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 لمړی فصل

 د رواني روغتیا تاریخي وده او د رواني روغتیا نرسنګ

 په دې برخه کې به زده کړیالان د رواني روغتیا له تاریخچې سره چې د رواني روغتیا په نرسنګ کې د څارنو لهه پهاره اسها 

ه تکامهل پهه لهړ کهې بهه عمهده بهدلونونو سر جوړوي، بلدتیا ترلاسه کړي او همدارنګه د رواني روغتیا په اړه د مډرنو څهارنو د 

 معرفي شي.

 د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانيږي چې::موخې

 .د رواني روغتیا په تاریخي ودي او نرسنګ نظریات تبادله کړي 

  ې کهروغتیا په لهړ په هغو عمده بدلونونو چې د روڼ اندۍ، علمي څېړنو، د رواني روغتیا د درملو او د ټولنې د رواني

 پېښ شوي وي، بحث وکړي.

 .د رواني روغتیا د نرسنګ مخکښان وپېژني 

 پخوانی او اولیه دوران

و د پخوانیو/لمړنیو خلکو په آند ناروغۍ د الله ج د نارضایت یا د ګناهونو او ناسمو کارونو ښودونکي وو، کوم چهې بهه خلکه

کې له خلکو سره دا آند موجود وو، چهې رواني نهاروغۍ د شهیطاني، پخپل ژوندانه کې ترسره کول. همدارنګه په هغه وخت 

غو کسانو تهه غيرطبعي او عیبی قوتونو او عواملو په واسطه هم رامنځ ته کېږي. د روغتیا د بېرته ترلاسه کولو له پاره به انسانان ه

و انسهانانو بهه نومهوړو اشخاتهو تهه تلل کومو به چې کولای شول د وراني ناروغیو په رامنځ ته تګ کې عمده رول لوبهاوه، نه

عبههادت کههاوه او نومههوړو اشخاتههو بههه د شههیطاني او خبیوههه ارواحههو د ویسههتلو لههه پههاره، ناروغههان تبعیههد او یهها پههه اور کههې 

ه اړیکهه له میلاد څخه دمخه( هڅه وکړه چې رواني نهاروغیو تهه لهه جسهم سر  322-382) (Aristole)وروسته، ارسطو ځل.و س

ورکړي او داسې نظریه یې بیان کړه چې رواني ناروغۍ له طبیعي او جسمي عواملو لکهه وينهې، اوبهو، تهورې تهفرا او زېهړې 

د پهه انسهان کهې د تفرا سره چې د انسان د عاطفي حالهت پهه کنه ول کهې دي، رول لهري. د ارسهطو پهه نظهر نومهوړي مهوا

 خوشحالۍ، آرامتیا، خپه کېدلو او ناراحته کېدلو سبب کېږي او په عضویت کې د پورتنیو ذکر شوو څلورو مهوادو نهابرابري د

بایهد د پورتهه څلهورو مهوادو تهر مهنځ د وینهې  واني ناروغیو د شکل نیونې سبب کېږي. د ارسطو له نظره د درملنې په موخههر 

 ساتلو او د ناروغ د وینې د بېلولو له مخې برابرښت او موازنه ټینګه شي. اخېستلو، د ناروغ د وږي

د مسيحي دين د ظهور په لمړیو کې چې د خلکو په منځ کې خرافاتو او شک لمانځنې پهه چتکهې سره رواج درلهود، د ټولهو 

ه. کاهنانو )راحبانو( او د کلیساوو ناروغیو دلیل او جرړه یې شیطان او د شیطاني عواملو په واسطه د انساني روح تسخیرېدل بال

خاوندانو به د انسانانو له ارواو څخه د شيطاني عواملو د خارجولو له پاره ځانګړي مذهبي مراسم سرته رسول او د خلکو فکهر 

ه د انګلسهتان پهعواملو د نهه خهارجولو لهه املهه دي.دې ته وو چې د رواني ناروغیو زیاتېدل د درملنې د ناکامۍ او د شيطاني 

(، که څه هم په رواني ناروغیو اخته اشخاتو او مجرمینو ترمنځ توپیر کېده، ولې دې تشویش 1600-1300رنسانس دوره کې )

 نيشتون درلود، چې رواني ناروغان به په ټولنه کې د خطر او تدمي د رامنځته کېدو سبب ګرځي نهو لهه همهدې املهه، د روا

. پهه کهال (Rosenblatt,1984)ځنځیرونو تړل او په زندان کهې بهه یهې وږي سهاتل ناروغیو په تشدېدو سره به یې ناروغان په 

په نوم جوړ شو چهې دا پهه خپهل دور  St.Mary Of Bethlehemم کې د لیونیانو له پاره لمړنۍ روغتون په رسمي بڼه د 1547

م کال کې د دې ناروغانو د ساتنې او څارنې له پاره پېسهې 1775کې لمړي لوی کار وو. لمړی پلا د رواني ناروغانو کورنیو په 

ورکول شروع کړل. په همدې وخت خلکو په لرې پرته سیمو کې )د اوسنۍ امریکې خلکو( له ههم داسهې تصهور کهاوه چهې 
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دې کبلهه بهه رواني ناروغۍ د شیطان او د شیطاني عواملو له کبله د انسان د روح د تسخیرېدو له امله رامنځ ته کېږي، نو له هم

 یې نوموړي ناروغان سوځول، وژل او یا به یې بندیانول.

 :د روڼ آندۍ دوره او د رواني انسټیټیونو جوړېدل

پهه  Philippe Pinelکلونو کې د رواني ناروغیو او اشخاتو په هکله د روڼ آندۍ دوره پېل شوه. چې فېلېپ پينهل  1790sپه 

په برتانیه کې د هغو خلکو له پاره چې د فزیکي تدماتو یا شدیدو لوږو له امله  William Tukesفرانسه کې او ویلیام توکس 

. نومهوړې نظریهې د رواني (Gollaher,1995)په رواني ناروغیو اخته وو، د مصهنن او خونهدي اسهتوګنځیونو وړانهدیز وکهړ. 

-1802) (Dorathea Dix)وراتیهاېېکس  ناورغیو د درملنې په طریقې کې تغیر رامنځ ته کړ. د امریکا په متحده ایالاتو کې، د

له لیدنې وروسته د رواني ناروغیو د درملنې پهه طریقهي  Tukses Institutionپه انګلستان کې د توکسس انسټیټیوټ  (1887

دولتهي روغتونونهه د  32کې یو لوي او س  بدلون رامنځ ته کړ. هغې د بې کوره خلکو له پاره چې له رواني نهاروغیو کړېهدل، 

ګنځيونو په نامه وړانديز کړل. د هغې په عقیده ټولنه په رواني ناروغیو د ککړو خلکو په مقابل کې متحد او مسنل دي او استو 

کالو په لړ  100د روڼ آندۍ دوره یوه لنډه دوره وه. د باید د ناروغه خلکو له پاره خواړه، ګرم لبا  او ځای پیدا او برابر کړي. 

کې د لمړني استوګنځي له تآسیس وروسته، دولتي روغتونونه له ېېرو ستونزو سره مخامخ شول. هغو ناروغانو چهې د نومهوړو 

روغتونونو له خدماتو څخه برخمنېدل، له نوموړو روغتونونو څخه د ناسمې استفادې په تور تورن شول او یها هغهه روغتونونهه 

وي وو، په دې تورن شو چې له کورنیو  څخهه د نهاروغ شهخ  د بېلتهون سهبب شهوي دي. چې له ښار څخه دباندې جوړ ش

 همدارنګه کېدای شي خلک د هغه خلکو په هکله چې په دې روغتونونو کې ژوند کوي. منفي نظرونه ولري.

 :د علمي څېړنو دوره

او نورو پوهانو لکه امیل کرېپلين  (1939-1856)د رواني تشوشاتو او د هغوي د درملنې د علمي څېړنو دوره د زیګموندفروید 

په نومونو سره پېلیهږي. لهه پورتهه یهادو اشخاتهو سره، د رواني روغتیها مطالعهه،  (1939-1857)او وایوګن بلولر  (1926-1956)

ذهن، غه د تشخی  او درملنه په نوي دوره کې شروع شوه. فروید ټولنه د رواني ناروغیو په رامنځ ته کېدو کې ښکېل ګڼله. ه

ذهني تشوشاتو او له هغې سره د تړلو ناورغیو د درملنې په هکله چې مخکې ههی  چها د درملنهي لهه نومهوړې طریقهي څخهه 

استفاده نه وه کړې، څېړنه وکړه. ځينو نورو پوهانو خپل نظریات او تیوریانې د فروید د نظریاتو له مخې ړواندې کهړې. امیهل 

لبندي کړلې او ایګون بلولر شېزوفرینیا )سکېزوفرینیا( کشف کړه.هغهه و د نښونښانو له مخې ېکرېپلین رواني ناروغۍ د ناروغی

نورې مهمې پرمختیاوي چې په دې دوره کې منځ ته راغلې، د هغو درملو جوړول وو چې د رواني ناروغیو د درملنې لهه پهاره 

ومازین )تورازین( او د سایکوز ضد درمل، لېتهیم او م کال کې شروع شوه.کلورپر 1950استعمالیږي. نوموړې س ه پرمختیا په 

له تېروید وروسته د مونوامینو اکسدېز نهې کوونکې درمهل او کالو  (10)د مانیا ضد عوامل لمړني درمل وو چې جوړ شول، د 

 پهه د خفګان ضد درمل، هالوپیریډول، د سایکوز او خفګان ضد درې حلقوي درمل، د اضطراب ضد درمل او بېنزوېیازیپين

دې دوره کې جوړ شول. سایکوزي آندونه، قهرجن او د خفګان سلوکونه لمړي پلا د دې درملو په واسطه کنه ول شهول. پهه 

م 1963دې دوره کې په رواني ناروغیو د اخته خلکو درملنه د روغتون له داخل څخه د ټولني او کور په لور وغځول شوه. لهه 

کوونکو مرکزونو کومو چهې پهه روغتونونهو او انسهټیټیوټونو کهې موقعیهت درلهود،  ړانديوکال څخه وروسته د رواني روغتیا 

نوموړو مرکزونو بېړنۍ مرستې، د ناروغهانو د نیو غړو او ملګرو ته انتقال کړل.نوموړې روغتیايي خدمات یې د کور دننه، د کور 

د روغتون دننه او له روغتون څخهه د بس ولو خدمات، سراپا خدمات، د سکریننګ خدمات او د روغتیايي زده کړو خدمات 

باندې په ټولنه کې ناروغانو له پاره وړاندې کول. همدارنګه د نوموړو خدماتو د پراختیا له پاره ځیني قانوني او مالي منسساتو 
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اړخه د  څخه ملاتړ وکړ، ترڅو روغتونو ته د مراجعه کوونکو ناروغانو شمېر لږ شي او له بل هم له دغه ېول روغتیايي خدماتو

 ناروغ د درملنې لګښت د ناروغ د کور او ټولنې دننه مصرف شي.

 : د رواني روغتیا د نرسنګ تاریخچه

ي. درواني روغتیا د نرسنګ او جسمي ناروغیو جرړې، کهولای ر د نرسنګ د مسلک د رامنځه کېدو له آوایلو سره سمون خو 

 ې په محیط کې ژوند کوي، پیدا کړو.شو د یو ناروغ په کلي لیدلوري کې چې د یوي کورنۍ یا ټولن

روغتهون  New England Hospital For Women And childrenم کې لهه 1873په  (Linda Richards)  لېنداریچارې

څخه په بوسټون ښار کې فارغه شوه. هغې د نرسنګ څارنو ته په رواني روغتیا  روغتون کهې بهبهود ورکهړ او د رواني روغتیها 

سرویسونه یې په روغتونونو کې ترتیب او تنظیم کړل. هغې همدارنګه د نرسنګ تعلیمي خهدمات او پلانونهه د ایهلي نهویز پهه 

نیول و د لېنډا په وینا، غوره ده چې رواني ناروغۍ د جسمي ناروغیو په څېر تر نظر لاندې  کې رامنځ ته کړل. (Llinois)ایالت 

 .د لینډا د دې کړنو په اسا  نوموړي د امریکا د رواني ناروغیو د لمړنۍ نرسې په توګه وپېژندل شهوه. د(Doona,1984)شي 

ه پهوره کولهو بانهدې ټینګهار کهول وو. د نرسهنګ د دې لېندا له مهم ینو خدمتونو څخه د ناروغ د جسمي او رواني اړتیاوو پ

ریخي دورې په لمړیو کې، د نرسنګ زده کړې د اړتیا له مخې په دوو برخهو وویشهل شهوې: یهو شهمېر نرسهان پهه عمهومي ات

ل عیسوي کها (1930)روغتونونو کې او یو شمیر نور یې په رواني روغتونو کې د نرسنګ د تعلیم ورکولو له پاره مسنل دي. د 

ګڼهل  درملني له پاره مههم نههترپایه د رواني روغتیا علم او پوهه د عمومي روغتیایي تعلیماتو په منځ کې د عمومي ناروغیو د 

ېهره پراختیها وکهړي، چهې د رواني روغتیها د په راتلونکو کلونو کې ځینې عوامل د دې باعث شول چهې رواني روغتیها ېکېده.

ه عواملو، د مختلفو جسمي درمليزو طریقو رامنځ ته تګ وو لکه د انسولین شاک په مرستنرسنګ د علم د پرمختیا یو له مهمو 

پهورتني  .(1937) (Electroconvulsive Therapy)، الکټروکانوېلسهېف درملنهه (1936)، دمهاغي عملیاتونهه (1935)درملنهه 

چې نومهوړې درملنهي د نهاروغ پهه سهتونزو راحي مهارتونه ته اړتیا لري. څرنګه ج-تخنیکونه او درملیزې طریقې د نر  داخله

پوهېدلو او پېژندلو کې مرستندویه نه وو، ولې د دې باعث شولې چې د ناروغ سهلوک کنه ول شي او ناروغهانو تهه ارزښهتمن 

رواني درمليز اهتمامات تورت ونیسي. جسمي درملیز اهتمامات، همدارنګه د ناروغانو د رغېدو سبب کېهږي پهه کومهو کهې 

یهر رملیز اهتمامات کټور نه وو.له دویم نړېوال جنګ وروسته رواني روغتیا یو له هغو مسلکونو څخهه وو چهې ېچې رواني د

پرمختګ یې وکړ او هم د رواني روغتیا نرسنګ رامنځ ته شو. په دې دلیل چې زیاتره نظامي خهدمات لهه رواني سهتونزو سره 

مول ساکرو له خوا له رواني نرسنګ سره یو ځاي د لازمو تیاریو پهه شهاړیکه لري او همدارنګه درمليز پروګرامونه د پخوانیو ع

شول. د رواني روغتیا نرسنګ مضمون د عمومي نرسنګ د کریکولم یو له سټنډرېونو څخه وشمېرل شو. قواعد یې د وړاندیز 

تیها نرسهنګ. پهه نرسنګ په نورو برخو کې شامل شول: لکه د داخلي نرسنګ عمومیات، د کوچنیانو نرسنګ او د عهامي روغ

 تنو فراغت په رسمي ېول د رواني روغتیا د نرسنګ اسا  کېښود. ۸م کال کې د رواني روغتیا له نرسنګ څخه د (1947)

د  م کال له لمړیو څخه په آرام او تدریجي بڼه شروع شو. هغه مقاله چې(1950)د وراني روغتیا د نرسنګ د ندې او رولونه د 

Benette  اوEaton  م د امریکا د رواني روغتیا د طب په ژورنال کهې چهاش شهوه، د رواني روغتیها د نهر  ۱۹۵۱په واسطه په

دندې د دې نوې ایجاد شوې څانګې درې اساسي او اتلي ستونزو ته په کتو مشخصې شهوې، چهې نومهوړې درې سهتونزې 

 عبارت وې له:

 د رواني روغتیا د نرسانو د شمېر کوالي 

 یا څخه سمه استفاده نه کولد نر  له درستي وړت 
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 یوازي د محدودو او لږ شمېر روغتونونو او د رواني روغتیا د څارونکو شتون 

د نوموړو دوو تنو په عقیده د وراني روغتیا نر  باید د رواني روغتیا اړونده له ټولهو ټولنهو، ټهولنيزو خیریهه خهدماتو وړانهدې 

په وقایې او هم څېړنکو منسساتو سره چې د رواني ناروغیو په برخه کهې  کوونکو، کلینیکونو چې د رواني ستونزو او ناروغیو

چهې لهه  Mellowم کهال کهې ۱۹۵۱.همدارنګهه پهه (Bennett And Eaton 1951)کهار او یها مرسهته کهوي، یهو ځهاي شي 

نامه چاش کهړه. یهو شېزوفرینیا لرونکو ناروغانو څخه یې څارنه کوله، د خپل فعالیت او څارنو پایله یې د نرسنګ د درملنې په 

  م کهال کهې۱۹۵۲پهه لو څېړنو پایله چاش او خپره کړه.د نر  اړیکه له رواني ناروغانو سره په نامه د خپ Tudorکال وروسته 

Hildegrad Pephau  په نرسنګ کې د خلکو ترمنځ اړیکې په نامه کتاب چاش تهه وړانهدې کهړ چهې پهه کهې د نرسهنګ د

نهاروغیو ړي مهارتونه، د رواني روغتیا د نرسانو کړنې او دندې ذکر شوې وې. هغه د رواني قواعدو نظریې لکه د اړتیا وړځانګ

م کهال د رواني روغتیها د ۱۹۶۲په درملنه کې نر  مهم شخ  یاد کړ، هغه همدارنګه د )رواني روغتیا معما( په کتاب کې په 

یاد کړ. هغه همدارنګه روښانه کړه چې د هغه نرسهانو نر  رول په رواني ناروغیو کې د مشاور او یا د تداوي کوونکي په نامه 

په منځ کې چې په رواني وارې کې دنده ترسره کوي او هغه نرسان چې له رواني روغتیا نرسنګ څخهه پهه مسهلکي ېول فهارغ 

د مهور شوي وي، توپیر شتون لري. هغي ته د وراني روغتیا نرسنګ د مسلکي کېدو د خدماتو له امله د رواني روغتیا نرسنګ 

لهه  Jonesکلونو کې یې د رواني روغتیها د نرسهانو رول اغېهزمن کهړ، د  (1950s)لقب ورکړای شو.دوه نور پرمختګونه چې په 

کال  ۱۹۵۳چې د معالجوي اړیکو او په رواني روغتیا کې د یوې نوې طریقې په نامه وو او په لیکنو او اثارو څخه عبارت دي.

