نور څوک له شیییخ  څخه مراقبت   •

سیییییرتییه   میراقیبیتیونییه  کیوم  او  کیوي 

  رسوي

  د کوم شي درملنه ګرانه ده •

 

 آیا مراقب د ستونزو په مقابله یا د فشار په تجربه کې ستونزه لري؟ 

 ټولنیز د   لپاره،   پاملرنې موقتې د  رواني او ټولنیز مداخلات  

  د شتون په صورت کې   او  فعالول شبکې  ملاتړ

 . وګورئ  درملنه   انفرادي/ کورنۍ

 ت کوونکی شخص د ناروغ له مزاجه رنځ وړي؟ آیا مراقب 

 لاسه له عاید د  امله له اړتیاو پاملرنې د ناروغ د کوونکی مراقبت آیا

 دی؟  مخ سره  لګښتونو ډیرو یا ورکولو

  ماډیول ته مراجعه وکړئ  خپګاند ارزونې لپاره د  خپګانپه مهال د  مراقبتد 

 کوښښ وکړئ فشار په ملاتړ او رواني زده کړې له مخې لرې کړئ . 

 د مسلې د حل مشاوره یا د چلند د پیژندنې درملنه 

 

 کې پام  په  اختیارونه   ملاتړ مالي محلي د  

 . خدمتونه   مالي  معلولیت  د لکه   ونیسئ،

4 

 بلی 

 هو

 هو

 هو

 نه

 نه

 نه

 د مراقبینو اړتیاوې و ارزوئ

 

 کننده گان را ارزیابی کنیدنیاز های مراقبت 
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 نه هو

 آیا شخص د ډیمنشیا یو له لاندې رواني/چلندي اعراضو درلودونکی دی؟

 
 د بیلګې په توګهاعراض )سایکولوژیک(د  روانی  

 هیلوسینشنونه •

 توهمات  •

 اضطراب  •

 بې کنټروله عاطفي اختلالات  •

 د بیلګې په توګهاعراض د د چلند 

 ګردانۍسر •
 د شپې نارامۍ  •

 ګډوډ حالت  •
 تیری کوونکی  •

 ته لاړ شئ  1پروټوکول  

 ته لاړ شئ  2پروټوکول  

 پروتوکولله تلو او د   ولري،  شتون خطر احتمالي  وژنې ځان  د چیرې  که 

  ځان  /لووژ ځاند  . کړئ یې حل  او و ارزوئ  سییتونزه   دمخه  ورکولو  دوام 

 وکړئ مراجعه  ته یولماډ رسولو  زیان ته

  د   ولري،  اختلالات  نور  MNS  د  کې  وخیت  ورتیه  پیه  شیییییخ   چیرې  کیه

 .وکړئ  درملنه او ارزونه یې  دمخه وړلو پرمخ پروتوکول

  



 

 

 

 

 

 02کول ټوپرو

 له رواني/چلندي اعراضو سره   – ډیمنشیا

 01کول ټوپرو

 بې له رواني/چلندي اعراضو  –   ډیمنشیا

 
  (2.1) شخ  او مراقبینو ته د رواني زده کړو وړاندې کول 
   (2.4) .مداخلات وکړيپیژندنې لپاره د ښې کړنې مراقبت کوونکي وهڅوئ ترڅو 

  ورکوي   وده ته   خوځښت  او  فعالیت  شخص   د  د (خپلواکۍ )  چا پورې نه تړل  

(2.3) 

  (2.5) .ملاتړ وکړئله مراقبینو 

   او  وي  شوی  تشخی   ځانګړی  الزایمر  د   کړئ چېهغه مهال و  وړاندیز  ملودرد  

  اړخیزو  د   خوامراقبینو له   د   او  نظارت  او  ملاتړ   کافي خواله   متخصصینو   د 

 (2.6) .ولري  شتون  نظارت  اغیزو 

 تعقیب  01کول ټوپرود 

+ 

 د رواني/چلندي اعراضو درملنه 
 

 وي  خطر  قریب الوقوع  لپاره  یې مراقبینو یا  شخص چیرې که: 

 پیدا کړيتداوم   اعراض چې ونیسئ کې پام پههغه مهال  درمل  سایکوټیک  انټي  د 

 (2.7) .ولري شتون خطر رسولو زیانقریب الوقوع  د یا

 د امکان په صورت کې متخص  ته مراجعه وکړئ. 
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 مداخلات  ېټولنیزروانی  

   زده کړهروانی  2.1
 اخته ناروغۍ په  ډیمنشیا د چې  وکړئ پوښتنه  څخه  کسانو  هغو د  

  له دا چې  یا شي  پوه  اړه په تشخی   د  غواړي دوی  چې آیا  دي

 . ي کړ شریک یې   سره چا

   چې  کړئ و  تشریح اړه په تشخی   د ډول  داسې په ته شخ  

 . وساتي  معلومات او شي  پوه هغه

 معلوماتو اضافي  د)  کړئ  چمتو  معلومات  اساسي  او  لومړني  

 !( وکړئ ډډه  څخه کولو چمتو

 :مهم ټکي
 جدي  سیره تیریدو  په  وخت  د  چې  ده ناروغي  غيدما یوه ډیمنشییا  

 .کیږي

 هغه د  او  شیخ   د  خو  نشیته، علاج هیڅ لپاره ډیمنشییا هم  څه  که  

  ترسیره  کارونه  او کړنې  ډیری  لپاره ملاتړ  او مرسیتې  د کورنۍ  د

 .شي کیدی

   د ښییکارلدو    درملنه  چلندو  وځانګړ  او  یښیینواند وډیرکیدی شییي د

 شییان  ډیری شیي  کیدی لپاره هوسیاینې  د  انسیان  د.  شیيپه مهال و

کملدو سییبب    فشییار  د  کول  وړاندې ملاتړ  او  خدماتو د  او  ترسییره

 .شي

 چلندي او رواني اعراض مدیریت کړئ . 2.2

 کیدای  وکړي یې  درملنه  او وپیژني  سیییتونزې روغتیا  جسیییمي  د  

  او  ،انتان  درد، کې معاینه  فزیکي  په.  وکړي اغیزه  چلند  په  شییییي

مهییالد    ،(وکړئ  مراجعییه  تییه  ECP)  وګورئ  نور پییه    اړتیییا 

 .وکړئ مراجعه ته متخص 
 د ګڼې ګوڼې بیازار کې   توګیه،  پیه  بیلګې  د)  پیژنیدنیه  پیښییییو  د

(  تلیل   تیه بهر  یوازې  توګیه،  پیه  بیلګې  د)  فکتورونیههغیه   ییا(  پیرودل

 ییا  مجیازاتو  پراختییا،  د  چلنید  د  سییییتونزې  د  مخکې  ممکن  چې

  اصییلا   محرکونه دا  ولري، امکان  که.  وي  شییوي  لامل زیاتوالي

 .کړئ
 لپیاره  نیاسییییتې  د  لکیه وکړئ،  پیام تیه  تطیاب   چیاپلل  د  ژونیدانیه  د 

  د  توګیه  پیه  بللګې  د)  نښییییې  او ځیایونیه  خونیدي ځیای،  منیاسیییییب

د    ته  بیت الخلا یا  او نښیییې"  وتلو  نه" د  کې  دروازو  په  سیییړکونو

 (.نښې لارښوونې
 فعالیتو  د هغو.  وهڅوئ  تګلارې  وړ پام  د یا آرامۍ، هوسییاینې،  د 

پیاده   توګه، په بیلګې  د)  خوښییوي یې  سییړی  چې  کړئو  وړاندیز

  ځانګړې  په( ښیکیلتیا کې  اترو  خبرو  په  اوریدل،  موسییقۍ  د ،تګ

 .کوي احسا  اندیښنې د سړی چې کله توګه

  ښاااااه  فعاالیات  د  کې  فعاالیتو  ځنیوور  پاه  ژوناد  ټولنیز  د :2.3

 کول

 کې  فعییالیتونو  ژونیید  ټولنیز  ورځني  د  چې  لپییاره  مییداخلوهغو    د 

 .وکړئ مراجعه ته لیوماډ ECP کوي د ښه فعالیت

 چې  کړئ پلان  طریقه  داسییییې  په  فعالیتونه  معمول ژوند ټولنیز  د  

  تطبی   د  ورکړي،  وده  ته  فعالیت  کړي،  اعظمي  فعالیتونه  خپلواک

  کمه اړتیا مرسییتې  د  او  وکړي،  مرسییته  کې پراختیا مهارتونو  او

د مداخلاتو په پلان او    ګډون  مراقبینو د  دوی  د  او  افرادو د.  کړي

 ګیډون  او فعیالییت د  افرادو د  کې ټولنیه پیه ،د هغو پیه پلي کولو کې

 .زیاتیږي نۍاساپه  کچه
o   حاجت    د  توګه  خپلواکه  په  چې  کړئ  وړاندې  سیپارښیتنېهغه

  ترلاسیییه مایعاتو اندازه  کافي  د  او  لوړوي وړتیا  د رفع کولو

بولو    د  هغییه  چیرې  کییه. )کړي  تنظیم  او   د  ادرار  اوخپلو 

  تاسییییو  چې  له دې  مخکې  ورکړي،  لاسییییه  له وړتیا  کنټرول

  عوامل  احتمالي  ټول باید دی تاسیییو دایمي دا  چې  شیییئ  ډاډه

 (وکړئ هڅه درملنې ممکنه د او وڅیړئ
o ټپونو  او  غورځلدو د  څو تر  وسییاتئ  خوندي چاپلل  کور  د 

 .کړي کم خطر
o د چې ده  مهمیه  دا چې کړئ  یې تشییییریح  تیه غړو  کورنۍ  د  

  د  ترڅو  وسییاتئ  پاک  څخه  ګډوډۍ  له  فرش  خونې  د  شییخ 

 .شي کم خطر لولدو
o ناروغ د  چاپیل  کور د  چې  ورکړئ  مشییییوره  ته پایوازانو  

 کې، نځم  په شییییانو  نورو  د.  کړي تنظیم  سیییم  سیییره اړتیاو

مییل   ییا  (wall supportد تکیې )  دیوال  پیه  شییییي  کییدی

  په همدارنګه.  وي  ګټور  کول  اضیافهلرونکې سیطح )رام((  

  حمام  او  خونه  خوب تشییییناب،  لکه  ځایونو  مهمو  د کې  کور

  په  چې  وکړي  مرسیته  سیره  ناروغ  له  به  ایښیودلنښیې   لپاره

  .نشي اندلښمن او ورنکړي لاسه له لاره خپله کې کور

o فزیکي د  لپاره  کمولو  خطر لولدو د  د  او  سییاتلو  خوځښییت  د  

 .وکړئ وړاندیز تمرین او فعالیت
o او  کچې  ډیمنشییییییا  د)  وکړئ  وړانیدیز  فعیالیتونو  تفریحي  د  

 (.مناسب سره شدت
o ذره بین  توګه په بیلګې  د)  سیره  کارولو  په  وسییلو مناسیبو  د 

د لیدو یا ) اندیښیینې  حسییي(  د اوریدو مرسییتندویه وسییایل یا

 .کړئ اداره اوریدو کمزوري(
o وکړئ مراجعه ته درملنې حرفوي ولري شتون چیرې که. 

 مداخلې  لپاره کولو ښه د فعالیت ادراکي  د 2.4

 :مراقبین لاندې مواردو ته و هڅوئ 

 پیه  پیژنیدلو  نوم  او  نیټې  ځیای، وخیت،  د  تیه خلکو  توګیه  منظمیه  پیه  

 .شي پاتې په یاد دوید  ترڅو وکړئ یادونه اړه
 خاطرود    کولو،  آشینا  سیره  پیښیو  اوسینیو د  کولو،  ښیه  د اړیکو  د  

  ارزښیییییت  او  شییییریکولو  د  تجربو  خپلو  د  تیه  خلکو  او  هڅولو،

 تلویزیون ییا راډیو ورځپیاڼې،  لکیه  ومواد د داسییییې لپیاره  ورکولو

 .وکاروئ توکي کورنۍ د او البمونه، کورنۍ د پروګرامونه،
 وکاروئ   جملې  ساده  او  لنډې  لپاره  کولو  روښانه  د  اړیکو  لفظي  د  .

  څیر  پیه اخلالوونکو نورو او  ټلویزیون رادیو،  د چې وکړئ هڅیه

 .وایي څه سړی چې واورئ سره دقت په او کړئ کم تر ټولو
 په  چې  وکړئ  ډډه  څخه  بدلولو  څه  هغه د  او  وسییاتئ  سییاده شیییان  

  مغشییوش  او  اشیینا نا  په  حده تر امکان  د  او تیریږي  ډول  نورمال

 .وکړئ ډډه څخه ایښودلو له شخ  د کې ځایونو
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 ... ادامه مداخلات  ېټولنیز نيروا

 له مراقبینو ملاتړ :2.5

 د مراقبینو  ،  په مراقبینو د ډیمنشییییا د اغیزو د کتنې ترڅنګ

ټولنیز او  ، دنیدې،  څو د کورني ژونیدرت  اړتییاوې هم وګورئ

  روغیتیایي فعیالیتو لپیاره لیه لازم ملاتړ او شیییییتیه سیییییرچینو 

 ( وکړئمراجعه ته  DEM1. )شئمطمئن  

   ډیمنشیییا د اخته کسییانو مراقبت ډیر سییتړی دا ومنئ چې په

وهڅول باید  ین. مراقبکوونکی او سییییټر  پیداکوونکی دی

د ډیمنشییییا په ناروغۍ اخته کسیییانو ته احترام   شیییي ترڅو

وکړي او هغوی سیییره له خصیییومت او حقیر شیییمیرلو ډډه  

 وکړي.

  د مراقبت په حال کې له کومې سییتونزې مراقبین که چیرې

په    د مرسییتې او همکارۍدوی وهڅوئ چې  سییره مخ شییي 

 .لټه کې شي

   د ډیمنشیییا په تړاو له مراقبینو سییره کافي معلومات په لا

ورکړئ، پیه ډیمنشیییییییا د اختیه ک  غوښیییییتنې پیه نظر کې 

 ونیسئ.

   د   د ځیانګړو مهیارتونو لکیهمراقبینو تیه د اړتییا پیه وخیت کې

لازمې زده کړې وړاندې   وا، حمایت  سیتونزمن چلند درملنه

 ګیډون کوونکي،  د دې لپیاره چې ډیر موثرییت ولرۍ.  کړئ

 (.للوبلد  رولونو کېلکه په  )چې فعال ګډون ولري    وهڅوئ

 د  ؛ د امکان په صیورت کې عملي ملاتړ په نظر کې ونیسیئ

د دې لپیاره چې  .  لنیډمهیالیه مراقبیت  بیګې پیه توګیه کورنۍ

یا هم   اصییلي مراقبت کوونکی د اسییتراحت یوه دوره ولري

کیدی شیییي په  ، خپلو نورو فعالیتو ته رسییییدنه وکړی شیییي

ډیمنشییییا د اخته ک  مراقبت یوه بله کورنۍ یا نوی مراقب 

 .په غاړه واخلي

 د مرسییتې  تاسییو وګورئ چې آیا شییخ  له معیوبینو سییره

)دولتی  تړولاسته راوړو او یا هم د نورو ټولنیزو او مالي ملا

 . لپاره واجدالشرایط دی که نه  (مرسته دولتی نایا 

 

 مداخلات  د درمل 

اعراضااااو   يد هغې ډیمنشاااایا لپاره چې بې له رواني/چلند  2.6

 څخه دی

  و  ا دونیپیزییل، لالانتیامین    لکیه)وونکي  مهیارکولینیسیییییتیرز  د

یا هم میمانټین د ډیمنشییا د هر معمول حالت    ریوسیتیمماین(

 .په نظر کې ونیسئ لپاره
 چیې کیړئ  تیجیوییز  میهیییال  هیغیییه  ییوازې  الیزاییمیییر   درمیییل  د 

تشییخی  قطعي شییوی وي او د متخصییصییینو د ملاتړ او  

نظارت د مراقبینو  او له جانبي عوارضییو او ځوابنظارت  

 . په وسیله شتون ولري

 :ويمناسب  که چیرې

 د دې  ،  لپاره چې په الزایمر مشیییکوکه وي  ډیمنشییییا د هغې

  لکهکلونیسیتیریز )  د  کوئنظارت  ترڅنګ چې له نږدې یې

  میمانتاین  د و ریوسییییتیمماین(  یا همادونیپیزیل، لالانتامین  

 . ه نظر کې ونیسئ او توصیه یې کړئمهاروونکي پ

 لپاره چې د زړه ناروغي ولري میمانتین په    ډیمنشیییا د هغې

 .  ونیسئنظر کې 

درلودونکي  اعراض    يدرمل د رواني/چلندضااد  سااایکوز  د   2.7

 لپاره

 په ابتدا کې رواني او ټولنیزې مداخلې را وړاندې کړئ 

   کیه چیرې د شیییییخ  او ییا مراقبینو لپیاره قرییب الوقوع

انټی  خطرات محسیییییو  وي، پییه هغییه صیییییورت کې د 

سیایکوټیک درمل په نظر کې ونیسیئ. د انټي سیایکوټیک په  

لپییاره  دواوو   تییه مراجعییه   PSY 02د درملنئ د جزییییاتو 

 .کړئو

   اصیییییول تعقییب   ېدوه لانید  ېبرخیه ک  پیهتجویز  د درملو د

 :کړئ
o   په کم دوز سره یې شروع کړئ او په تدریج سره یې زیات

او اړتیاوې په منظم ډول سره مرور  ( ټیټر یې کړئ)  کړئ

 ( ځل   میاشت کې یو)حد اقل   کړئ

o  اغیزمن دوز وکاروئ د درملو تر ټولو کم 
o په شخ  کې د ( ایکسترا پایرامیدلEPS )  اعراض د

 . نظارت لاندې ونیسئ

o له وریدي کارونې مخنیوی وکړئهالوپیرادل  د   

o له کارونې مخنیوی وکړئدیازیپم  د . 

 DEM 02 مدیریت««  ډیمنشیا



 



 

 

 

 

 

1 

 ناروغ د ښه کیدو لپاره و ارزوئ

 

 

  

   DEM-03 څارنه /تعقیب

 د تعقیب لپاره توصیه

په هرو دریو میاشتو کې یوځل   -

 . تعقیب وکړئ
تییداوي  - درمیلیو  د  چیییرې  کییه 

توصییه وکړئ چې ،  لاندې وي

 . هره میاشت یې تعقیب کړي

 نخیر

 نه هو
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 .بیلابیل اختلالات MNSطبی مترافقه امراض او د 
 لپاره د ګډون تواند ژوند په ورځنیو فعالیتو او د مراقبت هر ډول اړتیا 

 

 

 

 د مراقبینو اړتیاوې

 DEM 02 تعقیب««  ډیمنشیا



 

اختلالات کي دواړه د الکولو او د مخ دره موادو د   ه امل هد موادو د کاروني ل  

کاروني لامله اختلالات او ځيني خاص حالات لکه حاد او ش ديد مم موميت   

د ان داي  ن ه يي اد د موادو مو     ردوم  او د مواد د ک اروني  ري      ودم 

 شامليږ .

: يو موقتی حالت د  چي  ر روان باند  د اغيي شددددمد ومدددوووم حاد او  

لرونکي موادو د ک اروني   ه نتي  ه کي را منځت ه کيږ  او د د  لام م کيږ  

چي شعور  حالت  ادراک  تشخيص  عاطفه او چلند کي اختلالات رامنځته 

 شي.

د هر ډول ه موادو ام     تعم الوم   ه ه  ه د اندداي  ندز يمداد د ووادو ودا:وندز   

 دايه چي  ر روان او دييک باند  منفی او حاد تاثيرات ولر .ان

د اعتياد   ري   ودم: د لوم ه ه اعراا او علايمو هخه عبارت د  چي  ر 

روان باند  د اغيي لرونکي موادو  ري   ودم او يا د انداي  کمولو وروم  ته 

رامنځته کيږ ؛ ځکه چي معتاد ش    خص د اوږد  مود  ل اره ه ه مواد  ه 

يي ات ه ان دايه ک ارولی او د رواني او دييکي ل ه لح ار ه ورم     ره ع ادت کړ  

و . د اعتياد  د خوش ي کولو اعراا ام ام ا  د ه و اعراس و م ره چي  ر 

روان ب ان د  اغيي لرونکي مواد را منځت ه کو  مخ ال  او ي ا   ه تس     اد کي 

 .و 

 ر روان باند  د اغيي لرونکي موادو کارونه  ه دام ي  وضد:  وا:ونز   

ه ه ييانونه چي و حت ته تاوان  رم و .وطريقه چي و حت ته ييان 

رم و  کيدا  ش ي چي دييکي ييانونه و  لکه د کبد ناروغي  او يا ه  

دم اغي ن اروغي و  لک ه د دي ريش     ن ن اروغي  ي      ي. چي دا اکثرا   

 ځا  کي متوني . ا تماعي  ايلي لر  لکه کور او د کار

دا د دييولوژيکي  چلند او  يژندني يو ترکيبي حالت د  چي وابمتګي   

 ه ه ه کي يو ش خص ته  ر روان باند  د تاثير لرونکي موادو کارونه  

تر ب م هر ډوم چلن د او ح ال ت يي ات اري      ت لر  او ورت ه لومړيتو   

چي د ورکوم کيږ . يو مواد م ره د وابم ت ي لرلو م تره ځان ړنه داده  

ه ه مواد امتفاد  ته ډير ييات ليواله و  او د ه ه د مور   ه وخت 

کي خ م ځان نش  ي کنترولولی. معمولا  دا حالت د موادو د ډير کاروني  

د اعتيادو د  ري     ودو  ه وخت کي د موادو د نه  يا ه     ه نتي ه کي او

 را منځته کيږ .  نتي ه کيمور  کولو  ه 
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 لالا تد ووادو د وا:ولو لز وبلز :اونځتز شو  اخ

Disorders Due to Substance Use (SUB) 



    :حالاتو ا:يونز د بمړنۍ او اضط:ا 

آما د شخص پز وموووم  ما د نشز ئی تووو پز خوشی وولو شکون  

 مام ؟

  کار ؟ خو  وړۍ شخصآيا  .1

 ؟د حد نه ييات تحريک شو   اندي من او يا خ ه  کار  شخصآيا  .2
 رمد؟نرر می به  آيا شخص کانفيوژن لر ؟ .3

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 -SUBچټکز وتنز 

 د:ولنز  ا:يونز 

  د د:ولنې پ:وتووولونز   
  ه ييانمنونکي کچه کارونه .1

 اعتياد .2
 د الکولو خوشي کوم .3

 د او ياتو خوشي کوم .4

 د اګونيمت او يات تعقيبي درملنه .5
 د بنيوديايي مپ  ري ودم .6

  آما شخص پ: :وان باند  تأثم: وؤنکۍ وواد وا:و ؟ 

  آما وواد پز يمانونونکي وچز وا:و ؟ 

  آما شخص ووادو م:  وابمتګي ل: ؟ 

  ټولنميې وداخلې -:واني 

 
  دوامې وداخلې 

 

 تعقي 

 لالا  تلز وبلز :اونځتز شو  اخ  وا:ولو د ووادو



 

 

 

 

 

SUB   بمړنی حالا 

 . معاينه/اريونه   ته لاړشئ  SUB 1  که چيرته کو  عا م حالت و نه لر  

 

 د ووادو د وا:وني لاولز د اختلالاتو بمړنی اع:اض 

 
  الکولو بو  راتلم   د شخص له خولي د : د الکولو وموووم

نامنر  خبر  او نام  چلند کوم  کيدا  شي چي شعور  حالت  

 کي اختلام و    ه درک  عاطفه او چلند کي متوني  لر . 

  معمولا  شخص آرا  او چپ  : د انداي  نز ډم: د اوپماتو وا:ول

و  او ياه  لږ ځوا  ورکو   ورو ماه اخلي او حدقي يې تن ي 

 .شو  و 

 د لامونو  : نو: آ:ام وؤنکي د:ولو پ:مښودل د الکولو او ما

لړييدم  خولهَ کوم  يړه بد  او کان ي  تکی کارديا او د ويني 

ييات دشار  بی وبر   د مر درد  اسطرا   دعوائي او  

 کانفيوژن

  متومع حدقي  هي انيت  تند موچونه   : د وح:وونو وموووم

اختلالي تفکر  نا منام  او نامويون چلند   ه ورمتيو کي  ه  

روان باند  اغيي لرونکي موادو کارونه  تکی کارديا او د 

 ويني دشار يياتيدم  مها    مخرش او تريخ چلند.  

 

 کانفيوژن  هلومنيشن  تند موچونه   :د ووادو د وا:وني لاولز دلم:موم
را   ناقرار   د ځا  او وخت درک له لامه ورکوم  معمولا  د اسط

محرکونو  ه ممموميت  د الکولو د اعتياد او يا نور آرا  کؤنکي 
 موادو د  ري ودو مره يوځا  و .

 



 

 

  
 

  

 

 بلی

 بلی

 نخير بلی
 نخير

 .دوموي و:حلي تز لاړ شئ

 

 

 

)لکز د آ:ام وؤنکې ووادو پز تموم شکون دی 

 الکول، اوپما ، او نو: ومکن د:ول (

 د ماه اخيمتو لومړنی مرمتي چمتو کړئ.•

• 

 هو نز

 

 د  پمل شي  و:اقبتونزولاتړ  د احما  وجدد 

 د شخص پز حماتی علاموو نظا:  ول:ئ 

شخص پز مو ط:ف ومد  وړئ ت: څو د آمپام:مشن څخز وخنمو  

 وشئ.

 صو:  وي آوممجن تطبمق وړئد اوکان پز 

ت: هغز وختز پو:  چي بمهوښز د  د خولي لز لا:  وامعا  وز 

 و:ووئ بلکز د و:مد لز لا:ی وامعا  تطبمق وړئ

هغز وختز پو:  شخص ت: نظ: لاند  ول:ئ چی پز واولز توګز ښز 

 شوی و  او ما هم :وغتون تز لمږل شوی وې.

 نز هو

 ولمنمکي ټکي 

خوب   ل مدل ی شخص باند  چي بپز ه: هغز 

   م حال  او و:و تنفس  ول:  د ومووو ړیو

  :ډم د نو:و آ:ام وؤنکي ووادو پز   ام او 

 وا:ونز شکون شئ 

 لالا  تلز وبلز :اونځتز شو  اخ  وا:ولو د ووادو



 
 
 
 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 تنګي شوی حدقي 

 (Pin Point Pupils) 
 نو:وال حدقي 

دامی ګوان ومږ  چي اوپما   

 مي ډم: وا:ولۍ 

وم اوکان ل:  چي د اوپماتو څخز ډم: امددتفاد    •

   و شوی  

د حددد نددز يمدداد د الکولو وددا:ول، نو: آ:ام  •

وؤنکي د:ول، او ما هم نو: طبی علتونز لکز 

د قحفي ت:ضددمض، انتانا  او هامپوګلممددموی  

 پز نظ: وي ونممئ.

 

 ۰.۴    :ولی ګ:ام نالوومدددان د ،وي، و:مد، عضدددلاتو    ۲نز ت

 لز لا:  او ما هم د پومتکي نز لاند  تطبمق وړ .

 .د ما  اخممتو لپا:  خپل ولاتړ تز دوام و:وړئ 

 د نالوومان دومم دوي تطبمق وړئ 
شخص ت:هغز وختز پو:  ت: نظ: لاند  ول:ئ چي  

او ما هم :وغتون و  ما پز واولز توګز ښز شوی 

 تز لمږل شوی و . 

  نز ت: دوؤ ماعتونو پو:  ت: نظ: لاند  ول:ئ او د  مو

 وي مو ځل بما نالوومان تطبمق وړئ. ض:و:  پز صو:  

 پ:ومی تز اداوز و:وړئ  ت: هغز وختز پو:  د احمای وجدد

چی پز واولز توګز ښز شو  و  او ما هم :وغتون تز 

 ولمږل شي.

شخص د دوؤ دقمقو پز وود  وي د نالوومان پز وقابل وي    آما

 عکس العول وښودل؟

 

 نز هو 

 حدقي وعامنز وړئ 
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آما شخص د حد نز يما  تح:مک شوی، اندمښون او ما 

جن ښکا: ؟قه:  

 

شخخخص  ه د  ورومخختيو کي د الکولو هکم او يا 

ه  د نورو آرا  کونکوؤ داروګخخانو کخخارونخخه ب  

کړ  او او  يو د لاندينيو اعراسخخخخو هخه لر : 

لړيه کوم  خولخخه کوم  کخخان ې کوم او د ويني 

 دشار   د يړه تکانونو او اسطرا  يياتيدم. 

د الکول، بنيودمايپمن او ما 

 نو: آ:ام ووؤنکي ووادو پز

 خوشي وولو شکون شئ

د اعتمادو خوشی وول ودم:م  وړئ 

که چير  شخص لړيه او خَولې کوم او يا ه  د ه ه  ه حياتي علايمو کي ت يرات را •

ملی ګرا  ديايي   ورکړئ او د  ۲۰-۱۰منځته شو   ه د  حالت کي  د خُولې له لاريي 

 يومئ. امکان  ه وورت کي روغتون او ياه  د توکميکولوژ  مرکيته يې

که چير  د اعتياد د خوشی کولو علاي  ) لکه لړيه  خَوله کوم  دوينی دشاريياتيدم او •

 تکی کارديا(   ه دوا  داره توګه وليدم شو بيا د درمم دوي تکراراو نرارت کړئ. 

ملی  ۱۰۰يواځی د الکولوخوشی کولو ل اره : ووايئ چي د  نځه ورځو ل اره هر ورځ •

 بی يو( وکارو .ګرا  تيامين )ويتامين 

A 

 

 

  

 . د:مېوی و:حلي تز لاړشئ نز هو

   د لاندمنې ش:امطو پز شتون، ي: ت: ي:  و:مض :وغتون تز انتقال وړئ 

 : لکه د کبد انمفالويتی  د معد  خونريي  او يا د مر يخ  نو: جد  طبي متونيې •

ملی ګرا  ديايي   ديايي   دمی  وريد  او يا ه  مقعد  لارو  ۲۰-۱۰لومړ   قبضم   •

 تطبيق کړئ.

ملی ګرا  ديايي   دمی  وريد  او يا ه  مقعد  لارو تطبيق   ۲۰-۱۰لومړ   ډملم:مم  •

کړئ. که ديليري  شديد ؤ او ديايي   ځوا  ورنکړ بيا د انتی مايکوتيک دوا لکه  

 خولې له لارې او يا ه   ه عسله کي تطبيق شي. ملی ګرا  د  ۲.۵ -۱هلو ريدوم؛ 

د ديايي   تطبيق کولو مره د لولو ه ه   همدارن ه دمی  وريد  او عسلي له لار  د

اعراسو )لکه لړيه  خولې او حياتي علايمو کي ت ير( درملنه چي د اعتياد خوشی 

 کولو مره  يدا کيږ  وکړئ.  

  ور  د لولو حالاتو اريونه او درملنه وکړئ.  Dنه تر   Aد 
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B 

C 

D 

ک  ه ش     خص    ه هم  د  نږد  وختونو کي 

ډول  ه  )محرکين   امفيت  امين  لک  ه: کوک  ائين  

ام تعمام    ((  او يا نور محرکينATSمحرک)

کړ  و  او يو د لاندينيو ن  انو هخه ولر :  

متوم    ع حدقي  اس    طرا   د حد نه ييات 

م  هي انيت  تند م  وچونه  تکی  تحريک کيد

 کارديا او د ويني دشار يياتيدم

ه:ولز چي د وح:وو پز  

 حاد تموم شکون شئ 

 ۵ - ۱۰ تر هو شخص آرا    ئ ړک   ق ي لارو تطب   مقعد اه  ياو      د ي ور    ی له دم     ياي يد را  ګ  ی مل
   شي او يا  ه خفي  ډوم خو  وړ  شي.