نوې طریقه کې د رواني ناروغیو په درملني کې له ټولنیز چاپیریال څخه اسهتفاده کېهده. کې چاش او خپاره شول. چې په دې 

په رواني تشوشاتو اخته ناروغ کې د معالجوي اړیکي رول د یوه ټیم په ېول چې هره ورځ د رواني ستونزو په حل کې مرسهته 

واني روغتیا نرسنګ پهه ټولنهه کهې د اولیهه وقهايې، کلونو کې د ر  1960sپه نو او اړتیاوو ته پراختیا ورکوي.کوي او خپل پلانو 

 Psychiatric Health)څارنې او مشاورې په لهور پرمختیها وکهړه. چهې د همهدې پرمختیها لهه املهه د رواني روغتیها نرسهنګ 

Nursing)  نوم د دماغي او رواني روغتیا نرسنګ(Psychiatric and Mental Health Nursing) .د رواني ته تبهدیل شهو

م کال کې جوړ شو. د هغې د پلان پهه جوړیهدو او تطبیهق سره د خلکهو د سهلوک او وقهایې پهه اړه د 1963یا مرکزونه په روغت

پوهاوې د ودې او پرمختیا لارې ممکنې شوې. همدارنګه نوموړو درملیزو مرکزونو ټیم چې پهه هغهه ټهیم کهې، ههر غهړي پهه 

کال کې ترسره شهوې، د رواني روغتیها د مسهلکي  1970ړنې چې په هغه کواني روغتیا د لوړېدا باعث کېږي.مسلکي ېول د ر 

سټنډرېونو او د رواني روغتیا د کاري ساحې د پرمختګ سبب شوې. همدارنګه د عمومي او مسلکې رواني روغتیها د رامهنځ 

د رواني ته کېدو سبب شو. په همدې وخت کې چې د رواني روغتیا په نرسنګ کهې د نرسهنګ پهه اهتمامهاتو ټینګهار کېهده، 

روغتیا د نر  مرستې د یو خپلواک مسلک په حیث د ټولو مسلکي نرسانو او متخص  ېاکټرانو د پام لاندې راغلې. سره لهه 

ېیر مضامین د نرسنګ د پروګرام په تعلمي نصاب کې شامل شو. همدارنګه د دویم ځل دې د رواني روغتیا مضمون او نورو 

د ارواپههوهنې پههه نرسههنګ  (Psychiatric And Mental Health Nursing)نګ لههه پههاره د رواني اودمههاغي روغتیهها نرسهه

(Psychological Nursing)  بانهدې تبهدیل شهو چهې د رواني نهاروغیو د کلینیکهي دوران ورکهز او د رواني مفهاهیمو او د

 بب شو.ناروغانو د جسمي څارنې ځاي يې ونیو، کوم چې په خپل وار سره د ځینو ستونزو د رامنځ ته کېدو س

کال د بیولوژیکي ههههه رواني مسایلو د ودې او پرمختیا له پاره یو مهم کال وو. اتلي ورکز د دماغي تصهویر اخېسهتني  1980

په تخنیکونو، په عصبي نیورو ټرانسمېټرونو او آخذو، په رواني هههههههه بیولوژیکي مسایلو پورې اړوند په مهالیکولي جنیټیهک 

کال کې د رواني روغتیا نرسان د اعصابو له پرمختلونکي علهم لهه سهتونزې سره مخهامخ شهول. پهه  ۱۹۹۰عواملو باندې وو. په 

کال کې د رواني روغتیا نرسان پدې عقیده باوري شول چې په تخص  ولاړ علم په بشري تجربیهاتو او علومهو کهې د  ۲۰۰۰

 اسا  دی.بیولوژیکې، ارواپوهنې، روحي، ټولنیزو او چاپیریالیزو مسایلو د ادغام 
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 :په یوویشتمې پېړۍ کې رواني ناروغۍ

تهه کلنهو څخهه پور  ۱۸سلنه هغه امریکایان چې لهه  ٪۲۶د امریکا د رواني روغتیا ملي انسټیټوټ، وړاندوینه کړېده چې تقریباً 

 میلیونه اشخاص په رواني ناروغیو اختهه کيهږي. رواني 57.7عمرونه لري، په رواني تشوشاتو اخته دي. او هر کال په نړۍ کې 

 میلیونه ماشومانو او ځوانو امریکانو په ژوند کې د ګهډوېۍ سهبب ۴میلیونه لویانو او  ۱۵ناروغۍ او جدي عاطفي تشوشات د 

 ټولهو سلنه د ښوونځي د دورې ماشومان مصابوي. په امریکها کهې د Preactive Syndrome ،3-5%کېږي. د بېلګې په ېول 

ې سرطاني ناروغیو په پرتله ېېر لګښت د رواني او روحي ناروغیو په درملني او وقهایې بانهدې راځهي. پهه امریکها او کانهاېا که

ینو رواني کلنو اشخاتو د معیوبیت سبب شوی. مګر یوازې یو پرڅلورمه برخه ماشومان او ځوانان اړ 44-15روانې ناورغۍ د 

دلیل ېېری پوهان په دې عقیده دي، چهې لهه روغتهون څخهه د درملنهي لېهږد ټهولنې او  خدماتو ته لا  رسی لري. په همدې

کموالي راغلي، مګر  %80کورنو ته یوه ناسمه طریقه ده، نوموړی کار د دې سبب شوي چې د دولتي روغتونونو په شمېر کې 

غتهون کهې بسه یږي، مکهررو د دې کار اړخیزې اغېزې ېېرې خطرناکې دي.هغه اشخاص چې د لنډې مودې له پهاره پهه رو 

جانبي عوارضو او د درملني د لګښتونو د تلف کېدو باعث ګرځي. که څه هم نوموړي اشخاص لهه نهاروغۍ څخهه د رغیهدو 

 ا رهنښي نښاني لري، ولې کله چې له روغتون څخه رخصتیږي، په ټولنه کې دننه د ژوند له پاره او د دندو د ترسره کولهو لهه پها

ېېری ېير خلک له دې تېر، درملني لاندې ونیول شي. په تېره بیا  باید د دویم ځل له پاره په روغتون کې تر ماده نه وي. نتیجتا

ناروغان پرته له دې چې له رواني تشوشاتو ځوریږي، کېدای شي له مخدره توکو څخهه پهه اسهتفادې روږدي شي. د مخهدره 

مسله  روغتون کې د بس ېدو لګښت لوړیږي. د بې ځایه او بې کوره خلکوتوکو، درملو او شرابو د میزان د زیاتوالي له امله په 

 د امریکا په متحده ایالاتو کې په یوې جدي ستونزې تبدیله شوې ده. تقریباً یو پر دري برخه کاهل اشخاص چې کورنلري په

کوي. نوموړي بې کوره خلک  شدیدو رواني تشوشاتو باندې اخته وي، او له دې زیات نیم یې له مخدره موادو څخه استفاده

ا کولای شو، په اسانۍ سره په ټولو عمومي ساحو کې لکه پارکونو، هوایی میدانونو، قطارونو او ښاري بس تم ځایونو کې پيهد

 او وګورو. نوموړي بې کوره خلک په نارسېدلو ساختمانونو او تعمیرونو او ځینهې یهې پهه هغهه پخوانیهو کورونهو  کهې چهې د

ېېري رواني سههتونزې، د ناکههافي ټههولنيزو خههدماتو د لاسههته راوړلههو او د رواني روغتیهها اسههتفادې وړ نههه وي، هسههتوګنه کههوي.

عنا روغتونونو ته د مجددې مراجعې له امله رامنځ ته کېږي. مالي سرچېنې چې د دولتونو په واسطه راټولې شوې وې، په پوره م

دې او د ه پاره نه لګول کېږي. د امریکا دولت د ناروغانو لګښت او تاوان د روغتهون دبانهد ټولنیز ملاتړ او آرامۍ لد ناروغانو 

هیها کور دننه په خپلو اوږو نه اخلي. ولې د رواني روغتیا خدمات په پوره، اغيزمن او انفرادي ېول له روغتون څخهه دبانهدي م

ره او مراقبت له پاره د څارنې د ارایې مرکزونهه د بهې کهو  کړي دي. په همدي خاطر، د امریکا په مختلفو ایالاتونو کې د ټولنیز

 بې دره خلکو له پاره شپه او ورځ خلاص شوي.

 :په راتلونکي کې د رواني روغتیا موخې او پلانونه

 . بایدبرخه د رواني روغتیا له خدماتو څخه ګټه پورته کوي ۱/۵برخه او کوچنیانو او نویو ځوانانو  ۱/۴متأسفانه د کاهل نفو  

 ېېره هڅه وشي تر څو زیات نفو  په راتلونکي کې د رواني روغتیا له خدماتو ګټه پورته کړي. باید زیات شمېر ناروغان پهه

سم ېول تشخی  شي او د مناسبې درملنې لاندې راشي. د ټولنیزو او ګټورو خدماتو آندازه باید د بهې کهوره خلکهو لهه پهاره 

شي او یا دوي )هغه خلک چهې نځ کې د ځان وژنې په څېر د پيښو کمښت ولیدل لوړه شي، ترڅو د دې بې کوره خلکو په م

 کور نه لري( په ټولنېزو دندو کې شامل شي.
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 دویم فصل

 د معالجه کوونکي د افهام او تفهیم مهارتونه

استفاده  مهارتونو څخهپه دې برخه کې به زده کړیالان د درملنې د پایلو د لاسته راوړلو په موخه د افهام او تفهیم له معالجوي 

 وکړي.

 د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دي وتوانیږي چې::موخې

 .دافهام او تفهیم تعریف او پروسه له نظره تېره کړي 

 .د معالجوي او ټولنیز افهام او تفهیم تر منځ توپیر وکړي 

 .د افهام او تفهیم په معالجه کوونکو تخنیکونو باندې نظریات تبادله کړي 

 .د نر  او ناروغ د متقابلو اغېزو مراحل تشریح کړي 

  فهیم موانع مشخصې کړي.تد اغېزمن افهام او 

 .د معالجوي چاپیریال په مفهوم پوه شي 

 .په هغو فکتورونو چې نورو کې وده زیاتوي، نظریات تبادله کړي 

تبادلي له پاره استفاده کهوي، پهه یهو وخهت افهام او تفهیم له هغې پروسې څخه عبارت دي چې خلک ورڅخه د معلوماتو د 

 کې په دوو سطحو کې هم پېغام لېږدول کېږي او هم بل شخ  پېغام لا  ته راوړي.

 :د افهام او تفهیم لومړۍ سطحه

. (Devito 2008)نوموړې سطحه شفاهي ده چې پیغام پکې له کلماتو څخه په استفادي او په غیرکلامي شهکل تبادلهه کېهږي 

او تفهیم د یوشخ  د خبرو له کلماتو څخه چې له یهو اورېهدونکي سره یهې اسهتعمالوي، تشهکیل شهوی دی. شفاهي افهام 

چې  موخې، کلمې او مفاهیم د بحث او افهام او تفهیم له پاره لېږدوي. په جملو او عبارتونو کې د تورو استعمال په هغه شکل

وه موخه او مفههوم لېهږدوي. پهه افههام او تفههیم کهې موجهود د اوریدونکي او ویونکي له پاره د پوهې یا درک وړ وي چې ی

و امحیطی شرایط د افهام او تفهیم له وخت او زمان څخه عبارت دي؛ په افهام او تفهیم باندې فزیکي، ټولنیز، عاطفي شرایط 

 ې کوي.فرهنګي چاپيریال اغېز لري. نوموړي شرایط په حقيقت کې د پېغام معنا او محتوا په روښانه ېول ځانګړ 

 :د افهام او تفهیم دویمه سطحه

سلوکونه لکهه د بهدن حرکهات، د  د افهام او تفهیم دویمه سطحه غیر شفاهي ده. نوموړی افهام او تفهیم په حقیقت کې ځيني

س ګو حرکات، د مخ حالت، د غږ ټون، د خبرو کولو طریقه، ژړا، زارۍ او له اورېدونکي څخه لرې درېدل دي. غیر شهفاهي 

اړیکه کولاي شي د تفکر، احسا ، اړتیاوو او هغو ارزښتونو طرز چې یو شخ  یې په ناڅاپې ېول سره ترسره کوي، ښيي.په 

م او تفهیم کې ټولې هغه پديدې شاملې دي چې یو شخ  یو مفهوم او معنها پرتهه لهه خهبرو څخهه نهورو تهه غیر شفاهي افها

ېول پهه دقهت سره غونهه او د خهبرو ږ لېږدوي.په غیر شفاهي افهام او تفهیم کې پېغام اورېدونکي بایهد د ویهونکي حرکهات، 

اتو او وضعیت سره سمون لري که نه؟ د بېلګې پهه ېول: مشاهده او وڅېړي چې غیر شفاهي پېغامونه د ویونکي د بدن د حرک

ناروغ کس وايي! زه پوهیږم چې خپله څه نشم کولاي او مرستي ته اړتیا لرم. د ناروغ د مخ له حرکاتو او د غهږ لهه ټهون څخهه 

سهم دي مګهر  معلومیږي چې هغه یو کاملاً هوښیار او ریښتیني شخ  دي. د افهام او تفهیم پروسه راښيي چهې پېغهام کهاملاً
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د هغه د بدن حرکات او وضعیت د هغه د خبرو مخهالف د هغهه یهو شخ  په پېغام کې د څه ویونکي وي په داسې حال کې 

بل څه څرګندوي چې کاملاً ناسم پېغام دي. د بېلګې په ېول شخ  ناروغ ته وایهي زه دلتهه لهه تها سره د مرسهتي پهه منظهور 

دن وضعیت کاملاً خشن، لاسونه موټي کړي او په شدت سره غاښهونه چيچهي راغلي یم، په داسي حال کې چې د شخ  د ب

او خبري کوي، له کوم چې ښکاره څرګندیږي چې نوموړی پېغام کاملاً نابرابره دي او سم نه دي. یا په بل ېول هغه پهه خپهل 

د مهخ حرکهات او خهبرې شفاهي پېغام کې اقرار لري چې ناروغ سره د مرستي له پاره راغلی، پداسهې حهال کهې چهې د هغهه 

 غیرشفاهي معلوميږي چې هغه له ناروغ سره د مرستي له پاره لازمه وړتیا نه لري.