  نشو  بيا انتی   لر که د مايکوي اعراا شديد ؤ او د ديايي    ه وامطه
ملی ګرا  هلو ريدوم  ۲.۵-۱مايکوي دواګانی تطبيق کړئ؛ د بيل ي  ه ډوم 

او د اعراسو تر لر  کيدو  ور  درملني ته دوا    دمی يا عسلی تطبيق کړئ
 ورکړئ. که بيا ه  اعراا ؤ د مديريت ل اره يې د مايکوي ماديوم ته لاړشئ.

   د ه ه اشخاوو تداو  ل اره چي مها   او قهريدلي چلند ولر  دمايکوي
  دوم ته لاړشئ.   ۵ماديوم  

   وز شخص صد:ی د:د، تکی ا:متوی او ما نو: دواغي نښې ول: ، :وغتون تز ونتقل
   .وړئ

   د تموم و:حلي نز و:ومتز، د ځان وژني موچونو او اقداواتو تز ډم: هوښما: او حماس
ځان وژني او موچونه شتون ولر  د ځان ځوروني/ځان وژني ماديوم  که د  واومئ.

 ته لاړشئ 

که چير  شخص  ه همد  نږد  وختونو کي د  

او ياتو امتعمام ب  کړ  و  او يو د لانديني  

علايمو هخه ولر : متومع حدقي  عسلاتي  

دردونه  د بطن دردونه  د مر درد  يړه بد    

کان ي  امهام  د مترګو او  وي  نه اوبه  

 هيدم  اسطرا  او بی قرار ب

A   

 

ه:ولز چي د اوپماتو د  

خوشی وولو پز حاد تموم  

 شکون شئ 

    د اعتماد د پ:مښودو ودم:م  

   ۱۰-۵ماعته ورومته  ۴د اړتيا  ه وورت کي    ملي ګرا  ميتادون  او بيا   ۲۰ ه لومړ  کي  

 ملی ګرا  تکميلي دوي تطبيق کړئ. 
 ۴-۸     م  اعته وروم  ته تکميلي  ۱۲بو رنوردين او بيا د اړتيا  ه و  ورت کي  ملی ګرا

 دوي يې تطبيق شي.
  ه ش ديد او حاد حالتونو کي که چير   ميتادون او يا ه  بو رنوردين د لام رم ی وړ نه 

ګرا  موردين م  لفات د لومړنی  ۲۰-۱۰و   کولا  ش  و چي د او ياتو موادو هخه لکه  

ګرا  نور ه  وکاروم ش   ي. همدارن ه  ۱۰و   ورت کي    ډوي  ه حيث او بيا د اړتيا  ه

د اګونيمت الفا ادرنر يک )لکه کلونيدين او يا لودکميدين( هخه امتفاده   کولا  شو چي

 وکړو. 
  ،ولز چي د نا:وغ حال  ښز او ثاب  شوSUB2 .تز و:اجعز ووړئ 

   MNSنور لوم طبی عوامم او اختلالات رد کړ  او 

 حالت ته اولويت ورکړئ
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 هو

 

ا:يوني/وعامنز اولي و:حلي تز  SUB 1د 

 لاړشئ
 هو نز

 آما شخص وانفموژن شوی ښکا: ؟ 

آما د وانفموژن حال  توضمح وولو لپا:  ووم مو د لاندمني طبي  

 عواول شتون ل: ؟ 

 کبد  انمفالو تی    -                د مر تراوما -
              م ي  مکته  -هاي وگلاميميا                 -
 انتاناتاو يا نور  نومونيا   -

 نز
اختلام مديريت کړئ او شخص روغتون  دييکی 

 ته را ع کړئ.  

 

   که شخص د الکولو او يا ه  د آرا  کؤنکۍ داروګانو د خوشی کولو

 ن ي )لکه: لړيه  خولې او حياتي علايمو کي ت ير(   کاره کړ : 

ملی   ۲۰-۱۰د درملنې ل اره د اړتيا   ه وورت کي د خولې له لار  د  -

 ګرا  ډيايي   تطبيق کړئ. 

 . روغتون ته را ع کړئ -

   د دليريو  درملنه د انتی مايکوي داروګانو  ه وميله وکړئ؛ د بيل ي  ه ډوم

ملی ګرا  هلو ريدوم د خولې لار  او يا ه   ه عسله کي تطبيق   ۱-۲.۵

 کړئ.  

 

د الکول او   یه:ولز چ

د   انوګدا:و ۍ آ:اوؤنک ام

وولو لز اولز   یخوش

باند  شکون    مم:مدل

 مام 

ت  چي  هرکله الکولو    ۍاون   رهيشخص  ه  د  کي 

کانفيوژن   : لر  یان  ن   و  لاند   ړ  بند ک  کم ه 

تند موچونه  اسطرا   د حد نه ييات قهريدم    

د ځا  او وخت درک له لامه ورکوم  معمولا  د  

محرکونو تمم  او يا د الکولو او يا نور ممکن  

 درملو د  ري ودلو مره يوځا  و . 

  ور  د لولو حالاتو اريونه او درملنه وکړئ.  Cنه تر  Aد 
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وز چم:  شدددخص پز و:ومدددتمو څو و:ځو وي د   

 وح:وز ووادو څخز امتفاد  وړی و    

متوم  ع ش  وئ حدقي  هي اني  تند دکرونه  ګډود  

دکرون ه  ع ي   چلن د    ه ورم    تيو ک ه   ه روان  

ک اردي ا  د  ب ان د  ت اثير کونکي موادو ک ارون ه  تکي  

 وينی دشار يياتيدم  مها    مخرش يا تريخ چلند.

 

 

 ۵-۳  ملی ګرا  تيامين   ۵۰۰- ۱۰۰ځله   ۳-۲ورځو ل اره هره ورځ

 وينو او يا عسله کي يرق کړئ. 

 روغتون ته انتقام کړئ 

 

 ۵ - ۱۰  .ملی ګرا  ديايي   دمی  وريد  او ياه  مقعد  لارو تطبيق کړئ
 هه خو  وړ  شي. تره ه وخته  ور  چي شخص يو  

   وز د مامکوي اع:اض شدمد ؤ او د دمايمپم پز وامطز :،ع نشو، بما انتی
ولی ګ:ام   ۲.۵- ۱مامکوي دواګانی تطبمق وړئ؛ د بملګي پز ډول  

 دمی يا عسلی تطبيق کړئ. هلوپ:مدول
   که بيا ه  د مايکوتيک ن ی ن انی دوا  ومومي بيا د ه ه د مديريت ل اره

 ړشئ. د مايکوي ماديوم ته لا 
 

 يمانيکه  تا   ريکت    يا   يرقی   دهن    طريق   اي  گرا    ملی   ۱۰- ۵  مقدار  به  دياي ي    با   تداو  

 .شود آلود   خوا    خفيفا  مريا  که

مانند  -  سدمايکوي  دواها   نشد  ردع  مايکوي  اعراا  امتفاده  ياي ي   با  اگر 

ملی گرا  را اي طريق دهن يا ه  اي طريق عسلی   ۲.۵- ۱هلو ريدوم را به مقدار 

 ت ويي کنيد. 

 برويد.  PSYاگر اعراا مايکوي ادامه يادت  به  

 

د وح:وونو پز تموم ما 

هم د هلوممنوجن پز  

 ووادو شکون شئ

 

 ولمنمکي ټکي 

وروم   ته  که منام       درملني نهد بيړني حالاتو د 

)   وؤ ت  ه  مرحلي  لومړ   اريوني  د SUB1د  او   )

  روتوکوم ته لاړشئ  ۶-۱درملني 

شخص  ه تيرو هو ورځو کي د حد نه ييات   

الکوم کارولی او د لاندينيو علايمو هخه يو  

 لر : 

   نمتاګمو  )د مترګو تکرار   چلک او

 غير اراد  حرکت(

   اودتلمو ليژيا )د مترګو دحرکاتو کنتروم

عسلاتو هخه د يو يا هو عسلاتو  کؤنکؤ 

 ناتواني يا دلج کيدم (

 ( نامنر  حرکتونه )  اتاکمی 
 

 

پز و:نک انممفالوپتي شکون 

 شئ

 

 



 
 

   

  

  ه نتي ه کي د اعراس   و     کاره   اغييد الکوم او نور مخدره موادو د 

کيدم )د بيل ي  ه ډوم: د الکولو بو   نامنر  خبر  کوم  خو  وړ    

 نامنر  چلند کوم(
  ه نږد  وخت کي د مخ دره موادو کاروني له امل ه ن      ي ن      اني ) ه 

 ورومتيو که د تيريق ن ي   ه  ومتکې کي انتانات(

 اني  د مخدره موادو  ه چلند که د حاد او ش ديد اختلالاتو اعراا او ن  

د اعتي اد د خوش     ي کولو ن      اني او ي ا د اوږد  مود  ل  اره د مخ دره 

 چوکات ووينئ( ۱موادو د کارولو اغيي  )

    لولنيي دع اليتونو کي کموالی )لک ه: کور او د ک ار ځ ا  کي م     تونيې

 نامنرمه او نا اکه بڼه (

 مون ه  د  د ميمن کب د  ن اروغيو تر اهرات لک ه: غير نورم ام کب د  انياي

م   ترګو او  وم   تکي ييړوالي  د کبد  ناروغيو  ه لومړيو وختو که د  

کبد ش   اوخوا هنډو کي نرمي او درد  حبن )متوم   عه او د مايعاتو هخه  

ډک بطن(  عنکبوتي رګون ه ) وم     تکي ب ان د  منش     ع   او د لي دو وړ 

 رګونه( او د شعور  حالت ت ير )کبد  آنمفالو تی(

 کي او هماهنګ حرکتونو ترم   ره کولو  لار تللو  د تعادم  ه م   اتلو کي

 کي متوني  لرم او د نيمتاګمو  مو وديت.

 

 

  موندنې: مکروم ايتيک انيميا  د وينې کموالی  ترمبوم ايتو ينيا  د  ناها ي

(MCV) .ډيروالی 

  د مم     مومي ت او ي ا ه  د مخ دره موادو ډير ک اروني   ه نتي  ه کي بيړنی

تراهرات. کيدا  شي چي شخص خو  وړ   کاره شي  د حد نه ييات 

 تحريک شو  و   قهر ن  اندي من او يا کانفيوي و .

 وادو د ډم: ودا:وني لدز اولدز اختلالا  ل:  ووکن د هغدز ومدددددان چي د و

ې ووادو د وا:وني پز اړ  ووم مددددتوني  شدددد:مک نکړ . تامددددو لاندمن

  ووا:دو پز هکلز :ا ټول وړئ 

 غو تنه وکړ   ه مکرره توګه رواني داروګانو لکه آرا  کؤنکې درملؤ -

  ه بدن کي د ل ونو شتون -

د وري د ل ه لار  د مو     ر  کي دونکي موادو  ور  اړون د انت ان ات )لک ه:  -

HIV/AIDS او  C )هي اتيت 

 

 

 

 

 

 

 د ووادو د وا:وني لز اولز د :اونځتز شو  اختلالاتو وعوول تظاه:ا  

 

 ولمنمکي ټکي   

 وکړئ! د لولو ه ه کمانو هخه چي وحيد ګمان کولو هخه ډډه 

کلينيک ته راځی د تنباکو او نور الکولي مشخخخخخروباتو کاروني  ه  

 هکله  و تنه وکړئ. 

 -SUB1ا:يونز 

 «« ا:يونز  لالا  تلز وبلز :اونځتز شو  اخ  وا:ولو د ووادو



  د اوږد  وود  لپا:  د ووادو د وا:وني اغمي، د اعتماد د خوشي وولو اع:اض، او  حاد ملووی تاثم:ا    پ: :وان باند  تاثم: ل:ونکي ووادجدول   ۰۱

 د اوږد  وود  لپا:  د ووادو د وا:وني اغمي خوشي وولو اع:اض د اعتماد د   حاد ملووی تاثم:ا   

 ه م اه اخيم تو کي د الکولو بو   م  کي خبر  کوم  بی کنتروله   الکوم
 د تعادم له لامه ورکومچلند  بيقرار   کان ې   

ويني    ړه ب د  او ک ان ي  د تکی ک اردي ا او دلړيه او لک ان  ي
   ناقرار   ګن ميت او هلومن نونو يياتيدم   يياتيدم  دشار

 د ژوندانز لپا:  خط: و .چي  ومدای شي  

د م اغيه ح   ل ه لام     ه ورکوم  د  يژن دلو وړتي ا کموالي   
س  عي  قس  اوت  د تعادم له لام  ه ورکوم  د کبد ديبروي   
ګام تريت  د ويني ک  والی  نور طبي م توني  او م رطان  

  لر   باند  د اخته کيدو خطر
 

ن امنرم ه او م      کي خبر  کوم  بی کنترول ه او چلن د  د تع ادم ل ه   بنيودياي ين
 لامه ورکوم

د تکی  اس  طرا   بيخوبي  لړيه او لکان  يړه بد  او کان ي   
    شخړه  نا قرار   ګن ميت او هلومني نونه دش ارويني  کارديا   
 يياتيدم.

 د ژوندانز لپا:  خط: و .چي  ومدای شي  

عمر خوړلې اش خاو و که ځمکې ته د د حادري س ع    ه  
د آرا  کؤنکې موادو د ح  د ن  ه يي  ات د  غورځي  دو خطر  

 کاروني خطر

او ويده کيدم  د هو    يار  کچه راليليدم  واړه حدقي  خو  وړ   او ياتونه
 او ورو خبر  کوم

يړه بد   کان ې او ام هالات  بطني  توم ع  اس طرا      د حدقي
درد  د م ترګو او  ويو نه اوبه  کرمپ  د عس لاتو درد  د م ر 

بهيدم  ارګمۍ ويم  تم  ژړم  د لام  ونو وي   تان دريدم  د تکي  
 کارديا او د ويني دشار يياتيدم.

د آرا  کؤنکې موادو د ح د ن ه يي ات د ک اروني قبس     ي ت   
 خطر  هاي وکناديم    اييو مره توادق  يده کړه او متر 

ياتيدم  د اس     طرا    غوم     ه کيدم  د دقت  تمرکي او حادري ي تنباکو
                             اشتها او محرکاتو اثرات کميدم

قهريدم  د     مني  اس    طرا   ناراحتي  دي ري  ميا   تکی  
 کارديا و د اشتها يياتيدم

ريو  ناروغي  د يړه او رګونو ناروغي  د م  رطان خطر  
 او  ه وحت باند  نور ناغو تی تاثيرات

او    کوک  ائين    ميت  امفت  امينون  ه 
 تحريک کؤنکې ډولهآمفتامين  

تکی کارديا او د ويني دش ار يياتيدم  د حد نه ييات      د حدقو توم ع
خوش     ح ال ه کي دم  ډير يي ات دع ام کي دم  تيي  خبر  کوم  چل ک  
م    وچونه   ه دکر کي اختلالات   ارانويا  ش    خړه او دعوا کوم   

 مرګرداني او تاوتريخوالي.

 متړيا  د اشتها يياتيدم  ډي ريشن  قهريدلی ميا    
 .د ځان وژني ،ک:ونو تز وو پام و  

  د ويني دش     ار يي اتي دم  د دم اغي م     کتي خطر ډيري دم 

(CVAs)   اريتمي  د يړه ناروغي  اسطرا  او دي ريشن 

  هي اني.خفي   او  کاذ  خوشحالي  د حد نه ييات ويښ  اتي کيدم     ان
 دي ريشن او قهريدمبی حالي   

د  ان کارؤنکي خ م ډير  وخت د  ان ژوؤلو باند  تيرو   
چي د قبس  يت او د رواني اختلالات لکه م  ايکوي  خطر  

 ډيرولو مب  ګرځي.

نورمام حدقي   ه دروغو خوش حالي  د منس مؤ م وروالی  ځوا    چر 
 ورکولو کي ځنډ کوم

   ه  ډي ري  او خ ه ميا   اس   طرا   قهريدم  د خو  ګډود 
 ه ه توګه چي هيڅ کو  بم رو انه دليم ونلر 

د رواني اختلالاتو لکه اسطرا    ارانويا او مايکوي خطر  
ډيرو   د ان يي  نش    تون   ه تمرکي کولو کي م    توني   

يام انفکشن  لرم  د واموم ي  خطر ډيريږ  چی د مايوکارډ
 او ملروک لامم کيږ .

د ده  ه تعقي  کي   (کاذ  خوش حاليد او يات اغيي )خو  وړ  او  ترامادوم
د محرک اغيي  )هي انيت او  ه يياته کچه کارونه يې د ش   خړ   

 لامم ګرځي(

عموما  د او ياتو د اعتياد خوش ي کولو اثرات او د م يروتونين او  
 نيرو ونفرين اعراا دي ريشن او بی حالی و . 

 ر  خو  کي اختلاماوو ياتو مره وابمت ي  د تشنج خط

  د  د مر م کوالۍ ګن ميت  لاره نه  يدا کوم  کاذ  خوشحالي   بی ثباته محلولونه
ميا   هلومني نونو  هييانات  ليدلو کي اختلالات  اسطرا  او  

 خو  وړ  حالت يياتيدم. 

 يياتيدم   ه وړاند  د حماميتد اختلا   
 

د عق م يوام او ادارکي دع الي ت کمي دم  محيطي نيورو  اتي   
نور دم اغي اختلالات  د اريتمي يي اتي دم د ن اه ا ي مړينې  

 لامم کيږ . 
 

. د اش   تها   د ويني دش   ار يياتيدماو   کارديا تکی  د بدن ګرموالي   مني نونههلو
يړه بد   ام   تفراد  د اعس   ا ؤ ناهماهن ی   ا يلر  اتم   ا  او د  

 هلومني نونو کميدم

د م ايکوتيک حاد يا ميمن دور   د موادو د کاروني د ب    هيڅ امناد او ثبوت نشته
د موادو اغيي بي ا  ي داکي دم او  کولو ن ه ډير وخ ت وروم     ت ه  

 ت ربه کوم

MDMA  احم  ا      خواخوږ  ه ځان باور   يړه م  واند   درک کوم  د
 اړيکي نيوم  کاذ  خوشحالي او د انرژ  يياتيدم

يړه بد   د عس لاتو ش خ کيدم  م ر خوږ   د اش تها کموالی  د  
ليدلو کموالی  د خوله وچوالی  بيخوبي  دي ريش  ن  اس  طرا    

 متړيا او  ه تمرکي کولو کي متوني  لرم.

د نيوروتوکم   يک حالت  همدارن ه  ه چلند او دييولوژيک  
 باند  بد اغيي او  ايلې لر   ډي ريشنحالت  

 

 



 

 

د تنباوو، الکول او :وان باند  اغمي ل:ونکي د:ولو پز هکلز پوښتنز  

تز پز وتو د چ:س او نو: ووادو وا:وني پز هکلز    نامتي، اع:اض او ووړئ

 وپوښتئ. 

 آما شخص وواد وا:و ؟ 

 

لد:وندکدي  - اغدمدي  د  بددداندددد   :وان  پد: 

ووادو د نز وا:وني پز :وغتمامې ګټو 

 ټمنګا: ووړئ

 وادمول نز ووځئ. -

 
 

؟ موادو د کاروني کچه زیان رسونکي دي  آیا د  
:ئ ړوک  تني   و  نييلاند يې د هر ه ه موادو  ه هکله چي کارو    

 A  :( ؟ پز و:ځ وي څوو:  وا:و  ؟ هفتز وي څو و:ځي دا وواد وا:و    وپوښتئ  - اشا:  )  د امتعوال انداي  او تک:ا 

B  ؟( متوني  :ا ونځتز وو  آما د ووادو وا:ونز تامو تز     وپوښتئ   )اشا:    وض:  چلند 

1 
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 نز

 ل ونه او حادثي  -

 د نشي حالت کي موتر چلوم  -

د موادو تيريق   ه مشترک ډوم د متني کارونه    -

 بيا ځلي د متني کارونه

 

 

 

 نمي دعاليت چي خطر لر  او يا  د نشي حالت کي  -

ه  د ه ه د ترمره کولو نه ورومته   يمانه شو   

 و 

  حقوقي يا مالي متوني  -

 ه ممؤلانه ډوم ماشومانو ته د  املرني برخه کي  -

 ناتواني 

 

 

 

 

 د نورو مره تاوتريخوالی  -

  ه يده کړه او د کار ځا  کي سعي  عملکرد  -
اولادونو روينه( مر ته  د لولنيي ممؤليتونو )لکه د   -

 رمولو کي سعي  عملکرد 

-  

 

 

 

 

 ولمنمکي ټکي 

د نا:وغ د تا:مخچي اخممتولو پز وخ  وي 

 پوښتنز ووړئ 

شخص هن ه د مخدره موادو کارونه  يم 

 کړ؟

 د مخدره موادو کارونه هه وخت  يم کړ؟

 هغز وخ  د دوی پز ژوند وي مز تم:مدل؟

ا تمعاعی و  ايا کمی در خانواده يا حلقه 

 اي مواد مخدر امتفاده می کند؟

آيا د دو   ه کورنۍ او يا ه ه ا تماعي 

کړ  چي د  ورمره اړيکه لر  هوک 

 مخدره مواد کارو ؟

وم آيا ههه يې کړ  چي د موادو کارونه را 

 وړ ؟ ولی؟ څز پمښ شو؟

 هو

 نز هو

 «« ا:يونز  د ووادو لز وبلز :اونځتز شو  اخلالا 



  

د کاروم شو  موادو د ييانونو  ه هکله 

 رواني يده کړ  ورکړئ.
 د ماديوم هخه بهر شئ

 

 

3 

 نز

 آيا د وابمت ي امکان شته؟ 

 د وابستګي لاندیني ځانګرتیاوؤ په اړه پوښتنه وکړئ  لپاره د هر کارول شوي مواد 

 

 ولمنمکي ټکي

 د موادو د کاروني ه ه لار  چي موادو ته د وابمت ي  کارندو  د :

 مو ځلي او اکثرا  مهار نه  يم کيږ ورځ کي  :تنباوو -

ييات کارونه  او هر ام   تندرد ه    اک هخه   ۶ ه يو وخت کي د   الکول -

 وري کاروم.
مو ر  دوي بالاتر اي دوا  ت ويي ش ده و درود   :  تجومي شدو  تابلمتونز -

 گفتن هنگا  اخذ دوا  ت ويي شده.

د ت ويي ش   و  ډوي هخه ييات درمم مو   ردوم  او د درملو اخيم   تلو  -

 وخت کي درود ويم.
  ګرا  چر  کاروم ۱ک  تر کمه د ورځي   :چ:س -

 

 پ:وتووول تز لاړشئ ۲

  ه تکرار  ډوم د موادو ډير کارونه -
 د موادو کاروني ته شديد ليوالتيا -

 

 

د مواد  ه تاوان او بد   ايلي مربيره  بياه  د موادو د کچي  ه کنتروم کي   -

 ناتواني. 

 تحمم و اعراا ترک اعتياد هنگا  کاهش آن  ييانديايش ما -

 د موادو د کارونی کمو کولو وخت کي د اعراسو او د يغ  کچه يياتيدم  -

 

که چير  متو ه شوئ چي د ځان وژني خطر  

قري  الوقو  ده  مخکي له د  چي  روتوکوم ته  

ادامه ورکړئ  وسعيت و اريوئ او مديريت يي  

 کړئ 

 )د ځان وژني او ځان ځوروم ماديوم ته لاړشئ(  

 

که چير  متو ه شوئ چي د ځان وژني خطر قري  الوقو  ده  مخکي له د  چي  

  روتوکوم ته ادامه ورکړئ  وسعيت و اريوئ او مديريت يي کړئ 

 )د ځان وژني او ځان ځوروم ماديوم ته لاړشئ(  

 

موادو د کاروني کچه ييان   آيا د

 ؟رمونکي د 

 هو

 نز هو

 



 

  

 

 

 

 

  

  . رواني يده کړ  ورکړئ او تاکيد وکړئ چي د موادو د مور  کچه او د امتعام طريقه وحت ته تاوان رمو 

 .و للئ چي شخص  ه هه دليم مواد مور  کو  او ان ييه يې هه ده. د ههوني او د لاملونو د  يدا کولو ل اره مواحبه وکړئ 

 (۲.۲ان ييشي مرکۍ ته لاړشئ  –)رواني لولنيي مداخلي 

  ش  خص ته مش  وره ورکړئ چي د امکان  ه و  ورت کي  ه کامله توګه د موادو کارونه ب  کړ  او يا ه   ه ه ه اندايه وکارو  چي مس  ر نه

لو ته چمتو و .  ه ش فاهي ډوم ورته ووايئ چي  ه د   روم ه کي تام و يې ملاتړ کوئ. د ه و  نه  و  تنه وکړئ چي آيا د د  کار ترم ره کو

 د . 

 ( کي د موادو د ييانونو کچه را ليلولو ۲.۵( کي د موادو د مور  کچه را ليلولو او يا ه  ب  کولو ل اره لار  چار  او همدارن ه  ه )۲.۳ ه )

 ل اره متراتيژ  وللوئ.

 .د خوراک  اوميدا ځا  او کار کولو اړتياوؤ ته يې رميدګي وکړئ 

 تعقي  او هارنه 

 ن ش  و  و  او يا ه  دام  ي    ځه و  چي د حمم اخيم  تو عمر ته رم  يدلی و   حمم ولر  او يا ه  ش  يد  ورکو   بيا دکه ش  خص نو  ځوا 

 ړ   معيتونو برخي ته لاړ شئ.ځان  
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 پ:وتووول 

 د ووادو وض:  وا:ونز 

 SUB-02  د:ولنز

 ودم:م ««  لالا  تلز وبلز :اونځتز شو  اخ  وا:ولو د ووادو



 

  
 پ:وتووول 
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 )تړاو( وابمتگی

 وز شخص اوپماتو م:  وابمتګي ول:  

 تعقيبی تداو  معمولا  د يهر  اثراتو د لر  کولو هخه ډير ګلور د .  -
د وابمت ي شدت و اريوئ او د سرورت  ه وورت کي د يهر  اثراتو د لر  کولو نه ورومته    -

 ه توګه ه   يژندم کيږ      (OST)  شخص د آګونيمت او يات درملني ل اره چي د او ياتو د درملنی بديم  

  روتوکوم )د آګونيمت او يات  ه وامطه تعقيبي درملنه( ته لاړشئ  ۵معردی کړئ.  
  ۴تو کي د نياي  ه وورت که د يهر  اثراتو د لر  کولو ل اره منر   لان ترتي  کړئ.   ه نورو حالا  -

  روتوکوم )د او ياتو خوشي کوم( ته لاړشئ 
   وز شخص بنيودمايپمن م:  وابمتګي ول:  

 ه همد  خاطر د    د بنيودياي ين ناها ي قطع کوم کولا  شي چي د کړکيچ او دليريو  لامم وګرځي. -
تطبيق  ه تدري ي ډوم د بنيودياي ين اندايه را ليله کړ  او ياه   ه يو وحي مرکي کي د بمتر  دوا  ه  

  روتوکوم )د بنيودياي ين خوشي کوم( ته لاړشئ.   ۶ ه داخم کي  ه تيي  مره مقدار يې را ک  کړئ.   

   وز شخص د الکولو م:  وابمتګي ول: 

و ديليريو  لامم وګرځي. که شخص د الکولو د  د الکولو ناها ی قطع کوم کولا  شي چي د اختلا  ا -
خوشي کولو هيله ولر    د  برخه کي ورمره مرمته وکړئ. دامي يو وحي مرکي مشخص کړ   
چي شخص وکولا  شي  ه آماني مره د الکولو د خوشي کولو برنامه عملی کړ  او د سرورت  ه  

 روتوکوم )د الکولو خوشي    ۳کړئ.  وخت کي د بمتر دننه د يهر  اثراتو د لر  کولو برنامه برابر  
 کوم( ته لاړشئ   

 ملی ګرا  تيامين يرق کړ . ۱۰۰مشوره ورکړئ چي د ورځي  -
د دوباره وابمت ي  يدا کولو د مخنيو   ه خاطر دوايې مداخله  ه نرر کي ونيمئ؛  - الکولو ته 

کي   نرر  تامو  ه  چي  د   درمم  ه ه  مولفيرا   د   او  نالتروکمون  شئ. آکام رومات   نيولی 
همدارن ه کيدا  شي چي باکلودن ه  امتعمام کړ . مربيره  ر د  د خو  وړ  حالت او نور 
خطرات ل اره چي د الکولو د مور  تاثيرات د  کو  تخووی مرکي ته مرا عه وشي. د د   
درملو  ه امتفاد  مره که  ه کامله توګه د الکولو مور  بند نشي ولي د کاروني اندايه او تکرار 

  دوم ته لاړشئ.  ۱يي هرومرو را ليليږ . 
 

 

 وز شخص د نو:و ووادو م:  وابمتګي ول:   

او  ه شفاهي ډوم ووايئ چي هوډ  مشوره ورکړئ چي  ه بش ړ ډوم د موادو کارونه ب  کړ    -
لر   ه د  کار کي د دو  ملاتړ وکړئ. د ه و  نه  و تنه وکړئ چي آيا د د  کار مرته 

 رمولو ل اره چمتو د  يا نه.
ل اره لار  چار  - او يا ه  ب  کولو  او همدارن ه د موادو د    وللوئ  د موادو د مور  کچه را ليلولو 

 . راتيژيو  ه لله کي اومئد مت ييانونو کچه را ليلولو ل اره 
د امکان  ه وورت کي د همکارانو د مرمتي ډلو ته او يا ه  د بيارغوني/همتوګني درملني مراکيو ته  -

 وليږ .   

 .وکړئ رميدګي يې ته اړتياوؤ  کولو کار او ځا  اوميدا خوراک  د -

ناروغی معاينه او درملنه  ذهني مترادقه  ډوم  ممي يا  هفتي ورومته هر    ۳- ۲د موادو د خوشي کولو نه   -
 وکړئ  ځکه چي ځيني متوني  د موادو د خوشي کولو مره له منځه ځي. 

   پز ټولو حالاتو وي 

 رواني يده کړ  ورکړئ  -

د امکان  ه وورت کي د يهر  اثراتو لر  کوم او يا ه  درملنه  ه يو وحي مرکي کي د   -
 خوشي کولو اعراسو درملنه وکړئ.بمتر دننه مرته ورمو . د اړتيا  ه وورت کي د اعتياد د  

د ان ييشي مرکو نه  ه ګله اخيمتني مره شخص د  ته تشويق کړ  چي موادو ته د وابمت ي  -
 درملني  رومه کي برخه واخلي.

که چير  شخص لنډ مهاله مداخلي ته ځوا  ورنکړ   بيا اوږد مهاله روانی ا تماعي تداو   -
مداخلي د موادو له امله اختلالاتو ل اره عبارت     ه نرر کي ونيمئ. د شواهدو  ر بڼمټ رواني

هفتی او يا ه  تر د   ه يياته موده کي    ۱۲نه تر    ۶د  له درد  او ګرو ي منر  برنامي چي د  
 لي کيږ   او مختل  طريقي نه امتفاده کيږ  د بيل ي  ه ډوم د ادراکي چلند درملنه  د ان يي  

   د لولني تقويت او کورني درملنه.د ود  درملنه  د احتمالي واقعاتو مديريت

 د شواهدو  ر بڼمټ لولنيي ملاتړ د کاراو همتوګني ملاتړ هخه عبارت ده.    -
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 پ:وتووول 

   د و:نک انممفالوپتي وخنموی او د:ولنز

   ه يي ات ه ان دايه د الکولو ميمن ک ارونکي د آنم    ف الو  اتي ورن ک   ه خطر  

کي قرار لر . دا د تيامين د کم     ت يو م    ندرو  ده چي د  ريش    اني  

نيم تاګمو   او تالمو ليژ  )د م ترګو حرکاتو کي م تونيه( او آتاکم يا )نا 

 هماهنګ حرکات(  ه وامطه مشخص کيږ .
  د د  م   ندرو  د مخنيو  ل اره  ه و اش   خاو   و ته چي د الکولو ميمن

ملی ګرا  تي امين يرق کړئ. د   ۱۰۰ک اروني ت اريخچ ه لر   د ورځي  

ره ش    خص ته د ګلوکوي د آنم    فالو اتی ورنيک د تم    ريع د مخنيو  ل ا

 تيامين يرق کړئ تطبيق نه مخکي  ه عسله کي

   امکان تر حده ههه وکړئ چي د ش خص ل اره آرا  او له م کونه ډک چا يب برابر کړئ. د ش  ي او ورځي  د

ل اره بايد  ه کادي اندايه رو    نائي مو ود و  تر هو د ش    ي له خوانه که ش   خص د خو  نه را ويښ ش   و  

 ځمکي ته د شخص د غورځيدو نه مخنيو  وشي. 
  او الکتروليتونو لکه  وتاشي  او م نييي  امتعمالو .ډاډمن شئ چپ  ه کادی اندايه مايعاتو 
   ديهايدريش  ن ته  ا  کوئ: بايد  ه کادی اندايه مايعات د داخلي وريدونو د مايعاتو   ونمد   اصددلا دمهامد:مشددن :ا

 ه ش  موم تامين کړئ. د د  ل اره چي د آنم  فالو اتي ورنک هخه مو مخنيو  کړ  و  ځان ډاډه کړئ چي د  

 تطبيق نه مخکي تيامين تطبيق کوئ.ګلوکوي د 

   دوامې وداخلي

د اړتيا  ه و  ورت کي د الکولو د خوش  ي کولو اعراا او علاي  درملنه وکړئ. که غواړئ چي د يهرو اثرات  

له منځه يوم ئ  د ديايي   نه  ه ام تفاد  م ره د مواد و د  ري  ودو د اعراس و هخه مخنيو  وکړئ.  ه ياد ولرئ  

  کولو اعراسو وخامت ته  ه کتو د ديايي   اندايه او د تداو  موده درق کو . چي د موادو د خوشي

ملی ګرام ه هره ورځ هلور ځلي او ي ا ه   ۱۰ملی ګرام ه )  ۴۰د ډي ايي     ه لومړنۍ ډوي کي هره ورځ   -

ورځو ل اره ورکړئ. د اعراس   و     ه کيدو م   ره د ډيايي    ۷-۳ملی ګرامه هر روي دوه ځلي( د   ۲۰

ه ي ا تکرار   ه ت دري ي ډوم را ک  کړئ.   ه مکرره توګ ه ش    خص تر نرر لان د  ولر    ک اروني ان داي

 ځکه چي د د  دوا  ه مقابم کي ممکن هر شخص متفاوت عک  العمم و يې.
د روغتون  ه چا يب کي د اړتيا  ه و   ورت کي کولا  ش   و چي  ه مکرره توګه د ش   خص رواني   -

يوني  ر بڼم  ټ  ير ير )يعنی هر م  اعت(  او يا ه  وس  عيت  او د موادو د  ري   ودو اعراس  و د ار

 ملی ګرا ( ډيايي    ه لومړيو دريو ورځو کي تطبيق کړو. ۱۲۰رويانه  ه ډيره اندايه )هره ورځ 
 ه ه ه اش  خاو  و کي چي د ځي ر ميتابوليي  يې س  عي  و )يعني ه ه ادراد چي عمر يي ډير و  يا  -

ملی ګرا (    ۱۰تر    ۵ورځو لږ ډوي )  ه ورځ کي    ه  د کب د  ن اروغيو اعراا ولر (    ه لومړيو

وکاروئ  ځکه چي کيدا  ش  ي  ه د  خلکو کي ډيايي   اوږد مهاله اغيي ولر . همدارن ه کولا  ش  و  

 دوم   ۱چي د ديايي    ر ځا  د بنيو ديايي   هخه چي لنډ مهاله اغيي لر  لکه اګم  ايي   تطبيق کړو.  

 وګورئ.

 احتماط

ا د انداي  د يياتولو  ه وخت کي ډيرا احتياط وکړئ  ځکه چي کولا  شي د تنفمي متونيو  د ډيايي ين  ه  يم او ي 

لامم وګرځي. د د  دوا  ه کارونه  ه ه و اش  خاو  و کي چي تنفم  ي ناروغي او کبد  آنم  فالو اتي لر  احتياط  

 وکړئ.

 

 ولمنمکي ټکي  

موادو د خوشي کولو  د الکولو لان شو  خوشي کولو  ه وخت کي  ه شخص کي د 

 شديد خطرات و اريوئ: 

 : لاند   و تني وکړئ 

   آيا  خوا د موادو د خوشي کولو شديد او وخي  اعراا لکه اختلا  او

 دليريو  لرم؟ 
  آيا نور طبی يا دماغي ناروغي شتون لر ؟ 
   ماعته ورومته  د اعتيادو د خوشي   ۶آيا د ورومتي ځم الکوم هکلو نه

  ؟ کولو اعراا را  کاره کيږ
  ماعتونو  ه  ريان کي  د   ۶آيا د ورومتي ځم الکوم هکلو نه ورومته د

 اعتيادو د خوشي کولو اعراا را  کاره کيږ  
    آيا  ه تيرو وختونو کي د بمتر نه خار  د اعتياد راکمولو ههی ناکا  شو

 و ؟ 
  آيا شخص بی کوره او د لولنيي ملاتړ هخه بی برخه ده؟ 

يما  و ، د يه:ی اث:اتو د لز ونځز وړلو   وز د اعتماد د خوشي وولو خط: 

 غو:  دی.  لپا:  د بمت: دننز نظ: د بمت: خا:ج تز  

 د الکول د خوشي وولو لاولز اع:اض 

 

 ودم:م ««  لالا  تلز وبلز :اونځتز شو  اخ  وا:ولو د ووادو



 

  

 اندايه بايد اوبه او مايعات واخيمتم شي  ه کادي  -

د موادو د  ري ودو ځان ړ  تراهرات د  کاره کيدلو مره م  مديريت کړئ  لکه   -

د يړه بد  حالت د کان ي سد درملو مره  درد د عاد  مُمکن مره او بي خوبي  

 د آرا  کؤنکي درملو مره تداو  کړئ. 

   ورته ا ايه ورکړئ. که شخص د درملني مرکي هخه د تللو  اراده لرله    -

 د يهرو د اثراتو لر  کيدو هخه ورومته ه  ملاتړ او درملني ته دوا  وکړئ.  -

 

 

 

 عوووي اصول چي د ه: ډول ووادو د پ:مښودو ودم:م  پز وخ  وي پز نظ: ونمول شي   ولمنمکي ټکي

کيدا  شي چي د ادمردګي اعراا د ممموميت هخه ورومته د   - 

 ري ودو  ه  ريان کي او ياه  د  ري ودو هخه ورومته  اعتياد د 

واقع شي  دا ه  ممکن د  چي شخص د  خوا نه ادمردګي ولر .  

ه ه ادرادو کي چي ادمردګي لر  د ځان وژني خطر ته هو يار  

 واومئ. 
 ه مودق ډوم د يهرو د اثر د لر  کيدو هخه ورومته   رته له د    -

لو اشخاوو نه و غواړئ چي  چي چا يب  ه نرر کي ونيمئ  د لو

 درملني  ملاتړ او نرارت ته دوا  وړکړ . 
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 د اوپماتو د پ:مښودو علامم 

چي د او ياتو د  ري  ودو برنامه  ه ډير احتياط  لي کړئ  خاو تا  ه ه وخت چي يرقي  مدپا:ښدتنز ومږ  -

او يات کاروم ش  و  و . هرکله چي د او ياتو د  ري   ودو تو  مي  نيوم کيږ  ش  خص ته د لولو ه ه 

ار يې کيږ  لک ه د  ري     ودو اعراا او علاي   ه هکل ه معلومات ورکړئ. د بيل ي  ه حالاتو چي انتر 

ډوم د  ري   ودلو م  ره د دو  تحمم د او ياتو  ه مقابم کي کميږ   يعني    له  ري   ودو که دو  بيا د 

ر   او ياتو کارونه  ه ه ه اندايه چي مخکي له  ري  ودو نه ام تفاده کوله  يم کړ  بيا د دوا د يياد مو 

(Overdose له خطر م ره مخ کيږ . همد  م تونيو ته  ه کتو  د او ياتو د  ري  ودو د برنامي د  لي )

کولو   ه وخت ه ه ده چي د او ياتو د خوش ي کولو برنامه  ه ه ه و حي مرکي کي ترم ره ش ي چي د 

 لولنيي  ملاتړ  برنامي ولر . –( او رواني Rehabilitationتوانبخشي )

ميلی  ۱۶-۴ورځو ل  اره هره ورځ د  ۱۴-۳رنوردين د او ي اتو د  ري     ودو   ه موخ ه د  بو  بوپ:نو:،من    -

مخکي له د  چي د بو رنوردين تطبيق  يم کړئ     ه ده چي د او ياتو   ګرا  د ژبي لاند  ت ويي کيږ .

م اعته د هيروئين د وروم تۍ مو ر    ۸د  ري  ودو لامله د اعراس و او علايمو   کاره کيدو ته )حد اقم  

م اعته( منترر اوم ئ. ځکه چي  د د  خطر مو ود د   ۴۸-۲۴او د متادون د ورم تي مو ر  نه  نه  

چي بو رنوردين خ له د ترک د اعراس و او علايمو د   کاره کيدو لامم وګرځي. د ه و اش خاو و ل اره 

 چي نور آرا  کؤنکي مواد کارو  بايد ځان ړ   املرنه  ه نرر کي ونيوم شي.

ميلی ګرا  ت ويي کيږ  او   ۲۰-۱۵مت ادون   ه دمی ډوم   ه لومړني ډوي کي  : وتدادون -

ميلي ګرامه يياتيدلی ش ي. وروم ته   ۳۰بيا د اړتيا  ه و ورت کي د ورځي مو ر  تر  

ورځو کي  ه تدري ي ډوم د دوا ډوي را ک  کړئ  تر م    و  ه کامله اندايه   ۱۰-۳بيا د 

ش خاو و ته چي نور آرا  کؤنکي درمم  را ک  ش ي. د بو رنوردين  ه ش ان دلته ه  ه ه ا

 کارو   بايد ځان ړ   املرنه  ه نرر کي ونيوم شي.
: د او ياتو د  ري  ودو وخت کي که د او ياتو بديم د لام رم ی  ولونمدمن ما لو،کمدمدمن -

وړ نه ؤ  کولا  ش ئ چي د کلونيدين او يا لودکيم يدين هخه د او  ياتو د خوش ي کولو د 

( د مديريت ل اره ام    تفاده وکړئ. دا دوا د بدن hyperarousalځينو اعراس    و )لکه  

ميلي ګرا  ت ويي کيږ . کي دا  ش    ي  ۰.۱۵-۰.۱وين ت ه   ه کتو د ورځي در  ځلي  

چي دا دوا د م رم  کوالي او خو  وړ  حالت لامم وګرځي. د نژد  نه د ويني دش ار  

بيل ي  ه  کنتروم کړئ  او د اعتيادو د  ري    ودو نور اعراا ه  بايد تداو  ش   ي  د

ډوم د يړه بد  حالت د کان ي س د درملو م ره  درد د عاد  مُم کن م ره او بي خوبي 

 د آرا  کؤنکي درملو مره تداو  کړئ
ميلي ګرا  ت ويي   ۲۰-۱۰دا دوا   ه لومړنۍ ډوي کي د ورځي    وو:،من مدددددولفددا   -

د ميلي ګرا  اس ادي ډوي  ه نرر کي نيوم کيږ .   ۱۰کيږ   او د اړتيا  ه و ورت کي 

د  دوا  انبي عوارا عبارت د  له خو  وړ  حالت او تنفمي انحطاط چي ژوندانه 

تهديد کؤنکي د  ده. د د  دوا اوږدمهاله کاروم د اعتياد لامم کيږ . د نورو معلوماتو 

  دوم ته مرا عه وکړئ. ۱ل اره 

 



 

 

 د اوپما  آګونمم  تعقمبي د:ولنز

 ه  (Maintenance Treatment)د او يات آګونيمخخخت تعقيبي درملنه-

ملي مخخخخخخخطحه يو منر  کړنلار  او چارچوکات ته اړتيا لر  چي بايد 

ترتي  او تنري  شخخخو  و . د  ورتني چارچوکات د مشخخخخوخخخاتو هخه 

ه ه او يات آګونيمخختونه د  چي اوږد مهاله اغيي ولر  لکه متادون او 

يا بو رنوردين او  ه ورځني ډوم تر نرارت لاند  ت ويي کيږ . کره 

او  ه يې چي د آګونيمت تعقيبي درملني  ه حيث د شواهد مو ود د  

ميتادون او آګونيمخخخخخخخخت کارونه د د  ترهنګ چي د شخخخخخخخخص دييکي 

وخخحت  دماغي وخخحت  او لولنيي عملکرد  خخه کو  د موادو کاروني 

 انتشار  مړيني او د  رمونه کچه ه  را ليلو .  HIVاندايه  د 

ملني ل خخاره : ه خخه دواو  چي د او يخخات آګونيمخخخخخخخخخت تعقيبي درنظااا: -

کاروم کيږ   کيدا  شخخخي چي  ه آمخخخانۍ مخخخره منحر  او يا  ه غلطه 

امختفاده شخي.  ه همد  خاطر بايد مختل   روګرامونه او برنامي د د  

 دوا د انحرا   غلط امتفاد  او مور  نرارت  ل اره تطبيق شی. 
   دوم ولولئ. ۱د يياتو معلوماتو ل اره مهرباني وکړئ -

د بنيودياي ين د  ري ودلو ل اره کولی شو چي لومړ  د اوږدمهاله  -

بنيوډياي ين مره تعويا شي او بيا  ه تدري ي ډوم اغيي لرونکي 

-۸لولنيي  ملاتړ  ه ملتيا د -د امخخخختفاد  ډوي را ک  شخخخخي  د رواني

اونيو کي  ه مکمله توګه  ري خخخخخخخودم شخخخخخخخي.  ه لږ وخت کي د  ۱۲

بنيودياي ين ترک کوم ه ه وخت امکان لر  چي شخص روغتون 

 او يا د يهرو د اغيي لر  کولو مرکي کي بمتر و .
 ه ه ه وخخخخخخخورت کي چي د بنيودياي ين د ناها ي او يا بی برنامه -

 ري خخخودو لامله د ترک اعراا شخخخديد او بی کنلروله وؤ  ه بيړه د 

يو متخوخخخخخص داکتر او يا ممخخخخخلکي شخخخخخخص مخخخخخره روغتون کي د 

متر  کولو  آرا  بخش رژي  او د بنيودياي ين د لوړ ډوي شرو   ب

و ته چي نه يې  يژنئ د کولو  ه هکله مشخخخوره وکړئ. ه و ناروغان

  بنيوډياي ين د ورکولو او ويشلو کي احتياط وکړئ. 

 

 پ:وتووول  پ:وتووول 
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 ټولنیزي مداخلي –روانې 

 :واني يد  وړ   2.1

اختلالات کيدا  شي چي  ه کامله   له املهاکثرا  د موادو   -

 ه کامم ډوم    ه او و  حتمند توګه تداو  او اش  خاص  

 شي.
د موادو  ه هکله خبر  او بحث کوم کولا  ش ي ډيرو  -

د ش ر  او خ التي لامم وګرځي. خلکو اش خاو و ل اره 

م ره د موادو  ه هکله د خبرو کولو وخت کي قس اوت 

ونکړئ  ځکه چي کله خلک  وه ش    ي چي قس    اوت 

کيږ  بيا ډير لږ امکان لر  چي تام    و م    ره خبر  

ش  و  کوش  ش وکړئ چي د درکړ    کولو ته آماده ش  ي.

 ځوابونو  ه هکله تع   ونکړئ.
د ش    خص م    ره  ه ډير اطمنان خبر  اتر  وکړئ   -

دام   ي و ان يرئ چي  ه آم   انی م   ره کولا  ش   ئ د 

الکولو مس     ره ک ارون ه ک  او ي ا   ه ک ام م ډوم متوق   

کړئ؛ که چير  شخص د الکولو  ري ودو ته ليواله ؤ  

تش ويق يې کړئ او ورته ووايئ چي وروم ته به  ه د  

 ډير  خبر  وکړئ. هکله
که چير  تو  مي  د خ م ش  خص له طر  نه و   ه ه ه   -

د   د الکولو  و    ورت کي ډير امک ان لر  چي ش    خص 

مو  ر  د انداي  کمولو او يا  ه کامم ډوم متوق  کولو  

 کي بريالی شي.  

 (لنډ وداخلز) انګميشي و:وز   2.2

د ان ييش ي مرکي  ه وام طه لنډ مداخله ه ه ت لاره ده  -

ه ه کي ش  خص م  ره د موادو  ه هکله  ه غير چي  ه  

دا ت لاره ش    خص  قس    اوتي بڼه خبر  اتر  کيږ .

تش ويق کو  تر هو د خ م موادو د مو ر   ه انتخا   

د د  ت لار  هخه  کولا  ش  و چي  باند  دکر وکړ . 

اس    رارو ته د رم    يدګي  ه توګه د موادو د کاروني  

د   ام تفاده کړو. همدارن ه کيدلا  ش ي چي د يو  اوږ

 لم ي يوه برخه و  چي  ه هو  لم و کي دايريږ  او 

 موادو ته د وابمت ي ډولونو باند  بحث کو .

د بحث  ه  ريان کي لايمه ده چي د لانديني  روم    ي  

ش   امم ش   ي: د خواخوږ  هرګندوم او د  برخيلولي 

همدارن ه د بحث  ه  ريان باور دس    ا رامنځته کوم  

ون ه ور   ه ګوت ه او د ه و  غلط ب اور  تس     ادون هکي  

کړئ  د بح  ث کولو هخ  ه ډډه وکړئ. ه و  ب  اي  د دا  

احما  کړ  چي متخوص د ه و  د ملاتړ ل اره د  

نه د انتقاد کولو ل اره. که چير  شخص ديته آماده نه ؤ 

د د   وکړ    تعه  د  د  ري      ودو  د موادو  او   چي 

 رځا  چي ه ه م بور کړئ چي م   تام   و د خو    ي 

درکړ  د ه و  ن ه  و      تن ه وکړئ چي   ه ه ه   ځوا 

 دليم او  چمتو ند . 

    د ژو:و بحثونو لپا:  تخنمکونز

د موادو د ک اروني د طريقي د يي انون ه   ه هکل ه خبر   .1

وکړئ  داچي د موادو مو ر  د مس ره مو ر  او د 

خ  م دي دب ک د د    ه هکل ه    ي ا ن ه؟  ګرځياعتي اد لام م  

ورکړئ چي آيا د موادو ييان خ له ش خص ته رم يږ  

 او يا نورو ته ه  رميږ .

کاروني ل اره د موادو  ه ش   خص تش   ويق کړئ چي د   .2

انتخ ا  کي او ي ا ه  مرم     تي ت ه اړتي ا لر  او کن ه   ه 

مقابم کي د ممؤليت احما  وکړ . دا کار د   و تني 

ن دايه د موادو د م     ره ترم     ره کړئ چي   ه کوم ه ا

  مور   ه خاطر خ م ځان ته اندي من ده.

د ش   خص هخه د موادو د مو   ر  دلايم و و    تئ   .3

 و    تنه وکړئ چي آيا د دماغي م   تونيو له امله يا ه  

نورو خاص دش   ارونو له آمله د موادو کاروني ته مخه 

ه  ه د   ا  وړ ګلي چي دو  يې د موادو د کړ  ده   

تی ک ه د لن ډ وخ ت ل  اره ک اروني هخ ه لر  کو  د   ح

  و .

د ه و  هخ ه د موادو د ک اروني مثب ت او منفي   ايلي   .4

  ه هکل ه  و      تن ه وکړئ  ک ه چير  ه و  د موادو د 

مو  ر  مثبتي  ايلي اغراق آميي او منفي  ايلي ډير ک  

 بيان کړم تامو يې ونن وئ.

د دو  هخه د ش خو ي اهدادو  ه هکله  و  تنه وکړ  او دا  .5

 ل ارهرم    يدو  د  ونه دو  م    ره اهدادو ته  چي د موادو کار

 .مرمته کو  او يا خنډ ګرځي

ش  خص م  ره د ه ه خبرو  ر بڼم  ټ چي دو  يې د موادو   .6

دک اروني   ه هکل ه کو   لک ه د موادو د ک اروني دلي م    ايلي 

او د ه و  ش  خو  ي اهدادو  ه هکله بحث وکړئ  تر هو د 

ش    خص د اهدادو او موادو د کاروني ترمنم کو       کاره  

  ه  ه توګه توسيح شي.  د تسادونه چي مو ود 
ش    خص اه دادو ت ه   ه کتو د ب دلون د     ه واقع بين ان ه ډوم د .7

ههه وکړئ چي دام   ي راوم   تو  ه انتخابونو بحث وکړئ   

  ت لاره  يدا کړئ چي دواړو ته د منلو وړ و .

د د  ل اره چي ش خص وکولا  ش ي بدلونونه خ م ژوند کي  .8

ملاتړ وکړئ او د خبرو کولو  ه ترڅ  لي کړ   د ش    خص  

کي ورته ووايې چي تام و  ه ه ه باور لرئ چي  خ م ژوند 

کي مثبت ت ير راوم تلی ش ي  د اړتيا  ه و ورت کي ه و  

د اعتي اد د خوش    ي کولو ن ه وروم    ت ه مراحلو   ه هکل ه 

معلوم ات ورکړئ)لک ه نور اريون ه  د يهر  موادو اثر ل ه  

  د امکان  ه و   ورت  لاتړ(منځه وړم او رواني لولنيي  م

 کي ه و  ته د کور د سرورت وړ ومايم برابر کړئ.

د لاند   و تنو  ه کولو    د موالونو بملګي چي بامد وپوښتل شي

م  ره  ه غير قس  اوتي بڼه د موادو د کاروني  ه هکله د ش  خص  

 :باور او دکر معلو  کړئ

د موادو د کاروني  ه هکله د ه و  دلايم ) و     تنه وکړ    .1

 چي آيا کله ه   ه د  دکر کړ  چي ولي مواد کاروئ؟(
موادو د کاروني هخه کو  ګلي لام  ته راوړ  ) و   تنه و د   .2

کړئ چي د موادو کارونه تام    و ته هه کو ؟ آيا تام    و ته 

 متوني  را منځته کو ؟(

د موادو د ک اروني   ه نتي  ه   ه ب الفع م او ب القوه ډوم کومي  .3

موادو چي آيا د   م   تونيو م   ره مخکيږ  ) و    تنه وکړئ

کارونه تام و ته تاوان رم ولی؟ آيا دکر کولی ش ي چي 

  ه راتلونکی کي تامو ته تاوان رمو (

ه ه هه ده چي د ش    خص ل اره ډير اري     تمن و ؟  .4

) و   تنه وکړئ چي م  تام  و  ه ژوند کي تام  و ته م  ه  

 شی ډير اري تمن د ؟(

 



 

 
 د ووادو د وا:وني وووالي او توقف لپا:  تګلا:  2.3

ک ه    :د ه:ډول ووادو د وصددددد:ف وووالي او توقف وولو و:احددل

  لانديني مراحمش    خص د موادو د مو    ر  کمولو ته ليواله و    

 ورمره شريک کړئ.

  ه  ه محرکين چي د موادو ک اروني ت ه مو تش    ويقو  •

د   .تعين کړئاو د مخنيو  لار  چ ار  يې    مش    خص

ل ي  ه ډوم: ه ه ميخاني چي خلک  کي ش را  هکي  بي 

او يا ه ه ځايونه چي خلک ورځيني مواد لام ته راوړ .  

 وغيره

او د ه و  د ح م    ع اطفي لاملون هک اروني  د  د موادو   •

د بيل ي   ه ډوم ارتب اطي م    توني   او ک ار کي لار  )

 و يژنئ. (متوني  او همدامي نور

 نه ماتيشخص تشويق کړئ تر هو کور کي مواد و  •

 ډلي و:متي  دو  اړخمي    2.4

لک ه نو  ورکی الکولي ک  د   دو  اړخمي  و:مدددددتي ډلي •

موادو نو  ورکی معتادين  او يا ه  م   مارت  يدا کؤنکي 

ادرادو ل   اره چي د موادو  کولا  ش    ي     ل  ه امل  هه و 

ش    ي. ه و  معلوم  ات   ث  اب  ت  اختلالات ولر  ګلور 

ورکو   او   ه غير قس     اوتي چ ا يب کي م     ايم اني 

دع اليتون ه او د مل رو ملاتړ وړان د  کو . وګورئ چي  

  ه ه  ه ځ ا  کي د ډوه اړخيي  مرم    تي کومي ډلي د 

 لامرمي وړ ده. 

د يمانونو د وخنموی او د و:بوطز   لز اولز د ووادو د وا:وني  2.5

 اختلالاتو د د:ولني تګلا:   

 شخص و ههو  چي ک  خطره ردتار او چلند ولر . •
نش    ي   ه ح ال ت کي مولر و ن ه مش    وره ورکړئ چي د  -

 چلو .
که ش  خص او يات کارو   د کورنۍ غړو ل اره عس  لی   -

او يا انفي نالوکم    ان  ورکړئ. ترهو کورنۍ يې د ځان  

مو ر  کو     کله چي ش خص ډير مواد  اوم ره وم اتي 

ت ه منترر و  چي ورم    ي ي او ي ا ه  د مرم    تي    او

  روغتون  ه لاره کي تطبيق کړ .

   ډول وا:و  وز شخص وواد پز ي:قي 

 ه هکله ش  خص ته معلومات    تيريقموادو د    وريد کي د •

ورکړئ  ت اوانون ه ا  عب ارت ده ل ه: نورو انت ان اتو ب ان د   

  د   Cاو  Bد مو     ا  کي دلو خطر لک ه اي دي  هي  اتي ت  

انت  ان  ات چي د م     تيم    مي لام  م کيږ     وم    تکي 

ان دوک اردايت   م    تون دقراتو آبم     ه  مننژي ت او حتی 

 مړينه.

کتو چي ممکن ش خص ير د موادو تيريق ب     د  ته  ه •

ه   ه لارو    ه هکل  ه   تيريق  د  نکړ   لايم  ه ده چي 

معلوم ات ورکړئ چي لږ ت اوان ولر . ت اکي د وکړ  چي  

هر ځم د تعقي  ش و  م تنو هخه ام تفاده و کړ  او خ م  

 مورنج نورو مره شريک نکړ .

ش خص ته د م تنو او م رنج د تعويا برنامو  منابعو او   •

 ځايونو  ه هکله معلومات ورکړئ.

ش  خص تش  ويق کړ  تر هو لږ تر لږه کام کي يو ځم د  •

ه  ه وايروم    ي ن اروغيو مع اين ات وکړ  چي د ويني له  

 .Cاو  B  هي اتيت HIV/AIDSلار  انتقاليږ  لکه 

 هي اتيت واکمين وکړ  Bشخص تشويق کړئ چي د  -

 ډاډمن شئ چي کاندو  ته لامرمي لر .  -
ملن ه ه  ه اش    خ او    و ت ه چي  ډاډمن ش    ي چي در -

HIV/AIDS  هي  اتي ت  B   اوC     ب ان د  اخت ه د  د لا

 رمي وړ ده.  

  د وت:ا،قز نا:وغمو د:ولنز

اختلالات لر  د توبرکلوي    له املهه ه کم ان چي د مواد   •

 د معايني ليټ حد  ه نرر کي ونيمئ.

د ه ه امراس و معاينه او درملنه  ه نرر کي ونيم ئ چي   •

  رامنځته کيږ . له املهد  نمي مقاربت 

 د پالونکي څخز ولاتړ 2.6

  د وو:نۍ او پالونکو څخز ولاتړ

د اختلالاتو    له املهد  الونکو او خي    انو م   ره د موادو   •

تاثير د کورنۍ  ه غړيو باند  او خاو تا  ماش ومانو باند  

 بحث وکړئ.

د اختلالاتو   ه هکل ه معلوم ات او يده    ل ه امل هد موادو   •

 کړ  ورکړئ.

د ه و  ش خو ی  لولنيي او روانې اړتياو  واريوئ. د  •

 دماغي وحت اختلالاتو درملني ته لومړيتو  ورکړئ. 

د ه  ه ګرو ونو   ه هکل ه چي د کورنيو او   الونکؤ ملاتړ  •

او ه و  ته د لام    رم    ي ل اره   کو  معلومات ورکړئ

 ورمره مرمته وکړئ.

 

  ولمنمکي ټکي

HIV/TB/ همپاتامتس او د ووادو وا:ونز 

ته  و ه اتيتااچ آ  و /ايدي  ه ه اشخاص چي مواد تيريق کو  د•

موخخخخخا  کيدو  ه خطر کي قرار لر   خاوخخخخختا  که د تيريق تعقيب  

متفاده و کړ  او يا ه  موادو ته د لامرمی  شو  ت هيياتو هخه ا

 ه خاطر غير موخخخئون  نمخخخي مقاربت ته آماده شخخخي؛  ه د  حالت 

کي که چير  موخخا  شخخوم  ډير  بد   ايلي به ولر . همدارن ه 

HIV/AIDS لو خطر يياتو  او دعام توبرکلوي ته د موخخخخخخخا  کيد

ولر  د مړيني  HIV/AIDSتوبرکلوي ه ه اشخخخخخخخخاوخخخخخخخو کي چي 

اوخخخلي لامم و . ه ه اشخخخخاص چي د الکوم او يا نورو مواد يياد 

کارو  توبرکلوي ته  ه موخخخخخخخا  کيدو خطر کي قرار لر . د د  

معموم مثخخام ه خخه شخخخخخخخخص د  چي  خخه يو وخخخت کي  د موادو د 

 خخه وريخخد کي د هيروئين موخخخخخخخر  ترکيبی اعراا ولر  لکخخه: 

   اوهي اتايت .HIV/AIDS کاروم  د توبرکلوي مره يوځا  انتانات 

تاد • ند  مع با يا نور موادو  ه ه وخخخخخخخحی مراکي چي  ه الکوم او 

اشخخخخخخخخاص درملنه کو   بايد  ه منر  ډوم ه ه اشخخخخخخخخاص چي د 

HIV/AIDS  ل اره دوا يرق کو  معاينه کړ . او ه ه  ه اتيت او

ي لوخی  تبه  د شخخخ ی لخوا نه تعرق او د وين اشخخخخاوخخخو باند  چ

 کموالي لر   ه توبرکلوي باند  شکمن شي.

درملنه د  ته اړتيا لر  چي بايد هره  توبرکلوي او HIV/AIDSد •

دوا موخخخخخخر  شخخخخخخي  او هره ورځ يې مه  ده. د درملني ممخخخخخختقي  

نرارت  کولا  شخخخخي د درملني  رومخخخخي هخه متابعت يياتو . که 

و مخخخخخخره ه  وابمخخخخخخت ي ولر   د متادون او چير  شخخخخخخخص او يات

ب رنوردين مره رويانه درملنه کولا  شي چي  ه خ م ځا  کي د 

 درملني له  رومي هخه متابعت آمانه کړ .   

يا اونۍ کي ترمخخخخخخخره کيږ . ه ه • نه د ورځی او  يت درمل د هي ات

اختخه د  بخايخد  خه کخامخم ډوم د  Cاو Bنخاروغخان چي  خه هي خاتيخت 

 هخه ډډه وکړ . الکولو د کاروني
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 ځانګړ  ډلي 

 تنکي ځوانان 

 ؟ تنکي ځوانان هن ه و اريوؤ

ځ ان ړن ه بي ان کړئ  د د   ه  د و    حي   املرني محرم ان ه   •

دا   توس    يح  ات ورکړئ چي    ه کومو ح  الاتو کي  اړه 

  معلومات د والدين او د مراقبينو مره شريک کيږ .

 و     تن ه وکړئ چي د تنکي ځوان انو   ه ژون د کي نور ه ه   •

معلو  کړ  چي تنکي ځوان انو ل  اره اري     تمن   تيريږ ؟

ونشي  شيان کو  د .  ه ياد ولرئ چي ممکن تنکي ځوانان  

 کړا  لوم ه ه شيان ووايې چي دو  ځورو .