  -:معالجوي افهام او تفهیم

معالجوي افهام او تفهیم له بین الفردي تعادل څخه عبارت دی چې د یو نر  او ناروغ شخ  تر منځ په هغه وخت کې چې 

ځانګړو معلوماتو ته د یوې موضوع پهه اړه ارتقهاو ورکهړي. د معهالجوي افههام او تفههیم نر  کوښښ کوي د ناروغ اړینو او 

ام او مهارت او تخنیکونه مرسته کوي ترڅو نر  د ناروغ احساساتو ته متوجه شي. د نرسانو د اړیکو له پاره اړینه ده چې د افه

 ه واخهلي. معهالجوي افههام او تفههیم لهه نرسهانو سرهتفهیم له پروسې څخه په ګټور ېول د ناروغ د اړیکې جوړېدو له پاره ګټ

 مرسته کوي تر څو لاندې موخو ته ورسیږی:

 .د نر  او ناروغ تر منځ ګټوره اړیکه رامنځ ته شي 

 .د یو ناروغ اندېښنې او تشویش په پوره ېول مشخ  شي 

  ېرو جزیاتو سره درک شي.ېد ناروغ وړاندوینه او تصورات په درست ېول او له 

 .ناروغ کولای شي چې خپل روحي او عاطفي حالت په آسانۍ سره ووايي 

 .له ناروغ څخه د څارنې مهارتونه ناروغ ته خپله او یا د ناروغ د کورنۍ غړي ته په ښه ېول ورزده کړای شي 

 .د ناروغ ټولي اړتیاوي تشخیصیږي 

 او کړني جهوړېړو ترڅو خپله څارنیز پلان د معالجوي افهام او تفهیم په واسطه کولای شو ناروغانو ته لارښوونه وک 

 کړي تر څو پخپله ناروغ وکولای شي چې خپلې ټولنیزي ستونزې حل کړي.

  .د نرسنګ ټولې مداخلې چې د نرسنګ په پروسه کې د نر  پواسطه تهیه شوي وي، په آساني سره د تطبیق وړ وي 

ارنه کهو،، د نرسهانو یهو لهه مهمهو مسهنلیتونو څخهه د یوې معالجوي اړیکي جوړول په هغه وخت کې چې له ناروغ څخه څ

څخهه  شمېرل کېږي. له ناروغانو سره د معالجوي افهام او تفهیم د برقرارولو وړتیا په رواني روغتیا کې یهو لهه مهمهو مههارتونو

لو مسلکي شمېرل کېږي چې د رواني روغتیا د پراخوالي سبب کېږي. که څه هم د دې افهام او تفهیم اهمیت د نرسنګ په ټو 

فهام برخو کې اړین دی ولې د نرسنګ د مداخلو د کامیابۍ له پاره د رواني روغتیا له پاره حیاتي رول لري، ځکه چې پرته له ا

 او تفهیم څخه د ناروغانو د درملنې بریا، په اساسي او دوامداره توګه تورت نه نیسي.

 -:د معالجوي او ټولنیزې اړيکې تر منځ توپیر

که معمولاً په ټولنیزو تعاملاتو کې لکه ملګرتیا، د اړیکو جوړول، د زړه بیان او ټهولنیزه همکهاري، ټهولنیزو سهتونزو ټولنیزه اړی 

رفع کېدل او نورو کې پکاریږي. ټولنیزې اړیکي کېداي شي ېېرې سهطحي وي او د ټهولنیزو نظریهو، احساسهاتو، تجربهو پهه 

نیزې اړیکي تل د تغیر پهه حهال کهې وي او د ه جوړیږي. د ټولنیزو رولونو ټولشریکولو او یا د انساني اړتیاوو په رفع کولو سر 

بې شمېره رولونو اجراو ده، د بېلګې په ېول یو شخ  باید د پلار، ېاک  او مدیر رول په ورځني ژوند کې ترسره کهړي. د یهو 

قلیم وضعیت، په سیاسي او ټولنیزو پېښو نر  پواسطه د ورځنیو عادي مسایلو او پېښو په هکله خبرې کول د بېلګې په ېول د ا
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باندې خبرې کول کوم چې په حقیقت کې له ټولنیزو اړیکو څخه شمېرل کېږي )نه معالجوي اړیکه(.په داسې حال کې چهې 

د معالجوي اړیکو موخې د تحتمنۍ د سطحې او د ناروغ د ورغتیایی معلوماتو ارتقاو ده تر څو د ژوندانه په ټولو امورو کهې 

ساینې څخه برخمن وي.د نر  او ناروغ تر منځ په معالجوي اړیکه کې هڅه کېږي تر څو ځهانګړو او ټهاکلو موخهو تهه له هو 

چې د نرسنګ په پروسه او پلان کې تعریفیږي، لا  رسی وشي بنا باید ټولنیزې اړیکهي محهدودې شي.کهه چېهري پهه هغهه 

ي لهه معهالجوي اړیکهو څخهه ېېهرې شي، د نهاروغ سهتونزې اړیکه کې چې د نر  او ناروغ ترمنځ شتون لري، ټولنیزي اړیک

 کېداي شي په پوره ېول تشخی  نشي او په دې اسا  د درملنې پروسه هم کېداي شي ناکامه شي.

  -:د افهام او تفهیم تخنیکونه

د معالجوي اړیکو د جوړیدو په وخت کې باید دواړه خواوي دوو ټکو ته ځیر شي: لمړي ټکهي  دا دي چهې دواړه خهواوې 

باید د اړیکې جوړېدو په وخت کې یو بل ته د اح ام کولو هڅه وکړي. دویم ټکی دادي چې شخ  مخکې له دې چې له 

ولري باید مخکې له مخکې په موضوع باندې پوه او هغهه یهې یوی موضوع څخه منکر شي او یا د اړیکي په اړه نوې تبصره 

منلې وي.کله چې نر  د معالجوي اړیکې لهه مههارت څخهه د معلومهاتو راټولولهو، پهلان جهوړونې، د نرسهنګ د مهداخلو د 

 په اسا او ارزیابۍ له پاره کار اخلي یوازې د ناروغ له پاره نه دي او نر  په حقیقت کې د خپل مهارت او مسلک  ترسراوي

سلوک کوي او د خپل ځان د مسلکې ښودلو میزان څرګندوي، د یوې معالجوي اړیکې جوړول په ظهاهر کهې ېیهر سهاده او 

سطحي ښکاری مګر د معالجوي اړیکې تخنیک )کله د نورو تخنیکونو په شان( ېېر ګران دی چې ورین ته اړتیها لهري. ههر 

په اغيزمن او ګټور ېول له هغې څخه کار واخهلي ترڅهو د نرسهنګ د  څوک چې له معالجوي اړیکو څخه استفاده کوي باید

مداخلاتو د لوړوالي اوښه کېدو سبب شي او کله چې نوموړي اړیکه په خپل سري پلان مخکي لاړه شي په معالجوي اړیکه 

ی برخې کېهږي. کې د معلوماتو بلاک کېدل، د نر  او ناروغ شخصیت ته زیان او همدارنګه هغوي له انساني کرامت څخه ب

 په لاندې ېول ځیني مهم تخنیکونه چې د نر  او ناروغ تر منځ د معالجوي اړیکې د لوړیدو سبب کیږي، تشریح کېږي:

 اورېدل د معالجوي اړیکو لمړني قدم دي چې د هغې په اسا  نر  کولاي شي د ناروغ احساسات، فکرونه  -:اوریدل

کېږي چې راتلونکې معالجوي اړیکي او د نرسهنګ پروسهه پهه پهوره او وړاندونې کشف کړي. دقیق اوریدل ددې سبب 

ېول ترسره شي. بې تجربې خلک کېداي شي د خبرو شروع کولو په وخت کې ېېري ستونزې ولري او نوموړي ستونزي 

ه کې ناروغ باید له نهر  څخهه د اضطراب او دا چې پخپل ځان باور نه لري، ېېرې اړیني دي چې په یوه معالجوي اړیک

زیاتې خبرې وکړي او نر  هغه په ځیر سره واوري. د یو فعالیت اروېدل ېېر سهتونزمن کهار دي چهې پهه هغهه کهې بایهد 

شخ  تل په اورېدلو کې فعاله وي او باید خپل ټول فکر او پاملرنه ویونکي ته واړوي. نر  بایهد د اوریهدلو پهه وخهت 

 ټوله معنا او اغېزمن ېول غوږ ونیسي.شخصي تجربیات، موضوعات او ستونزې یو څنګ ته کېږدي په 

 د س ګو خلاتول او د ناروغ په اوضاع کې ځیرتیا، نرسانو ته اجازه ورکهوي ترڅهو هغهه مسهایل چهې  -:خلاصي سترګې

ناورغ یې بیانوي په دقیق ېول وڅاري او یا دا چې یو ناروغ د کومې موضوع په هکله فکر کوي. نوموړي تخنیک نهر  

د ناروغ داخلي حالهت او وضهعیت درک کهړي. نومهوړي تخنیهک ممکهن لهه ژبنهي ټینګهار سره  ته اجازه ورکوي ترڅو

ملګري وي د بېلګې په ېول هغه نر  چې ښه په خلاتو س ګو د ناروغ حالت ته ځیر وي په داسې جملو لکه )بلې ځير 

 شوم( او یا )زه به ستا دا خبره وڅارم( د ناروغ خبری او وضعیت څاري.

 :نې د هغو خبرو یوه برخه چې د ناروغ لخوا شوې وي، او د ناروغ روحي وضعیت او حالت څرګنهدوي؛ یع -مجدد بیان

مجددا د نر  لخوا ناروغ ته تکرار کړای شي. مجدد بیان ښيي چې یو نر  د ناروغ وینا او جملې ښهې اورېهدلي دي او 

 هغه یې سمې درک کړي دي.
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 ضهحه د ناروغ سوچ او پټې خبرې باید په ساده، روښانه شکل او پهه وااړینه ده  -:په خبرو/پیغام کې روڼتیا او وضاحت

کلماتو بدلې شي او په مستقیم او ضمني ېول د عبارت یا جملو په شکل ناروغ تهه وویهل شي. پهه ېېهری ځهایونو کهې د 

، له روحي ناروغ خبرې د ناروغ له روحي حالاتو او سلوک سره جوړجاړي او تطابق نه لري. په هغه برخو کې چې ناروغ

لحاظه د ښکته خلق لرونکي وي، او یا هڅه کوي چې خپل احساسات او دننهي حهالات کنه ول کهړي؛ د نهاروغ واقعهي 

حالت معلوملول یو ستونزمن کار دي او د ځیني سوالونو په پوښتلو سره کهولای شهو د نهاروغ واقعهی حالهت او وضهعیت 

ولاي شئ خپله خهبره بیها تکهرار کهړ،؟ د خهبرې رودتیها د نهر  او کشف کړو، د بېلګې په ېول آیا تا څه وویل...؟ ایا ک

ناروغ تر منځ د دوو اسانتیاوو د جوړیدو سبب ګرځی اول دا چې د ناروغ احساسات په ښکاره ېول معلهوم شي او دویهم 

ول سره ې اړيکې د رامنځ ته کېدو سبب کېږي تر څو د ناروغ څارنیز کارونهه پهه پهوره ېښدا چې د هغوي تر منځ د یوي 

 سرته ورسوي.

 :انعکا  د اړیکې د ماهیت معلومولو/درک، په اړیکو کې د سوړوالي؛ د ناروغ له پهاره د معهالجوي اړیکهو پهه  -انعکاس

وړاندې د احسا  د زیاتېدو سبب ګرځي. د ناروغانو او نرسانو تر منځ د مداخلو سطحو ته زیاتوالي ورکوي، په پای کې 

ر  سره مرسته کوي ترڅهو کهومې خهبرې چهې د هغهې معالجوي اړیکې ته ېير اعتبار ورکوي چې د هغې په اسا  له ن

ي او معلهومې کهړي. پهه انعکها  کهې بایهد هغهه ر ېیر ستونزمن او سخت وي، په آساني سره واو اورېدل د ناروغ له پاره 

 ځایونه چې مهم او د ټینګار وړ دي په مجدد ېول تکرار شي.

 :م دي، مرسهته کهوي چهې د نهاروغ سههولت تهه پرمختیها ورکز په هغو موضوعاتو باندې چې د ناروغ له پاره مهه -تمرکز

 ورکړي او موضوعات په ځانګړي ېول په واقعیت کې کتګوري کړي. 

د موضوعاتو له لنډیزولو څخه مخنیوي له ناروغ سره مرسته کوي او د ناروغ د مخ شویو ستونزو په حهل کهې مرسهته 

 ځان ته خوښي وبخښي. کوي ترڅو د خپل ژوند تجربې او رولونه د ځاني څارنې په امر

 :د خلق او مزاج حالت څرګندوي چې آیا ناروغ کولاي شي خپل ټهول مسهنلیتونه او طبیعهي  -د خلق او مزاج وضعیت

کړنې ترسره کړي که نه، د خلق حالاتو باندې پوهېدلو سره یو ناروغ په آسانۍ سره خپل روحي او عاطفي حالات بیانوي 

ت قایموي.د خوي او خلق وضعیت د پروسیجر د تهرسره کولهو نحهوه، د پروسهیجر د او نر  هم خپله مداخله او اهتماما

 ترسراوي وخت او د نرسنګ د پروسیجر دترسراوي ځای تعینوي.

 :ه د معلوماتو ورکول د یو اړین تخنیک په ېول له نر  سره مرسته کوي ترڅو په ساده او روښانه ېول ل -معلومات ورکول

کړي. نر  له دې تخنیک څخه په استفادي د نرسنګ د زده کړو، د درملو د تطبیق طریقې،  ناروغ سره معلومات شریک 

 د درملنې مېکانېزم او د درملنې د اړخیزو اغېزو په اړه ناروغ ته معلومات وړاندې کوي.

 )د خبرو ویلو په وخت چهوش پهاتي کیهدل لهه دواړه خهواوو سره مرسهته کهوی تهر څهو د  -:چوپ پاتې کېدل )سکوت

وغۍ په هکله د یو بل سوچونو ته متوجه شي. په هغه وخت کې چې ناروغ سکوت اختیار کړي، ترڅو خبرې د نهر  نار 

لخوا دوام پیدا کړي. که چېرته نر  په سم ېول له نوموړي تخنیک څخه استفاده ونه کهړي، کېهدای شي نهاروغ د نهر  

ګه د معالجوي اړیکو په جوړولو کې د ناروغ د مخ نظریات ونه مني او د نر  خبرو ته د شک په س ګه وګوری. همدارن

ېېر حرکات هم د ناروغ د خبرو په وخهت کهې بایهد ورتهه ځهير شهو. نومهوړي حرکات، سلوک، د س ګو حرکات او نور 

ېېرو واقعاتو کې مهم دي. تصورکېږي چې په افهام او تفهیم کې حرکات په افهام او تفهیم کې د ناروغ له خبرو څخه په 

 یو مفهوم لېږدوو.وخت د حرکاتو له طریقې او مخې ېېری 
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 دریم فصل

 ناروغ ارزونه اود تاریخچې اخیستل د رواني

-نیزروانی او ټول-په دی برخه کی به زده کړیالان د روانی معاینی او تاریخچی د اخیستلو له لاری د ناروغ د بیولوژیکی، ټولنیز

 فرهنګی روغتیایی حالتونو په ارزونی پوه شی.