خلاو    ي  و     تني ممکن لان دينيو برخو کي د معلوم اتو   •

لام    ت ه راوړلو کي ګلور و : کور  يده کړه او وريف ه   

ډوډ  خوړم  دع اليتون ه  مواد او الکوم   نم    ي اړيکي  

مو ئونيت  ځان وژنه او ياه  ډي ريش ن. د بحث ل اره کادی  

ه م  دارن     ورک ړئ.  ل رون ک ي  ه  وخ  ت  ل وم ړي ت و   ن ور  د 

و اريوئ. که د  دماغي و   حت    اختلالاتو ل اره د ش   خص

  CMHدماغي و    حت کو  لومړيتو  مش    خص ش    و د  

 ماديوم ته مرا عه وکړئ.

 تنکي ځوانانو تز :واني يد  وړ 

تنکي ځوانان او والدينو ته يې  ه درد  و    حت او لولنيي  •

هکل ه   عملکرد ب ان د  د الکوم او نورو موادو د ت اثير   ه

 معلومات ورکړئ.

د د   رځا  چي د م  توني   ه و  فت د تنکي ځوانانو  ر  •

تمرکي وکړئ    تنکيو چلن  د  خل  ک تش    ويق کړئ چي د 

ځوان انو   ه دع الي ت او د اوم    ي دو   ه چ ا يب کي ت ير 

راوړ . د تنکيو ځوان انو دع الي ت   ه مکت    د ک ار ځ ا  او  

نور کړني چي د ه و  يي اد وخ ت نيم    ي   ه نرر کي 

تنکي ځوانان وههوئ چي  ه ګرو ي دعاليتونو کي   ونيم ئ.

چي   ه لولن ه کي د دو  د مش     ارک ت لام م ګرځي ون ډه  

واخلي. داه  اړين ه چي تنکي ځوان ان ب اي د   ه ه  ه دع اليتونو 

 کي ونډه واخلي چي علاقه ولر .

وال دين او ي ا   الونکي وههو  چي  وه ش    ي تنکي ځوان ان  •

هه    چا م    ره وخت تيرو .چيرته د   هه کار کو  او د  

وخ ت ب اي د   ه کور کي و   د تنکيو ځوان انو ن ه ب اي د تم ه  

 ولرئ چي د خ لو دعاليتونو  ه مقابم کي حمابده د .

هغز ښددددځي چي د حول اخممددددتو عو: تز :مددددمدلی و ، حول  

 ول:  او ما هم شمد  و:وو 

 وولد الکولو وص:ف 

ه ه     ځو ته چي حمم لر  او يا ه  غواړ  حمم واخلي   •

م     ار     تنه وکړئ چي  ه کامم ډوم د الکولو د کاروني  

 هخه ډډه وکړ . 

ي د حم م   ه لومړيو ورځو       ځو ت ه معلوم ات ورکړئ چ •

کي د الکولو ک ارون ه حتی   ه ډيره لږه ان دايه ه   نين ت ه  

ديد تاوان رم   و  او  ه يياته اندايه د الکولو کارونه د ش   

 اختلالاتو )د  نينو الکولي مندرو ( لامم کيږ . 

ه ه    ځو ته چي ش  يد  ورکو  م   ار   تنه وکړئ چي د   •

 الکولو د کاروني هخه ډډه وکړ .

م  ره )خاو  تا   ه    د ماش  ومانو ت ذيه يواځي د مور ش  يدو •

  که چير  ميند  د  مياش    تو کي( ګلو ته  ه کتو ۶لومړيو  

  ت ه م      ار     تن ه الکولو ک اروني ت ه دوا  ورکړ   ه و

وکړئ چي د الکولو کارونه ک  کړ  تر هو د شيدو الکولي  

محتوي  ات  را ک  کړ   لک  ه: د الکوم د ک  اروني هخ  ه  

مخکي ش يد  ورکوم  او يا ه  تر ه ه وخته  ور  ش يد   

نه ورکوم چي د الکولو م   طحه  ه وينو کي و   فر ته را  

م    اعته وخت   ۲ليټ ش    ي)د الکولو هر ځم هکم تقريبا  

م اعته و ( او يا ه  د   ۴  او د دوه ځلو هکلو وخت  نيم ي

الکوم د کاروني وخت کي ماش  و  ته ه ه ش  يد  ورکړ   

 چي مخکي له مخکي يې لوشلی ده.

 احتماط

لولو ميندو ته چي واړه ماش ومان لر  او  ه مس ره اندايه 

د موادو مو    ر  کو  ب اي د هر ډوم لولنيي ملاتړ لک ه د 

ونه  او د طبي ملاقاتونو ولادت نه وروم  ته اس  ادي ويييت 

 ه  ريان کي د اولادونو د  الني روينه او م   اتنه ورکړم  

 شي.

 تفاد  وولد ووادو څخز ام

د   ځو د مياش تنۍ عادت  ه هکله  و  تنه وکړئ او دو  ته   •

ووايئ چي د موادو مو ر  کولا  ش ي م تام و د مياش تنۍ 

عادت  ه ميکم کي اختلام رامنځته کړ   او کله ه  دامي  

نام   ان يرنه رامنځته کو  چي د د    ځو باردار  او لا   

 امکان نلر .

ب ان د  د موادو   ه ت اثير بح ث وکړئ  او    ود د  نينو   ه   •

ډاډمن ش ئ چي   ځه د حمم اخيم تو د مخنيو  امکاناتو ته  

 لامرمی لر .

حاملي   ځي ته م  ار  تنه وکړئ چي د موادو د مو ر    •

ه و  ملاتړ وکړئ.  هخ ه ډډه وکړ  او   د  ک ار کي د  

ه ه حاملي    ځي چي او ياتو م  ره وابم  ت ي لر  ووايئ  

 چي د آګونيمت او ياتو هخه )لکه متادون( امتفاده وکړ .

  ل ه امل هد ه  ه      ځي م اش    وم ان چي د موادو د ک اروني  •

اختلالاتو )چي د    ل ه امل هاختلالات لر   د اعتي اد د ترک  

ياديږ (   نويادانو د اعتياد د  ري   ودو م  ندرو   ه نامه ه 

د  ري     ودو   نويادانو د اعتي  اد  ل   اره واريو  کړئ. د 

  ل ه امل هم    ن درو  چي د مور لخوا د او ي اتو د مو    ر   

رامنځته شو   بايد د او ياتو  ه ک  ډوي)لکه موردين(  يا د  

باربيتورات  ه وامطه درملنه وشي. د نورو معلوماتو ل اره 

 يژن دن ه مهرب اني وکړئ او د حم م   ه موده کي د اختلالاتو  

دغه کړنلاره   .مرا عه وکړئاو مديريت دم    تورالعمم ته  

  ه لاند  مايت که شته د .
 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/

107130/1/9789241548731_eng.pdf. 

د هيڅ ډوم  شيد  ورکؤنکي ميندو ته م ار تنه وکړئ چي   •

موادو هخه ام تفاده ونکړ  او  ه د  کار کي د دو  هخه  

 ملاتړ وکړ .

اختلالات لر     له املهد ه  ه مين د  چي د موادو د کاروني  •

ملاتړ وکړئ او م     ار     تنه وکړئ چي د ماش    و  ته  ه  

لومړنيو ش     ږو مي اش    تو کي يواځي او يواځي ش    ي د  

  ورکړ   م ر داچي د متخو ص داکتر م  ار  تنه د ش يد 

 نه ب ير بم هه و . 

 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/


 

 
 

 

 احتماط  / تضاد جانبي عوا:ض  ډوي  د:ول ځانګړتماو  /صنف

 پمنونز بنيودماي

د الکولو د پ:مښودو د:ولني 

د دواغي نا:وغمو او د  ، لپا: 

وح:ومنو پز ومملز وموووم  

 لپا:  امتفاد  ومږ 

ممموميت  ه   له املهالکولو د  ري ودو اعراسو ل اره او يا د محرک  د  دياي ا  

ماعتونو کي يو ځم  تر ه ه وخته   ۲ميلی ګرا   ه هر  ۲۰-۱۰خاطر 

  له امله ور  چي د الکولو د  ري ودو اعراا او يا د محرک 

ممموميت و نه ليدم شي او يا ه  شخص م ک خو  وړ  حالت  يدا  

و د  ري ودو ل اره ليټ ډويونه  کړ .  ه وحي مراکيو کي د الکول

 ميلی ګرا   د ورځي هلور ځلي( ت ويي کيږ .  ۱۰)

 

خو  وړ  حالت او تنفمي انحطاط چي کيدا  شي ژوند 

ل اره خطر و . د د  دوا اوږد مهاله کارونه د اعتياد لامم 

 کرځي. 

 

د   ملو مره آرا  کؤنکي در وه ه کمانو ل اره چي آرا  او خو  وړ  حالت لر  مه ورکوئ. د نور

مخنيو  وکړئ. کو  مريسان چي دا دوا کارو  بايد مولر و نه چلو . د د   د  دوا ترکي  هخه  

د د  درمم   درمم اغيي کيدا  شي ه ه اشخاوو کي چي د کبد شديد ناروغي ولر  اوږدمهاله و .

طر را   ه امتعمام باند  نرارت ولرئ تر هو د انحرا  )لکه  ه نورو باند  د د  دوا خرهوم( خ

   ک  کړئ

  د اوپماتو آنتاګونمم 

د اوپماتو د حد نز يما  د  

 د:ولني لپا:  تجومي ومږ  

ميلی ګرا  وريد   عسلي  انفي او يا د  ومتکي لاند  تطبيق   ۲-۰.۴ نالوکمون 

 کړئ. د اړتيا  ه وورت کي بيا ورکولی شئ.

ناراحتي او يا ه  د او ياتو د  ري ودو اعراا رامنځته  

 کيدم

 

 

 

 ومتاومنونز 

د و:ننک آنمفالوپاتي د  

 وخنمو  او تداو  لپا: 

 تيامين

 (B1 )ويتامين

 ۱۰۰ورځو ل اره د ورځي  ۵د ورنک آنمفالو تی د مخنيو  ل اره د 

 ميلی ګرامه 

 

ورځو ل اره د ورځي  ۵-۳د ورنک آنمفالو تی د درملني ل اره د 

 ميلی ګرامه  ۱۰۰-۵۰۰

  

 نممتونز ود اوپماتو آګ

اوپماتو تز د وابمتګي او  

 پ:مښودو تداو  لپا: 

تکميم   ميلی ګرا  ده  ۲۰د او يات  ري ودم: د متادون لومړنۍ ډوي   متادون 

 ۴ميلي ګرا  ده چي د اړتيا  ه وورت کي  ۱۰-۵کؤنکي ډوي يې 

   ماعته ورومته تطبيق کيږ .

اړتيا  ه ميلي ګرامه او د  ۱۰-۲د او يادو تعقيبي درملنه: لومړنۍ ډوي 

ميلي ګرامه تکميلي ډوي لر    ه هر هو ورځو کي د  ۱۰وورت کي 

ميلي ګرامه ييات کړئ تر ه ه وخته  ور  چي   ۱۰-۵ورځينۍ ډوي 

شخص د او ياتو اعراا ونلر  او د غير قانوني او ياتونو د امتعمام  

 هخه ډډه وکړئ. 

د درملني همدا طريقي ته تر ه ه وخته  ور  دوا  ورکړئ چي د  

 يات آګونيمت  ه وامطه  ه کامم ډوم  ري ودو درملني ته آماده او

 شي.

خو  وړ   کانفيوژن  يړه بد   کان ي  قبسيت  د  

هورمونو احتمالي بدلونونه  د  نمي ليوالتيا کم ت   ه 

ECG  کي ت يرات لکه دQT  داوله ترمنم براداکارديا  او

 يياتيدم  د ويني دشار ليليدم  تنفمي انحطاط

 

 ه ه ناروغانو کي چي د يړه او يا تنفمي ناروغي ولر   ه احتياط مور  کړئ  ه 

 ۸-۴ميلي ګرامه او د اړتيا  ه وورت کي د ورځی  ۸-۴لومړنۍ ډوي  ين وردبو رن

ميلي ګرامه ييات کړئ تر ه ه وخته  ور  چي شخص د او ياتو  

وکړئ.  اعراا ونلر  او د غير قانوني او ياتونو د امتعمام هخه ډډه 

د درملني همدا طريقي ته تر ه ه وخته  ور  دوا  ورکړئ چي د  

 او يات آګونيمت  ه وامطه  ه کامم ډوم  ري ودو درملني ته آماده شي

 

 

خو  وړ   کانفيوژن  آتاکميا  يړه بد   کان ي  قبسيت   

 تنفمي انحطاط 

 وکاروم شي ه ه اشخاوو کي چي د يړه عد  کفايه احتقاني ولر   ه احتياط مره 

 ه ه اشخاوو کي چي تنفمي او يا کبد  ناروغي ولر   ه احتياط مره وکاروم شي 

 کيدا  شي چي بيځايه وکاروم شي

 ناها ي قطع کوم يې د ترک اعراا او علايمو د رامنځته کيدو لامم کيږ  

 دوامې وداخلې
 د:ولجدول   ۱

 ودم:م ««  لالا تلز وبلز :اونځتز شو  اخ  د وا:ولود ووادو



ميلي  ۱۰ميلي ګرامه او د اړتيا  ه وورت کي  ۱۰-۲۰لومړنۍ ډوي  ملفات موردين

 ګرامه اسادي ډوي مره 

خو  وړ  حالت او تنفمي انحطاط چي کيدا  شي ژوند 

ل اره خطر و . د د  دوا اوږد مهاله کارونه د اعتياد لامم 

 کرځي. 

 

ه ه کمانو ل اره چي آرا  او خو  وړ  حالت لر  مه ورکوئ. د نورو آرا  کؤنکي درملو مره د  

مريسان چي دا دوا کارو  بايد مولر و نه چلو . د د   . کو  د  دوا ترکي  هخه مخنيو  وکړئ

دوا  ه مور  باند  نرارت ولرئ تر هو د دوا د انحرا  حد اقم ته ورميږ . که چير  اوږد  

مهاله اغيي لرونکي او يات )لکه متادون او يا بو ونردين( د لامرمۍ وړ و  د ورځي د بمتر نه 

 خار  ت ويي شي.

 

 آګونممتونز د آلفا آد:ن:ژمک 

 

د اوپماتو د پ:مښودو د:ولني 

 لپا: 

ځلي  يم کړ . د   ۳-۲ميلي ګرا  مره هر ورځ  ۰.۱د دوا مور  د  کلونيدين 

موادو د  ري ودو اعراا د کنتروم ل اره د شخص تحمم ته  ه کتو د 

 ميلي ګرا  ييات کړئ.  ۱دوا ډوي  ه ورځ کي تر 

  کانفيوژن  د مردرد  د مر م کوالۍخو  وړ  حالت  

يړه بد  او کان ي  د خوله وچوالي  قبسيت   نمي  

دعاليت کي اختلام  ډي ريشن  ناقرار   د ويني ليټ دشار   

 AV Blockتکی کارديا  ماين  براد  کارديا  او 

ه ه کمانو ته چي د يړه ناروغي  دماغي مکته  او د کبد ناروغي لر   ه احتياط مره م ار تنه 

کمانو کي چي د   تورګو ناروغي لر   ه لږ ډوي مور  شي. د د  درمم  ه  . ه هوشي

امتعمام باند  نرارت ولرئ تر هو د انحرا  خطر را ک  کړئ.  ه دقت مره حياتي علاي  کنتروم  

 کړئ. 

 ه ناها ي ډوم د دوا کارونه مه قطع کوئ  ځکه چي ناها ي  ري ودم د ويني د دشار د يياتيدو  

 امله او شيد  ورکؤنکي  ځو کي د د  دوا د مور  هخه ډډه وکړئ. لامم کيږ .  ه ح

ځلي  يم کړئ  او   ۲دوي مره  ه ورځ کي   ۰.۶-۰.۴د دوا مور  د  لودکميدين 

 ور  ييات   ۰.۸-۰.۴د اړتيا  ه وورت کي د دوا دوي  ه ورځ کي 

 ميلي ګرامه و . ۰.۸کړئ. د دوا حد اکثر دوي 

کمر  ډويون   ۴يا  ۲ميلی ګرامه ) ه  ۲.۴د ورځي حد اکثر ډوي: 

 کي( و 

 ECGشار   ه خو  وړ   د مر م کوالۍ  د وينې ليټ د

او براداکارديا  ترمنم داوله   QTکي ت يرات لکه د 

 يياتيدم 

 

ه ه کمانو ته چي د يړه ناروغي  دماغي مکته  او د   تورګو ناروغي لر   ه احتياط مره  

مندرو  لر   ميتابوليک تشوشات  او يا ه    QT م ار تنه وشي.  ه ه ه ناروغانو کي چي اوږد 

 ؤنکي دوا کاروني  ه وورت کي د د  درمم د کاروني هخه ډډه وشياوږد ک  QT د بم هرډوم د

 حياتي علاي  نرارت کړئ 

 ه ناها ي ډوم د دوا کارونه مه قطع کوئ  ځکه چي ناها ي  ري ودم د ويني د دشار د يياتيدو  

 لامم کيږ  

وابمتګي  بماځلي الکولو تز د 

 پمداوولو څخز د وخنمو  دوا 

 

 ونځز وړلڅکلو تز د لموالتما لز 

ميلي ګرامه لابليت   ۳۳۳مياشتو ل اره هر ورځ درې ځلې د دوؤ  ۱۲د  مات  آکام رو

کيلوګرا  هخه ک   ۶۰امتفاده کوم م ار تنه وکړئ. که شخص وين د 

 مياشتو ل اره دوه لابليت د ورځي دوه ځله امتعمام کړ .  ۱۲و  د 

امهام  د بطن اتما   يړه بد  او کان ي  د بطن درد  

ډي ريشن  اسطرا   ځان وژني ته ليوالتيا  بدن ګروم  کله  

 ا ولر رش ه  واقع کيدا  شي  او  ه ندرت  ه  د ماکولو

 مره  ومتکي کي د آبلې راوتم  ه شکم عک  العمم  ودم

 

 که د  و تورګې ناروغي ډير وخي  نه و   لږ ډوي وکاروئ 

 ميلی ګرامه  د ورځي در  ځلي ت ويي کړئ  ۳۳۳

   تورګو  ه شديد ناروغۍ او د کبد  ه امراسو کي دا دوا مه کاروئ. د 

ميلي ګرا  م ار تنه   ۵۰مياشتو ل اره د ورځي  ۱۲تر  ۶لومړۍ  د  نالترکمون

وکړئ. او ياتو ته د اعتياد  ه وورت کي  مطمئن شئ چي  ه  

 ورځو کي هيڅ او يات ند  کاروم شو  ۷ورومتيو  

 نالوکمون د ډوي  ه ت ويي مره( )د بيل ي  ه ډوم د 

خو  وړ   کانفيوژن  يړه بد  او کان ي  د بطن درد  بی 

خوبي  اسطرا   د انرژ  کم ت  د مفاولو او عسلاتو  

درد  د کبد  ممموميت د خطر  ه خاطر د کبد ممموميت  

 کنتروم کړئ. 

يات وکارو  د  ماعته ورومته او  ۲۴ ه ه ه مريسانو کي چي د نالترکمون د ورومتۍ ډوي هخه 

 وژونکي اوورډوي خطر شتون لر   ځکه چي د آنتاګونيمتي نالترکمون اثر ير له منځه ځي. 

  ه ه ه مريسانو کي چي عد  کفايه کبد  او ياه ه  شديد هي اتيت لر  دا دوا مه کاروئ. 

  د  مولفيرا  

  ار تنه وکړئميلي ګرامه م ۴۰۰-۲۰۰ ه  يم کي د ورځی 

کانفيوژن  د مردرد  دلشنګ  تعرق  د خوله  خو  وړ   

وچوالي  يړه بد  او کان ي  لړييدم  د بدن بد بو   د  

 نمي دعاليت اختلام.  ه ندرت ډوم دماغي عک  العملونه 

 ودم  آلرژيک درماتيت  د محيطي عو  التها   ممکن 

د  چي کبد  آدات رامنځته شي  ناها ي عک  العملونه د 

 ګونو کول   او د مړيني لامم کيږ . کانفيوژن  د يړه د ر

  د (MAOIs)  د مونوامين اکميدايي مهار کؤنکي(TCAs)د ادمردګی سد درې حلقه ا  دوا

- مايکوي سد درمم  د رګونو تومع کؤنکي  الفا او يا بيتا آدرنرژيک آنتاګونيمتونه  د د  مولفيرا 

که ډير لږ ه  و  او د د  الکوم عک  العمم  د  کو   د الکوم  ه مقابم که حماميت حتي 

 ورومته ادامه ورکوم کيږ .  ۱۴-۶مولفيرا  د مور  نه 

د الکولو مره يوځا  مه کاروئ  ځکه چي کيدا  شي د ژوند تهديد کؤنکي او يا وژونکي عک   

 العملونه و يې.

 حامله او شيد  ورکؤنکي  ځو ته مه کاروئ.

دشار  د يړه  کبد او کليو  ناروغي لر   د د  دوا کارونه  ه ه ه اشخاوو کي چي د وينې ييات 

د دماغي مکته تاريخچه  دماغي ناروغي  محرک چلند او يا ه  د  ځان وژني  ه خطر کي و   

 م اي ند . 

 



 پز ه:ځلي لمدلو وي لاندمني ووا:د و ا:يوئ 

تکرار  دماغي وحت   ممي وحت  د د موادو د مور  مقدار او •

خطر او موئونيت دکتورونه)لکه: اړيکي  د اوميدو ځا   کار او 

 دامي نور(

د ه ه عواملو  ه هکله چي د موادو د کاروني لامم ګرځي او د موادو د •

 امتعمام  ايلو  ه هکله  و تنه وکړئ.
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  SUB -03 تعقمب

د لمدلو او اړمکي نمولو د،عاتو پز هکلز 

 مپا:ښتني

موادو مسره کارونه: يو مياشت کي د •

تعقي  کړئ  د ه ه نه ورومته د اړتيا  ه 

 وورت کې هارني ته دوا  ورکړئ.

اونيو کي هره  ۲وابمت ي:  ه لومړيو •

اونې هو ځلي تعقي  کړئ  ورومته بيا 

 ه لومړ  مياشت کي هره اونې. د  ه 

کيدو نه ورومته  بياليدم مياشتو ته را ک  

ته نرر اړتيا ته کړئ او يا ه  وروم

 . تومي  ونيمئ

 پز دواودا:  توګز د ووادو د وص:ف پز صو:  وي 

يانونو د راکمولو ل خاره ت لار  رامنځته • د موادو د ي

  کړئ.

 کړئد شخص لوم طبي متوني  تداو  •

ه ه وخخورت کي چي شخخخص موادق ؤ  د يهرو د  ه •

 اغيي لر  کولو او يا ه  تعقيبي درملنه  يم کړئ. 

بررمخخخخی و اطلا  رمخخخخانی دوامدار و مکرر را ان ا  •

 دهيد

  ه مکرر ډوم اريونه او خبر رمونه ترمره کړئ. •

پز نږد  وخ  وي د ووادو د وا:وني 

 پ:مښودل او ما د غم: وض:  وا:وني پمل

د د  ل اره چي د موادو هخه مخنيو  تاييد کړ  د •

   متيايو معاينه  ه نرر کي ونيمئ

موادو د ترک او يا مثبت ديدبک ورکړئ تر هو د •

  شي .تشويق  ماتني ل ارهغير مسره کاروني حالت 

 د شخص لوم طبي متوني  تداو  کړئ•

د او ياتو او الکولو د اعتياد عود هخه  د مخنيو  •

  کونکي درمم  ه نرر کي ونيمئ 

يدو هخه مخنيو  د د  ل اره چي اعتياد ته د ګرځ•

وشي  رواني لولنيي  درملني او دوه اړخيي  

 مرمتي ډلي  ه نرر کي ونيمئ.

ډ لولو ه ه ههو هخه ملاتړ وکړئ چي ناروغي ته •

د ګرځيدو خطر را کمو  )لکه د کور  وړوم او 

 کار کوم(

اوږد  وود  نز :ا پدمخوا د ووادو نز وا:ونز د 

 او ماهم غم: وض:  وا:ونز 

د د  ل اره چي د موادو عد  امتفاده تاييد کړ  کله نا •

   کله د متيايو معاينه تر مره کړئ

 مثبت ديدبک ورکړ •

ډ لولو ه ه ههو هخه ملاتړ وکړئ چي ناروغي ته •

د ګرځيدو خطر را کمو  )لکه د کور  وړوم او 

  ر کوم(کا

 د شخص لوم طبي متوني  تداو  کړئ•

شخص تشويق کړئ تر مو دوه اړخييه مرمتو ډلو •

 کي برخه واخلي

 ملاقاتونو تکرار را ک  کړئ •

 شخص د پ:وختګ لپا:  و ا:يوئ  

 تعقمب««  لالا  تلز وبلز :اونځتز شو  اخ  وا:ولو د ووادو



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .د ووادو ويون وا:ونز او هغز وعامنا  چي بامد پز نظ: وي ونمول شي  جدول ۲

 د الکولو د ويون او د:ون وا:وني علامم

د مخخخخخترګو او  ومخخخخختکي ييړوالي ته وګورئ  د کبد  امراا کبد : •

ناروغيو  ه لومړيو وختو که د کبد شخخخخخاوخوا هنډو کي نرمي او درد  

حبن )متومخخخخخخخعخخه او د مخخايعخخاتو هخخخه ډک بطن(  عنکبوتي رګونخخه 

) ومخخخختکي باند  منشخخخخع  او د ليدو وړ رګونه( او د شخخخخعور  حالت 

 ت ير )کبد  آنمفالو تی(

د تعخخادم  خخه مخخخخخخخخاتلو کي  لار تللو کي او د کوچنی دمخخاد ييخخانونخخه: •

و نيمخخختاګمو  حرکتونو ترمخخخره کولو کي مخخختوني  لرم او هماهنګ 

 اريوئ

   هغز وعامنا  چي بامد پز نظ: وي ونمول شي

کبخخد  انيايمونخخه: د کبخخد  انيايمونو او د امونيخخا ييخخاتيخخدم د کبخخد  •

 ناروغيو  کاره کؤنکي د .

د ويني کامم شخخخخخخخميرم: د ماکرومخخخخخخخيتيک ويني ک  والي  او د دمويه •

 واريوئ.وفحاتو شمير ک  والي 

 

 د ووادو د ويون وا:وني علامم 

ځان ته  ه  املرنه کي مخخختوني  لرم  سخخخعي  او نا اک خوله او غا خخخونه  د  لد •

  راييتی انتانات لکه م  ه  مکابيي او مؤت ذيه

د نارود  ه لا  او   ه کي د تيريق تايه او يړ  ن ي  د موادو د تيريق علاي :•

ځا   ه هکله  و تنه وکړئ او ډاډه شئ چي و اريوئ. د شخص هخه د تيريق د 

 مکروبي شو  نه و 

ه ه اشخاص چي مواد  ه يرقي  د يرقي موادو له امله معموم وحي اختلالات: •

او توبروکلوي انتانات و  Cاو  B  هي اتيت HIV/AIDSشخخکم کارو   ډير  وخت 

ته د موخخخخخخخا  کيدو خطر کي قرار لر . همدارن ه ه و  د تيريق ځا  کي د 

د  انتاناتو  ه خطر کي ه  قرار لر .  ه ځيني حالاتو کي کيدا  شي دا انتانات  ل

  اندوکاردايت   مخخختون دقراتو کي آبلي  septicaemiaويني ته نفوذ وکړ  او د 

 مننژيت او ياه  حتي د مړيني لامم وګرځي

  هغز ا:يوني چي بامد ت:م:  شي •

حالاتو کي  هرکلخه ه  چي  ه  ه : متيخايو کي د موادو د شخخخخخخختون معخاينخه• بيړنی 

ممموميت  د موادو د ترک اعراا او يا ه  د موادو  ه يياد کارونه شکمن شئ 

بايد  ه متيايو که د موادو د مخخخخخخکريننګ معاينه ترمخخخخخخره کړئ  خاوخخخخخختا   ه ه ه 

 شرايطو کي چي شخص د د  وړتيا و نلر  چي هه شي يې کارولی

شخيص ل اره چي د که شخص  ه يرقي ډوم مواد کارو   د • ه ه وايرومونو د ت

او دامخخخخخخخي نور   Cاو  B  هي خخاتيخخت HIV/AIDSويني لخخه لار  انتقخخاليږ  لکخخه 

 ميرولوژيک معاينات ترمره کړئ.

  HIVکه شخخخخص ناموخخخئون  نمخخخي اړيکي ولر   د مقاربتي انتاناتو معايني لکه •

  .ترمره کړئ HPVميفلي   کلاميديا  ګونوريا  او  

 ه ه ه وخخخورت کي چي  ه توبرکلوي شخخخکمن وئ  د توبرکلوي ځان ړ  معايني  •

لکه د بل   معايني او د مخخخخخينه قف  کليشخخخخخه ترمخخخخخره کړ . همدارن ه د توبرکلوي  

 .اعراا اوعلاي  لکه ميمن لوخۍ  تبي  لړيه  او د وين کم ت واريوئ
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 ځان ځورنه او ځان وژنه 

SELF-HARM / SUICIDE  (SUI) 
 

پراخه    وهی   ځورنه  انځ.  يیږک  لګڼ وژنه    انځ  خپل ځان لمنځه وړل    هګپه قصدي تو

په بر کې   رسطول  انی ته ز  انځ ای   ځان مسطمومول  هګپه قصطدي تو  ېاصطلاح  ده  

 عمر یې له    ې   وکڅي. هر هغه  او پایله یې ښطططای  ځان وژنه وي یا نه و  نیسططط 

یوه میاشطت او له لاندې شطاایتونو څخه رن  وړي  په تیره   وي  زیات  خهڅکالو   10

کې د هغوې د ځطان وژنې یطا ځطان ځورنې اراطار یطا پحنونطه یطا هر پطه تیر یوه کطال کې 

 په اړه پوښتنه وکړئ.  د ځان وژنې یا ځان ځورنې اقدامات

 (ئړمراجعه وک لمړیتوب لرونا  اختحلات )ماسټر  ارټ ته MNSد  •

 ونهدرد مزمن •

 حاد عالاف  اختحل •

ځورنې   انځ  پحنونه او د  اراارد ررد  ول ډاو له هغه وروسته په مارر ر مهال پ  ېد ابتدای  ارزون 

 . ئ ړوکتوجه  ته  عالاف  کړاوارزوئ. د شخص روان  حالت او و اقدامات په منظر ډول 

 کلینیکي ټکي:

په  ېد دنې ته نه تحریاوي بلاه وځور انځکول انسان  تنهښپو هړپه ا نېوځور انځد •

اضلاراب  وندړا ېپور اقداماتو ایاراارو  نېوځور انځکول اکثرا د  تنهښپو هړا

په  او شخص داسې ګڼ   ې ستونزه یې اوریدل شوې او درک شوې ده. کموي او را

ځورونۍ په اړه پوښتنې ملار  کړئ  هڅه وکړئ  انځد  ې  ېله د ېهرصورت  مخا

 ې له شخص سره قوي ارتبالا ټینګ کړئ او ترې وغواړئ  ې د ځان ځورونې یا 

 ځان وژنې دلایل درته بیان کړي. 
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د ځان ځورونې/ځان وژنې ماډیول 

   ته لنډه کتنه

ونه ارز  مدیریت 

 تعقیب

وارزوئ چې آیا شخص د ځان ځورونۍ یا ځان وژنې لپاره  •

 کوم جدي طبي اقدام کړی دی او که نه ؟ 

راتلونکي کې د ځان ځورونې یا وګورئ چې آیا په نږدې  •

 ځان وژنې خطرات شتون لري؟ 

 لرونکي حالتونو لپاره شخص وارزوئ  توبړیلوم MNSد  •

 د مزمنو دردونو یا ناروغیو شتون په شخص کې وارزوئ  •

 د عاطفي اعراضو شدت وارزوئ  ېپه شخص ک  •

  د مدیریت پروتوکولونه •

 اقدمات ځان ځورونۍ مدیریت لپاره عاجل طبي  .1

په نږدې راتلونکي کې د ځان ځورنې یا ځان وژنې د خطراتو  .2

 مدیریت

 د ځان ځورونې یا ځان وژنې مدیریت  .3

 عمومي مدیریت او رواني ټولنیزې مداخلې  •

 

 



 

 

 :که په یو شخص کې لاندې اعراض څرګند شي نو د ځان ځورونې او ځان وژنې لپاره یې ورازوئ

   نااومیدي  د ځان ځورونې اراار  پحنونه او اقدامات  د ځان وژنې اقدار یا د ځان وژنې یا ځان ځورونې پخوانۍ تاریخ ه مایوس
درلودل  د ځان ځورونې عمل سره د مسمومیت نښو شتون  خپل ځان ته وارد کړي زخر څخه د وینې بهیدل  د شعور مختل کیدل  یا د 

MNS زمنو دردوه یا ناروغۍ درلودل او شدید عالاف  ستونزې لرللمړیتوب لرونا  حالتونه  م 

1 

1 

 ؟آیا شخص د ځان ځورونې لپاره کوم جدي طبي اقدام ترسره کړي دی

 
وګورئ چې ایا د ځان ځورونې شواهد یا داسې اعراض شتون لري چې  

 :جدی طبي اقدام ته اړتیا ولري، لکه

   د مسمومیت نښې  –

په ځان له وارد کړي ټپ څخه د وینې   –

 بهیدل 

   د شعور له لاسه ورکول  –

 شدیده بیحالي  –

 کلینکي ټکي: 

په طبي لحاظ    یې  حالت  ییایکه روغت

په صورت   ایتړوي، د ا  ړد قناعت و

 اجرا کړئمناسبه درملنه  ېک

 اقدامد ځان ځورونې په موخه هر جدي طبي  •

 . سملاسي درملنې ته اړتیا لري

 لمړي پروتوکول ته مراجعه وکړئ  •

که دشخص روغتیایي حالت په طبي لحاظ د قناع   •

 وړ وي، دویم پړاو ته مراجعه وکړئ 

 هو نه

 (SUI-01) ونهارز
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 ایا په نږدې راتلونکي کې د ځان وژنې یا ځان ځورونې خطر شتون لري 

 :له شخص او مراقبینو څخه یې د لاندې مواردو په اړه معلومات په لاس راوړئ

 د ځان ځورونۍ یا ځان وژنې فعلي افکار یا پلانونه•

فعلاً ډیر بیقراره، متشخخدده، مضخخطرب ښخخکاري یا ورسخخره اړیکه نشخخي په هغه شخخخص کې چې •

قدام په اړه پوښخخخخخخختنې  یا ا یا پلانونه  ټینګیدی؛ په  تیر کې د ځان ځورونۍ/ځان وژنې افکار 

 .وکړئ

په نږدې راتلونکي کې د ځان وژنې یا ځان 

 شتون لرياحتمال ځورونې 

3 

په نږدې راتلونکي کې د ځان وژنې یا ځان ځورونې 

 لیکن لاهم خطر یې شتون لري لرين شتوناحتمال 

 نه

په تیر یوه میاشت کې د ځان ځورونې/ځان وژنې افکار یا  آیا

پلانونه یا هم په تیر یو کال کې د ځان ځورونۍ/ځان وژنې 

 ؟اقدام تاریخچه شتون لري

شتون احتمال د ځان وژنې یا ځان ځورونې 
 لرين

 

 

 هو

 نه هو

 ځان وژنه او ځان ځورونه «« ارزونه 
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3 

   ؟نورو اختلالاتو باندې اخته دی  MNSایا شخص په ورته وخت کې د 

 خپګان  •

د موادو د کارولو له کبله   •

 رامنځته شوي اختلالات 

 هم مهاله رواني اختلال مدیریت کړئ. –

 ماډیول ته مراجعه وکړئ اړونده –

4 

 ؟ ایا شخص په مزمن رنځ اخته دی

5 

؟ یا پیدا کړيایا د شخص عاطفي اعراض دومره شدید دي چې کلینیکي درملنې ته اړت  

عاطفي ستونزو یا ناڅرګند فزیکی اعراضو درملنې لپاره په خپل سر درملو  –په عادي ورځنی کارونو، ښوونځي، کور یا ټولنیزو فعالیتونو کې پاتې راتلل.  -

 مشخصه ناراحتي یا په متکرر ډول د مرستې غوښتل   -کارول 

درد مدیریت کړئ او هر ډول هم مهاله 

 طبي حالت درملنه وکړئ 

 عاطفي ستونزې مدیریت کړئ  •

  ماډیول ته مراجعه وکړئ  OTHد  •
 SUI-03  ته مراجعه وکړئ

 تعقیب(. )

 

په ماشومانو او ځوانانو  •

د چلند کې رواني او 

 اختلالات 

 سایکوز  •

 مرګي  •

 نه هو

 نه هو

 هو  نه
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(SUI-02 )   مدیریت 

 لمړی پروتوکول 

که چیرې د ځان ځورونې لپاره جدي 

 طبی اقدام ترسره شوي وي

که په نږدې راتلونکي کې د ځان 

 وژنې/ځان ځورونې خطر شتون ولري

 دویم پروتوکول

 

 ځورونې خطرد ځان وژنې/ځان 

 دریم پروتوکول
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د حشرررررره وژونکو لره کبلره رامنځتره شررررروي :  2.1

 مسمومیت

کطه اړونطده روغتیطای  مرکز د یطاد مسططططمومیتونو مطدیریطت  ➢

 WHOلپاره حداقل اړین مهارتونه یا سططر ین  ولري نو د  

له پروتوکولو څخه په ګټه اخیسططططتنې مسططططمومیت مدیریت 

  (د حشططططره وژوناو مسططططمومیت کلینیا  درملنه)کړئ.  
 http://www.(

who.int/mental_health/publications/978924

1596732/en). 

شررخص سررمدلاسرره مجهز روغتیایي مرکز ته چې له دې پرته  

 :لاندې اړینې اسانتیاوې ولري راجع کړئ

د حشطره وژوناو له کبله رامنځته شطوي تسطمر کلینا   –

ارزونې او بیارغونې لپاره اړین مهارتونه  سططر ینې 

  او علمیت شتون ولري. 
تر هغې  ې شطخص وینټیحټور پورې وصطل کیږي د  –

تنفسط  لارې مدیریت په ځانړړي ډول انټبیوشطن لپاره 

 اړین مهارتونه شتون ولري. 
ول لپاره اټروپین او انت  کولنرژیک اعراضططو د کنټر –

  وي.  موجودد هغې وریدي تلابیق لپاره اړین وسایل 
د اختحج د کنټرول لپطاره ډیطازیپر او د هغې د وریطدي   –

 تلابیق لپاره اړین وسایل موجود وي. 
د شخص له رضایت وروسته او بل دا  ې که له مسمومیت  ➢

تر یو ساعت وروسته پورې یې مراجعه کړي وي او ویښ 

 .عال  ارکول توصیه کړئوي نو رم  ر
 . شخص کانړو ته مه اړ باسئ ➢

 رم  مایعات باید ورناړل ش .  ➢

له هغه شررخص څخه چې ځان ته زیان رسرروي : 2.2

 مراقبت وکړئ

شططططخص پطه روغتیطای  مرکز کې یو خونطدي ځطا  کې تر  ➢

مراقبت لاندې ونیسططططئ )شططططخص یواځ  مه پریږدئ(. که 

انتظار وباسطط  په اټړل کیده  ې شططخص باید درملنې لپاره 

ه  داسطې ځا  کې باید وسطاتل شط   ې روان  رشطار له منځ 

یوس . که اماان ولري د شخص دوامداره خوندیتوب څخه  

د ډاډ حطاصططططلولو لپطاره غوره بطه وي  ې پطه یوه جح کوټطه 

کې د یوه له مخاې نه ټاکل شططططوي روغتیای  کارکوونا  

  تر مراقبت لاندې وساتل ش .
شططخص هغو وسططایلو ته  ې د ځان اجازه مه ورکوئ  ې   ➢

  ځورون  سبب ګرځ  لاس رسی ولري. 
د اماان په صططورت کې روان  متخصططص سططره مشططوره   ➢

 وکړئ. 
کورنۍ  دوسططططتان او نور اړونده کسططططان او حتی ټولنیزې  ➢

سطططر ینې وهڅوئ  ې له هغه شطططخص څخه  ې په نږدې 

راتلونا  کې د ځان ځورونې یا ځان وژنې خلار ورسططره  

روان    )نږدې څخطه مراقبطت او وڅطاري.  شططططتون لري لطه 

ته مراجعه    عنوان  –ټولنیز محتړ رعال او وړاندې یې کړئ  
 (وکړئ

هغطه کسطططططان  ې پطه ځطان ځورن  اختحل اختطه دي لاطه د  ➢

نورو نطاروغطانو بطایطد ټول مراقبتونطه پطه ډیر درنطاوي سططططره 

ترلاسطه کړي او خصطوصط  حریر ی  رعایت شط . تاسطو د 

شطططخص عالاف  سطططتونزې په پار کې نیولو سطططره د هغې د 

ځطان ځورونې یطا ځطان وژنې اختحل پر وړانطدې ډیر بطا 

  احساسه  لند وکړئ. 

ه کسان  ې د ارزونې یا مدیریت پرمهال د خپل مراقب  هغ ➢

هغه )مراقب( د ارزونې او   د حضططططور غوښططططتونا  دي 

مدیریت په پروسطططه کې ښطططایل او شطططریک کړئ لیان په 

کلاه سطپارښطتنه کیږي  ې که روان  زده کړې او شطخص  

سطره مرکه دوه په دوه ترسطره شط  نو غوره به وي ترڅو د 

ه اړه ازادانه بحث او شطخصط  او خصطوصط  موضطوعاتو پ 

  خبرې وش . 
د اړتیا به صططورت کې مراقب یا د شططخص د کورنۍ غړو  ➢

 ته عالاف  مرست  او محتړ وړاندې کړئ. 
 د مراقبت له دوار څخه ډاډ ترلاسه کړئ.  ➢
د ځطان ځورونې یطا ځطان وژنې د مخنیوي پطه خطالار پطه  ➢

روغتون کې د شطخص بسطتر کیدل نه توصطیه کیږي. لیان 

پر بنا شططططخص د ځان ځورونې روغتیای  پایلو د اړتیا که  

پطه خطالار پطه روغتون کې بسططططتر او مراقبطت لانطدې ونیول 

شطط   ځان ته د زیان رسططولو څخه د مخنیوي لپاره باید تر 

   جدي نظارت او مراقب لاندې ونیول ش . 

 :درملو تجویز د

-mhGAP     د هر مهطالطه روان  حطالتونو دوای  مطداخلولپطاره پطه 

IG  اړوند ماډیول ته مراجعه وکړئکې . 

داسطې درمل انتخاب کړئ که شطخص په قصطدي توګه هغه له حد 

  زیات وکاروي )اوور ډوز( نو تر ټولو کر خلارات ولري. 

شطخص ته د هغې د نسطخې درمل په دوره ی  ډول )د یوې اونۍ 

لارات  د درملو قصططططدي اوور دوز خدرمل( برابر کړئ  ترڅو  

. رار کر ش . 
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 رواني ټولنیز ملاتړ فعاله کړئ: 2.3

  :له شخص څخه ملاتړ وکړئ

 .د ژوندي پات  کیدو لارې  ارې او دلایل ولټوئ ✓

شطخص وهڅوئ  ې د پخوانیو سطتونزو د حل په   ✓

اړه معلومات درکړي پدې لاریقه تاسططو د هغې د  

  قوت ټا  پیدا کړئ. 

د انسطان  سطر ینو د شطتون په صطورت کې د هغه  ✓

شطططخص د مرسطططتې لپاره  ې تیر کال یې د ځان 

ځورونې هڅه کړې ده؛ د مسئلې په حل متمرکزه 

مراقبتو لپاره د اړینو  ).درملنه په نظر کې ونیسطئ

  (عمل  اصولو ماډیول ته مراجعه وکړئ

 رواني ټولنیزې ملاتړ فعاله کړئ

کورنۍ  ملړري او د ټولنې نورې سطططططر ینې پطه  ✓

مدیریت کې ښطایل کړئ ترڅو ډاډ حاصطل شط  له  

هغه شططططخص څخه  ې د ځان ځورونې خلارات 

 . پاې شتون لري له نږدې څخه نظارت وکړي

  تر تنه وکړئشطخص او له کورنۍ ته یې سطپارښط  ✓

هغې  ې په شطخص کې د ځان ځورونې اراار یا 

و د هغو وسطططططایلپطه کور کې    پحنونطه موجود وي

 ې د ځان ځورونې یا ځان  شططططتون محدود کړئ

)لطاطططه لطاطططه  ګطرځط   سطططططبطططب  شطططططره  :حوژنطې 

درمل  اسطططلحه او داسطططې   وژونا /زهري مواد

  . (نور

 ړ محت  زیولنټ  خطهڅد شطططططتطه منطابعو    ېک  ولنطهټپطه   ✓

 ې ک نویسطططر  ې. په دملالوبه ک ې ته ورسطططوئ

 ري ړ لاه خپلوان  مل ؛ ېنیرسططططم  سططططر  ریغ

 ېولنټهمااران او مذهب  مشطران  او د   اشطنایان

مرکزونه   تیریلاه د بحران مد  ېنیرسطم  سطر 

شططططمال  مرکزونه زیا  مهیسطططط  ایاو د روان  روغت

 دي. 

 له مراقبینو ملاتړ او مرسته کول: 2.4

د   ې  ئړک حیته تشطر  وړغ  ۍاو د کورن  مراقبینو ✓

معمولاً  کول   تنهښطططط پو هړپه ا  ې اراارووژون  انځ

شطخص سطره مرسطته کوي  ې د راحتۍ احسطاس 

وکړي  اضططلاراب یې راکر شطط  او د نورو لخوا 

 په ښه توګه درک ش . 

تطه  انځط  ې   يړغ  ۍاو د کورن مراقبینهغطه  طا   د ✓

 ې رشار لاندروان   رسوي معمولا تر سخت    انیز

عالاف  سطتونزو ته  ېپه صطورت ک ایتړوي او د ا

 .یې رسیدګ  وش 

 انځط  ېتطه   وړغ  ۍاو د کورن  نومراقبیهغطه  طا   د ✓

  که دو یحت  ې  ئړک  حیرسططوي تشططر  انیته ز

 رد هغه پ دی  نو باه هر ويدینا ام خهڅشخص   له

  هډډ  خطهڅ  وکوین  او  خصطططططومطت  رټلولطه   ېانطدړو

  .يړوک

 

 رواني زده کړې: 2.5

 :شخص او مراقب لپاره کلیدي پیغامونه

کطه شطططططخص د ځطان ځورونې/ځطان وژنې رار پطه  ✓

سطر کې لري نو سطمدلاسطه د کورنۍ د اعتماد وړ 

غړي یا روغتیای  کارکوونا  څخه دې مرسطططته 

 وغواړي. 

شخص سره د ځان ځورونې یا ځان وژنې په اړه  ✓

بحث او خبرې کول د سطتونزو د زیاتیدو سطبب نه  

  ګرځ  او نه هر ځان وژنه تنبه کوي. 

 .د مخنیوي وړ ديټولې ځان وژنې  ✓

د ځان ځورونې/ځان وژنې هڅه کول په شططخص  ✓

کې د شططدید عالاف  اختحل اسططتازیتوب کوي. دا  

 ې پخپله شططخص دغه سططتونزه نشطط  حل کولا  

نو د شططدید عالاف  اختحل د حل او روان  رشططار 

پططه موخططه  لططه منځططه وړلو  د  عواملو  زیږونا  

  سمحسی مرستې او محتړ ته اړتیا لري.

هغطه وسطططططایطل او توک   ې د ځطان ځورونۍ/ځطان  ✓

شططره وژونا /زهري :حوژنې سططبب ګرځ  )لاه

له کور  باید (درمل  اسططلحه او داسططې نور  مواد

  څخه لري ش . 

  ېرعال ېوی کورنۍ او نورو کسططططانو په ګډون د د ✓

لپاره مهر   ړمحت زیولنټشططتون د  ېشططبا   ېزیولنټ

ي. د
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1 

 شخص د ښه والي له نظره وارزوئ

 

 .د شخص په ښه کیدو سره اړیا  او محقاتونه کر کړئ•

تر دوه کالو پورې د شخخخص تعقیب ته دوار ورکړئ. د شخخخص •

پخخه روغتیخخای  حخخالخخت کې د مثبخخت پخخه راتلو سخخخخخخخره د اړیاو او 

په شخخخخخخخمیر  له لمړنیو دوو ) مثحً کې کموالی راولئمحقاتونو    

وروسخخته یو ځل محقات وکړئ او بیا  4-2 هرمیاشخختو وروسخخته 

 په دویر کال کې دوه ځل  اړیاه ولرئ
د اړتیا په صورت کې د اړیاو او محقاتونو په شمیر او موده -

 کې زیاتوالی راولئ
 د اړتیا په صورت کې له متخصص سره مشوره وکړئ-

 

 (SUI-03)تعقیب  -

 هو  نه
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 شکایتونه   د رواني روغتیا نور مهم

Other Significant Mental Health Complaints (OTH) 

  ېوون ښاساسي لار  تونوید نورو مهمو شکا  اید رواني روغت  ېک  یولډ ما  ېپه د 

  ېنځی.  ، شوووامدې ديدي تشوووریو شووووين  یاځبل    ېک  لارښوووود   ېپه د   ېچ

دا   ېچ نودويګرڅ ېنیمعوا  کره  رګتوه ورتوه وي، م انګوممکن خپشوووووکوایتونوه  

حالتونه )شووکایتونهل له و و چې په دې لارښووود کې تشووریو شوووي دي توپیر  

 لري.

جدي او مهم ګڼل   مهال  د رواني روغتیا نورمهم شووووکایتونه و ه

یوا و کې موداخدوه وک ي  ورځني فعوالیتونپوه  کیږي چې د شوووووخ  

له نورو څخه مرسوته وغوا ي.  ا  باسوي چې    ته  وم شوخ  دې

د رواني روغتیوا نور مهم شوووووکوایتونوه ښوووووایي د رواني فشوووووار 

(Stress)  .له کبده رامنځته شي 

 .په استثنا د ځان ځورنېل)لرونکي اختلالاتو اعراض لري، ګټه پورته نشي   توب ی لوم mhGAPد  ېلپاره چ کسانود و و باید  یول څخهډماله دې  -

 وروسته وکارول شي.څخه  مدیریت  بشپ  له انګد خپ  ېوازی او  ېوازی  دی با لډدا ما -

 ل ته مراجعه وک ئ. یوډما CMH له دې ماډیول څخه مسنو کسانو سره د مرستې پرمهال ګټه اخیستدی شئ. که د پام و  شخ  ماشوم یا ځوان وي نو بیا د  -

141 
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  مرور سریع 

 ونهارز مدیریت 

 د مدیریت پروتوکولونه

 

 د رواني روغتیا نور مهم شکایتونه .1

د رواني روغتیا نور مهم شکایتونه په هغو کسانو کې چې  .2

 شدید رواني فشار سره مخ دي. 

 تعقیب

د ر، تشریح کړي هغه فزیکي عوامل چې په واضحه توګه اعراض ➢

 کړئ. 

 . نور اختلالات رد کړئ MNSخپګان یا د  ➢

وګورئ چې شخص د خپلو اعراض د له منځه وړولو لپاره مرسته   ➢

غواړي یا دا چې په ورځني فعالیتونو کې د پام وړ ستونزې ورته پیدا  

 شوي دي.  

 وګورئ چې ایا شخص شدیدو رواني فشارونو سره مخ دی او که نه؟  ➢

وګورئ چې په نږدي راتلونکي کې د ځان ځورونې/ځان وژنې خطر   ➢

 شتون لري او که نه؟ 

 OTH-01  –  ونهارز
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 مهم شکایتونو تظاهرات  ونورد د رواني روغتیا 

 فشار احساس کول. د رواني ایاضطراب  ،مخرشیت  ان،ګخپ ا،ړیست هرډی  •

هغه جسمي اعراض چې  ېعن ی) ي )جسمي( اعراضو درلودلکیفز ندهګرڅپه طبي لحاظ نا  • •

 ( څرګنده فزیکي لامل ونلري 

1 

2 

 ایا د رامنځته شوي اعراضو لپاره څرګنده فزیکي اسباب شتون لري ؟ 

موجوده فزیکي عوامل تشخیص او مدیریت کړئ او  

وارزوئ چې اعراض له منځه  بیا له سره شتخص  

 ر تللي دي او که اوس هم شته ؟

 ماډیول ته مراجعه وکړئ اړونده  

نورو اختلالاتو له کبله   MNSایا دغه اعراض د خپګان یا د 

 دی چې په دې ماډیول کې تشریح شوي دي؟ 

 هو نه 

بل نخیر 

 ی

 هو نه 
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شخص د اعراضو د تسکین لپاره مرسته غواړي یا د اعراضو له کبله په ورځني آیا 
؟فعالیتونو کې یې د پام وړ ستونزې رامنځته شوي دي  

  شکایتونو احتمال شتون لريد رواني روغتیا د نورو مهمو 

 

 ؟شخص د شدیدو رواني فشارونو سره مخ دیآیا •

د بیلګې په ډول؛ فزیکي شخړې یا جنسي ځورونه، لوی حادثات، )

 (ویر او سوګوالي، یا نور مهم ضایعات

 وو درملنې ته اړتیا نلري

نخی

 ر 

 هو

 هو

 نه 

 نه 

 OTH   01 «« ارونه  د رواني روغتیا نور مهم شکایتونه
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  OTH- 02مدیریت  
  

 

 

 

 

 

 

 

 نخیر 
 پروتوکول لمړی 

یو  د  دا چې  رګ )م توصیه کوئضد درمل مه  انګ د اضطراب او خپتاسې  ➢
 لتوصیه شوي ويمتخص  لخوا 

 .ئ وک  هډډ  خهڅله توصیې  ېدرمدن اغیزمنو ریاو نورو غ نونوی امیټو د ➢
څرنګه چې د ) ا ینو مراقبتو عمدي اصولول ماډیول کې تشریو شوي لکه  ➢

 .  ئ ک  یاویپ  ملات زیولنټکم او رافشار  دي په ټولو حالتونو کې رواني
o  مدیریت ک ئفشار  زیولنټرواني 
o ملات  وک ئ له شخ  څخه 
o  د مثال   ، شخ  ته ورزده ک ئ ېچار  ېفشار کمولو لاررواني د

پاې کې د ارامښت تمرین په لم ي جدول  د دې ماډیول په  هګپه تو
 .کې وګورئ

  اعراض ، نو موندل شيلپاره کوم فزیکي اختلال ونه  جسمي اعراضوکه د  ➢
 .ئ او لازم وضاحت ورک ئ تایید ک
o  واضو طبي اعراض شتون ولري )لکه غیر  پرته له دې چې

 صيیاو نورو تشخ ېنیلابراتوار ازمو دنورمال حیاتي علایمل، 
 . ئ وک هډډ خهڅ نویازمو

o وضاحت  ېوشي، نو د د زیاند و ېنیازمو ريد لابراتوا ېریکه چ
چې ښایي لابراتوارې موندنې نارمل وي، د  سره په ورکولو

 راکم ک ئ.  توقعات  قيیحق ریغ شخ 

 روټین  . د نورمال اوندرياو جدي ناروغي    هکومه حاد  ېچ  ئ ته خبر ورک  شخ  ➢

 .ئ ک ېاند و حاتیتوض ه او لابراتوار موندنو په ا  کيینیکد
  ېچ  هیکوي، نو ورته ووا  ارګ نټیپه ترسوره کولو   نوید نورو ازمو  وکڅ وی ېکده چ ➢

د اضووافي   ېچ  کهځشووي  یدیکول خطرناک ک  ناتیضووروري او اضووافي معا ریغ

 .سبب ګرځي جانبي اعراضواو  اندیښنې
له شووخ  سووره دا و منئ چې اعراض او علایم یې دروا  او بې  ېحال ک  نیپه ع ➢

  اعراضوو د ېده چ نه ینو ا ي،ځرګلامل و  ۍد ناراحتاو کولی شوي چې   نه دي  دلیده

 درمدنه وشي.
د    ېچ ئ وک  تنهښو پو ي، ک ویشورلامل ت  اعراضوو د ېچ  تئښو وپو  خهڅله شوخ   ➢

اصودي لامل په  نویښو وضواحت ممکن د اند وېد و   ېچ کهځده.   هڅ نهیښو اند و وې

  له شووووخ  سووووره د باور و ېچ ئ وک  هڅ، ویو څه معدومات و اندې ک ي ه ا

 ئ.  ک هاتیز پاپنديد شخ   په ا ه ېد درمدناو  تهځنیرام که یا
درد ، د   ېلکه د معد  اعراضو کيیاو احساساتي فشار د فز رهیو ېچ  ئ کواضحه   ➢

او   عاطفېاو د شووخ  د   اعراضووو . دو لامل ګرځينور  ېاو داسوو   دردعضوولاتو 

 .ئ بحث وک ه په ا او د احتمالي ت ځفشار تر منرواني 
او ورتوه    ګرخيتوه و  تونویفعوال  ينځور خپول  ولډ جيیپوه تودر ېچ  وئڅوو  شوووووخ  ➢

 .ئ دوام ورک
  ECP. د روئیکول مه و نیتمر  ایت اویپد     ملات زیولنټفشوووار د کمولو او   رواني د ➢

 مراجعه وک ئ. ته  یولډما

 د رواني روغتیا نور مهم شکایتونه 
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 دوهم پروتوکول 

رواني روغتیا نور شکایتونه په هغو اشخاصو کې چې شدید رواني فشار رامنځته کوونکي عواملو سره مخ دي د   

 (  بیلګې په ډول: فزیکي شخړه، جنسي ځورونه، لوی حادثات، ویر او سوګواري او لویو ضایعاتو سره مخ کیدلد )

له مخ کیدو فشوووار سوووره رواني شوووخ  د سوووخت  وګورئ چې ،ېک  حالتونو ولوټپه  ➢

په دقت  ېد شوخ  خبر  .نه  ای  لېدرلود  ېد چدند سوتونز ای  ،جسومي،  عاطفيوروسوته  

  لکه څنګه چې په لم ي پروتوکول کې ذکر شووي دي له شوخ  څخه سوره واورئ او

 .ئ کو   ملات

 .راو ئد خبرو کولو لپاره په شخ  فشار مه  ه په ا یښېد پ ➢

 .ئ ک  معدومې ېاویت ا ېزیولنټد شخ   ➢

o   ئ وک تنهښپو ه په ا نویښاو اند اوویت د ا ېد و  خهڅله شخ 

o  سوره  ۍپه پوره کولو، خدماتو ته د لاسورسوي، له کورن  اوویت د اشوخ  سوره

 .مرسته وک ئ ېک چارو  زویولنټ نو یا  او نورو  ا یکې ټینګولوپه 

o وژغورئ خهڅ انونوید ا تیا په صورت کې شخ  له نورو ز. 

o رتهیب ېچ وئڅوو  شخ مناسب وي،   لحاظپه عمدي او کدتوري   ېریکه چ 

و وه   ه،ګو پوه تو  ګېدیشوووووي، د ب  ونتوه راسوووووت  تونویعوادي فعوال  ویخپدو پخوان

 .یې سرته رسوي ېک  ولنهټ ایپه کور ځای،  کار ای يځوونښپه    چې  تونویفعال

)یو ارزښوووتناکه شوووخ  یا څیز یې له لاسوووه   وي  یشوووو یښپ انیز  یلو که چیرې ➢

 :ورک ئ ويل نو لاندې مواردو په ا ه معدومات ورک ئ

o  لویو ضایعاتو کې غم او ماتم یو عادي خبره دهپه. 

o  له لاسووه   ۍاو آرام اید روغت ایاپارتمان،   ،کورشووخ ،   ویمعمولا، خدک د

 لري. ېزیاغ کيیرواني او فز او ماتم ماتم کوي. غملپاره ورکولو 

o خدوک قوي   ېنځی.  څرګنودويمواتم  خپول غم او  لارو    دویلابیخدوک معمولا پوه ب

معنا نه دي    ېپه د  ل نه کوي. ژ یېنور  ېچ  دا  حال  ندويګرڅاحسوواسووات 

درد   عاطفيد ورته وم   ي نه ژا  ې. و ه خدک چید یکمزور   یسووووو  ېچ

 .ندويګرڅ یېپه نورو لارو  رګ احساس کوي م

o  دیشوا  شوخ   ځیني وختونه  .کمیږيسوره    دویریماتم د وخت په ت ،ېمواردو ک  یرډیپه 

لمنځه لا   به کدهیڅو وياحسواسو  یې یدو  ېاو درد چ ا،یوالتیل ان،ګ خپ ېچ ي فکر وک

سوووره  دویریاحسووواسوووات د وخت په ت ډول  دا ېمواردو ک  یرډیپه  ېچ  نشوووي، حال دا

احسووواس   ۍآرام د  او ه ښوووه ويلپار  ېبیشووو  ېویشووواخ  د   ویوختونه  ېنځی.  يیږکم

شوویان ورپه یادوي چې له    هعوامل دي چې شووخ  ته و   هڅ  ویوروسووته لیکن کوي، 

. د کوي  احسووواس لاسوووه یې ورک ي دي او د لم ي حالت په څیر بیا د درد او خپګان

یو . لو یا احسوواسووولو لپاره ویه سوومه یا ناسوومه طریقه شووتون ندريواو ماتم څرګندغم  

له ژوند وختونه   ېنځیپروا وي او  ېب  ومکده   او  احسواس کوي انګ د خپ وخت شوخ 

 .لمنځه ځيسره    دویریدوام لري او د وخت په ت  ږل ې. معمولا دا تجربڅخه خوند اخدي

رازۍ له پروسووو وي، نو د مناسووبو کدتوري او غم  یله لاسووه ورک  زیعز  وی  شووخ که  ➢

 .وروسته، شخ  سره مرسته او ملات  یې وک ئ

o که نه او  پلان شووي دي اید ماتم مناسوب مراسوم ترسوره شووي   ایا  ېچ  ئ وک تنهښو پو .

خنډونه  چې معدومه ک ئ او ئ بحث وک یې ه په ا ونوډد خن که ترسوره شووي نه وي

 ي دي.  حل کیې څنګه 

  لهلپاره   ښووې ارزونې او مدیریت ، نو دلپاره مشووکوک وي  مهاله ماتم دږد او شووخ که  ➢

 .ئ متخص  سره مشوره وک

o هږتر ل ږل  شووخ  د پاتي کیدلو په  اعراضووو کې له وید  ېکماتم او ویر   دمهالهږپه او 

  ې درلودلسوتونز  د پام و ېکارونو په ترسوره کولو ک نيځلپاره د ور  اشوتویم وږد شوپ

 شامل دي. قوي لیوالتیا درلودلسره له متوفی درد سره سره  عاطفي دیاو د شد

 OTH   02 «« مدیریت د رواني روغتیا نور مهم شکایتونه
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 پر و اندې غبرګون  دویمخ کد سوره  یښوېپ ېجدي غمجن  کومېد   ېچ ېپه و ه حالتونو ک
 :لاندې موارد تشریو ک ئلري نو وشتون 

o   غبرګون د اشووخاصووو ترمنځ  . یيښوو  ونګوروسووته غبر  وېښوو پ ېخدک معمولا له داسوو
 . تدی شيد وخت په تیریدو سره دغه غبرګون کې بدلون رااو توپیر لري 

o د درد  ،    زیواتیودل  ضوووووربوان  ه د ز  دې غبرګون کې ځینې جسووووومي اعراض لکوه  پوه
لکه د خوب   عاطفي او د چدند اعراضدرد ، سوووور درد ، او  ې، د معد احسوووواسووووول

 .تشدد شامل دياو  انګ ، اضطراب ، خپ کیدلغمجن ،  يډوګډ

o  سووټرس رامنځته کوونکي پیښووو یا نوي سوورچینو سووره د مخ کیدو په صووورت کې یاد
 احساسات کیدی شي چې شدید یا بیا راڅرګند شي. 

o  کده    هګتو يګ انځ، په   يیږسووره کم  دویرید وخت په ت  ، اعراضېک  واقعاتو  یرډیپه
فشووار   رواني او د  يترلاسووه ک   ملات زیولنټ،  ک لازم اسووتراحت وک يوڅ وی ېچ
 .ئ ته مراجعه وکلم ي جدول او  ECP. اقدام وک يکمولو لپاره را

  اختلال فشوار له ټراوما وروسوته رواني شوخ که  (PTSD  ته مشوکوک وي نو د ښوې ل

 درمدنې او ارزونې لپاره متخص  سره مشوره وک ئ.

o شووخ  لاندې اعراض ولري  ېریوروسووته، که چ یښووېپ  ټراوماټیک  د احتمالي

د پام   ېپه ترسووره کولو ک  تونویفعال نيځلپاره د ور  ېاشووتیم  ېوید   هږترلږکه لل

 پوه خوب کې د و و   ،لیودل  خوبونو  ارونکيډتکرار او    ،درلودل  ېسوووووتونز   و

په  وي،یو ځای  سووره   وحشووتاو   ارډ دید شوود ېچتکراریدل  یښووېپ  وورونک ځ

ه اندیښووونه رډی ېاند د خطرونو په و قصووودي ډول د پیښوووې له یادولو ډډه کول،

متوقع   ریاو غ  ږغ   د لو  او  ووښووووویوارانوه عمول کوللوه حوده زیوات  درلودل او  

لوه ټراوموا   ایو   PTSDد    ښوووووودل دا ټول  ونګسوووووخوت غبر ېانود حرکتونو پوه و

 .څرګندوي فشار اختلال وروسته د رواني
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که چیرې د شخ  په روغتیایي حالت کې ښه والی نه  

وي راغدی یا مراقب یې په لا ډیر درمدنې اصرار  

 : کوي نو

 لم ی او دویم پروتوکول عمدي ک ئ –

 له یو متخص  سره مشوره وک ئ –

 ې تنښسپار  ه ړپه ا  فونونویتکراري تل د 

  خه څ  2  که چیرې د شخ  اعراض له  

یا ور مهال چې    نشي  هښ  ېک  ویاون   4تر  

لپاره   تعقیب  د  باید  شي  بدتره  اعراض 

 مراجعه وک ي. 