 ددی برخی په پای کی به زده کړیالان په دی وتوانیږی چی: -:موخې

 .په روانی ناروغیو اخته کسانو کی وړتیاوی ارزیابی کړی 

 .د روانی معایناتو مرحلې تشریح کړي 

 .د روانی ناروغانو د تاریخچی اخیستل په یوی کن ول شوی ساحی کی ورین کړی 

ټاکلی وخت کی د دماغو د مختلفو فعالیتونو د کمیت او کیفیت معلومول دی. د د ورانی حالت له معاینی څخه موخه په یوه 

 تهیه شوو معلوماتو یو روښانه یادداښت، په تعدی معایناتو کی د ناروغ د وضعی ښه والی یا خرابوالی پهه ګوتهه کوی.کهه څهه

پهه واسهطه تهورت نیسهی. امها روانهی  د قدرت یا ضعف څیړنه په معمول ېول د ارواه پوه (cognitive)هم د پیژندیز فعالیت 

د  (reasoning)، قضهاوت (attention)، توجهه (language)، ژبهې (memory)ېاکټر باید د پیژنهدیزو فعهالیتونو )حهافظی 

لهت د فعالیتونو کمی او کیفی ځیړنهه یها د پیژنهدیز حا (higher cortical center)څیړنی وړتیا ولری. د قشر د عالی مرکزونو 

د تشخی  او درملنی لپاره اساسی پروسه ده پهه ځهانګری  dementiaاو  deliriumمعاینه، د دماغو د ارګانیک ناروغیو لکه 

چهی ونه )ېول توجه، ژبه، نږدی حافظه، محاسبه، قضاوت، د اشیاوو په ورتهه والهی پوهیهدل، د متلونهو معنها او عملهی قضهاوت

 په بڼه وڅیړل شی.یا درجه بندی   Metricوروسته به تشریح سی( ټول کیدای شی د 

Presentation:-  

په دی کی دری برخی شاملی دی: الف: شعوری حالت، ب: ظاهری بڼه، ج: د نهاروغ رویهه او سهلوک. چهی ههر یهو یهی پهه 

 لاندی ېول تشریح کیږی:

A.  شعوری حالت(level of consciousness):-  

ی، د بیلګهی پهه ېول ) د نهاروغ خهوب خهراب دی، ولهی د سد شعوری حالت تغیر باید د امکان تر حده یادداښت  

غیزو تنبهاتو په وړاندی هیښیږی/بیداریږی، چی د بیداری نوموړی حالت ههی  کلهه لهه شهلو ثهانیو څخهه  ږ شدیدو

 تجاوز نه کوی(. د شعوری حالت تغیرات عبارت دی له:

  کوما(Coma):- 

کوما غیر شعوری حالت دی چی ناروغ د قوی تنبهاتو په وړاندی حرکی یا ژبنۍ ځواب نه شی ورکولای ) په خفیفی او  

ځواب ندی( او یا په بل عبارت، کوما له  (psychologic)منځنۍ کوما کی ناروغ حرکی ځواب ورکوی مګر نوموړی یو 

اخلهی اړتیهاوو پهه مقابهل کهی عکهس العمهل نهه شهی دباندینیو تنبههاتو او دهغی حالت څخه عبارت دی چی شخ  د 

 څرګندولای.

 Stupor:- 

 ناروغ د تکراری او شدید تنبهاتو په وړاندی ځواب وایی، یعنی بیداریږی. 
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 Lethargy and Somnolence:-  

او د  (Inactive)، غیهر فعهال (Drowsy)دی چی ناروغ ګهنګس، خوبهه وړی  (less obtunded)یو کند دماغی حالت 

 په وړاندی بی تفاوته وی او په سستۍ سره هغه هم وروسته له یوی مودی په نیمګړی ېول ځواب وایی.تنبهاتو 

  خوبه وړیDrowsiness:- .خوب ته ورته حالت دی چی ناروغ په خفیفو تنبهاتو سره کاملاً نه بیداریږی 

  ۍ حالت د بيدارAlert Wake Fullness:- 

حسی تنبهاتو پهه وړانهدی )وها ، اوریهدل، لیهدل( پهه متناسهب او پهوره ېول سره ځهواب هغه حالت دی چی ناروغ د  

 ورکوی.

په واسطه ارایه شو، له کوما څخه تر بیداریدو پوری د  Jannett او  Tensedaleکال کی د  1974په جدول چی  Glasgowد 

 نمرې د عمیقی کوما ښودونکی دی. 3نمری د بیداریدو او  15اندازه کونی ښه میتود دی چی پکی 

  Eye Opening (E)د سترګو خلاصول

 Eye Opening ېنمر  د سترگو خلاصول

 Spontaneously (4) په بنفسهی ېول

 To Speech (3) د غږ مقابل کې

 To Pain (2) له درد لرونکو تنبهاتو سره

 None (1) هی  نه خلاتیږی

 Motor Response (M)حرکی ځواب 

 Best Motor Response نمرې ځواب يحرک عالي

 Obeys command (6) مني امر

 Localized To Pain (5) د درد د موقعیت )تنبه( ځای تعیونوی

 Flexion withdraws from pain (4) د درد څخه په تقبض راوتل

د طرفونههو تقههبض د درد لرونکههې تنبههه پههه 

 وړاندې

(3) Flexion To Pain 

 Extension To Pain (2) درد لرونکې تنبې په وړاندید اطرافو بست د 

د درد لرونکې تنبې پهه وړانهدی د ځهواب نهه 

 شتون

(1) None 

 Best Verbal Response (V)ښه شفاهي ځواب 

 Best Verbal Response نمرې شفاهي ځواب ليعا

 Oriented(PPT) (5) زمان، مکان او خلک پیژني

 Confused (4) ناروغ ګډوې وي

 In Appropriate Word (3) غیر متناسبو کلمو استعمال د

 In Comprehensible sound (2) هغه اوازونه چی سړی پری نه پوهیږي

 None (1) هې  ځواب نه وایي
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:E+V+M? 

B.  عمومي ظاهرې بڼهGeneral Appearance:-  

هغهه څخهه اسهتفاده کهوی، خپلهه توجهه معانیه کوونکی د لبا ، پاکوالی او سینګاریزو توکو له پاره چهی نهاروغ لهه 

وراړوي. د نوموړو حالاتو د بی توجوهۍ یادداښت کوي ) د بيلګی په ېول درې ورځې کیږی چی ناروغ خپله ږیره 

نه ده خرېلی او په لبا  باندی د غذایی توکو ټکی/داغونه لیدل کېږی( یادداښت کیږی، چی معاینه شوی آیا رښتیا 

کراین د ناروغۍ علایم لکه کوشېنګ سنډروم(  د الکولیزم علامهې )لکهه سهپین داغونهه، و دهم ناروغ معلومېده )د ان

ه ستمیکې ناروغۍ )لکه سیانوز، اذیما او نور( چې د ناروغ په لیدو سره توجهسیانجیومونه(  spiderپړسېدلې څېره او 

ول پهه تفصهیل سره جلبوي، په ځانګړي ېول د ناروغ غیر عادي او ظاهري حالت تهه توجهه تهورت نیسيه، چهې ټه

ذههن کهې یادداښت شوي دي. داسې که چېرته شخ  مشاهدات او موندنې وګوري، نو د نهاروغ اتهلي څېهره پهه 

 راولي حتا که ناروغ یې لیدلی هم نه وي.

C.  رویهAttitude :-  

همکهاری آیا ناروغ همکاري کوي یا د سوالونو وړاندې تجاهل کوي. له مرکې سره علاقه نه لري، مخرش دی او یها 

 نه کوي ټول باید یادداښت شي.

  -:Motor Activity حرکي فعالیت 

آیا ناروغ ناڅاپي چټک حرکات کوي او یا په عمومي ېول بې حرکته دی؟ آیا د حرکي فعالیت درجه په واضح ېول څرګنده 

او بیا ځلي دي؟ آیا ناروغ د تنبهاتو په وړانهدې غیرمعمهول عکهس العمهل ښهيي؟ کهه  ده او یا بې موخې؟ آیا حرکات عجیب

یا ژبه یې له خولې څخه بهر راوتلهې ده او  (Anxiety)چېرته هو وی نو څه ېول عکس العمل؟ آیا ناروغ خپل نوکان خوري 

په متواتر ېول خپلې س ګې  یادی  (Mute)آیا ناروغ ګنګ  (Tardive Dyskinesia)خپلې شونډی په دوامداره ېول څټي 

او یها  (Catatonic Negativism)ېاکټر لوری یا کومې نقطې ته نیسي او د س ګو د بندولو په وړاندې مقاومت ښکاره کوي 

آیا په هغه تورت کې چهې نهاروغ تهه یهو خهاص وضهعیت ؟ (Echopraxia)د معاینه کوونکي یا بل شخ  حرکات نقلوي 

؟ آیها هغهه نهاروغ چهې خهبرې نهه شي  (Waxy Flexibility) هماغه وضعیت پاتې کېدلای شي ورکړل شي تر ېیره وخته په

 کولای، کولای شي ولیکي یا سوالونو ته په هو او نه سره ځواب ووایي؟

  -:Affectعاطفه 

له مشاهدې وړ احساساتو څخه عبارت ده او یا د داخلي تهیجاتو د حالت دباندینی تبارز دی چې کولای شي له اوښکو ېکو 

(tear full) غیر څرګند ،(Labile) کند ،(Blunted) روښانه ،(Bright)  او د انګیهزې مخهالف(Inconsistent)  پهه شهکلونو

 اطفې ثبات او تناسب ته متوجه شي، چی درې برخې لري:سره ېلبندي شي.تحي ېلې په چټکۍ سره باید د ع

 (Facial Expression)مخیز/وجهي افاده   .1

 (Gestures)د خبرو په وخت کې د لاسونو حرکات  .2

   (Speech) تکلم .3

، لهړ او غږیهز Rhythmکه څه هم ژبه او خبرې کول یو ځای مطالعه کېږی مګر ناروغ په خبرو کې شدت، فشهار، تنهاوب یها 

 مطالعه کېږي.ټون 
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په خبرو کې د تهیجي حالت له شدید کموالي څخه عبارت دی. د اوښکې او غم بریدیز  -:(Blunted Affect)کنده عاطفه 

 په ارګانیوکو تشوشاتو کې لیدل کېږي.د مغز  (Tastrophic Reaction)حالت 

  -:(Mood)مزاج -طبعیت

روغ له داخلي تهیجاتو څخه عبارت دی چې د ناروغ په واسطه راپور ورکول کېهږي او علامهې یهې د نهورو پهه واسهطه د د نا 

 او نور پکې شامل دي. Agitation, Euthymia, Depressionمشاهدې وړ وي. د مزاج اختلالات زیات دي چې 

 -:(Attention)پاملرنه 

څخه عبارت  Distractibility. د توجه اختلال له کولو له وړتیا څخه عبارت دیپه جاري موضوعاتو باندې د ذهن د ورکز  

دی او د توجه له زیاتو نوساناتو او چټکې پاملرنې څخه عبارت دی، داسهې چهې نهوي محرکهات پهه چټکهۍ سره د توجهه د 

 لوري/جهت د تغیر سبب شي او په لاندی ناروغیو کې لیدل کېږي: ېېلېریوم، مانیا، ژور خفګان، ستړتیا او نور.

  -:Concentrationتمرکز یا 

مې له وړتیا څخه عبارت دی. هغه معاینات چې د ورکز په تعین کې پکاریږي، عبارت دي له: په مسلسهل ورکز د توجه د ادا

، لههه پورتههه څخههه کښههته لههور تههه د اعهههدادو  (……………93,86,79,72-100)ېول لههه سههلو څخههه د اوو عههدد کمههول

 د اوونۍ ورځهې )جمعهه، پنجشهنبه،یا د کال میاشتې )حوت، دلو، جدي، قو ..............(   (..…………20,19,18,17)شمېرل

نارمهل  فرینیا، اضطراب او ژور خفګان کې ورکز کمیږي، اما د ځینو کلماتو تکهرارفرینیا/سکیزو چهارشنبه.............( په شېزو 

 باقي پاتې کېږي.

له ځای، شخ  او وخت څخه د اشخاتو خبرتیا ده. خلک: آیا خلکو ته د هغوي په نهوم  -:(Orientation)طرف موندنه 

خطاب کوي؟ کله چې له هغوی څخه پوښتنه کېږي آیا د هغو خلکو په نوم اخیستنه کې چې یا یې خپلوان وي یايې پیهژني، 

، Hysteria ،Negativismسههتونزه لههری؟ کههوم چههې د دمههاغو پههه ارګههانیکو نههاروغیو بانههدی دلات کههوي. همدارنګههه پههه 

Confusion ،Distraction .او د اوریدلو کموالي کې، د اشخاتو د پېژندلو تشوش لیدل کېږي 

  -:Time Orientationوخت پېژندنه 

باید د کال، میاشتې، اونۍ، ورځې او ساعت په هکله له ناروغ څخه وپوښتل شي څرنګه چې وخت هر ځلې د تغیهر پهه حهال 

وخهت پیهژني او کې دی، ېېری ناروغان په مکان واقف وي او وخت یې فکر ته نه راځي. همدارنګه ېېری ناروغان د ورځې 

 که سهار، غرمه، مازديګر او ماښام وپوښتل شي.تاریخ یې فکر ته نه راځي. له دې امله د ورځې وخت ل

درک  ېول تورت ونیسي. د ناروغ ژبه باید د څلورو پارام ونو ههر یهو Systemicد ژبې ارزیابي باید په  -:Language ژبه 

(comprehension)فصاحت ،(Fluency)  تکرارول ،(Repetition)  او نومونې(Naming) .له مخې تعین شي 

 -:(Fluency)فصاحت 

غیز ټون( له مخې د جملو جوړولو له وړتیها څخهه عبهارت دی. فصهاحت، د ږ فصاحت د اوږدوالي، رېتم او نورمال میلوېۍ ) 

مرکې په وخت کې د ناروغ خبرو ته د غوږ نیولو له مخې څیړل کیږی، آیا ناروغ په ناشوقۍ سره خبرې کهوي، نهاروغ د ژبهې 

مله بندی سمه نه ده؟ آیا د تکلم حجم یو شان دی او که د جملاتو په پای کهی زیهاتیږي؟ بندېدو ستونزه لری او یا د کلمو ج
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په کومو چې پوهېدل ستونزمن وي؟ همدارنګهه د کلمهو مونهدلو سهتونزې تهه آیا ناروغ عجیب او غریب کلمات استعمالوي، 

ه اوریدلو څخه عبهارت دی د بېلګهې پهه د څېړلو ښه میتود د یو عکس په هکله د ناروغ د نظر ل Fluencyباید توجه وشي. د 

ېول ناروغ ته وایو څه شی چې په انځور کې ګورې، تشریح یې کړه معاینه کهوونکی د نهاروغ د لغهات مونهدنې پهه سهتونزې 

تهه دې څهانګړې  Paraphasiaباندې پوه او په دې پوهیږي چې ناروغ په انځور کې موجود کوم شي ته توجه نه ده کړې نو 

توجه وشي. ناروغ د یوې کلیمې یو توري ته تغیر ورکوي د بېلګې په ېول اوښهکو تهه پوښهکې وایهي یها دا چهې ټولهه کلمهه 

 بدلوي د بیلګې په ېول پنسل او قلم ته لخته وايي.

ه پهاره اړیهن څرنګه چې په ناروغ کې د اورېدلو د حس ښه والی د ېاکټر او شاوخوا خلکهو له -: (comprehension )درک

هم اړین دي. د ناروغ د درک د څېړنې له پاره ځیني مېتودونه شتون لري  (comprehension)دی، د ناروغ درک یا پوهېدل 

 چې په لاندې ېول ترې یادونه شوې ده:

Point the Object:- 

ي. همدارنګه ېاکټهر د یهو شي ناروغ ته وېل کېږي چې د هغه څه نومونه ته اشاره وکړي کوم چې د ېاکټر په واسطه وېل کېږ 

 دنده ذکر کوې او ناروغ هغه ته اشاره کوي. نوموړې معاینه په هغو شیانو پورې محدوده ده چې په خونه کې موجود وي. بلهه

 طریقه د هغو پوښتنو پوښتل دي چې په هو او نه سره ځوابېږي د بېلګې په ېول دا قلم دی؟ او داسی نور...