 ته ادامه ورک ئ د درمدنې پلان 

 د ا تیا په صورت کې شخ  تعقیب ک ئ

 

 شخص د رواني حالت د ښه والي لپاره وارزوئ 

؟ایا شخ  د ښه کیدو په حال کې دی   

 

OTH-03 تعقیب 

 نه وو

 OTH   03 تعقیب««  د رواني روغتیا نور مهم شکایتونه
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 د ارامښت رامنځته کولو تمرین: لمړی جدول

Relaxation Exercise  

  ئړک یې حیتشر چې تاسو سرته رسوئ  هڅهغه:. 
سووتاسووو   ېچ میاښوو و قهیطر  وهی"زه به تاسووو ته د تنفس کولو 

تاسوووووو د تنفس  ېچ ېله د  ې. مخک ي آرام ک به  بدن او دما 
 ویبوه    کوار  دا ئ، پورتوه ک  هګټو پوره   خوهڅ  ېقیطر  ېکولو لوه د

تمرکز   ېپوه تنفس بوانود  ه  روزنو   ا چې دا. دک و  نیتمر  هڅو 
 ږزمو ېفشوووار په وخت ک لامل یې دا دی چې د رواني کوي
 ږزمو  هګو تو  ېپوه د  او عمق یې کمیږي  يیږک  ینودګ تنفس  
ترلاسووه کولو لپاره، تاسووو   ښووت. د آراماتويیفشووار زرواني 

 و، وک  لیو پ ېچ  ېلوه د  ې. مخک ئ بودلوه ک  قوهید تنفس طر  دیو بوا
  .ووخپل بدن آرام  یلوم ږمو
 
 او د  ئړک  لیپ  نونهیتمر  ښتتتت رامنځته کولوورو ورو د آرام

 استیاښو  قهیتنفس طر

سووسووت یې ک ئ او  وخورئ او ښووېورو ورو خپل لاسووونه او پ  "

او خپل   ونیسووئشوواته  هږ. خپل اوځو ند شوويپریږدی چې سووسووت 

 وی. اوس  توه حرکوت ورک ئخوا    ېبد  یوې اوورو ورو  توه  سووووور  

  ېچ   ئ . تصووووور وکدئېږک نهیاو بل لاس په سوووو  ېلاس په معد

په ور ځل سواه اخیسوتدو سوره  او   ید  بالون  وی ېسوتاسوو په معده ک

  ې. او کده چ وم متوسووع کیږيسووتاسووو معده  دغه بالون ډکیږي او 

بیرته سوواه بهر ته وباسووئ دغه بالون خالي کیږي او سووتاسووو معده 

خپل    ی. زه به لومئورګماته و  یلوموم ورسووره خالي کیږي. 

ووا تشووه شووي."  ولهټ ېزما په معده ک وڅتر  سوواه بهر ته وباسووم

  اد  ېچ ئ وک  هڅاو و اسوتیاښو و کول ووا دننه او بهر  معدي ته د

 شي.  دلیلاحساس او و وڅرت ئ ک په شدت سره ترسرهحرکتونه  

  وکړئد سااخیستې طریقي باندې تمرکز . 
راځې له ما سوووووره یو ځاي له معدي سووووواه واخدئ. په یاد   " 

ولرئ لم ی سواه بهر ته وباسوو ترڅو ټوله ووا له معدې بهر 

یا ساه اخدو. دویم پ او داد چې د تنفس شمیر راکموو. د بشي  

درې ثوانیو لپواره سوووووا واخدئ او دوه ثوانیې یې پوه معوده کې 

ته وسوووواتئ او بیا د درې ثاینو په موده کې ووا له معدې بهر 

. زه له تاسووو سووره اعداد حسووابوم، تاسووې کولای شووئ وباسووو

اخدئ،  سترګې پټې یا خلاصې وساتئ. یو، دوه، درې !! ساه و

. دغه تمرین د دوه یا یو، دوه !! بیرته سوووواه بهر ته وباسووووئ

درې دقیقو لپواره تکرار ک ئ بیوا یوه دقیقوه دموه واخدئ او بیوا 

  ”.یې سرته ورسوئ

 شخص وهڅوئ چې تمرین وکړي 

د یوې دقیقې لپواره دغوه تمرین پوه یواز ځوان تمرین ک ئ،   "

  " دا و ه څه دي چې تاسو یې یواځي ترسره کولی شئ.
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 پروسه   تطبیقولو د    mhGAP-IG  د 

اقدامات دي چې  پلان جوړونکي مراجع یې باید په پام کې ونیسي ترڅو    ې ن ځی 

په   دا لارښود په غیر تخصصي روغتیایي مرکزونو کې په سمه توګه پلی شي.  

شامل دي چې په    تونه ی فعال  دوامداره اقدامات او    نړی ا   ری شم  وی کې    ودښ لار  دې 

دي.   شوي  تشریح  کې  چارټ  پلي    mhGA-IGد    ورځ ان   ې لاند لاندې  کولو  د 

 عمومي بهیر توضیح کوي.  

 

  تطبیقولو د    mhGAP-IG  د 

 ټیم رامنځته کړئ 

 د وضعیت تحلیل 

 د لارښود د پلي کولو طرح 

2 

3 

4 

5 

6 

 )تطابق(  سمون 

 روزنه او نظارت 

 نظارت او ارزونه 

 درملنه او مراقبت 

 د سکتورونو ترمنځ همکاري 

 ملاتړ او د پوهاوي رامنځته کول 

 تطبیقول  mhGAP-IG  د

 



 

ټطیطم   تطططبطیطقطوونطکطيد    mhGAP-IGد    .1 کطوونطکطي 

 رامنځته کول

نظر جفرافیوي ساااااهي ته ک دا  شااااي یو یا زیاتو    •

 ټیمونو لرلو ته اړتیا وي 

د پلي کوونکو ټیمونو دنادې او موخې باایاد واضااااح  •

شااي او د  ر ټیم غ غړو لپاره کاري پلان جوړ شااي. 

ددې ټیم یو لاه مهمو دنادو څخاه دا ده چې د تطبی  د 

 پروسي څخه نظارت وکړي. 

یا ګروپونو په اسااا   دا ټیمونه باید د شااته امکاناتو   •

چې یو نو  ګروپ  رامنځتاه   ناه دا)رامنځتاه شااااي  

لکه صاهي شاورا یا د ټولني د صالاش مشاوري    (شاي

چیرې د یو څخه زیات ګروپونه شااااتون ه  ګروپ. ک

ولري، نو دا ګروپونه ساااره یوځا  کړو او یو نو  

ګروپ ترې جوړ کړو چې د ټولو ګروپونو غړي په 

 کې ګدون ولري. 

بااایااد کم تر کمااه دلاناادې ونااه  نکی ټیمد تطبی  کوو •

او   ېولري: مادني ټولن   یو غړ  کتګورۍ څخاه  ې ر

، ي، پالیسااااي جوړونک  يمدني خدماتو وړاندې کونک

یااا نونرانو، د پروګرام   يواقعي مااالي ملاتړکوونک

 اتوارتبااطاعااماه او   کيمادیران، خادمااتو وړانادې کوون 

 .  کارکوونکي

کړو تر څو   یاا کااري نلي رامنځتاهکوچني عملیااتي   •

پاه ځاانګړو فعاالیتونو باانادې فوک  وکړي، د بیلګې 

فعاالیتوناه عملي   روزنیزپاه نول یو کاارې ګروپ چې  

او پو ااوي لوړوني   ملاتړ  کړي او بال ګروپ چې د

فعالیتونه تطبی  کړي. تل په واضااح نول سااره د یو 

دناادې   کې  ګروپپااه  کااارې ګروپ او   د  رغړي 

 کړو .  ېمعلوم

 

 د حالت تحلیل او ارزیابي  . 2

هالاتو لپاره اړین  MNSد وضااااعیات تهلیال اصاااالي  د  د  

ساااارچینو او اړتیاو په اړه پلان جوړونې ، تطاب  او پلي کولو 

پروساااې ته معلومات چمتو کول دي. پدې پروساااه کې د جامع 

بیااکتناه شااااااملاه ده، لکاه د نړیوال روغتیاا ساااااازماان د رواني 

 یوادونو پروفاایلونو چاک کول، د روغتیاا اطل  کې د مختلفو  

د رواني روغتیا سایساتمونو یا د موجوده ارزونې بهیر په اړه د 

مطالعه کول، او   ارزونې توکیو راپور  روغتیا نړیوالې ادارې د

لاندې پوښااتنو ته د ځوام موندلو په موخه له ښااکیلو ادارو او 

  مراجعو سره مرکې او بهثونه کول: 

باایاد لومړ  وارزول  کومې اړتیااوې او ساااارچینې   •

 شي؟ شته معلومات څه شی د ؟

د رواني روغتیا، په  یواد او ساهه کې د کارکوونکو  •

وړاناادې  خاادماااتو  روغتیااا  رواني  د  او  ظرفیتونو 

 کوونکو موسسو په اړه ملي پالیسۍ څه شی دي. 

پاه  یوادغمنطقاه کې د رواني روغتیاا پاه اړه عقاایاد او  •

 ه څه دول دي؟ د خدماتو د غوښتني یا لټوني روشون 

د تطبی  پر وړانادې کومي موانع   mhGAP-IGد   •

ناروغانو په   MNSشااتون لري، د بیلګې په توګه د  

وړانادې نناا او تبعی، ، ملي روغتیاایې اولیتوناه 

هاالتوناه د پااماه وغورځوي او داسااااې  MNSچې د 

 نور. 

 د تطبیق پلان mhGAp_IGد . 3

د تطبی  لپااره   mhGAP-IGد هاالات د تهلیال پاه اساااااا  ، د 

 پلان جوړ کړو چې لاندې پوښتني ځوام کړي:

 چیرته 

• mhGAP-IG   چیرته تطبی  شاااي، )مثلال کلینیکونه،  ایدب

 ښارونه(؟ ،ولسوالیاني

 کله 

 ر فعاالیات باه کلاه تطبی  شااااي ) مثلال    mhGAP-IGد   •

ه، نظاارت د روزونکو روزناه، د روزنې فعاالیتوناتطااب ،  

 فعالیتونه( لاتړماو د 

 څه

د تطبی  لپاره کومو سااارچینیو ته اړتیا ده او   mhGAP-IGد  

کومي شاااتون لري، په شااامول د مالي او بشاااري سااارچینې او 

  (اکمالولز ربناوي، ) لکه اسانتیاوي ، د درملو 

 څوک

ې څوک باید وروزل شااااي او دوو مخکې له مخکې کوم •

اکتران ننرسان او    PHCاو مهارتونه لري ) مثلال د    پو ې

لري(، او د پو ې باایاد وکوم مهاارتوناه او څخاه  لاه مخکې  

 ر فعاالیات لپااره باید څوک مسااااول وي ) لکاه څوک باید 

 روزونکی او نظارت کوونکی وي(

 څنګه

څنګه کولا  شااچ چې اړیکې تقویه کړو او د ساایسااتم په  •

ګااني تقویاه کړو پاه مختلفو سااااطهو باانادې د لیيد پتوي  

 داسي هال کې چې نوي خدمات  م معرفي کوو؟  

څنګااه   mhGAP-IGد   • اړه  پااه  فعااالیتونو  د  تطبی   د 

معلومات راټولولا  شاچ او څرنګه کولا  شاچ چې دا په 

(HMIS) کې مدغم کړو؟ 

 (WHO) کی

دان  و  از قبل چه نوع  چه کساانی مموز  خوا ند دید و   -

مهاارت  اا  دارناد )ماانناد مهاارت  اا و دانشاااای کاه نر  

و داکتران در هال هاضار دارند( و چه کسای  PHC ا   

مسااا ول  ر فعالیت خوا د بود مانند چه کسااای مموز  و 

 نظارت می کند؟

 (HOW) چگونه

کې   ساطهوسایساټم په بیلابیلو  کولا  شاو روغتیایي څنګه   -

د اړیکي ټینګولو او رجعت ورکولو پروساه بهتره کړو او 

 ؟ړومعرفي ک اتورته وخت کې نوي خدمپه 

 د تطبی  اړوناد  mhGAP-IGد    و چېڅنګاه کولی شاااا -

اړه  فعااالیتونو کړ  پااه  راټول  روغتیااا   ومعلومااات  د  او 

  ؟وشاخصونو کې یې مدغم کړپه معلوماتو سیسټم 

 

 

 

 



 

 

 
 تطابق:. 4

یوه د پریکړې کولو    تطااب  )عیاارول(   mhGAP-IGد   -

،  لارښااوونو په    mhGAP-IGد   پروسااه چې له مخې یې

د نظاارت او ارزونې وساااااایلو او نور   ،روزنیزو موادو

برخو کې د یوه  یواد یا ساااایمې د شاااارایطو سااااره ساااام 

  کیيي.  وړلبدلونونه یا سمون را

 :د تطابق موخې mhGAP-IG د

 :کارول کیييتطاب  د لاندې موخو لپاره 

د دې لپااره چې ددې لارښااااود ټولې برخې د ارزونې او  -

مدیریت په شامو د مهلي روغتیایي سایساتم له لارې ممکن 

 شي. 

ددې لپاره چې دا لارښااود د ساایمې وضااعیت او کلتوري  -

نورمونو سااره ساامون پیدا کړي او نان هاصاال شااي چې 

 ټولو ته د منلو وړ د . 

نااروغاانو سااااره د اغیزمنو ددې لپااره چې مراقبینو او   -

اړیکو او ارتباطاتو ټینګولو لپاره له مهلي اصاطلاهاتو او 

 لهجو څخه ګته واخیستل شي. 

 هیر روښانه او اسانه کړي. د رجعت ورکولو ب  -

ددې لپاره چې د اړتیا په صاااورت کې د لارښاااود مواد د  -

 مدیریت له مهلي پالیسیو او لارښوونو سره سم عیار شي. 

ددې لپااره چې مهلي اړتیااوو پاه پاام کې نیولو سااااره  د  -

روزن زو پروګرامونو او اړونده وسااایلو د ښااه والي لپاره 

 زمینه مساعده شي. 

ې د نظاارت او ارزونې شااااااخصااااوناه د مهلي ددې لپااره چ -

 روغتیایي سیستم د خصوصیاتو په مطاب  تنظیم شوي دي. 

 د تطابق طریقه mhGAP-IG د

یو ورکشاااپ تنظیم کړو ترڅو   په ګنه  ټولو شااریکانو سااره -

mhGAP-IG او څااارنې ارزونې  د  او  توکي  ، روزنیز 

 .عیار شيوسایل د چاپیریال او مهلي شرایطو سره 

خادمااتو د  غړي، د پاالیسااااي جوړونکو او  د ورکشااااااپ   -

متخصااصااین ولي   د مختلفو برخوکاروونکو سااربیره، باید  

صااابو، ماشااومانو روغتیا لکه د رواني روغتیا، اعتیاد، اع

خاادمتونو  ټولینزو  د  او  متخصااااصااااین  پو نې  اروا  او 

کارکوونکي وي. په دې ورکشاپ کې د روغتیایي خدمتونو 

، مې روغتیا متخصصیند عا  د مختلفو سطهو استازي لکه  

د اساااسااي روغتیاي خدمتونو عرضااه کوونکي، نرسااان، 

علوماتو سایساټم متخصاصاین باید فارمساساتان او د روغتیا م

 شامل وي. 

لارښاود عملي کیيي   mhGAP-IGپه کوم ځا  کې چې   -

ترسره شوي تهلیل له  د سیمه ایزو شرایطو په اړه  باید چې  

 یستل شي. څخه کار واخ

ساره   اسانادوپروساه د ملي    تطاب نان ترلاساه کړو چې د    - -

پالیسااي ، ملي لکه د روغتیا     کې ترسااره کیيي مغيپه  

، پروتوکولوناه او د درملو ملي لسااااات،    هاو پلانونا  نقوانی 

یي روغتیاالمړني  کلینیکي لارښااااوونې چې پاه عمومي او  

 مراقبتونو کې کارول کیيي.

 نظارتروزنه او  mhGAP-IG د .5

پلي کولو یوه مهمه برخه، د دوامدار ملاتړ د    mhGAP-IGد  

او څارنې میکانیزم رامینځته کولو ساااربیره، د  غو روغتیایی 

مرکزونو کې   يروزنه ده چې په غیر تخصااااصاااا  کوونکوکار

پاه توګاه اړوناده    کاارکونکوکاار کوي ترڅو د لومړۍ لیکې  

سااې  لارښااوونې داو  کړي. که څه  م د مداخل  عرضااهمداخلې  

  و روغتیایي کارکوونکوشاوي چې باید د غیر متخصاصا  طرش

و ترلاسااااه  اغیزاو مطلوبه  غوره  د  ، مګر وړاندې شاااايلخوا  

اړوناده  لپااره باایاد د متخصااااصااااینو او عاامې روغتیاا    کولو

 .لري مغيي وڅخه نيدې  له چارواکو سر 

یي غیر متخصااااغ روغتیاا  موخاهروزنې    mhGAP-IGد  

  ه او پو اه چمتو کول دي ترڅولپااره اړین مهاارتونا  کاارکوونکو

ارزونه  اخته کسااااانو  اختلالاتوپه لمړیتوم لرونکي   MNS  د

پاه وکړي. د روزنې موده، سااااربیره پردې چې    مادیریاتاو  

متخصااااصاااا  تطاااب  غیار  د  لري،  اړه  یي روغتیااا  وپورې 

اړه لري. معمولا،    م  او مهااارتونو پورې  ېپو   کاارکوونکو

په ، چې کیدا  شااي  لپاره صااورت نیسااي  روزنه د څو ورځو

هضاااوري یا منلاین نول ترساااره شاااي او دا کار  م په شاااته 

 اسانتیاوو پورې اړه لري. 

د روزنې جوړښااااات داسااااې د  چې پاه دوه پړاونو کې باایاد 

 ترسره شي: 

دغاه  یو مااسااااټر روزونکی نور روزونکي روزي، چې بیاا  

چې په لومړۍ    متخصغ روغتیایی کارکونکيغیر  روزونکي  

 روزي  لیکه کې روغتیایي خدمتونه وړاندې کوي

 mhGAP-IG   ماسټر روزونکي روزي 

موخه ماساااټر روزونکو ته اعتماد وربخښااال او د  د دې کار

ماتاخصاااااغ  غایار  تارڅاو  دي  کاول  زده  ماهااارتاوناو  اړیاناو 

چې مطلوباه روغتیاایي مراقبتوناه وړانادې کوي کاارکوونکي  

په سمه توګه وروزي او د  غو  لپاره د ماخذ یا سرچینې په 

  توګه رول ولوبوي. 

روزونکي او نظططارت کوونکي بططایططد   mhGAP-IG  د

 :لاندې ځانګړتیاوې ولري

د بیلګې په توګه، د مراقبتونو متخصاصاین )  MNSد باید  •

د رواني نااروغیو نر  یاا   ،رواني نااروغیو متخصااااغ

په کارولو    mhGAPد   وي یا  نیورولوژیساااات، او نور(

تجربه لرونکي اختلالاتو په مدیریت کې     MNSساااره د  

د عامې   وي یا  م  او نرسااااان  ناکټراناو روزل شااااوي  

 وي. روغتیا سیسټم موجود څارونکي

او د    روانيد   • د ماادیریاات او اختلالاتو    MNSروغتیااا 

کاافي کلینیکي مهاارتوناه او تجرباه  کې  پاه برخاه  درملنې  

 ولرو.

پاه اداري څاانګو کې کاافي   اختلالاتو د مادیریات  MNSد   •

 ، د ناروغساااتل  سااوابقومهارتونه او تجربه ولرو لکه د  

 .رجعت ورکولتعقیم او 

 باید یو ښه تسهیل کونکی او د ستونزو هل کونکی وي. •

پاه او    د لا  رساااای وړ ويتال د ملاتړ او نظاارت لپااره   •

 تطبیقول  mhGAP-IG  د

 



 

 .په لاره واچوي غوننې ینظارت  ه توګهمنظم

 :د روزنې اجنډا

-mhGAPتماه کیيي چې روزونکي باه پاه راتلونکي کې د  

IG  لاه روغتیاایي کاارکوونکو او    روزنیز کور  پاه لاره اچوي

  mhGAP-IGلکاه څنګاه چې پاه  باه ملاتړ او نظاارت کوي.  

 MNS، د  غاه څاه سااااربیره چې د دي  کې تشااااریح شااااوي

د   وي؛د ارزونې او مادیریات پاه جریاان کې زده ک  اختلالاتو

روزنې میتودونو، پلان، نیزاین، د نظاارت طریقو او د کیفیات 

 تضمین په اړه به  م کافي شیان زده کړي. 

 ړ او نظارت ملات mhGAP-IG  د.  5

روزنیز کور  برخه اخیسااااتونکي   mhGAP-IGمعمولا، د  

غیر متخصااغ روغتیایی کارکونکي دي چې په روغتونونو یا 

ثااانوي روغتیااا او  کااار کوي. دو    يلومړني  کلینیکونو کې 

دوامداره  مکاارۍ ته اړتیاا لري ترڅو  غاه څه انتقاال کړي چې 

دو  د روزنې په جریان کې زده کړي دي. د زده کړې په دوام 

درلودلو لپااره   د  او متعهاد کاارکوونکووړ    mhGAPد    کې،  

ترڅو ښاااااه روغتیاایي خادماات   لیادلدواماداره نظاارت تاه اړتیاا  

ملاتړ او نظارت )کلینیکل نظارت( نه یوازې د   وړاندې شااااي.

 )ټرینیانو( ښاه کولو لپاره د زده کونکو خدماتو درواني روغتیا 

  mhGAP-IGد  بلکه  ساااره د  مکارۍ لپاره ترساااره کیيي؛ 

او نظاارت  پاه روغتیاایي مرکز کې اړین ملاتړ  پااره  پلي کولو ل

 او اداري پروګرام(. د نظارت) م سرته رسوي. 

 

 :د ملاتړ او نظارت مشخص اهداف

تاه د   او عملي برخېڅخاه کلینیکي    کور   mhGAP-IGد   –

 .کول   مهارتونو او پو ې په لیيد کې مرسته

مااداخلو – رواني  کااافي  د   د  چې  څخااه  کولو  لااه عرضااااااه 

mhGAP-IG     او    نان ترلاساه کول په مطاب  ترساره کیيي

په راتلونکي کې د مهارتونو ښاه کولو لپاره سااهي مشاخغ  

 .کول 

-mhGAPکې د برخه  مدیریت په    قضاایو د  کلینیکي  مغلقو –

IG  په تشخیغ او هل کې مرسته کول   د ستونزو  ټرینیانو. 

یي کارکوونکو  څول او ورسااره  روغتیا   ود غیر متخصااصاا  –

اخته کسااااانو ته    اختلالاتوپه    MNSمرسااااته کول ترڅو د  

 وړاندې کړي.  کیفیت لرونکي خدمات  

او اداري    په اخلالاتو اخته کسااانو د سااوابقو ساااتل   MNSد   –

پروساااایجرونو رامینځته کول )لکه راجع کول او تعقیم( او  

په سایمه ایز روغتیایی    نان ترلاساه کول چې دا پروسایجرونه

 .مدغم دي مرکز کې د موجوده سیسټم سره  

او نور  ددې نان ترلاساااااه کول چې   – درمال، طبي تجهیزات، 

پلي کولو    mhGAP-IGسایساټمونه په فعاله توګه د   لاتړي م 

 .ون لري شتلپاره  

شاخغ ساره په درناوي، بغیر له قضااوته او ښاو اخلاقو ساره   –

اخته کسااانو    اختلالاتوپه    MNSد چلند کولو  څول ترڅو  د  

  شي.    او لا پیاوړي   بشري هقونه رعایت

 غو روغتیایي کارکوونکو سااااره مرسااااته کول چې رواني   –

 فشار سره مخ دي.  

 او ارزونه. نظارت 6

  راټول کړيمعلوماات    هړا  ې پاه دکولا  شااااي  او ارزوناه    ارناهڅا 

 شاااي او که نه    تهځنیمثبت بدلون رام کې باید    رامګ پرو  وی  ا یا  ېچ

 .ي ړپورته ک   هګټ  ې تراید  ب  وک څاو  

د    ا یا   ېرخکې د  اد  لانادې ب    رامګ پرو  پاهشااااي    یکول  نظاارت

. ، معلومې کړي  لري   ا یتړسااامون ته ا  ېچ  خونهړا غه    رامګ پرو

شااي د    یترلاسااه شااوي معلومات کول  خهڅنظارت او ارزونې  د  

   د دو   ېچونکو ساره مرساته کوي  لیپلي کونکي او تمو  رامګ پرو

  ت ی د خپل مساا ل نظارت او ارزونه  .  ونه اغیزمنه ده او که نهګپان

له    ېکوي چ  ې اندړو  معلوماتداسااې اړین    هګ په تو  ېبرخ  ې وید  

خدماتو عرضااه  یې ترلاسااه کړي دي ترڅو د   خهڅتجربو    رویت

ټولو  او   مشاخصاې کړي   ېنیسارچ  کول ښاه شاي، پلان جوړ کړي،

دا  .  ي ړک   ښااااکااره  ېلیتاه پاا   ذیادخلو ادارو تاه نظاارت او ارزونې  

وي(    ړو   ید تطب  ې وړ وي اناداز  ېچ  هڅا ) ر    ه چې وایي  معقولا 

پلان کولو او پلي کولو    رامګ د پرو  ې لاه لار  ېاو ارزون  ېارنڅا د  

 .په لننه توګه تشریح کوي   تیا م 

او ارزوناه     د ارقاامو   ي،ي مغ   وناه،ړجو  لان پ  ېک پاه  نظاارت 

لکه د  یواد، ولسااااوالۍ    )   کچو څخهاو د مختلفو    ل،یتهل  ،راټولو

د  اسااااناااتیاااوو مرکزونااه،  روغتیااایي  لکااه  کچااه  پااه مهلي    او 

mhGAP-IG   او  وناکايلا یا تساااااها روزوناکاي،  د    ( اروناکايڅاا ، 

وي که د    ورهګټدا به    که،ځ. نو  معلوماتو جمع موري شاامل دي.  

MhGAP-IG  اروزناې  د    مټایا   وي یا اجارا او    يي  اماغا ناظااارت 

 .ي ړاو پلي ک   جوړ  پلان   وڅتر  اکيټو  هیټفرعي کم   ا ی  یکونک

له تطبی  څخه    mhGAP-IGد    ېمثالونه چ  ېنځیشااخصاونو    د

ک   د کااارول  لپاااره  روغت  يي ینظااارت  د  لااه:  دي    یي ا یاا عبااارت 

متخصاغ    ری: د غ هګ په تو  ګېلیپه کچه شااخصاونه، د ب  سااتویتاسا 

شاااامیرا یا روغت کاارکوونکو  د تطبی     mhGAP-IG  د  ېچ  یي 

د    چې  ریشاااام ي لیادنو  او نظاارت  هماایتيروزل شااااوي؛ د    لپااره

mhGAP-IG    پلي کوونکي روغتیاایي مرکز څخاه صااااورت

  یی ا ی روغت   غو  : دهلکشاااخصااونه،    په کچه  مټساا یاو د ساا نیسااي،  

په اختلالاتو اخته کسااانو ارزونې    MNSد    ېچ  ریمرکزونو شاام 

لپااره   د  mhGAP-IG  او مادیریات    یی ا یا روغت   غو  کااروي، 

په دوامداره توګه    اختلالاتو لپاره  MNSد   ېچ  ریمرکزونو شااام 

 اړین درمل ترلاسه کوي.

  یي ا ی روغت  یواد په کچه دشاخصونه د ټول    ېچ  و ړترلاسه ک  نان

. د شااخصاونو په کارولو ساره د  په سایساټم کې شاامل دي   معلوماتو

مرسااااتاه    ېپاه نظاارت ک   mhGAP-IGباه د    ولول ټمعلومااتو را

  والړین  ا یا د روغت  ېپاه  رو دوو کلونو ک    مادارنګاهاو    ي ړوک 

  ې راپور ورکولو ک   هړپاه ا  ا یا تاه د ملي رواني روغت  طل ا  ادارې 

عمل    ا یروغت  رواني  2020-2013د   وڅتر  ي،ړ م مرساااته وک 

پلي کولو    mhGAP-IGد   ،اري څا و  اپرمختا   د تطبیقولوپلان  

  ا د پرمختا   هګا او  مادارن  توبوناهیالیا بر  و،ړارزوناه وک   ېپروساااا 

 .ترسره کړي   ل یتهلتازه    تیاو د وضع   مشخصې کړي   ې اویتړا

 

دوامداره    ې در  ره،یساااارب  اقداماتو  ويشااااپ  ویپورته ذکر شااااو  د

  نه ړیا  وهیپلي کولو    mhGAP-IGد    ېشااااتون لري چ  تونهیفعال

 شوي.  ح یتشر  ېبرخو ک   ې په لاند  فعالتونه  . داوي ړبرخه جو

A  .  کول وړانططدې  او مراقبططت  درملنې    و ید    mhGAP-IG :د 

و ساااپارښاااتنه کوي چې باید د غیر  او رواني مداخل  دوایي  ریشااام 

په    ګېلید بشااي؛  وړاندې  متخصااصااو روغتیایي کارکوونکو لخوا  

  او   د هل   ې د ساااتونزمدیریت لپاره    ان ګخپپه کا لانو کې د    ه،ګ تو

 (PSTاو خپلمن وIPT)   ېدرملن  يځ(   م    WHO  .کوي   زیانادړ( 

دغه مداخلې د مقیا  وړ  .  ي رامنځته کړي د  ېرواني مداخلسااااده  

 



 

 

 
  او عملي کول یې لي تخصاصای بشاري منابعو ته اړتیا لري، په دې

ماداخلې تعادیال او    یاادې د دودیزو رواني ماداخلو پاه پرتلاه    ېمااناا چ

اسانه شوي دي ترڅو د ليو سرچینو په کارولو سره تطبی  شي او  

لاه مخکې    ېچ  دا پاه برخاه کې  د    ناهد رواني روغتیاا خادمتونو 

ساتونزو   د م د ليد شادت    کارکوونکي  روزنې  یا له روزنې پرته

درملناه تر  غې چې او خپلمنځي  درملناه  او    د هال  روزل کیيي 

د    WHOد  م عرضاه کیدلی شاي.    نظارت ورڅخه صاورت نیساي

د    mhGAPد   ېمثالونه چ  ودونوښااا رواني مداخلو لار  ړو  مقیا 

  د هال  ې د سااااتونز  WHOبرخاه دي عباارت دي لاه: د    ړې وڅک 

  ې درملن   يځد خپلمن  WHOد   ود،ښاا + لارPM  ،ودښاا لار  ېدرملن

  ود، ښا فکر کولو لار   ساالملپاره د    ان ګد خپ  ندوی(، د م IPT)   ودښا لار

 .ودښمهارتونو لار  اولاد پالنېد    WHOاو د 

  لپااره کاارول  ېدرملند اعراضااااو  اختلالاتو    MNSدرمال د    اړین 

کیيي ترڅو د نااروغۍ کور  لنان او معلولیات کم کړي او لاه عود  

څخه مخنیو  وکړي. اړین درمل د روغتیا نړیوالې ادارې د اړینو  

تر    "د درملو په لسات کې شاامل دي او اړینو درملو ته لا  رسای  

برخه  یوه  "  تولو لوړ معیار روغتیایي خدمتونو د ترلاساه کولو ه 

 ده.