 باید شپږ مختلفې پوښتنې وپوښتل شي.په دې ېول له ناروغ څخه 

د ناروغ مخې ته پنځه مختلف شیان ایښودل کیهږي د بیلګهې پهه ېول منل شوې طریقه په لاندې ډول ده: د درک یوه بله

، په قلم، کاغذ، کېله، سکه، تسبیح. ناروغ ته ویل کېږي چې کاغذ قات کړه، قلم زما په لا  کې راکړه، په خپله زنه لا  ووهه

 رت کې چې ناروغ دغه کړنې ترسره نه کړي وروسته ناروغ ته درې مټریک ټسټونه ترسره کېږي:هغه تو 

 ته راکړه.هههه کيله مایو مرحله يي یو آمر: د بېلګې په ېول قلم پورته کړه ههههههههههههههههههههههههه فرش وښایه ههههههههههههههههههههه 

 ه کړه ههههههههههههههههههههه کاغذ ماته راکړه او سکه وښایه.دوه مرحله یي دوه آمره: قلم وښایه  او کېله پورت 

 کاغذ وښایه، قلم ماته راکړه او سکه ونیسه.درې مرحله يې درې آمره : 

موجودیت ردوي، په داسې حال کې چې یو زیات شمېر ناروغهان  Aproxiaد یو مرحله يي آمر په درې واړو کې کامیابي د 

 لو د لازمې همکارۍ، سالم دقت او سالم سامعې حس په شتون کې نه توانیږي.د درې مرحله یي ټسټ په ترسره کو 

 -:(Repetition)تکرارول 

له ورځینیو کلماتو څخه د جوړشوو لنډو جملو تکرارول ېېر ساده وي په داسي حال کې چې د اوږدو جملو تکهرارول کهوم  

او یا د هغو جملو تکرارول چې قوې ګرامهر ولهري، چې داسې لغات ولري چې په ورځیني ژوند کې یې استعمال محدود وي 

ستونزمن ښکاري. له ستونزمنو جملو څخه پېلیږي د بېلګې په ېول احمد د ونې په څانګو کهې د ناسهتو مرغیهو د آوازونهو لهه 

تل که ناروغ د پورته جملې په تکرارولو کې ستونزه ولري و آسانه جملې دی تهرې وپوښه استماع/اوریدو څخه خوند اخېسته.

د ناکامۍ په شتون کهې د بېلګهې پهه ېول زمهوږ د دروازې نهه  Phraseشي: د بېلګې په ېول د شعرونو کتاب آرزانه دی، او د 

بانهدي اختهه وې،  Wernick Aphasiaدباندې د کوڅې په مقابل کې، باراني ورځ او نور وپوښتل شي. هغه نهاروغ چهې پهه 

ېېهری وخهت غلطیهږی او نومهوړی نهاروغ د سهایکوټیک او یها  فصیح دی ولې د هغهې خهبرې عجیهب او غریبهې وي چهې

Confusion  په نوم تشخیصیږي.لرونکي ناروغ 
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  -: (Naming)نومونه

ې د یو شي نومونه لکه )د قلم نوکه( خپله د قلم له نومونې څخه ستونزمن وي. د بېلګې په ېول شاید ناروغ په دې پوه شې چه

اخذ او د هغې مختلفې برخې ونومهوي، نومهوړی  مناروغ چې وکولای شي د یو شي نو قلم دی ولې د قلم سر نشی نومولای. 

Aphasia  ،نه لري.په داسې حال کې چې هر ناروغ چې د نومونې ستونزې ولريAphasia  ي، ځکه چې سالم اشخاص نه لر

 غيشهاید د دمها Dysnomiaیا د نومونې ستونزې پیدا کوي. همدارنګهه  Dysnomiaهم د ستړتیا او بې خوبۍ په وخت کې 

 فعالیت د عمومي تشوشاتو غیر وتفي ابتدايي نښه وي چې په ثانوي ېول د مېتابولیکو تشوشاتو له امله رامنځ ته کیږي.

 (Memory)حافظه 

I. Verbal Memory : د حافظې عمومي حالت د ناروغ د تاریخچې له جریان څخه لا  ته راځي چې آیها نهاروغ د

 ورسره بلد وو، پېژني؟نر  له نامه چې له مخکې 

  آیا ناروغ داستان ویل/ د خپل زړه درد او حال(Confabulate) بیانوي؟ 

 آیا ناروغ د هغې شي په پېژندلو ټینګار کوي، کوم چې یې هې   نه وي لیدلی؟ 

  آیا کله داسې شوي دي چې د ناروغ حافظه ضعیفه شوې وي )یعنې څه شی یاد ته نه شي راوړلی( که هو آیا ناروغ

( او یها د Organic Amnesia هماغه وخت عمومي او شخصي پېښې چهې هېهری کهړي یهې دي، پهه یهاد لهري ) د

 .(Psychogenic Amnesia)شخصي انتخابي پېښو د یاد راوړلو وړتیا شتون نه لري، رواني هېرونه 

 ژبنۍ حافظه په درې شکله ده:

پیښو یاد ته راوړولو څخه عبارت ده. نهاروغ  څو ثانیو یا دقیقو مخکېد  -:(Immediate Memory)فوري حافظه  .1

 ته څو کلمې چې په خپلو کې اړیکه نه لري ورکول کېږي او پرته له کوم واټن ناروغ هغه یاد ته راوړي.

د څو دقیقو یا ورځو مخکې پېښو یاد راوړلو تهه نهږدې حافظهه وايهي  -:(Recent Memory)نږدې/ قریبه حافظه  .2

اد راوړلو او لوري پېژندنې ته هم حافظه ویل کېږي(. نهږدې حافظهه داسهې آزمایهل )همدارنګه د وخت او ځای په ی

کېږي چې ناروغ ته ويل کیږي هغه نوي معلومات چهې د ېاکټهر لخهوا نهاروغ تهه ویهل شهوي دي، زده کهړي. چهې 

نوموړې  نوموړی کار زیاتره د څلورو نامرتبو کلمو د ویلو پواسطه تورت نیسي او ناروغ ته ویل کېږي چې وروسته

څلور کلمې معاینه کوونکي ته ووايي. معاینه کوونکی باید پوره یقیني شي چې نهاروغ څلهور واړه کلمهې زده کهړي 

دقیقې وروسته نهاروغ تهه ویهل کېهږي چهې کلهمات  15-10ې له دې چې د معاینې بلې برخې ته ولاړ شي. هر مخک

ناروغ ته نقل ورکړل شي. د بېلګې په ېول د هماغهه ووايي، په هغه تورت کې چې یو یا څو کلمې ونه وايي نو باید 

شي رنګ چې هېر کړی یې دی یا هماغه جنس )د بېلګې په ېول څاروی دی( ناروغ ته ویل کېږی. کهه چېرتهه بیها 

هم ناروغ ونه شې کولای چې کلمې یاد ته راوړي، نو ناروغ ته د درې یا څلورو نورو کلمو لست ورکول کیږي چې 

لمه یې هماغه هېره شوې کلمه وې. د هرې کلیمې له پهاره چهې نهاروغ یهې پهه یهاد راوړي، درې له دې جملې یوه ک

کیږې. که له نقل ورکولو وروسته جنس یا د شي رنهګ یهاد  12کلمو د نمرو مجموعه  4نمرې ورکول کیږې، چې د 

نمرې، په هغه تورت کې چې د څلورو کلمو له لست څخه د نظر وړ کلمه یاد ته راوړي یوه نمره او په  2ته راوړي 

 هغه تورت کې چې هې  کلمه په یاد رانه وړي  د هغې له پاره تفر نمره ورکول کېږي.

وايي چې د هغې پخوانیو اونیو او کلونو د پېښو یاد ته راوړلو وړتیا ته د  -:(Remote Memory)لرې/بعیده حافظه  .3

کلینیکي معاینه ستونزمنه ده ځکه چې معاینه کوونکی د ناروغ له شخصي ژوند څخه ېېر لږ خبر وي. لهه دې املهه د 
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شخ  د ژوند د پېښو په اړه کمه پوښتنه کېږي هغه هم د پایواز په موجودیت کې چې پایواز د ناروغ خبرې تصدیق 

سمشر، د کودتاه د نېټې او یا د هغو په هکله پوښتل چې ټول ېهې کړي یا د هغې خبرې تکذيب کړي. د تېر شوي ول

 زیانمن کړي وي.

ی  کهړو چهې نهاروغ پهه خبیا هم ستونزمنه ده چې د بعیده حافظې د معهاینې او دا ېول پوښهتنو پهه پوښهتلو سره تشه

Senile Amnesia  قهرار لهري په داسې حهال کهې یاندې اخته دی یا په هغه تورت کې چې پیښه واقع شوې ناروغ

 چې نه يې شو کولای پیښه حافظې ته وسپاري )روحي یا جسمي ناروغۍ(.

 : (4R)حافظه څلور مرحلې لری 

 ثبت (Registration)  

 ذخیره(Retention)  

 دویم ځلي یاد ته راوړل(Recall)  

 بیا ځلې پېژندنه (Recognition) 

II. بصري حافظه (Visual Memory) :-  تصویرونو په هکله معلومهات ورکهړي چهې ي چې د هغو کیږناروغ ته ویل

څو لحظې مخکې ورته ورښودل شوي وو یا یو شی د بېلګې په ېول د زرو افغانو نوټ په یوه داسې ځهای کهې پهټ 

 ږدو چې ناروغ یې عملاُ ګوري. وروسته له ناروغ څخه پوښتنه کېږي چې د افغانیو نوټ چېرته دی.

  -:(Constructional Ability)جوړښتیزه وړتیا 

هغه  ناروغ ته د لس ثانیو له پاره دوه انځورونه ښودل کېږي او وروسته ناروغ ته ویل کېږي چې انځورونه بیا ځلي رسم کړه په

 تورت کې چې ناروغ وکولای شي هغه رسم کړي په دې معنا چې د ناروغ د لیدلو حافظه نارمل ده.

نیهول ینه د ناروغ د محاسبې له معاینې مخکهې بایهد پهه نظرکهې و د ناروغ دندیزه او زده کړیزه مخ -:(Calculation)محاسبه 

ه ) له حتی د لیسې د زیاتو فارغانو له پاره سهتونزمن وي (100,93,86)عدد کمول   7 دله عدد څخه  100شي. په متواتر ېول د 

ثهانیو کهې ورسهیږي(. د   30عدد ته پرته له کومې تېروتنې څخهه پهه 50دې جملې دوه پر درې یې د دې وړتیا نه لري تر څو 

لرونکو ناروغانو کې په چټکۍ سره د ګهډوېیو  Anxietyمحاسبې له وړتیا څه شی چې اړین دی، د ورکز تداوم دی چې په 

 عدد کمولو معاینه باید د محاسبې د تشوشاتو په حیث ونه منل شي.  7څخه د  100باعث ګرځي. ځکه نو له 

 نې زیاتره د ناروغانو د وسويې اړونده ورکول کېږي.د ضرب، جمعې، منفي او تقسیم ساده پوښت

7+15=? 3x5=? 31-8=? 99/3=? 

 او انتزاعي قضاوت (Practical Reasoning)عنوانونو لاندې مطالعه کېږې: عملي قضاوت د دوو  -:(Reasoning)قضاوت 

(Abstraction Reasoning) .چې د متلونو معنا کول او مشابهتونه په کې شامل دي 

  -:(Practical Reasoning)عملي قضاوت 

 (Character Disorder)، د کرکټرتشهوش (Thought Disorder)عملي قضاوت په مرضي حالاتو کې لکه د تفکر تشهوش

 کې ېېر مهم دي. Dementiaاو 
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ددې برخې د رواني حالاتو مطالعه ستونزمنه ده ځکه چې ناروغ د طرح شوي پوښتنو پهه وړانهدې درسهت ځوابونهه د خهپلي 

حافظې په مرسته تیاروي، د بېلګې په ېول څه شی چې ښوونکي، مور او پلار په کوچنیوالي کې کوچنې ته ویلې وي چې لهه 

عمل وکړي. يو بل څه چې په قضهاوت بانهدې رول لهري د نهاروغ دې ېول حالاتو سره د مخامخېدو په تورت کې څه ېول 

 ټولنیزه او اقتصادي مخینه ده. د بېلګې په ېول یو ېاکټر چې یو ېالر هم نه لري او په هوایي میدان کې خپهل ټکهټ ورکهوي،

داي شي کې چې یو لهه کهوره تښهتېدلې ځهوان کیهشاید خپل کورته زنګ ووهي چې هغه ته پیسې راواستوي، په داسې حال 

 سوال کولو ته لا  واچوي او یا مسجد ته پناه یوسي.

 د ورته والي او متلونو څېړنه

سره ورته  ته ویل کېږي زه له تا څخه د هغو شیانو په هکله پوښتنه کوم، کوم چېناروغ  -:Similaritiesورته والي/مشابهتونه 

 او خولۍ ددې له امله چې بېلګې په ېول ویل کېږی کرتۍ والې لری ځواب راکړه وروسته ناروغ ته یوه بېلګه روکول کیږی. د

دواړه اغوستونکي شیان دي، سره ورته والی لري. وروسته له ناروغ څخه پوښتل کېږي موسیقي او نقهاشي پهه خپلهو کهې څهه 

 ورته والی لري یوازې قطعي ځواب دا چې دواړه هنرونه دي.

دی. د  ېړنې یو بل ېول د متلونو د مفهوم له تشریح کولو څخه عبارتڅد  Constructional Abilityد   -:Proverbsمتلونه 

 بېلګې په ېول د متل تشریح کول چې )په یو ګل نه پسرلی کېږي(.

 دد افکارو څېړل کېدای شي په مختلفهو سهاحو کهې وویشهل شي د بېلګهې پهه توګهه د افکهارو پروسهه،    -:Thoughtافکار 

 او داسې نور. Insight Fund of Knowledgeفکرونو محتوا، پېژندیزې کړنې، 

 Thought Processد افکارو پروسه 

 د افکارو تشوشات په څلورو ېلو ویشل شوي دي:

 د تفکر د جریان تشوش/ ګډوېي (1

 د تفکر د فورم )شکل( تشوش (2

 د تفکر د محتوا تشوش (3

 د تفکر د مالکیت تشوش (4

 څخه عبارت دي. (Hallucination)او برسام  (Illusion)د ادراک اختلالات له خبط  -:Perceptionادراک یا 

د یو شي په موجودیت کې د شی له غلط درک او تېروتنی څخه عبارت دی، د بېلګهې پهه ېول پهړي تهه د  -:Illusionخبط 

 مار ګومان کول.

  -:Hallucinationبرسام  /خیالات

د یو شي په نه موجودیت کې د هغه ونلری.تعریف: دپنځه ګونوحواسوپواسطه باندی دځینوڅیزونوحس کول چي هغه شتون 

 شي له درک څخه عبارت دی، د بېلګې په توګه د موسیقۍ د غږ اورېدل چې نور خلک یې نه اوري.

 ډولونه:    Hallucinationد



 ډاکټر مامون )طاهري( د روغتيايي علومو انستيتوت
 

 
د رواني روغتیا نرسنګ                20  

1.  :Visual Hallucination  :هغه ېول برساماتوڅخه عبارت ده چي ناروغ پخپلوستوګوداسی شیان وینی چي هغه  د

 .يونلر بهرنی شتون 

2.  :Auditory Hallucinationاوازونهه  داسي يهغه ېول برساماتوڅخه عبارت ده چي شخ  پخپلوغوږونوباند : د

 .يچي په هغه ځای کی شتون نلر  ياور 

3.  :Gustatory Hallucinationداسههی  د يهغههه ېول برسههاماتوڅخه عبههارت ده چههي نههاروغ پخپههل خولههه کهه : د

 نور. وینوخوند یا لکه په خوله کی د حس کوی چي هغه موجودنه وی څیزونوخوند

4. :Olfactory Hallucinationبهوی حهس  داسی څیزونو هغه ېول برساماتوڅخه عبارت ده چي ناروغ شخ  د : د

 وینوبوی اونور. کباب بوی د کوی چي هغه شتون نلری لکه د

5.  :Somatic Hallucination ځینهو بانهدی د وجهودهغه ېول برساماتوڅخه عبارت ده چي ناروغ شخ  پخپل  : د 

 موجودیت. شپږو یا میږیانو شتون نلری لکه په وجودباندی د شتون حس کوی چي حقیقت او ګرځیدل او څیزونو

 .يمن خلګ ورسره موافق نه وی اونه ئي وه غلطه عقیده درلودل چي کوم بنسټ ونلری اوی -تعریف: -: Delusionهزیانات 

  Types of Delusionدهزیاناتوډولونه  

1)  :Paranoid Delusionتهاوان  هغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي شخ  پدی عقیده وی چهي مهاڅوک وژنهی یها : د

 رارسوی.

2)  :Reference Delusionفکرکوی چي ګواکی کوم تبلیغات چهي پهه  هغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي شخ  دا : د

 نوزه بایدخپل شکایات یوچاته وکړم. يد يټول زماپه باره ک يکیږ ېورځوک يد

3) :Megalomania Delusion ي، اقتصهاد ، سهیاسي يهغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي شخ  خپل ځان دعلم : د  ،

 .يشخ  و  ېپه حقیقت کی یوعاد لوړبولی خلګو اجتماعی له نظره ترنورو او

4)  :Guilty Delusionتل  ګناکاربولی او او دلیله ګرم  ېپل ځان بهغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي ناروغ شخ  خ : د

 خلګ په ده باندی خبرنه سی. څخه پټ واوسی ترڅو کوښښ کوی چي له خلګو

5) :Nihilistic Delusion يفکرکو  يهغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي ناروغ شخ  دخپل ځان په هکله منف : د 

 اوله ده څخه هیڅوک ګټه نه سی اخیستلای. يوا ېبایدپخوالامړسو  ېهی  هم ند يد يچي ګواک يعقیده لر  ېاوداس

6) :Hypochondreal Delusionچي  يفکرکو  ېخپل ځان په هکله داس هغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي ناروغ د : د

 يشهکایتونه کهو   مختلف  ته ېاکټر هر او يهره ورځ ېاکټرته روان و  او يبدن یوه عضوه ئی کارنکو  د او يدی ناروغ د

 .يلر  ېناروغ ېچي جسم ېعقیده و  ېناروغ په غطه توګه په ټینګه په د ېیعن

7) :Religions Delusion پهه  يهغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي ناروغ شهخ  خپهل مهذهبی عقیهده غلطهه بیهانو  : د

 یعنی یوشی ته غلطه عقیده لری. ېهرمذهب چي و 

8)  :Jelausy Delusionاوبخهیلي يغ شخ  دنوروخلګوپه وړاندی بخیهل و هغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي نارو  : د 

 .يخپل مال یاشی ئی پرهغه نه پیرزوکیږ هرچا د او يکو 

9) :Sexual Delusionېیرخوښیږم که  چا یو چي زه د يهغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي ناروغ شخ  داعقیده لر  : د

 ېیرخوښیږم.هغه شخ   د مینه ورسره کړیده خو ينه م او څه هم هغه کس می نه لیدلي

10)  :Broadcasting Delusionچهي  يداګومان کو  او يهغه ېول هزیان څخه عبارت ده چي ناروغ شخ  داعقیده لر  : د

 چي هیڅوک هم خبرنه وی. نوځکه شخ  ېیرناارامه وی حال دا يټول خلګ خبرد يزماپه رازونوباند
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 څلورم فصل

 Self-Awareness/Self Understandingځان خبرېدنه/ځان پوهېدنه 

 په دی برخه کې به زده کړیالان د ځاني تحلیل او ځاني استفادې په اړه د یوې مرستندویه وسیلې په حیث زده کړه وکړي.

 ددې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانیږي چې: -:موخې

 .د ځان خبريدنې اتطلاح تعریف کړي 

  .د ځان خبريدني په اهمیت باندې نظریات تبادله کړي 

  د ځان خبرېدنې موېل تشرېح کړی(Johari.S Window) . 

 .خپل احسا  د کلماتو په چوکاټ کې بیان او لوړه شوې ځان خبرېدنه او ځان پوهیدنه نندارې ته وړاندې کړي 

 ړي.په هغه لارو چې ځان خبرېدنې ته زیاتوالی ورکوي، نظریات تبادله ک 

ځان خبرېدنه د ځان د موجودیت په هکله له خبرېدنې څخه عبارت دی. څاروي د ځان خبرېدنې جوهر نه لري د بېلګې پهه 

ېول یو سپی په ښیښه کې په خپل انځور باندې حمله کوي، ځکه چې هغوي ځان خبرېدنه نه لري او خپل انځور ورته نا اشنا 

وخت ځان خبرېدنه نه لري او هغه وخت ځان خبريدنې ته رسیږي چې کله لهه او د بل چا ښکاري. ماشوم هم د پېدایښت په 

خبرېدنه او عامه ځان خبرېدنه. پهه شخصيه ېدنه شتون لري: شخصي ځان زما کلمې څخه استفاده وکړې. دوه ېوله ځان خبر 

برېهدنې کهې ځان خبرېدنه کې، شخ  د خپلو داخلي احساساتو په هکله خبر وي په داسي حل کهې چهې پهه عامهه ځهان خ

شخ  د خپل ځان په هکله له عامه نظریاتو څخه خبر وی. په انساني کړنو او سلوکو کې د خبرېدنې د سطحې د تصهویرولو 

ري له پاره جالبه او د پام وړ نمونه له جوهري کړکۍ څخه عبارت ده. نوموړی نوم د دوو ارواه پوهانو هریو حوزف لوفت او ه

راغلی. نوموړی موېل د یو فرد پیوند له نورو اشخاتو سره پهه څلهورو خهانو کهې ښهيي چهې اینګهام له نومونو څخه په لا  

نوموړې څلور خانې د یوې لوېې کړکۍ خانې دي. د هرې خانې آندازه د خبرېدنې ښکارندويي کوي چې خپله د شخ  یا 

 موارد بیانوي: لاندينينورو په وسیله له رفتار، احساساتو او انګېزو څخه منشاو اخلې. نوموړې خانې 

 Johari Windowجوهري کړکۍ 

  خلاته شوې ساحه چې د فرد د شخصیت د مختلفو اړخونو ښودونکې ده کوم چې د فرد یا نورو پهه واسهطه معلهوم

 وې.

  د شخ  د شخصیت هغه اړخونه ښیي چې نورو ته معلوم ولې خپله شخ  ته معلوم نه وي. ړنده ساحه 

  پټه ساحه چې د شخ  د شخصیت د هغو اړخونو ښودونکې وی چې د شخ  لخوا پېژندل شهوې مګهر نهورو لهه

 پاره ناپېژانده وی. 

  ناپېژانده ساحه چې د شخ  د شخصیت د هغو اړخونو ښودونکې وي چې نه خپله د شخ  له پاره معلهوم او نهه د

 نورو لپاره معلوم وي.

ه چې د خلکو عمومي ساحه پراخيږي، د اړیکو ساتلو او ټینګولو وړتیا يې لوړيږي، د جوهري کړکۍ د موېل اړوند هر څومر 

د مشرتوب په سبک کې یې انعطاف مننه پراخه او د هغوي د )زه( حالت نور هم پراخیږي، ځکه په نوموړې برخه کهې دواړه 

له همدې کبله اشخاص باید د خپلو  خواوې پیژندګلوي لري او د ضعیف تضاد د رامنځ ته کېدو امکان په کې لیدل کېږي. نو

 اړیکو د پیاوړتیا له پاره خپلې عمومي برخې پیاوړي کړي. د عمومي برخو د پیاوړتیا لارې چارې عبارت دي له:
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a. افشا 

b. فیډبېک 

یعنې دا چې شخ  )دلته مدیر( د ځان په هکله معلومات خپاره کړي. د یادونې وړ ده چې افشا بایهد پهه وخهت سره او  افشا

ونهه  دوه اړخه وي یعنې که د اړیکو د لاسته راوړلو له پاره یو لوری دځان خبرېدنې له پاره اقدام وکړي او بل لوری يهې سرتهه

احیو کې د عمومي ناحیو د مخکې تګ سبب کېږي او ځانګړې ناحیهه کهوچنۍ رسوي، اړیکه نه جوړیږي. افشا په ځانګړو ن

 کوي.

 په ړنده ناحیه کې د عمومي ناحيې د پراخېدو سبب کېږي. فیډبېک

  -:جوهري کړکۍ: د ځان خبرېدنې د کسب غوره طریقه

تل شهوی او لهه جهوهر ستاسو د تصور په خلاف؛ د جوهري کړکۍ نوم د جوزف لوفت او هري اینګهام له نومونو څخه اخېس

کوم چې تاسې یې فکر کو،، جوړ شوی نه دی. نوموړې کړکۍ د ځان خبرېدنې څلور خانې په څلور مختلفو برخو ويشيه: 

 ښکاره، تیاره، پټ، او ناپېژانده.

 ځان له پاره نه پژندل شوی ځان لپاره پېژندل شوی 

 تیاره ښکاره نورو له پاره پېژندل شوی

 ناپېژانده پټ پېژندل شوینورو له پاره نه 

تاسې کولای شئ چې له جوهري کړکۍ څخه د تفکر او څېړنې د وسیلې په حیث کار واخلهئ، داسهې چهې تاسهې څهه ېول 

چې تاسې ته انګېزه درکوي. همدارنګه نوموړې کړکې تاسې ته د دې فرتت درکوي چې د ژوندانهه  سلوک کو، او څه دي

خکې له دې د هغوي په اړه مو هې  فکر نه وي کړی، اکتشاف کړ،. دا چې خپل ځهان د مختلفو حوزو په اړه چې احتمالا م

په ژوند کې زیات پېژنئ، د دې څلورو کړکیو د هر یو آندازه کولای شي چې تنظیم شي. د بېلګې په ېول که تاسې ټيټه ځان 

پهټ( کهوچنۍ وي، امها پهه همغهه )ښهکاره او د دې احتمال شتون لرې چې د کړکۍ خانې په کیڼ لوري کهې خبرېدنه ولر،، 

آندازه کله چې تاسې ځان خبرېدنې ته وده ورکړ، نوموړې پنجهرې لهويږي او د تیهارې خهانې پهه وړانهدې نومهوړې کړکهۍ 

 کوچنۍ کېږي. د دې کړکۍ هره خانه په لاندی ېول سره مفصلا تشریح کوو:

  -ښکاره برخه:

همدارنګه په هغه څه چې تاسې د خپل ځان په هکله پوهیږ،. نوموړي هغه څه چې نور اشخاص ستاسې په هکله پوهېږي او 

 اړخونه د لاندينيو مواردو لرونکي دي:

  ریښتیني او واقعې اطلاعات: په هغه ځای کې چې هستوګنه کو،، اړیکې چې لر،، اولاد، کاروبهار او داسهې نهورې

 برخې دې.

  اهمیت ورکو،.احساسات هه خلک او هغه څه چې مینه ورسره لر، او هغې ته 

 .،انګېرنه هه هغه څه چې تاسو هڅوي ترڅو کار وکړ، او هغې کار ته اهمیت ورکړ 

 .،کړدې هه دا چې څه ېول له خلکو سره سلوک او تعامل کو 

 .غوښتنې هه ستاسې موخې او غوښتنې ستاسې په ژوند کې 
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دا برخه کولای شو تهر  څخه بې خبره یاست.څه شی چې نور ستاسې په اړه پوهیږي او ګوري اما تاسې له هغې  -تیاره برخه:

یو حده د سیوري د معادلې اتطلاح په حیث د یونګ په نظریه کې وڅارو. تقریبا هر شخ  تیارې نقطې لري. تاسې باید د 

خپل شخصیت او د ژوند له اړخونو سره چې تر اوسه تاسې ته ناپېژاند وو، خبر شئ. د بېلګې په ېول نور اشخاص تاسې ته د 

اخلاقي او الهام بخښونکي شخ  په س ګه ګوري اما تاسې اعتقاد لر، چې تراوسه مو کهوم ځهانګړی کهار نهه دی کهړی یو 

 چې د هغې له مخې مو دا ځانګړنه په ځان کې لیدلې وي. 

  -:پوښوونکې برخه

څه شی چې یوازې تاسې د خپل ځان په هکله پوهېږ، او له نورو څخه پټو، کېدای شي تاسې د خپل ځان له پاره د نظر وړ 

ټکی ولر، چې هغه پټو، او ځانګړي یې ساتئ. همدارنګه چې نور خلک ېېهر پېژنهئ، ممکهن پرېکهړه وکهړ، چهې د ځهان 

. کیدای شي ځیني وخت نسبت یو کس ته د ېاې احسا  کهو، باورۍ له لارې، د خپل ځان په اړه ېیر اطلاعات راټول کړ،

هغې اعتماد وکړ، او پریکړه کو، چې له هغې سره خپل شخصي اطلاعات شریک کهړ،. او احساسو، چې کولای شئ په 

 همدارنګه کېدای شي احسا  کړ، چې لازمه نه ده چې ستاسې ملګري ستاسې په شخصي اړیکو باندې پوه شي.

  -:ناپېژانده برخه

څه شی چې تاسې د خپل ځان په هکله هې  کله په هغه نه شئ پوهېدلی او نه بل کوم شخ  لهه هغهه څخهه خبرېهدلی شي، 

تاسې کېدای شي هغه مهارتونه چې لر، لږ په لا  کې واخلئ کېدای شي ځیني کړنې موجودې وي. همدارنګه امکان لهري 

یې له کوچنیوالي څخه لر، ولې هغه ته مو توجهه ېېهره نهه ده  چې تاسې خپلې طبیعي وړتیاوې ونه پېژنئ، هغه څه چې تاسې

کهول  کړې په داسې حال کې چې هغه ستاسې په کړنو د یو کاهل په ېول اغیزه لرې د بېلګهې پهه ېول تاسهې پهه خلکهو بهاور

سخت وګڼئ څرنګه چې یو وخت هلک و، د خلاتون احسا  مو کړی وي، که څه هم تل مهربان، دوسهتي کهوونکی او 

 ب و، ولې د دوستۍ شکل ته تغیر ورکولو له پاره وخت ته اړتیا لر،.مند

 -:څه ډول خپل ځان غوره وپېژنو؟

یو جوهري کړکۍ وکاږ،، ستاسهې د ځهان پهه هکلهه ټهول شهیان لسهت کهړ،، مهارتونهه، وړتیهاوې، احساسهات او افکهار او  

هکله پوهېږ، ووایئ، ترڅو ووینئ چې نورو ستاسهو همدارنګه له خلکو څخه لرې او له ځانه وغواړ،. هر څه چې د ځان په 

په هکله څه ویلي دي چې تاسې پرې نه پوهېدلئ او څه شی یې نه دي ویلي، په داسې حال کې چې تاسهې هغهه لر،.تاسهې 

 باید په پای کې په لاندینیو مواردو فکر وکړ، او کوښښ وکړ، چې خپل تیاره او نا پېژانده اړخونه وپېژنئ:

 مي ځانګړنو په اړه پوهېدنه )لږ چاغ یم(.د بدني او جس 

 .)د قوت له نقاطو خبرتیا )خلاقیت مې ښه دی 

 .)د ضعیفوالي له نقاطو خبرتیا )په ېله کې له خبرو کولو څخه وېریږم 

 .)له خپلو فکرونو خبرتیا )تل ماتې خورم 

 .)له خپلو باورونو او ارزښتونو خبرتیا )هې  وخت چاپيریال نه ککړوم 

  خو خبرتیا )غواړم شاوخو خلک مې سکون کې وي(.له خپلو مو 

 .)له دې خبرتیا چې د نورو له نظره څنګه یم )د نورو په نظر کې هی  نه یم 

 .)له دې خبرتیا چې عاطفي نقطې مې څنګه دي )په اړیکو کې لږ ژر باور وکړم ځکه چې مینې ته اړتیا لرم 
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 پنځم فصل

 Psychological Defense Mechanismsرواني دفاعي مېکانېزمونه 

 په دې برخه کې به زده کړیالان د رواني تطابقي غبرګونونو او د هغوي د منجمنټ د طریقې په اړه زده کړه وکړي.