پاه دې  لمړ  MNSد   لپااره چې  د درملنې  هاالتونو  لرونکي  یتوم 

 لارښود کې ذکر شوي دي  څلور نله درمل کارول کیيي.

 درمل   کټیکویسا   يټلپاره ان  سایکوز  د -

  ان ګ )خپ   ي یيکارول ک لپاره  د مزاج اختلالاتو    ې غه درمل چ -

 ( اختلال   دوه قطبي ا ی

 د اختلاج او مرګي ضد درمل  -

د پریښاااودلو، تسااامم یا وابساااتګۍ د د موادو    ې غه درمل چ -

 مدیریت لپاره کارول کیيي.  

کارولو   اکمالولو او    د درملو په  ېچ  يښی  ېتجرب  وادونوی     رنی د

کې اصلاهات د امکان وړ دي. اړینو درملو ته د خلکو لا  رسی  

 په لاندې نول ټاکل کیيي:  

 (i ( د درملو منطقي انتخام؛ )ii  )  کمول؛ را  نرخونهد درملو 

 (iii د دوام ) مالي امکانات درلودل دار   ( اوivد باور و )یي ا ی روغت ړ  

 .کول   من نانشتون    مونوټسیس  يکیاو لوژست

B. ملاتړ  (Advocacy)  او پوهاوی رامنځته کول 

  کو ی ژ یعمادي او سااااترات  او ملاتړ برخاه پاه  دفااع  ا یا د رواني روغت

او اطلاعااتو څخاه ګټاه پورتاه کوي ترڅو د   لاه معلومااتو  طریقو 

بادلون رامنځتاه کولو لپااره نورو تاه قنااعات ورکړي. پاه دې اقادامااتو  

د اختاه کساااااانو   کې د عاامو خلکو پاه ګانون پاه رواني اختلالاتو 

اړتیاوو او هقونو ته ښااه والی او وده ورکول شااامل دي. ملاتړ له  

د یوې مس لې په پو یدو  او روزنه    روزنې سره توپیر لري، ښوونه

د  څولو پاه موخاه    مادافعاهکې مرسااااتاه کوي هاال دا چې ملاتړ او  

ساارته رسااي. دا کار د ځانګړو اقداماتو لپاره د غوښااتنو په مطرش  

 غه    ې وازیمدافعه      اصل دا د  زټیبنس  ویکولو ساره ترسره کیيي.  

ثاابتیيي  چې کلاه لاه مطلوباه کسااااانو څخاه د یو څاه    زمن یوخات اغ 

کولو لپاره غوښاااتنه وشاااي او متهرک شاااي.  متهرک کول پدې  

مغنی دي  چې له خلکو څخه غوښاتنه وشاي ترڅو د مسا لې د هل  

 .  وګرځيیوه برخه  

 یو څو بیلګې   (Advocacy Actions)  د ملاتړ او مدافعې  

 :   مدافعه سرته رسول د عامو خلکو په منځ کې ملاتړ او 

o  د   ېک   اقداماتو  په  ېد مدافعMNS    په اختلالاتو اخته کسااااان

ترلاساه    نان او د  غو  مراقبین و څوو او را شاامل کړو.  

په اختلالاتو اخته کسااانوساااره    MNSد   ېک   ولنهټ  ېچ  و ړک 

 .شتون لري   کهړیا  ې زیولنټاو مثبت    میمستق

o ولو ړلود کچې  د پو ااوي    هړپاه ا  مساااااایلو  ا یا رواني روغت  د  

مرکزونو    يیا یپه روغت هګ مثال په تو  دد رسنیو کارول.  لپاره 

او پاه مجلو کې د   اعلانونو  د عااماه پو ااوي   ېک  نشاااارول 

بامساااا لیته راپور   د  ځانکړي تبلیغاتو څخه ګټه اخیسااااتل او

پاه ځاانګړي توګاه د ځاان وژنې  ورکولو پاه اړتیاا ټینګاار کول  

 .د پیښو راپور ورکول  

o ه زده کړه  ړپه ا  مسااا لو  ا ید رواني روغت  ېک   ونویا ځعامه    په

یي  ا ی د روغت  ي،ځوونښ هګ په تو  ګېلی)د ب  او معلومات ورکول 

 مرکزونه(.  خدمتونو

o روغت  د ا  ا یاا رواني  پااه  پو اااوي    هړموضااااوعاااتو  د عااامااه 

   اچول.پروګرامونه او لکچرونه په لاره  

 د رواني روغتیا کارکوونکو په منځ کې د مدافعه سرته رسول

پاه اختلالاتو    MNSاو د    ون ګان  ېولنټد    ،مراقبات  ېولنټ  د –

 . اخته کسانو بشري هقونو د ا میت په پو او  رامنخټه کول

لپااره کاافي روزناه او    کاارکوونکو  ا یا روغتاو عاامې    رواني  د –

 .وړاندې کول   ړملات

 اړیکي او همکاري رامنځته کولد سکتورو ترمنځ  

  کاانو یپلي کول د مختلفو سااااکتورونو او شاااار  mhGAP-IGد  

 لري، لکه:  ا یتړته ا  ۍ  مکار  ځ ترمن

  خدماتو کارکوونکي:   ییا یروغت  تخصاصاي  ریاو غ   تخصاصاي -

کاارکونکي،    ییا یا روغت  ېولنټارواپو اان، د    هګا د مثاال پاه تو

سااااراپاا خادمااتو    ا یا کاارکونکي، داخال بسااااتر    خادمااتو  زیولنټ

 .عرضه کوونکي، د عامه پو اوي کارکوونکي

پاه تو  د - د مثاال  کااروونکي:   ا یا   روپوناهګ    غاه  هګا خادمااتو 

لري، د کورنۍ  غاه  هاالات  روغتیاایي  ورتاه    ېاشااااخااغ چ

غړي چې د ورتاه روغتیاایي هاالات لري یاا د ورتاه روغتیاایي  

 ادو کساااانو دالته د ی)   هالت اشاااخاصاااو څخه مراقبت کوي 

 ترلاسه کولو وروسته(.  تیرضا 

معلوم    تونهیفعال  زیولنټ  نيی: د شاخغ مخکري ګاو مل  ۍکورن -

رواني او    میمسااتق  ریغ  ا ی  میشااي، مسااتق  ل یپ  ا یکه ب  ېچ  کړو 

د   هګا پاه تو  ګېلیتوان ولري )د ب  لاتړ رامنځتاه کولوم   زیولنټ

ساره    ونیاونګ د   ،ناساته پاساتهساره    روګد مل  ،مهافل   ۍکورن

او  سااااپورتونه،    تونه،یفعال  زیولنټ  ېک   ونویا ځپه کاري    دنه،یل

  تونه یدا فعال  ېچ  وو څ( او شااخغ و   تونهیفعال  ېولنټ نور د

 .ي ړک   ل یپله سره  

د   ،ېلنروهاني    هګ په تو  ګېلی: د بد ټولنې غیر رسامي ملاتړ -

  وانانو ځد   ،ې لند هقونو  وښااځد    ،ېلن  هيیتفر  ،ېلن  ېژغورن

د   ،ېلن  ېساااره د مرسااات  ان ځد    ،ېلنکلتوري    ،ېلن  ړد ملات

 .مراجع  ېمرست

 تطبیقول  mhGAP-IG  د

 



 

د   پو نتون او  ي،ځوونښا   هګ په تو  ګېلیاو روزنه: د ب  وونهښا  -

ک   ا یاا   تولیااد  دیاا عااا  زده  مرکزونااه  وړد هرفوي  پااه  رونیز   .

  ويی مخن   ېوژن  ان ځا د    ېک   يځوونښاااا   پاه  ه،ګا تو  ګړې انځا 

د پو ااوي او مهاارتونو پاه    ا یا د رواني روغت  ېچ  راموناهګ پرو

و له کبله رامنځته  څ   ېوژن ان ځد    وڅشامله ده تر  روزنهاړه  

کم  را   ځوانانو کې  کیدونکي مړینه په ځانګړې توګه په تنکیو

 .ي ړک 

د هقوقي مرساااتو    هګ په تو  ګېلیدولتي ساااازمانونه: د ب  ریغ  -

  ټ پر بنساا   ساایټخدمتونه، د جن  ېد ماشااومانو د ساااتن  ،ادارې 

  ز ی ولنټد رواني    ا ی  رامونهګ پرو ته د رساااایدګې    خواليیتاوتر

 .رامونهګ پرو  ړملات

او    دولتي -   د عااماه عادالات   هګا پاه تو  ګېلی: د بګټېخادمتوناه 

تقاعد،    ،رفا ي ادارې د ماشاااومانو    مونه،ټسااا یسااا   غوښاااتنې

رامنځتاه      یتخف  پاه برخاه کې  د ترانسااااپورت  او    تیا معلول

 .کول 

اره، دا  رامنځتطه کولولپط  ۍهمکطار  ېزمنید اغ  ځترمن  لوډ  ېد د

 :ېمهمه ده چ

پلي کولو  د   mhGAP-IGد   ېچ  وړترلاسااه ک  نان -

 و دندې مشخغ او معلومې دي. ړغ مټی 

 ری غ  وڅتر  وړچمتو ک  سااتی ل یو  وګټ او   نوی ساارچ  د -

  يړ مرساته وکتخصاصاي روغتیایي کارکوونکو ساره  

په اختلالاتو اخته کساانو، د  غوې   mhGAPد    ېچ

مراقبینو، د کورنۍ غړو ترمنخ ښااې اړیکې رامنځته 

وضااااعیات تهلیال او نوي معلومااتو پر اساااااا   او د 

 لیسټ تازه کړي
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 تعریف اصطلاح تعریف اصطلاح
Activities of daily 

living (ADLs) 

 ورځني فعالیتونه 

د غه اصططططد ف د یت کول  مکم م اما ا اوه  مدې مدن متې  رځ م فېا یت کو مېه د 
ژمېداېه هغه یت کو مېه  امه ګم ه  مد رځ وم شطططیې وځ د ود مه وماځن ف و ام د د   
ر  که م سطط ځ م  ه   سطط ي  کد کوه  م ړ یمک ن  شططې ل  ه  ن ن ف و م ومېف  ام 

 ي می نف  م ا    م   وږد   څم متنممه داسططځ ېم ې د دن یت کو مېم د ا ځمېځ کم 
 کد رځ وم شطیې یم  م فېا یت کو مېه مه یمنما ه  مګه   سط ي  مک  شطا ام  ه 

 ېهې  

Ataxia 

 ټاکسیا ا

مه ا   سطططو  ای ه  سططط و د یمنم  د عضططط  م   مې  د همغږړ ېه شططط مو  ه ا   سطططو  ماواې وتېا 
لام  وځ د م  ځد عصطدا سطوسط ا مه ومي د یه  عضط  م د ر    م مه ار ا  ځ سط مېځن ک د ام 

 ځ د ېقوضطځ شط مو ګ    وږدې مه ا   سطو  ای ه  سط و د ر  ل م ما   یم   ت د  ېشطا سط  ن ن  
همدا ېګه د ګم من لاسطمېمن م من موطمن  م  ددو ر ا  ونا ام د سط  ګم د ر    م مه  ې  م   ځ 

 ې همغږد ېشا ر ظ  مک 

Agitation 

 بیقراري 

 ځ که ردي ځو د د  ر  ول ام ې  امۍ شط مو رځ اضطد ال ها م سط ي مه وم شطیې  
 م  مد د دوق ا ړ مه ې مه و دوږدې  

Autism spectrum 
disorders 

 د اوتیزم پراخ اختلالات 

مه م شطمم ېم  ځ د عدا اسطېر ا ای    ام اسطم ر  سطېدم ا دا ومي مسطو  اصطد ف دي رځ ام وځان  
 مه  ځ ش م  ددې  

Agranulocytosis 

 د ګرانلوسایتونو نه شتون 

د موېځ  شطمشط  م ومي ېمعه دي رځ مه هغځ  ه د موېځ سطمو   مو ل اګ اېمکمسط و مېه   
شططط مو ېن دې دا وم ر د ر کل دې رځ که امنه وځ شطططدودي ام میومه کم مموېو   امېف ه  
 وږدې دا  شطم  د د منم که  دنه  امېف ه شطمد ن ېمد اګ اېمکمسط و مځه مه ې مه ها  

 و دوږدې  

Autonomy 

 خپلواکي 

شطیې شطتم د یمنما ا وطوا رځ شطیې  ملاې شطا د اصطمکم ام یمنځ یموطځ مه مد د   دا د
 یم  م فې  ژمېد ام  کېځ س  ه م سمد ام مه یمنما ه  مګه م ووکن م کدې 

Akathisia 

 اکاتیزیا

دا ر کل مه شطططیې  ځ وم  م  دوق ا د  اوطططوا رځ متمملاک د ر    م که ځو  ماکا  
ي ر   لن  نه مه ومي موطططه ام  نه مه دنه موطططه سططط ي ومف ې مد اکوه د موطططم دا ید 

د ود ن ف ې م  ف ې ر  ل  م ن دځ ید ي قدا مه ن مه وم ف ې  ځ ېه  وطوې سط   و  
 ېه د ود  

Behavioural 
activation 

 د رفتار فعالول 

دا د  ماېشې سۍ وم  م  د منېه دي رځ د مځاج د وه ماکا کم  ي   س ي  وږد ام شیې م  دېدن  
مرم ي ام  شططموقمېوا    مېم د ېدن مشططغمکه  مدې دا     وطط وا وماځن   سطط ي شططا و  ها د 

 شې ی ا د منېځ د ومن د یځ مه  مګه عمنا شاې - ی   د

Akinesia 

 د حرکات نشتون 

  م د ېشط مو مه متې  دېې داسطځ وم ر کل دې رځ شطیې ېشطا دا ر کل د ا ادد ر  
 ملاې که وم اکخ څیه د  اکخ  ه مامکد و  که وم مضطتول څیه د  مضطتول  ه  غو  

 مضتول م کد کوه رځ د م   وېسمو مه ې  مغۍ  ځ   س ګم  وږدې  

Bereavement 

 ویر

که   ځاېمومتمملا د یمنم عځ  ځم مسطططه دي ر  مو  ام د لاسطططه م  مکم  و  شطططیې  وم ماا شطططا دا د
 ېدوووږم مس ه م ځېکوم

Altered mental 
status 

د شعوري حالت مختل  
 کیدل 

د شططتم  و  هموططو  ړ مه  ره  ځ د  غو   امېف ه  ود   ا مه ګم ه  مد رځ متمملاک 
شطتم  مه دشطمک  م  موځ که مېفه ېه فا ا مم  ې دغه ر کل ا ن اک د ممادم    مکم و  
ېم م  ماېا عصطططدا ای  لا م که  دنه  امېف ه  وږدې دونګځ وځ د شطططیېن ف ې ام 

     م کم  ي د  کو وما ام   یومژو مد کته  کئې میل ېه موژېد  ددې د لا ځو  م متنمم

Cerebrovascular 
accident  

 د مغزو د رګونو پیښې 
 

د دمط غا یتط کوطل ېط څط م  ای    څیطه عدط  ل دې ام لامط  وځ متمملاک د مغځم د  ګمېم ېط  مغۍ 
کوه   مدمځن امدمکا و  یمې وځد ګ    وږدې د لا ځو  م متنمم  م کم  ي د مغځم سططو ځ د یځ  ه  

 م ارته م کئې 

Alzheimer's disease 

 د الزایمر ناروغي 

ېو  ر کل دې ام ف ېګکد ېوم مم  کمژوک ام مه ې څ ګېد دکو  د دم غا ېسط   ی وددم
ېومشوموک   نو ال ک دې دا ای    مه می ا ام ېه ره  ودمېوا  م  س ي مونوږد ام  

 د څم   کمېم مه ممدي مه ن دل  م  م مخ فاې  

 

Cognitive 

 ې قوه پوهد 

دا که   و  سط ي  ککځ ومي  ماېا م مسط ه دي کوه اسط دلا ن مه ر یظه  ځ سطم   ن قضط مل  م ن د 
 س مېځم رنم  و  م و رمکم ې 

Anticholinergic 
side- effects 

د انتی کولنرژیک درملو  
 جانبي عوارض 

اې ا  مکې ژوک د م  مه مم   وېوطک ایوم  ځ د اسططططط ط و   مکوو   نو ال ېاځ  مدې 
اې ا  مکېو ژوطک  ط نو ال عدط  ل دد کطه د یمکځ مروطد ن د  دم  اد ا  وط  ار دط هن  

  وا     و  ام د ځکي د ض د و ره  ود 

Cognitive 
Behavioral 

Therapy (CBT) 

 تداوی شناختی رفتاری

ارځامن ارځ ممیه وځ م   مل   و  دې   ځ د قمندا وم  م  سط وومکمژووه د منېه دي رځ د ممه
ممیطه وځ د م  ط م م  ا ی ط   ارځامن    د  کوطه د مې ا ام غو  رقوقا ایوط  م موژېطدي ام میېومد   ام

   مېم   سطط ي  م  دد کوه مدنمده  ه  شططموقم  رځ ېوک یت کو مېه  و    سطط ي  کد  سطط ي 
 م څیه ګ ه مم  ه  مدې   مګه  ومف ې  مد ام مه هما اکه

Aplastic Anemia 

 اپلاسټیک کمخوني 

وم  م  هموط  مکمژووطه ې  مغا ديې مه دن ې  مغۍ  ځ د موېځ مم ېا رر ال د ېموم  
رر ا م د  مکوطد ام میمکم قطد ل کطه لاسطططططه م  مدې د دن ېط  مغۍ وم فط ېګکېطه دا دي  
رځ د موېځ د ن ماکي رر ا م اسط ي   ومو لن سموو   ومال ام دمموه ص ور ل  مه  

ماک   امېف ه  وږدې دا ې  مغ و وطط وا د ممسطط وا یسطط یلن سطط کو ن  شططمو   ځ  م
ګېګسططولن ژ  مه اې  و ای ه  ود ن د ممسطط وا شططوېماک  و  یمې وځړ که  دنه  ا     ه  

 م ارته م کدې  

Comorbid, 
comorbidity 

 امراض مترافقه 

 ې  هغه ای  لال و  ې  مغۍ رځ مه م  ه میل  ځ  امېف ه شمد مد و   امېف ه  وږد

Confidentiality 

 محرمیت 
د م  ځ اد ېط  م  ام  مغ وط وا  ط   ممېوا م قط ل  م ماط   وط  د ېط  م  اکمېطد دمسطططططوطه  ځ د 

 شیې مر ا ام م م متنمم  م ېه ایش   م  ام مټ س  نم  ه مر مول ماواې  

Contingency 
management 

therapy 

 احتمالي درملنې مدیریت 

ف ېګکې اېت ا م  مکم وم  سططط  ه  سطططمکم کم  ي د سططط  ونم ام   مدنمل رنېدمېم  ځېفود 
  یه څ   مکم    که  سممېوم ممادم  وود ځام مو مد دې کوه مه د منېه  ځ د ګ مو  مکم 

د مدنمده رنېدمېم ددوتا وططوګوېم   ې  ن  مکم کم  ي شططیې سطط  و  ام اېت ا م  م  د

Confusion, 
confusional state 

کانفیوژن یا د کانفیوژن  
 حالت 

 ط ې ومژو کطه ېط قې شطططططتم د رط کطل څیطه عدط  ل دې رځ متمملاک  رط د وط  مځمو عضطططططمد ایطل  
م سط ي ومف ې مدې که  نوېووا منمي   ې ومژو اې قې شطتم د  ر کل  د شطیېن ف ې ام میل  

ه  شیوې  مکم س ي مونوږدن یو د یت کول م م  وږدن که ر موریال س ي اکووه مه سمه  مګه  که ې
صطططم ل ېه ېوم   وږدن ېموطططل که مېفه فان سططط کو  ځو  وږد ام  مره ام  م  ځ  موږدې  مه  



رېندمېم کم  ي اېت ا م  م      امېف ه  ودم مم ن مه  د و  س ي شیې  ه د مدنمده  
 ام س  و   ا  کئې

ی وف   ې ومژو  ځ د شطططیې غد ګمو ام  ی    وططط وا که مت وېځ سططط ي  ر وک شطططا کووو د 
 شیې که ر موریال س ي هوڅ اکووه ېشا س   ېې  شدودن د رځ   ې ومژو  ځ 

Convulsion, 
convulsive 
movement 

 تشنج او تشنجی حرکات 

دم   د قشططط د که امنه د ای اځا م   ممېظم  وام غددوتا    وغ  ن ر دد دم غا رر م د 
د ای  ج د یځ ا ای    څیطه عدط  ل دې  واوېو ن   رطل  وط  واوېو ند یا د یتط کو مېم  

 نوېووا  ظط ه ا م  ځ وځ غو  ددوتا ر  ان رسطططططا ام  ماېا    ېم ارتطه م کئ طه  
 ر   ل ش م  ددې  

Disorganized 
behaviour 

 غیر منظم چلند 

که  مق  م  ه داسطځ یت کو مېهن ر   رنېد و  ېم     مېه   سط ي  م  رځ هدف مېن د کوه مه لا ي  
 م  ینوم د ېدن غږمېه  م  و  روغځ مه ې  

Distractibility 

 د حواسو ګډوډیدل 
د دېطدم مطه ار ا  ځ م   م  ځ ېطه  ماېوطد  وط  یم ه ېطه  مکم څیطه عدط  ل دې وتېا دا ېا مېداط ل  

 مه اس ېۍ س ي د شیې  مره و   م  ځ می    مک  شاې  

Delirium 

 ډلیریوم 

ام م ممج ای    که  امېف ه  ودم څیه    ما که کېطد وم شطططططیې مه  ماېا ر کل  ځ د 
ن د لا وطممېځ  مکمن  م  ځ  مکمن  هګمه  م ګځنواد دعد  ل دې رځ د  م  ځ ای     

  ېومګک و مم   ېممه م د   ام مره سططط  نمن ام د  مره اکمکم مه مک و   ځ  مماک   ا ن    
 کمدکم سطط ي مه د   که ر موریال سطط ي مه سططمه  مګه اکووه ېه  وېګم   هن ګمه  م  ګځنواد د

مشططططیې  وږدې دا ر کل د کې ن ممدن کم  ي  امېف ه ام د م فا مه ر و و  ځ څم 
فنځ موځ ددکمو ا ممج  کود   وږدې وط وا که ېم م   شطمشط  م کوه اد ا ان ر یظځن  

مموو د ر د  ونو وما     و ن ع د ځ و   ماېا یت کو مېم که  شطمشط  م سط ي ومف ې مدې 
ام د   ای  لال  کو دمکو کوه اې  ې ل ن د م  ن م  ه شطاعمامنم که  دنه  امېفعضطمد 

 ېممادم    م  و  م وومد 

Dystonia 

   ډسټونیا

ام غو  ن دل   عضط  م د د مه م ونه  ځ   ځا ادد ر   مېه ر  وغ   ود عضط  م دمامدا ي اېقد    

  ه م ارته م کئ tardive dyskinesia ګ فا  ر کل لام   ددوتا

Eclampsia 

 اکلامپسیا  
 شطېرا و  ای  را ر کل رځ ېمد مه موېدام ي مو مېم  ځ  امېف ه شطمد مد د اوو ممسطو   هغه  

مه ې مه و دوږدې د موېدما ړ م ما  ن ځوږمو و  که ځوږمو م مسططط ه  ودې شطططا مه ې  م   ځ د 
د دن  موېدما ړ که  دنه د موېا د کمک یشط  ن  شطې  و  ای  جن اضطد الن د اما ګسط  وما ې روا  

 مه اد ا م  ځ م م وون د کود مغشمشود  ام اووم  ممرمدي مدې

Elevated mood 

   لوړ مزاج
د مځاج وم مندطل رط کطل  طه اشططططط  ي  مد رځ د اې ژړ کطه ځوط  ماکا ام کطه رطدي ځوط ل مطه فط و دط م  
د کمدکم س ي م  مد ر   داسځ رځ د شیې مځارا ر کل د هغځ که ې  م  شیصا ژمېد س ي  

 م ې سل ام سممو ېن دې  

Delusion   

 هذیان 

د د م مېه  ې دا  ق ا  مک دل  ځ می ک سط ي مه  د شط ه شطماهدم    ځر  مېهن دل د م داسطځ  
ن  م ېۍ ام  مکېځ  د شطیې د  ن م   همدا ېګه  ام   دکوېشطا ددک نکه لا   ونممېدقا دلا
مه دن شطط د رځ د شططیې د موهدا ام عقودد ا د مېنم مک ېه ددکیما    مکد ېم م غ

 ېاکمېد ېه مد 

Extrapyramidal 
side-effects (EPS) 

خارج هرمي جانبي 
 عوارض 

د منم که  دنه  امېف ه شططمد د عضطط  م غو  ا ادد ام غو  ېم م   ر   مېم  د سطط وومځ ضططد  
  څیه عد  ل ددې دا عما   مه لاېدن  م  دد: د عضطططط  م  عشططططهن شططططیان  قنصطططط ل و  

akathisiaې  

Detoxification 
 سمیت له منځه وړل 

هغه  نوېووا م مسططه رځ مه   ک  ځ وځ د ممادم   نو ال مه وم شططیې  ځ که مېفه  
مک   وږېې د ممادم م ووطمدکم م مسطور  د ود مه اغوځمو ام یمېدد  م    سط ي شطا 

   څم د   ک اع ا  ام ع وا رداق   رځ  ه م سوږدې  

Family therapy  

 کورنۍ درملنه 
 

ملاک شطمږ مو شط ځ  مه ممدي ګ م م و شطموم رنسطم  ه  هغه مشطم  ا رنسطځ رځ د څم مو شط م امتم
اک و  ک دې دا  م  رنسطځ د ود ه ن  م ېۍ  ه مه اې  ادد  م  و  څمم  م ېوم مه رضطم   ځ مه  
 کوځي  مګه د  ماېا ې  م  مه شط مو  ځ مه لا ي مارم  شطاې دا رنسطځ د ود د م  کن ځدي  کن و   

 ځ  نه ې   نه د سط مېځم د ر  و  مدو ول مه اکي ها  د منېځ مه ممیه   سط ي شطاې مه دن رنسط  م  
 دیث ام ید ن  وږدې  

Disability 

 لولیت مع
د وم یت کول مه   سطط ي  مکم  ځ مردمدول  امېفه  ود  و  وځ مک و  که لاسططه م  م  
اد ومن عضطمن د ېومګک و  مه م ونه  ځ  داسطځ رځ د اېسط و کم  ي ې  م  ېه ګ    وږد 

شطططیې مه یت کول و   کېم  ځ د اصطططد ف د   لود متنمکد متنمکول مه ې مه و دوږدې  
 ېومګک و مم م ونه مېتوه  مدې  

Disinhibited 
behavior, 

disinhibition 

 له منځه وړل ممانعت 

 مکېوځم دمدمېمن م  مېوا یت کو مېم ام د ید ا م ضطتو ه ا ځمېځ مه د یه  ځ د ېه  د 
م من ېځ د وطو  ي مردمدول که ېه شط مو څیه عد  ل ددې دا ر کل د شطیې ر  ان 

 ع د ا ام د ممهځ ام دا  ځ قمي اغوځمېه  مدې  

Fetal alcohol 
syndrome 

د جنین الکولیک  
 روم ډسن

  ېدم وم ما   د م  ړېدما ود مومي د یه دي رځ    ما سطې  سطت شطو  م دد    ما سطې  وکاکومک  وود رې
سطې  ما که ځوږمو څیه میوا و  م مسط ه  ې دا دوږ    هفېوکه امنه  ام  مکممصط ی م دد اکومک  کیما

د م شططما مه  شططد ام ېشططم ېم   ځ سطط مېځن  امېف ه  مد ام همدا ېګه د مخ ف ېګکد  نسطط  وځ  
م ېژادمېم  ځ وم شطط و  امېف ه ام د ځوږمو م ما   د موژېدکم  ای  لا م سططدل ګ فا رځ مه  مک

مه دن سطې  ما ای ه  سط و د م  ځد عصطدا   مک دې ام د عم  مه  و ودم سط ي که مېفه ېه فاې  
کوه ا  ای  لالام رنېد    د ممهځام     کاوو مسطططوم شطططدود ای  لا م ک مېوا مد: لاېدن  سطططوسططط ا  

مه    لن ویت ک  مدوار اضطتو ه  ن   ونا  ام يکځدي  ضطتو ه    ن اد ا ا ای  لالعممما   ن نمکولمت عقنا
  ېر یظهن کود ام  م  ځ  ځ س مېځن د کمد 

Disorganized / 
disordered thinking 

 غیر منسجم تفکر 

دا ر کل د مېسططططرا   و  وم ای    دې رځ مه م ونه  ځ وځ شططططیې مه ې څ ما  مګه 
یم  د درث ممضطم   ه  غو  م  مد داسطځ رځ کمکېۍ ممضطم  که دموما سط ي هوڅ  
 کام ېن د وط   و  کږ ا  دط د ک دې یمنطه شطططططیې د   و  دغطه ېطه  کام وط  ېطه ا  دط د  طه 

 هوڅ ېه م مره  وږدې  

Hallucination 
 برسام 

ارسط ه    د ن وام   د ن وک که رق وقم ې سطا و  غند د ک  ه د سط ا ماد: کوه د داسطځ شطو ېم
  ځ مرمد ېن دې   قلورقمه   ځرک  م  ر  و م    ې م ن دم

Fits 

 جټکه  

 ای  ج اکمېدي اصد ف ديې د ای  ج د یځ  ه م ارته م کئې 

Hepatic 
encephalopathy 

 د ځیګر انسفالوپتي 

د فوګ  د ای  لا م که  دنه  امېف ه شططططمې غو  ېم م   شططططتم د ر کل دې رځ وم 
 شیې د   ې ومژون یمدمکد ر کل ام ر   د  مم  ر کل د کمدلاې شاې  

 Focal deficits 

 محراقي نقیصه 

د عصطدا ای    هغه ع وا رځ د شطیې مه ددو  ځ د کودکم مک مد و  هغه رسطما  غو ال رځ 
 مه عصدا سوس ا   ځ د مر اقا ېقوصا څیه اس  ځو مل  مدې 

 



Herbal products 

 طبي بوټو محصولات  

ک ېد  ا مېشطه ک د ام موکوم مکاېدن مه  ر دمد   وم  م  دمدوځ د م  رځ   م ک و  قسطم 
شططو  سطط ي د هغمن اغوځن ن دل شططمد ددې مه  و وم  مکېم ام  ن م مېم  ځ د ېد  ا  
دم م اغوځن ام ممهه مه دقل سط ي که وم ېسط  څیه د  ېسط   ه سطوېه مه سطوېه مه شط  ها  