 ددې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانېږې چې: -:موخې

 .دفاعي مېکانېزم په مفهوم باندې نظریات تبادله کړي 

  باندې نظریات تبادله کړي.د دفاعي مېکانېزم په اهمیت 

 .د دفاعي مېکانېزم مختلف ېولونه او د هغې بېلګې تحليل او تجزیه کړي 

دفاعي مېکانېزم له هغو پروسو څخه عبارت دی چې د غیر قابل قبول پېښو یا ټراوماګانو د پېښېدو په وخت کې د اضهطراب د 

سهاتو او یها بهې کفهایتیو څخهه ژغهوري. نومهوړي کموالي سبب ګرځهي. نومهوړي مېکانېزمونهه شهخ  لهه بهې ارزښهته احسا

مېکانېزمونه هغه وخت ستونزې پیدا کوي چې په افراط ېول ترې اسهتفاده وشي او یها تهرې نامناسهبه اسهتفاده وشي. نومهوړي 

 دفاعې مېکانېزمونه ېېر شمېر لري چې مهم یې په لاندې ېول دي:

  -:Compartmentalizationجدا کوونه 

اړخونو له جدا کولو څخه عبارت دی. شخ  متناق  وي، د بېلګې په ېول شخ  ېېر مذهبې او  تفکیکيد روان د دوه غیر 

 دينداره وې په داسې حال کې چې په ګډوېۍ او غلا کې لا  لري.

   -:Compensationجبرانول 

ډ ېول ناپېلیون بوناپارت لند خپل واقعي یا خیالي ضعف پټول د خپل بل اړخ په واسطه چې ېېر ورته مستعد وي. د بېلګې په 

قدی وو مګر د خپل استعداد په زور او سخت محنت سره یې ځان د فرانسې امپراتور کړ یا سقراط چې وېروونکې او عجیبهه 

 څېره یې لرله د تاریخ له لویو فیلسوفانو څخه وو.

   -:Conversionبدلول 

 حسي ههههههههههه حرکي دي، ناروغي معمولاً لهه پنځهه شخ  د وېرې له کبله د ناروغۍ فزیکي علایم څرګندوي چې معمولاً

ه ي او د ناروغۍ علایم د هغې له پتالوژۍ سره برابری نه لري. د بېلګې په ېول مېرمنې چې لن کړ مګونو حواتو څخه یو اغیز 

او بهډۍ خپل خاوند سره یې دعوا کړې وي، څو ورځې وروسته په داسې حال کې له خوبه پاڅيږي چې د لاسونو بې حسيه 

 کېدل لري.

له واقعیت او په هغې پهورې د اړونهده احساسهاتو لهه منکرېهدو څخهه عبهارت دي. خلهک د انکهار لهه   -:Denialمنکرېدل 

 مېکانېزم څخه په ناپوهاوي ېول کار اخلي. د واقعیت له منلو څخه د شخ  انکار، د شخ  ستونزه دوام کوي.

   -:Displacementبې ځای کېدنه 

احساساتو معطوفول له یوې موضوع څخه بلې موضوع ته چې خطر یې کم وي. د بېلګهې پهه ېول هغهه څهوک د عواطفو او 

 چې له خپلې ښځې سره ستونزه لري، خپل ماشومان وهي او ېبوي.
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Dislocation:-  

بحهران په شعوري سطحه کې د یو بحران د تولیدوونکې موقعیت او احسا  له ځپلو څخه عبارت دی. که څه هم د نوموړی 

تولیدوونکی واقعیت پاتې کېږي او د شخ  په سلوک باندې اغېزه لري. د بېلګې په ېول یو شخ  په ټرافيکې پېښهه کهې د 

 کورنۍ غړي له لاسه ورکړي دي، مګر هغه نه په یادوي.

 د شخ  د علاقې وړ مسایلو کې د شخصي او شغلي پرمختګونهو پهه هکلهه خیهال کهول دي  -:Fantasyخیال کې راوړل 

 چې دا هم یو مېکانېزم دی چې د ژوند له سختو واقعیتونو څخه تېښته او هم د نوموړي کمبودیو جبرانول دي.

له هغه پروسې څخه عبارت دی چې شخ  خپل ظاهر او سلوک له هغه شهخ  سره برابهروي   -:Identificationپېژندنه 

 د یو سندرغاړی او فلمي ستوري په ېول جوړوي. چې هیله لري د هغې په څېر واوسې. لکه یو سړی خپل ظاهر او کړنې

Intellectualization:- 

د یو ویرجن حالت د احساساتو او عواطفو د څرګندولو د مخنیوی له هڅې څخه عبارت دي. د بېلکې په ېول یو کهس یهوه  

 ویرجنه پېښه کيسه کوي په داسې حال کې چې هې  ېول عاطفې سلوک او تبارز له ځانه نه څرګندوي.

Projection:- همت لګولو د یو غیر قابل قبول یا ناسم کار په وړاندې چې د ټولنې له پاره د منلو وړ نه وي، په یو شخ  له ت

 څخه عبارت دی. د بېلګې په ېول شخ  بد اخلاقه دی، نور خلک په اخلاقې فساد باندې تورنوي.

Rationalization :- رست سلوک د قضاوت کولو پهه وړانهدې لهه هڅهو څخهه نوموړی دفاعي مېکانېزم شایع دی، د یو ناد

عبارت دی کوم چې د هغو دليلونو له مخې تورت نیسي چې په ظاهر کې منطقي او د ټولنې د منلو وړ وي. د بېلګې په ېول 

 .زده کړیال په ازموینه کې ناکام شوی دی او دلیل راوړي چې ښوونکي هغه د شخصې دښمنۍ یا کیني له امله ناکام کړی دی

Regression :-  خپلې مخکې پرمختیايي مرحلې ته د شخ  له بېرته راتګ څخه عبارت دي، د بېلګهې پهه ېول درې کلهن

 ماشوم چې مور یې او  او  یو ماشوم زېږولی دی، د خوب په وخت دوباره خپل توشک لمدوي.

Repression:-  ات دی چې په هغه کې د نه منلهو احساسهچې انتخابي هېرونه هم ورته وایي او له هغه مېکانېزم څخه عبارت

له خولې څخه وځي، د بېلګې په ېول هغه مور چې خپل ماشوم يې له لاسهه ورکهړی، د ماشهوم د مړینهې پهه هکلهه پېښهې او 

 واقعې یاد ته نه راوړي.

Sublimation:-  وي، د  د منلهو وړد یو ناسم او نه منلو وړ رفتار یا احسا  سره د داسې یو رفتار یو ځاي کول چې ټولنې ته

 بېلګې په ېول مور چې نه شي کولاي ماشوم دنیا ته راوړي د وړکتون ښوونکې کېږي.

Symbolization :- ینهې او د یو شي یا فکر یا رفتار له مخې د یو احسا  له بیان څخه عبارت دي. د بېلګې په ېول ګل د م

 محبت په معنا دی.

Undoing:- ل مېهړه پاره د یو منلو وړ عمل له ترسره کولو څخه عبارت دی. د بېلګهې پهه ېو  د یو نه منلو وړ عمل د جبران له

 چې له مېرمنې سره جنګ کړی، د خپلې مېرمنې له پاره ېالۍ اخلي.
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 شپږم فصل

 د رواني ناروغ په څارنې کې قانوني اړخونه

کهړه  قانوني او اخلاقي ملاحظاتو په اړه زدهپه دې برخه کې به زده کړیالان د ناروغانو د بس ېدو یا رخصتېدو په وخت کې د 

 وکړي. هغوي به د روغتیايي رواني څارنو په مرکزونو کې د ناروغانو د حقوقو په اړه خبر کړای شي.

 ددې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانيږي چې: -:موخې

  .د رواني ناروغ په څارنه کې په ښکېلو قانوني/اخلاقي موضوعاتو باندې نظریات تبادله کړي 

 .په رواني روغتیا کې د اخلاقي ملاحظاتو او د نر  د رول په اهمیت خبرې اترې وکړي 

 .د رواني ناروغ په رسوایۍ، حرمت او حقوقو باندې خبرې اترې وکړي 

 توپېر وکړي. د داوطلبانه او جبري بس ېدو تر منځ 

نرسان تل د اشخاتو د ښو او بدو له انتخابولو او د ژوند او مرګ په اړه لهه پرېکهړو سره سروکهار لهري. نومهوړي موضهوعات 

ممکن د هغه څه په اړه چې هغوي یې په هکله پرېکړه کړې، د هغوي په حقوقي بیا پوښتنې او استنطاق سره پای ته ورسیږي. 

ټولو برخو کې سره ورته دي مګر دلته مونږ په هغو برخو ټينګار کوو چې د روانې روغتیا پهه اخلاقي موضوعات د نرسنګ په 

 نرسنګ کې ېېر اهميت لري.

Confidentiality and Right to Privacy :-  

د په ټوله نړۍ کې یو پېژندل شوی حق دی. یوازې طبي پرسهونل چهې او د هغي دوسیه  د ناروغ د معلوماتو د محرومیت حق

 ناروغ د درملنې مسنلیت لري چې د ناروغ معلوماتو ته لا  رسی ولري.

Informed Consent :-  

د  د یا ومني. که چېرته ناروغ ته درملنههر د قانون اړوند ټول وګړي حق لري چې د روغتیایی ېلې له لورې توتیه شوې درملنه 

سره مخهامخ شي.  (Battery)یها زورولهو  (Assault)رسوایۍ له تورونهو  دمنلو وړ نه وي کیدای شي روغتیايي ېله د حرمت 

ا پهه خبري یا اګاهانه رضایت په لیکلي ېول اعلام کړي. ېېری رواني ناروغان د پرېکړې، پوهیدلو او توپیر کولو وړتیا لري امه

خه له پاره د هغې له قانونې ولي څهغه تورت کې چې ناروغ په دې اړه د پرېکړې کونې وړتیا ونه لري باید دناروغ د درملنې 

اګاهانه رضایت تر لاسه کړای شي. دا ټکی هم باید په نظر کې ولرو چې د ناروغ قانونې ولي هر وخهت چهې وغهواړي خپهل 

 رضایت بېرته اخېستی شي.

  -: Restraint And Seclusionد ناروغ محدودول او بندي کول 

څو د  ی چې د ناروغ د تړلو له پاره له لاسبند اوپښو بند څخه استفاده کېږي، ترپه رواني ناروغیو کې، محدودول په دې معنا د

ه ناروغ او یا نورو له فزیکي ترضیض څخه مخنیوی وشي. له محدودولو څخه باید د ناروغ د تنبې له پاره استفاده ونه شي. که

 .سيخت کې باید له محدودولو څخه استفاده و چیرته نورو طریقو لکه له ناروغ سره مفاهمې یا درملو نتیجه ورنکړه، په دې و 

د . پهه مختلفهو هېوادونهو کهې سيبندی کول په دې معنا دی چې ناروغ په یو دروازه بند خونې کې وتړل شي او بندي کهړای 

 .سيناروغانو بندي کول او محدودول مختلف وي او باید د همغې هېواد د قانون اړوند پروسیجر ترسره 
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  -:Voluntary Admissionداوطلبانه/په خپله خوښه بسترېدل 

ینهه  او د درملنې غوښتنه وکړي. له مراجعې وروسته یو عقلي هههههههههه عصبي معاسيخلک باید پخپله روغتیایی مرکزونو ته را

 هلکهه بایهد ېاې ترلاسههاخېستل کېږی ترڅو د هغوې وړتیاوې د بس ېدو په اړه د تصمیم نیونې له پاره ځانګړې کړې. په دې 

 وې او دقیق قوانین شتون نهه لهري ولهې پهه نهوروس چې ناروغ په زور سره نه بس یږی. په افغانستان کې په دې اړه تدوین سي

هېوادونو کې لکه امریکا په دې اړه نافهذه قهوانین ېېهر دقیهق دي. ځکهه چهې د نهاروغ پهه زوره بسه ول د هغهه د حقوقهو پهه 

 کوي. د امریکا په متحده ایالاتو کې داوطلب بس ېدل په لاندې حالاتو پورې تړلی دی: محدودیت باندې دلالت

 .)په یو بېړنې حالت کې )هغه خلکو ته چې د ځان یا نورو له پاره خطر محسوبیږي 

 .د رواني ناروغانو د مشاهدې او درملنې له پاره 

  ورسوي.کله چې شخ  په دې ونه توانیږي ترڅو شخصي اساسي څارنې سرته 

ل په دې حالت کې روغتیايې ېله یا د ناروغ ولي باید محکمې ته حاضر شي او د ناروغ د جبري نه بس ولو له پاره خپل دلای

 وړاندې کړي.

  -:Emergency Commitmentبېړنۍ ژمنه 

هغه وخت ترسره کېږي چې شخ  داسې کړنې ترسره کړي چې هم دده هم د نورو له پاره خطرنهاکې وي. نومهوړی بسه ي 

 (72)کېدل د ناروغ د کورنۍ، دوستانو، پولیسو او یا د روغتیایي ېلې لخوا ترسره کېږي. نوموړې بېړنۍ ژمنې منقتي دي او لهه 

 چې ایا جبري بس ول باید دوام وکړي که نهه او سي. محکمه ټاکلی سيييد ساعتونو وروسته یې باید دوام د محکمې لخوا تا

 څېړنې لاندې نیول کېږي. ورځو وروسته موضوع دوباره تر 7-21له 

د جبري بس ولو بل ېول له هغه ناروغانو څخه عبارت دی چې له رواني نظره ناروغ وي او درملنې تهه اړتیها ولهري. نومهوړې 

 :سيناروغان باید درې لاندې ځانګړنې ولري ترڅو په دې ېله کې شامل 

 .د خپلې درملنې په هکله د اګاهانه رضایت د ورکړې وړتیا ونه لري 

 زیان ورسوي. کیدای شي ځان یا نورو ته 

 .ونه شي کولای د خپلې روغتیا او خوندیتوب له پاره د اړتیا وړ څارنې سرته ورسوي 

د خلکو د جبري یا په زوره بس ولو له پاره باید ابتدایه محکمه شواهد چې وړاندې شهوي وې وڅېهړي او وروسهته د جهبري 

 بس ېدو حکم ورکوي.
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 اووم فصل

 Crisis Interventionپه بحران کې مداخلې 

په دې برخه کې به زده کړیالان د بحران او هغو فکتورونو په اړه چې د بحران د رامنځ ته کېهدو سهبب کېهږي یها د هغهوي پهه 

 مخنیوي کې مرسته کوي، زده کړه وکړي.

 ددې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانيږي چې: -:موخې

  .د بحران اتطلاح تعریف کړي 

  دCaplan  .په واسطه د بحران د تشکیلېدو مرحلې توضیح کړي 

 .دهغو فکتورونو په رول چې د بحران په وقايي یا رامنځ ته کېدو کې ښکېل دي، نظریات تبادله کړي 

 .له بحران لرونکې ناروغ څخه د څارنې په وخت کې د نرسنګ له پروسې څخه استفاده وکړي 

برخه ده. هر سټرېس لرونکی حالت په بحران بدلېهدای شي. بحهران د یهوې له سټرېس څخه ېک حالات د ورځني ژوند یوه 

موازنې په نه موجودیت کې رامنځ ته کېږي او ېېری سټرېس لرونکې خلهک مرسهتي تهه اړتیها لهري ترڅهو پهه بحهران بانهدې 

ي شهخ  سره د مرسهتې برلاسي شي. په بحران کې مداخلي د ستونزو د حل لپاره مهارتونو ته اړتیا لري ترڅو له بحران لرونک

 له مخې د هغه شخ  وړتیاوو ته د تصمیم نیونې په هکله او له بحران څخه د راویستلو په موخه ارتقا ورکړل شي.

  -:د بحران ځانګړنې

 یو شمېر ځانګرنو ته اړتیا ده تر څو یو بحران رامنځ ته شي. نوموړې ځانګړنې عبارت دي له: 

 داسې حال کې چې یو شخ  په یوه ځانګړي حالت کې ممکن له بحران بحرانونه په خپل ذات کې شخصي دي، پ

 عین اغیزه ونه لري. سره مخامخ شي. ممکن په بل وګړي

 .بحران ممکن په مختلفو وختونو کې په خلکو کې رامنځ ته شي کوم چې کومه رواني پتالوژي نه لري 

 .بحرانونه د وړاندوینې وړ ځانګړو پېښو له امله رانځ ته کیږي 

  انونه حاد دي او په یوه لنډه موده کې د یوې وسیلي پواسطه حلیږي.بحر 

 .بحراني حالت ممکن زمینه یي وي، د شخ  د رواني حالت د بدترېدو یا تشکل له پاره 

خلک د بحران په حالت کې د بېچاره ګۍ احسا  کوي او فکر کوي چې له بحران سره د مقابلې وړتیا نه لهري. د اضهطراب 

زیاتیږي چې شخ  د هی  کار په ترسره کولو نه توانیږي، فکري او وسوسي شهوی وي او ټولهه وړتیها یهې د سویه یې دومره 

 اضطراب په له منځه تګ کې له منځه ځي. نوموړی اضطراب ممکن جسمي او همدارنګه روحي اغېزې له ځانه سره ولري.