  م  اې ق   شمن ديې  

Irritability, 
irritable mood 

مخرشیت، مخرش  
 مزاج 

د مځاج داسططځ وم ر کل  ا مه ګم ه  مد رځ وم شططیې د ژمېد شطط اودم غو  مد د  مه اسطط ېۍ  
 س ي قا ن غمسه ام هور ېا  وږدې 

Maculopapular 
rash 

 مکولوپاپولر بخار 

مدم ن  مرېا ام ېه کمه  ودمېوا رندد اېدی ع ل دد   اد ممسطططط وا هغه اېدی ع ل رځ موم  
ام م مم  ا مرېا ام کمه مک  ېددد شطونه اېدی ع ل رځ قد  وځ متمملاک  که مېفه منا م   څیه  

  ا مد  مک دې  

Hyperarousal 

 له حده زیات بیداري  
مه دم غا ېسط   ځ د دمامدا ي ام شطدودي ا مېما سطګې کمېم که  مکود څیه عد  د دي رځ 
شطططیې اک د سطططا   څم مرودا مېدا  م م  مکاېدن که رد ځو ل دودا د ام غد ګمو 
موطططواې دا ر کل متمملاه که   امم  م مسططط ه اسططط  ه ر کل  ځ مشططط هدي  وږد ام 

 ها کود   وږدې  همدا ېګه د ممادم    مکم و  م وومدکم م ما  

Meningeal 
irritation 

 د سحایا تخریش 

د هغه غشط  اسطر و    ی و  رځ دم   ام شطم ا ېی   مموطا ام متمملاک دغه  ی و  د اې  ې  م که  
  دنه مدې 

Meningitis 

 مننجایټس
اې  ې  م که  دنه   ن مو مسط ن یېسسط  و  م اځو  د سطر و  د اک ا ل څیه عد  ل دې رځ د دو  و وا

  امېف ه  وږدې 

Hypersensitivity 
reaction 

 د حساسیت عکس العمل 

د منوځم ممادم اد د منم د یت که د یځ ام ضموممد د یځ عوه اکتم  د   لود رس س
  که اک ژد ارسططط سطططول    هګ م  واوېومه  ن  ځدد ر  عما  مې ا  مه ګ مو  ر ېدا ام

ر ېدا عما ضطم که رمنځ څیه شطمو    وږد   م   Bد منم   ک دې دا   سط ي م  ه ماک

م مق ن     ون غد منم مه دمځ مم ن غو  م  دد د د  ت وف مه اس ه WHO  ما رځ د

عوه اکتمنمېم څیه عد  ل دد رځ د اېسططط و کم  ي د ا ادد    و سطططمېوا ام غ  ووځ
د منم د ېط  مط  دمځ م مکاېطدن  امېی طه  وږدې دا رط کطل د  نوېوطک کطه منمي می نف  

 ک د رځ د عوه اکتم  د مو  ام شدل که منمي س ي    مل ک دې  شونمېه  

Motivational 
enhancement 

therapy 

د هڅونې له لارې  
 درملنه 
 

رځ متمملاک د هغم  س ېم د منېځ   ن دماا  مد غمې نږک   و 4ا   مېظا ام م و شمن د منېه ديمو

کمط  ي  ط  م   وږد رځ د ممادم  ط  مکم ااع وط د  کطه  دنطه  امېف طه شطططططمد ای  لا م م   ې  ای طه  
ددې مدن ېم  د منېه  ځ د هڅمېځ م  م ا اېګوځي  امېف ه  ممېوا م  ځ  که لا ن د شطططیې  

   مکم مه اکي که شططططیې  د ممادم   هګمه  م  ګځنود دمه ژمېد  ځ د ددکمو  امسطططط نم هڅه  وږدې 
سطططط ي درث  وږد ام د شططططیې که ېظ ي د ممادم    مکم ځو ېمېه ام ګ ځ  شطططط و   وږدن کووو 
هوڅونه ها د شطططیې که ېظ و  م سططط ي می ک ل و  مق ممل صطططم ل ېه ېوم   وږدن مدن    ول  

 شیې هڅم   وږد رځ میمنه یموه م ووکي م کد   څم د ممادم    م  م وږدد

Idiosyncratic 
reaction 

 ایډیوسنکریټیک غبرګون 

د ومن مط دن م  مکاېطدن کطه اې  اددن ېطه ا وط   وطدمېو  ام د مط دن مقطدا  مم ن ېط  
اع ا  وځ عدط  ل دد کطه: یمدمکې رط کطلن  :  اکمېطدي عوه اکتمط  څیطه عدط  ل دي

دېدود      وده یمشط کان ینشطې ن د لاه ام موطم د دېدمېم شطیماک ن ی ک  ود  اد سط ي  
 ام داسځ ېم ې

Motor twitching 

 شخي حرکی 

 ې د یځ  ه م ارته م کئ   convulsionاد  شې   

Myasthenia 
gravis 

 میاستینا ګراویس

عضطنا سطو کځ د اې ق   وم ای    دې رځ د قر ا ام اسطونو ا عضط  م د ضطتو ۍ ام -د عصطدا
 ی مل سطدل ګ فاې د دن ر کل اع ا  ام ع وا عد  ل دد که: د سط  ګم دمګمې  کودن د د  م  
سقمدن ام د مخ د عض  من د س  ګم د ګ  ا عضنمن  ې سا عض ل ام د ېا و  م ق وده عض  م  

  ممېو   ی مل    ضتو ا ام س کد

Informed consent 

شعوري رضایت )باخیره  
 رضایت(

هغه داو  رځ که میځ وځ  مغ و وا     ممېو  مې سطل ام اکوو متنمم ل شطیې  ه  
ایشططط   مد   څم د هغځ مه      ځ شطططیې مه شطططتم د  م  م ووکي م کد رځ د 
د منېځ د وقځ ممېا و  وځ  د  کد ا ضطط ول موططوا و  وځ  د  کد ې مه شططتم د 

ر   م ن د  ضططططط وطل  ځ م  لاېطدن مما دم دط ېطدن درطث  وږد: د مطداینځ م مسطططططو
مکاېدوځ شططططمد مداینځ متقمکځ ددونځ لا نن د ه ن ددونځ لا ن ید ال ام ګ ځن د 
د منېځ مداا اکیمېهن د شطططططیې د ممهځ ا ځمېه ام د د منېځ مه اکي د ې  م  ېا وا  

 م ووکيې  

Neonatal 
abstinence 
syndrome 

د نوي زیږیدلي ماشوم  
 د ترک اعتیاد سندروم 

 نه رځ رېوو د مم  مه ګو ي ا را    ځ که ېشطططه وا ممادم سططط ي مخ شطططا ېم مه ېمد ځوږوددکا  
م شططططما  ځ د اع و د د   ک اع ا  ام ع وا  امېف ه  مدې د اع و د د   ک اع ا  ام ع وا  
متمملاک عصطططططدا اع ا  مد ام د ا مېما اعصططططط دم دېطدن موځ می ط   وږدې مطه ېمد ځوږوطدکا  

د   ک اع ا  ام ع وا  ممو  ک د ام فوېا یو م مېم کوه د ممادم ېم  ام   م شطما  ځ د اع و د
مقدا ن د ممادم د مو  دنځا  ره ام سط عل ام د مماد اد اف د وقه مه مم  ام م شطما  ځن مم ن 

 اکي ک دې 

 

Interpersonal 
therapy (IPT) 

 بین الفردي درملنه 

 
  سط مېځم   مې  افام یمنمې  اع اضطمو د  ګد یم ځردي  د منېه  وم  م  سط وومکمژووه  

م رځ که مو ن غان   سطططط ې مهغمه    هګ م ګکن ېف م  ځ  مدن مه    ه د ېدن  و وکوا م 
  ا فد یمنمې  م  د منېه  داشیکمن مه ژمېد  ځ ژم  ددکمېمېم ام اېځما څیه فم وږدې 

 ېدوږ   ژېد ومه ېما ها م ځ ماېا د منې

Neuroinfection 

 عصبي انتان

 هغه اې  ې ل رځ دم   و  شم ا ېی   ای ه  مدې 

Neuroleptic 
malignant 

syndrome (NMS) 

د نیرولپتیک خبیثه  
 سندروم 

وم ېط د  کووو ژمېطد ګماوطططططمېو  رط کطل دې رځ د اې ا سططططط ووم ووم د منم مطه مط ونطه  ځ  امېف طه  
  وږد ام اع ا  وځ که  دځن هوو ون د عض لا م شیا ام د موېا کمک یش   څیه عد  ل ددې  

Oppositional 
behavior 

څیطه       طه  ممېوا رنېطد   وطن مط  مېوا  هېط ی مط ېط  مېوان کسططططط غ  کطه  م    وط  يوطططططمطه  
 ځ   ه مځاجیمط   وط  غمسطططططه ېط  طهن  ندطه غموططططط مېوامطه غ  متمملاک   ځر  عدط  ل دې

Pruritus 

   ارښتخ

مه ممسط وا  ځ وم  م  شطدود رسطول  امېف ه  ود  دد رځ شطیې د ممسط وا ګ مکم اف  وطل  
  ه اک د ساې  

 د اصطلاحاتو تعریفوه 
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  مېواکام سطط غ  ن سطط  مدګۍن مسطط دک  وګیم  دومی مېه د شططد  ې  و اڅ ګېدوږد ام  متضاد چلند 
 ېس ي ومف ې مد  رنېد

Orthostatic 
hypotension 

د ویني وضعیتي ټیټ 
 فشار 

د شطیې د مضطتول که  غو  سط ي سطا اکوه که م سطل ر کل څیه ې سطل و  ملاک ر کل  
 ودکم  ه مضطتو تا  وټ یشط     ه د مضطتول  غو م   مه ې څ ما  م  د موېا یشط    ا و

ماواې دا ر کل متمملاک د سطط د دړ و  ګېګسططول سططدل ګ فا کووو ژمېد ګماوططمېو   
 ر کل ېه ګ    وږدې  

Pseudodementia 

 کاذبه ډیمنشیا 

که   ۍد دم غا عضطمد ې  مغ  ګک د م   سط ي م  ه ماک   ومېشط و ځردې  ای       م   ماېا  ميو
ګ فا ام  غوږدې دا   ا    طهومطه ماسطططططدطه د  ځد د منې  هګطام مطه ار مط کا  م امېف طه  وږې  امنطه ېطه  

 رنل متمملاک مسېم  س ېم  ځ د یمګ و د اع اضم مه  مګه  اڅ ګېدوږدې  

Parent Skills 
Training 

د اولاد پالنې مهارتونو  
 زده کړه 

د  م ېۍ اکمېطد د منېځ د م مګ اا ومي د یطه دي رځ ممیطه وځ د ماکطدوېم مطه رنېطد  ځ 
دطدکمو  امسططططط ط  دد   څم د املاد مط کېځ سططططط  ا وژوم یمنمکم کطه لا ن مطه ماکطدوېم  ځ 
اع م د مو مکد شطاې مه دن د منېه  ځ د ماکدوېم د ع د ا اکووم ام که املادمېم سط ي  

قموطه  مکم د ماط   مېم ځدي  م  شططططط مط  دد رځ مطه د مندطل  تط مط   امېی طه  مکم ام  
مط ونطه  ځ وځ د مط شطططططممط ېم ام فماېط ېم مطه رنېطد ام یتط کو مېم  ځ د مط ا مک مندطل دطدکمو 

  امېف ه  وږدې 

Psychoeducation 

 رواني روزنه 

د   ۍېط  مغ   ماېا  دای طه  سططططط ېمن د هغمن م اقدوېم ام د  م ېۍ غکم  طه    ی  لا ممطه    MNSد  

د د منېځ ددونځ لا م ن د منېه ام    ېون  شطططی  ځنون م    ار م کا لامنمېه ن م می  ځد هغ  لوم ه
 ېر  م مه اکي د متنمم  م م  مکم ام  مځمکم که داو  څیه عد  ل دي

 

Phaeochromocytom
a 

 فیوکروموسایتوما 

د اد وېطط   غططدن د م  ځن د یځ وم  م  ېوم ماېططدم  اوو  ممم  دې رځ د فوېا  
اع ا  ام ع ومم سططططدل ګ فا کوه سطططط د ددن د ځکي  و ون  وا     و ن که ردي  
ځوط ل فمکځ  وطد ن د موېځ کمک یشططططط  ن د مځو  موطد  ام  وط دوطټې دا  م   نوېووا  

م ممېم د  رځ کمکماکا ام م   ظط ه ال مطه موېطه  ځ د اما ې  وو ام ېط   ام  ې  وو ه
 اک   ام دو   اد وې روک ایدم د ېدن د هغمې د اغوځم که  دنه  امېف ه  وږدې  

QT prolongation 

 انټروال اږدیدل  QT د

د ف ېګکم د منم د د کقمي ر ېدا عما ضطم مه م ونه  ځ د م وم     ددوېا د یا د  ومملا اوځشطو  

اې  ما  مطه  امېف طه    QT  دږد ام  ځ   ECGا  مگ اا واکو   ط  مطه داو   ځ دطدکمو  امېف طه ام مطه  

 نوېوو  ددوېا دا ېظمۍ ام د ځکي ې څ ما مکوېا شطططا د    مک  ځر دوږمشطططیې   ودکم سططط ي 
  کدې ید   و  

 

Polyneuropathy 

 پولی نیوروپتی

د مرودا اعصططططط دم وم  م  مظو مد ای    دېې  نوېووا  ظط ه ال وځ د موطططططم ام 
لاسططمېم که   ی ۍن سطط ېه مه   ودکم ارسطط هن د ېا و  م ضططتو ان عضططنا ضططو  ن د 

 ژم م م  د  و نوسمېم که مېف ه  ننم څه عد  ل دېې 

Racing thoughts 

 مسابقوي افکار 

ه  ودکم  ه مسط دقمد ایو   ماوا رځ مه م ونه  ځ د وم شطیې مه   و   ځ ګکېدد ددکمېمېم  امېف 
ک ددکمو م  مد ام ا ن اک د م ېو  دم م و  ېم   ماېا ای  لا م سط ي ها   وځ یم  ېظ و  م  ه سط وت 

 ما که  امېف ه  وږېې 

Polytherapy 

 څوګونې درملنه 

 Relapse مه م  ه میل  ځ وم ې  مغۍ د د منېځ مه ممیه د څم د منم  مصوه  مکم  ه ماواې  

 عود /بیرته ګرځیدل

ېم م مید ي    و  مشط مل څوطنمم مسط ه د  د اع و د که   ک و  ممادم ېه    مکم څیه وم څه ممدي 

  اع اضطم ای  لا م   MNSاعمد  مو   وږدې د ا اصطد ف د   د و اسط ې    هو   مکم  ه د  دو   م م

 ېدوږکم  ي ها    م     دمو اس ې    هود

Porphyria 

 پورفیریا 

عصطططدا رشطططمد  ظ ه ا م و  د د ممق ا   ځر  نمدو شطططو  که   ميو  مود ې  مغمم یو و   
    وط ومم ی  ځېفو   ګم  ېممسططططط وا ای مېم وط  د دماکم د شططططط مو کطه میځ موژېطد   وږد

  ا ومسططط ق  وغ   و  اومسططط قد ې  مغۍ  ې ې  مغۍ وماځن مه م شطططمم ېم  ځ  امېف ه  وږد
 مګ فاې   لام عصدا  ظ ه ا م  مموو د   وک   نو الم س م موې

Relaxation 
training 

 د ارامښت روزنه 

مه دن  مځېه  ځ هغه  م وېمېه شط م  دد رځ مه مرمد  ځ د ا اموطل عوه اکتممکمېه  ر وک  
  مد کوه د  ې ه  م وې ل ام داسځ ېم  

Privacy 

  شخصي حریم

مطه    ام  رط مځ م  مکاېطدن کطه یمېطدو مل څیطه عدط  ل دېې د منط    ځمطداین   قط ېمېاود غ
کوه مه اسطط مګ وځي  ا  د شططیصططا ر وا د کمد  ځ    مېمویت ک  مه ژمېد  ېافد م   هن ګ م

د  مغ و وا متنمم  م ام اسططې دم د سطط  نم مه    و  سطط ره  ځ د شططیصططا ر وا د کمد  
 د یه  ځ شیصا مر مول څیه د یمو  ود  موځ ش م  ددې 

Respiratory 
depression 

 د تنفس انحطاط 

کوږد د  ې سطا اېرد د مه ې مه  رځ مه م ونه  ځ مرمد  ه ې   یا ا سطرو اې ق    ې هام ددا  ې   یا  
و دوږدې ع ا لاممکمېم  ځ وځ قر ا   ضطوضط ل ام  مسطمم ل اکوه د دېځم و ځوموېم  سطما  شط م  

 ددې  

Problem-solving 
counselling 

 د ستونزو د حل مشورې

وم  م  سط وومکمژووه د منېه دي رځ د وم شطمو  رنسط  م مه   ک  ځ د سط مېځم موژېدکم  
 ام هغمن  ه د ر  د لا م ر  م ممېدکم سوس موک ام مېظا  یېوومېه    م   وږدې  

Respite care 

  وقتي مراقبتم

  م اقد مېم مکاېدن  م  رځ مه  م   ځ م څیه م اقدل   و مغ   کم  ي  ما   شطططیې  ه د کېهغه  
 صم ل ېوم   وږدې 

Serotonin 
syndrome 

 د سیروتونین سنډروم 

مه   SSRIsمه متې  دي رځ د   ماکا ود    وومې  مود سطط ځ   ا سططومه م  ځد عصططدا سطط

مموو د    ما سطططططېط  وومې  مود سطططططګط مو فوېم ېم م د منم کطه  دنطه  امېف طه  وږدې  
    و وسطو نوم  ون ه    وم   مون ه     ې ومژون اضطد ال ن   ونمېهون م   شطیماکاعضط  م  

ام مه م ې  ځ وط وا د شط کن   اع اضطم سطدل مګ یا  کومېمم سط م ود   هګدا ېام هم

ید ال    DICضطططططتوطل مرودا معط و  مقط ممطلن ای  جن  ممط ن  دط مموط لاوځه ام  

  امېی ه  کدې 

Rigidity 

 شخوالی 

م  مکاېدن مقط ممل  امېف طه  ودکم  ه شطططططیماک  ماوا ام متمملاک د یتط   ر  ل   وغ ي غکدمود 
 م   وېسمو ې  مغۍ مه ر و و  ځ مش هدي  وږېې 

Slurred speech 
 غمبیدل 

که داسططځ  ونا څیه عد  ل دې رځ اک  ظ موځ مه موم  ام ماضطط   م  موځ ېه ار ا 
  وږدې 

Saving group 

 د سپما ډله 

  ځ سطوم  ن  وسط ي    ۍو شطا مه ر   مکینک  مځکه   ځد ځمه هغه   ځر م  دې    مود سطمم   د موسطم  
مېځ کمط  ي  ګمط ې  ددوطد  مک  دکغ  ځک د     وط  ځک د     وطد  ځر  دکرم     عط ا مرا  صطططططېطدم   ځمطه  

 م څیه ګ ه مم  ه  مک  شاې  
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Social network 

   ټولنیزې شبکه

د موژېطدکم کمط  ي د هغځ د   د وم شطططططیې  وم  م  مدط کتطه دي رځ  ځمکېممهې   ناود  رن
ی دد فط ېګک وط مم م فط ې ینوم سططططط ي د هغځ  مکېوځن اکووا ام فط ېګک وط مد    

 مد کتځ لاېدن ېومد   وږدې 

Seizure 

 اختلاج  

 م د ې سطا یت کول رځ د م   د قشط د د یا د یت کول د می    ودکم که  دنه  امېیټک  وږدې د مغځ
مه دن ر کل  ځ ې څ مان غو  ېم م  ن ام که ردي ځو ل سططططګې کمېه  مکودوږدې  نوېووا  ظ ه ا م  

  ځ وځ ر  ان رسا ام دماېا مووځ ش منځ ددې 

Social withdrawal 

   ټولیز تجرید

سطط ي مه    مککه غ ۍد  م ې   و  مګد یمنم من   و   مېموشططیې د عم  مې سططل یت ک  مود 
  مکېوځ  ر ود ماوا ځ م  ځ  ا ن   ه   ت م   

Self-harm 

 ځان ځورونه 

رځ م ونه و  ممیه وځ ف و مژېه مد و      سطم   وو ه ځ   وف  ومسطمما  م     وف  هګمه قصطدد  م
 ېه مدې 

Spider naevus 

د پوستکې  لاندې غڼې  
 جال په ځیر د وینې رګونه 

ام ا ن ا د  وږد   د وک  نلاېد  واس د مم ځمرممعه دي رومي   مېمګد ې ځ م    ځېودا د م
د فوګ  اکوطه    اع ا  دنط   وږد  موېط  مغ  ا ېم مېفود     وط  ځ    ووطمطه ر   ړېطدما وم

  acne rosacea   و سو مځ

Suicidal thoughts 
/ ideation 

د ځان وژنې  
 افکار/چرت وهل 

د فط و کطه مېفطه مککم مطه اکي یو   م ن ېظ وط ل م  م  وط  ر ل مهنم  طه د فط و مژېځ ایوط    
ماوا رځ کطه دن ېظ وځ رځ   کطه ژمېطد څیطه م ر غم ي دې      د فط و مژېځ کمط  ي م اخ ام 

 مېظمم م ېمېم  مم ن  ممو  ک دې 

Spinal abscess 

   د نخاع ابسه

که  دنه    سططططاګیې   و   مهوم   ن ود    رځ د د شططططم ا ېی   وم  م  اې  ېا ې  مغا دي  
 ممادم  purulent  مطه دن رط کطل  ځ مطه شطططططم ا ېیط    ځ قورا وط ې   امېف طه  وږد

مه اې  ېا  شطططط مو ک دې    ای  لالد م  د دن ام عصططططدا     ا مکوږد ام م سطططط ي  دهن 
ې  مغۍ که ای ه  ودکم مم سطط ه اې  ېا ع م  د موېځ که لا ن شططم ا ېی    ه کوږدم   

  وږد ام هن ه د ادسه سدل ګ فاې 

Tardive 
dyskinesia 

 ټارډیف ډیکینسزیا 

که میځ موژېد   وږدې دا  ام دمامدا  سططم سططممېم    شططیۍ د عضطط  م د ځدي ر   ومې سطط ووم  م   دا  
د   ر کل  ې دا امېف ه  وږد  می مېه د شطط  مه د یم ا  ځېفوام  کند سطط ن غ  م  ر   ل متمملاک 

 ها که مېفه لاک ېشاې  م مس ه   که قد   مکمد منم    ک ووموس   ا اېو وا د 

Status epilepticus 

 د مرګي ثابت حالت 

 را رمنم و   و ا د ای  ر  م څیه  ای   اوو ایګاکو  م   وام   واوېو ن  ځم که مسطکه  
عدط  ل دې رځ کطه مق ځ وط   غوطدم م  طه د مېفطه دقوقم وط    هغځ ځوط  ځ ممدن کمط  ي  

 دماا  مېې دا  م  ای  ج  وداې شا  شېرا و  غو   شېرا مدې  

Temper tantrum 

 خلق تنګي 
 ځ رځ که  ماېا یشطط   څیه  ېفوږد د ع د ا ارسطط ه شططدود ر کل  هغه  سطط ېم     وم شططما   مه

  اد سو ي  ودکم  ه ماواې 

Stevens-Johnson 
syndrome 

 د ستیفن جانسن سنډروم 

 م  ژمېد ګماوططططمېو  ر کل دې رځ د ممسطططط وا   نه اممسطططط و  ارم  ن د  مودا  
ممسطط وا  ممېهن     ځ ام ا رقمېه مه  ځ کود   وږد ام همدا ېګه  د یمکځن شططمې من  

دا سط مېان ژدځ سط  ګم ام  ې سطنا غکم د می دا غشط  ای مېم سط ي  ده ها شط مو ک دې  
مېف ه  وږدن مه ف ېګکد  مګه د ر کل د  منم م  مکاېدن د شططدود غد ګمو که  دنه  ا

 م ګا ضد د منم م  مکاېدن عوه اکتم ې 

Thrombocytopeni
a 

 ترومبوسایتوپینی

مه موېه  ځ د دمموه صط ور  م د شطمو   ا مودکم  ه   مدمس و مموېو  ماواې دا ې  مغا  وداې شا د 
مموه صط ور  م د ممسط وا د شطوېماکا و  یمې وځړ سطدل مګ فاې د دن ر کل   وود مه موېه  ځ د د

 شمو  مه متنمممکم س ي  وږدې 

Stigma 

 ګ / عار نن

د م اا اېط  م   ام ېم  ینوم   مې  وم  م  دونمېو  دا  اېېط  عط    دې رځ ېط  م  
شطططیې که ېم م څیه ر   مد ام د شطططیې د می م ړ سطططدل ګ فاې  ما ېې  و  
ع   رځ  ماېا ې  مغ ېم  ه م مره دې متمملاک د دن  م  ې  مغ ېم د ګموططه  ودم ام 

 طه لا ي هما مد رځ مطه مط ې    اېځما سطططططدطل  وږد ام م مکاېطدن وځ  دتو  ام فم ېځ
  مکوېځد یش   لام  ګ فاې - ځ م   ماېا ې  م  د لا ځو ل  ماېا

Toxic epidermal 
necrolysis 

د پوستکي توکسیک  
 نکروز 

عوه   اې  و د  ومتمملا د د منم  ر کل دې رځ مېواوطططماګژمېد  د ممسططط ګا د که مېفه  ننم وم 
   و   هغځ    ګم ېسط ي م  ه د  ما ر ېسطو سطې  مېځ وې دا د سطدوږ    هفېو ام مه م ونه  ځاکتم   

 ام میوا سو  ک د  دوشد

Stroke 
   دماغي سکته

 Traditional مدرث  ه م ارته م کئې   (CVA)مع کوا مووم  –دم غا 
Healing 

 دودیزه درملنه 

 د د منېځ وم  م  دې رځ د دمدوځم ام  ن م د  ر  دم څیه مه ګ ه ایوس ېځ   س ي  وږدې 

Vitamin K 
deficiency disease 

of the newborn 

په نوي زیږیدلي ماشوم  
د کمښت   Kکې د ویټامین  

 ناروغي 

م مسطططط ه  مووږمتمملا د ځ ځم شططططمم ېم   دکموږوځ  مومه ېم   ېشطططط ماک  K  وو مو د م

 ېدولام     ځدویمې  دود شططد نمم    شطط موم 6     آو  می مېه  ځېفو   ګسططمدلاسططه م

مه د ه   م مسط وم   و  دای  قر ا مکممن    ن نشطا ممسط وان متد  ېداو   دېهودا  ېهوشطاې م
 لام   مودن ر کل  ضططططد د منم    م  د   م ګاد  څ ګېد شططططاې د موېدما ړ م ما  

 ېشمو    وږد

Transient 
ischaemic attack 

(TIA) 

لنډ مهال اسکیمک  
 حمله 

ا وم ر دن کې  ما که ام مر اقا عصطدا ای    دې رځ مه دم   و   و وې   ځ د مر اقا اسطووما د
که  دنه  امېی ه  وږد اکد ه م  ه که دن رځ د دم غا ېسطططط  مه  نوېوا د یه  ځ رقوقا ار شطططط   

سط ع مو  ځ مه    24ا اع ا  ام ع وا مه  ااې    شطو  صطم ل مممماې مه دن ر کل  ځ  نوېوو

 دشمک  م  که مېف ه فاې  

Wandering 

   يسرگردان

  ر   ې  امه ر کل ک د ام ځو ل قدا مها وم  م   ای ه دد     ومېشط ومه   ځهغه ینک ر
سطططط ي   موژېدکم می مېه د سططططمل ې  و  ېې دمددوږیم   م  م  ځمما دم   مه فوېا  

 که یمنځ  م ېۍ څیه لاد  ه شاې  رځ د دن لام  ګ فا ام  ک د    نس مېځ

Tremor 

   لړزه یا رعشه

د ې  م  ر    م سطط ي د ککځن و   عشططځ شطط مو  ه   ومم  ماواې دا ر کل متمملاک مه ګم م  ځ 
 مش هدي  وږد رځ ده رقوقل د ددو د ومن د یځ غو  ا ادد ام ېمس ېا ر   ل ددې 
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ام   ماېا عصططططدا  ای  لال  MNSا  ممادم  طط  مکمن  م م اییم ا  د    

ام  وممطه  رطه د ېط  مغ  کړد ې  ځن ر مغ وط وا سطططط مېځم کطه رمنځ څیطه دد

 ممېم  سطو سط و  و  مغ    دمه دن م مسط وم  ځ ې   شطوونمدد     ېکم مېم  و متنمک

دوکېا  مغ وطط وامېطط دتمن ممرمدي  لوططظ ی  د ام د   اک وطط مم  یططدم مېم د  ن 

دغم  شطططه ام ما و مرمد ک دې  م ایه      مې   ې  مغوم د د    ممکم اقدام  م

  ااګعمط  م م د   وط مغ   ماېاد    ځ ادا نماککوې   وطکمط  ين د  مغ  شططططم د   مکم  

  ل وط وام مطد  مدومیېد    ای  لا م  MNSهطدف د    mhGAPې د  وط   ک  مmhGAPا

  ا  یصطصط  وغمه  م  ددې  مکاېدن     مېمیدم  د مداینمکم  ي د شطماهدم م اسط ه  

  mhGAPد     سطططططوطدګۍ کمط  ي   طه د    ای  لا م  MNS    ځ  م  ځمېم    و  وط مغ 

مه    ع دد مسططنوا سطط روېځ  نمود  ځ   2010ېسططیه مه  کېۍ  کم مدوططلا   مدمداین

م م م مکمېم مه    مکم سطططط ي د  م دکووم   واوېود  ن مڅشططططم      هفېو ام  هګ م

MNS    ې کدلا ي هما ي   ه    لو ومدای  لا م ر م  

ر صططنه     وم ایه د  ځ    مکمېسططیکمکېۍ   mhGAP-IGد    ځ   مادمېموه  90مه   

  دمومه   mhGAPد   ځر ېد  ې ف ام مو ک وطۍیم کم  ي  و  د  ږدا ځمم  کن مي ام 

من ېمد  متنمم    د شطططماهد م  دېسطططټ د   ځيې دا   ځي ېسطططیه   مم  ناېدکېسطططیه م

ام ېمد ممضططمع  م       م   ودې شططا  مه اسطط ېۍ سطط ي  د کمدېوا دين    لا وططممېم

م اقد مېم مکاېطدن  ممېوم ام د غ وط وا   م  څم د    موځ فط  م  فط ې شطططططمد دد

ام اسطططې ېا   مغ و وا د یا مدو اېم کیم د و د لا وطططمد مه    مکم  ځ وطططه ماک   

 MNS  ې ممږ هونطه ک م رځ دغطه لا وطططططمد دطه مطه ېکوماکطه  رطه مطه امېفطه شطططططا

د ومي لا ومد  ای ه  س ېم  ه د اکوېم یدم مېم مکاېدن  مکم مه د یه  ځ  ای  لا م

ممږ د  مغ و وا یدم مېم ېکوما  هدف   لاسطه  مکم  ه ېم  ها    م  من   کد ام

 ېږدد  کدې 

 :دمومه ېسیه  ځ لاېدن م  ومکمېه ش م  دد  mhGAP-IG د
   د اړینو مراقبتونو اصول 

 
 ماسټر چارت 

 خپګان  

 سایکوز

 
 مرګي 

 اختلالات  چلنداو   ، رواني روغتیا په ماشومانو او ځوانانو کې د رشد 

 ډیمنشیا 

 د موادو کارولو له کبله رامنځته شوي اختللات 

 ځان ځورونه/ځان وژنه 

 روغتیا نور مهم شکایتونه د رواني 

 تطبیق  mhGAP-IG د

 

 :  ئد لاځو  م متنمم  م کم  ي لاېدن م ځ  ه م ارته م ک

 د  ماېا  مغ و  ام ممادم    مکم څ ېګه  

 د  مغ و  ېکوماکه ادا ي  

Avenue Appia 20 CH-1211 Geneva 27 

 سمو ځ کېد

 mhgap-info@who.intاومو : 

 :م  ه مد
www.who.int/mental_health/mhgap 
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