  -:د یو بحران د پرمختګ مرحلې

 میر مرحلې لري، چې په لاندې ېول دي:د بحران هر حالت د وړاندوینې وړ یو ش

 لمړي مرحله:-  

شخ  د سټرېس له یو رامنځته کېدونکي عامل سره مخامخیږي، اضطراب یې زیاتیږي. د ستونزې د حل مخکینۍ 

 طریقۍ پکار وړل کېږي.
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 دویمه مرحله:-  

کهې شهخ  د کله چې د تیرې ستونزي د حل تخنیکونه کار ورنکړي دشخ  اضهطراب زیهاتیږي. پهه دې وخهت 

شدیدې ناراحتۍ احسا  کوي او د مخکینیو تطابقي مېکانېزمونو له تطبیق څخه کار اخلي د تطابقي مېکهانېزمونو د 

 ناکامېدو په تورت کې شخ  د بېچاره ګۍ احسا  کوي.

 درېمه مرحله:-  

شخ  کېهدای ټولې دننۍ او بهرنۍ سرچېنې په کار اچول کېږي ترڅو ستونزه حل شي او د شخ  نارامي ښه شي. 

ا دشي د ستونزې دحل له پاره ستونزې ته له یوي بلې زاویې وګوري او یا دا چې په نورو برخو باندې کار وکړي او یا 

چې د نوې ستونزې د حل له مهارتونو څخه استفاده وکړي. که چېرته نوموړي تخنیکونه ګټور وام شول، بحران حل 

 او شخ  عادي حالت ته راګرځي.

 څلورمه مرحله:-   

که چېرته بحران په وړاندې مرحله کې حل نشو شخ  نوې مرحلې ته داخلېږې چې ژورې اغیزې رامنځ ته کوي، د 

ږې، احساسات یې تغیر کهوي او کېهداي شي د یشخ  اضطراب حادې مرحلې ته رسیږې. د هغې ادراکې توان کم

 سایکوزېس نښي نښانې ښکاره شي. 

 -:ولد بحران د اهتماماتو مرحلې: د نرس ر 

ې واقع نرسان هره ورځ له بحرانونو سره سروکار لري چې بحران کولای شي په روغتونونو، کلینیکونو او کورونو او یا په ټولنه ک

 شي. د بحران په اهتماماتو کې د نرسنګ د پروسې د استفادې څرنګوالي په لاندې ېول تشریح کېږي.:

  -:لمړۍ مرحله: ارزیابي

کوونکي باید د سټرېس راوړونکو عواملو په اړه چې د بحران د رامنځته کېدو سبب کېږي، معلومات په دې مرحله کې مرسته 

 راغونډ کړي. ځیني اقدامات چې نر  يې په دې مرحله کې ترسره کوي په لاندي ېول دي:

 .له شخ  څخه د هغه پېښي په اړه پوښتل کېږي کوم چې د بحران د رامنځته کېدو سبب شوې ده 

 ،چې پېښه رامنځ ته شوې ده که نه؟ روښانه کړ 

 .،د شخ  فزیکې او رواني حالت معاینه کړ 

  معلومه کړ، چې شخ  ته نوموړي بحران مخکې پیدا شوي وو، که مخکې پیدا شوی وي شخ  له کهوم دفهاعې

 مېکانېزم څخه استفاده کړې وه او ایا نوموړي مېتودونه هم په نوموړي بحران کې د استفادي وړ دي که نه؟

 ه چيرته له نوي تطابقي مېتود څخه استفاده شوې وي، پایله یې څه ېول وه؟ک 

 .،په ناروغ کې د ځان یا د نورو د وژنې نیت ارزیابي کړ 

 .،د حمایوي سیستم اغیزمنتیا ارزیابي کړ 

 .،د شخ  ځاني وړتیا د ضعیفو او قوي نقاطو د تشخی  له پاره ارزیابی کړ 

  -:دویمه مرحله: د نرسنګ تشخیص

ړونده د نرسنګ تشخیصونه وړاندې کوي. له بحران سره اړوند د نرسهنګ ځینهي اځکه نو د معلوماتو راټولول، په هغې پورې 

 تشخیصونه په لاندي ېول دي:
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  غیر منثر تطابقIneffective coping 

 )اضطراب )له شدید تر پنیک 

  .د تفکر په پروسه کې اختلال 

 خطر. د ځان یا نورو په وړاندې د تاوتریخوالي  

 .له جنسي تجاوز وروسته ترضیضي سنډروم 

 .له ترضیض وروسته سنډورم 

 .وېره 

  -:درېمه مرحله: پلان او اهتمامات

 ځینې اهتمامات چې په دې مرحله کې ترسره کېږي په لاندې ېول دي:

 وي. له یو ریښتیني تقرب څخه استفاده وکړ،. ورکز باید د ناروغ په فعلي حالت او فعلي ستونزي باندې 

 .،هغه خلک چې فوق العاده اضطراب لري، ځانته یې مه پرېږد 

  له یو بحران لیدونکي شخ  سره ښه مسلکي اړیکه د هغې د منلو، د هغې خبرو ته د غوږ نیولو او د هغې د اړتیهاوو

 د پوره کولو له لاري ټینګه کړ،.

 .شخ  ته اجازه ورکړ، چې خپل احساسات څرګند کړي 

  ضرر لیدونکي سلوک باندې قیودات وضع کړ،.د ناروغ په بد یا 

 .،له شخ  سره د هغو عواملو په معلومولو کې چې د بحران سبب شوی وي، مرسته وکړ 

 .له ناروغ سره مرسته وکړ، چې له بحران څخه د وتلو له پاره له مختلفو مېتودونو څخه استفاده وکړي 

 غه ورته وروپېژنئ.له شخ  سره داخلي یا خارجي حمایتي شبکه پیدا کړ، او ه 

  -:څلورمه مرحله: نتیجه اخېستنه/نتیجه ګیري

 د نتیجه ګیرۍ لپاره لاندینې سوالونه له ځانه وپوښتئ:

  آیا ناروغ په سلوک کې موبت بدلونونه راغلي دي؟ 

 آیا شخ  نوو تطابقي مېتودونو ته وده ورکړې او هغه ورته ګټور دي؟ 

 ېول له بحران سره مقابله وکړي؟ آیا شخ  کولاي شي په راتلونکې کې په ښه 

 .آیا شخ  کولاي شي د هغو سټرېسونو د مقابلې له پاره مېکانېزمونو ته وده ورکړي، چې د بحران سبب ګرځي 
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 اتم فصل

 په رواني ناروغیو او روغتیا باندې ټولنېز رواني حیاتي اغېزمن فکتورونه

روغتیها ترویجهوي او هغهه فکتورونهه چهې د رواني په دې برخه کې زده کړیالان د هغهو رواني فکتورونهو پهه اړه چهې رواني 

 ناروغیو په رامنځ ته تګ کې ونډه اخلي، زده کړه کوي.

 ددي برخي په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانیږي چې:-:موخي

  .رواني روغتیا او رواني ناروغي تعریف کړي 

 رواني تحتمنو اشخاتو په ځانګړنو باندې نظریات تبادله کړې. د 

 .فکتورونه چې روانې روغتیا ترویجوي او یا د رواني ناروغیو په رامنځ ته تګ کې ښکېل وي، تحلیل او تجزیه کړي 

 ې کړي.د رواني ناروغانو له پاره حیاتي، رواني او ټولنیز مراقبت وړاند 

ره د لا د رواني روغتیا له پاره کوم ځانګړي تعریف شتون نه لري. د رواني ناروغیو او رواني روغتیا د معلومولهو لهه پهاره غهوره 

اړتیا ده په کوم حالت کې چې اشخاص خپل کارونه پهه پهوره او مهنظم ېول سره معیارونو تعینول دي. رواني روغتیا یو بشري 

 سرته رسوي.

  -:(Mental Health )    تعریف رواني ورغتیا 

دپههوره ښههه والههی لههه هغههه حالههت څخههه عبههارت ده چههي شههخ  خپههل وړتیههاوپیېژنی دژوندسههتونزوته دحههل لاری 

شخ  ته له کورنۍ او ټولنې سره د کهار کولهو پهه وړانهدې د پیداکړی،ګټورکاروکولای سی اوپه ټولنه کی فعاله ونډه واخلی.

  خوښۍ او رضایت احسا  ورکوي.

 صحتمنو اشخاصو ځانګړنېد رواني 

  -:Psychosocial Resilienceټولنیز رواني انعطاف مننه 

ه تطهابقي لهټولنیز رواني انعطاف مننه د ستونزمنو پېښو او دردمنو حالاتو په وړاندې د تطابق او تیاریو له وړتیا او له هغهي سره 

 مېکانېزمونو او ځاني وړتیاوو له استفادې څخه عبارت دی.

  -:Freedomsخپلواکي 

 تمن شخ  په خپل سلوکو کې ځیني لاندې خپلواکۍ له ځانه ښي:رواني تح

 د هغو شیانو د حس کولو او لیدلو آزادي چې پېښیږي نه هغه څه چې پېښ شوي دي یا ممکن پېښ شي. (1

 ذهن کې پېښيږي.د هغه څه د فکر کولو، احساسولو او تبارز کولو آزادي چې د هغې په  (2

 ې کې آزادي چې هغه څه غواړي ترڅو معلوم کړي چې نور د ده په اړه څه فکر لري.د هغې شي په ټاکن (3
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 -:Hardnessمقاومت 

یو شخصیتي ځانګړنه ده چې شخ  ته اجازه ورکوي ترڅو د سټرېس او سختو شرایطهو لانهدې روغ پهاتي شي او مقاومهت 

 وکړي. برخې يې عبارت دي له:

o او کولاي شي د هغو په اړه پرېکړه وکړي. يشخ  په خپل ژوند کې کن ول لر  -کن ول 

o خ  احسا  کوي چې ژوند او کار یې مهم دی او د ټولنې په فعالیتونو کې ونډه اخلي.ش -ژمنتیا 

o دلونونه او موانع په ژوند کې نورمال ګڼي او هغه د یوې تنبې په ېول په نظر کې نیسي.ب -ننګونه 

 -:Balance In Lifeپه ژوند کې برابرښت او موازنه 

تحتمن رواني خلک په ژوند کې یو برابرښت په نظر کې لري. هغوي کوښښ کوي چې د ژوند د فزیکي، رواني، احساسي 

 او ټولنیزو برخو تر منځ یوه موازنه رامنځ ته کړي.

 -:په رواني روغتیا اغېزمن فکتورونه

ه منځ/بین الفردي او ټولنیز ههه فرهنګي فکتورونو څخهغه فکتورونه چې په رواني روغتیا اغېزمن دي، له شخصي، د خلکو تر 

 عبارت دي.

  -:Personal Factorsشخصي فکتورونه 

 عبارت دي له:

 عمر، وده او پرمختګ:-  

د شخ  عمر له ناروغیو سره د هغې د تطابق په څرنګوالي اغېز کوي. ځوانهان پهه رواني نهاروغیو د اختهه کېهدو پهه 

 پورته کړي.و لږ کولاي شي له تطابقي مېکانېزمونو څخه ګټه وخت کې شدیدې نښې نښانې لري ا

 جنیټیک او بیولوژي:-  

ارثیت او بیولوژيکي فکتورونه د شخ  په کن ول کې نه دي. څېړنو د چنیټیهک او ځینهي رواني نهاروغیو تهر مهنځ 

 اړیکه ښودلې ده.

 فزیکي روغتیا او روغتیايي عمليه:-  

مقابله کې د شخ  د مقابلې څرنګوالي تر خپلي اغیزې لاندې راولې. څومره چې فزیکي روغتیا له سټریس سره په 

شخ  له جسمي لحاظه تحتمن وي، له خطرونو سره د تطابق غوره حالهت لهري. همدارنګهه روغتیهايي ژونهد او د 

 روغتیايي مسايلو په نظر کې نیول هم د شخ  مقابله د سټریس په وړاندې قوي کوي او زیاتوي.

  په وړاندې ځوابد درملنې:- 

د درملو په وړاندې د ځواب څرنګوالي د شخ  په درملنه اغیزه کوي. ځیني مختلفي نژادي ېلهې د نهورو پهه پرتلهه 

د درملو د استعمال په دفعهاتو او یها جهانبي عوارضهو بانهدې درمل ژر یا وروسته په استقلاب رسوي چې کېداي شي 

 اغېزه وکړي.
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 -:فکتورونهد خلکو ترمنځ/بین الفردي 

 عبارت دي له:

  د تعلق احساسSense Of Belonging :-  

له نورو سره د شخ  د تعلق احسا  د شخ  لهه ټهولنیزو کړنهو سره مسهتقیمه اړیکهه لهري. لهه نهورو سره د تعلهق  

روغتیها بانهدي منفهي  هاحسا  بدن پیاوړي کوي، په داسې حال کې چې له نورو سره د تعلق د احسها  کمهوالي په

 اغېزي لري.

  ټولنیزې شبکې او ټولنیز ملاتړSocial Network And Social Support:-  

څېړنې ښيي چې ټولنېزي شبکې او ټولنیزي اړيکي د سټرېس په کموالي، په روغتیا باندي موبتې اغیزي او د شهخ  

 په تطابقې پیاوړتیا کې اضافه والي رامنځ ته کوي. 

  کورنی ملاتړFamily Support 

کورنۍ د یوې ټولنېزې ملاتړې سرچېني په حیث کولای شي د ناروغانو په روغتیا باندې یوه کلیهدي اغېهزه ولهري. د 

 روغتیايي ېلې غړي نه شي کولاي په دې اړه د ناروغ د کورنۍ ځای ناستی شي.

  فرهنګي فکتورونهCultural Factors:- 

فرهنګي باورونه هم کولای شي د ناروغ په بهاورونو او د هغهې د ځهواب پهه څرنګهوالي بانهدې اغېهز وکهړي. ځينهي 

یها او د ځینو عواملو لکه جن، روح او نهورو اغېزمنتفرهنګونه د وراني ناروغیو په رامنځ ته تګ کې، د ماوراو الطبیعیه 

 او نورو درملنو څخه ګټه اخلي. ښکېلتیا تاييدوي، د کومو د درملني له پاره چې له جادو
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 نهم فصل

 دماشومتوب او بلوغیت دورې رواني تشوشات

 په دې برخه کې به زده کړیالان د ماشومتوب او بلوغیت د دورې د یو شمېر رواني تشوشاتو په اړه معلومات ترلاسه کړي.

 وتوانيږي چې:د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې   -:موخې 

 .د ماشومتوب او بلوغیت دورې ځينې معمول تشوشات تعریف کړي 

  ظریات تبادله نپه هغو مساعدوونکو فکتورونو چې ممکن د نوموړو تشوشاتو په رامنځ ته تګ کې ونډه ولري، خپل

 کړي.

 .د نوموړي هریو تشوش ځانګړې ځانګړتیاوې روښانه کړي 

 انو په څارنه کې د نرسنګ پروسه عملي کړي.د رواني تشوش لرونکو ماشومانو او لوی 

اټکل کېږي چې هر درېیم ماشوم لهه رواني نهاروغیو څخهه ګړیهږي. د ماشهومانو د عهاطفي، سهلوکي او پرمختیهایي نهاورغیو 

 تشخی  د نرسانو له پاره خورا اړین دی. د ماشومتوب او بلوغیت  دورې د رواني تشوشاتو ېلبندیانې عبارت دي له:

 (Mental Retardation)دماغي ټکنی توب/ځنډتوب/تأخ/بطایت  .1

 (Learning Disorders)د یادونې/زده کونې تشوشات  .2

 (Motor Skill Disorders)د حرکي مهارتونو تشوشات  .3

 (Communication Disorders)د مفاهمې تشوشات  .4

 (pervasive Development Disorders)پراخه پرمختیايي تشوشات  .5

 (Attention Deficit And Disruptive Behavior Disorder)توجه کې نقصان او د مختلفو کړنو تشوشات په  .6

 (Feeding And Eating Disorders)د تغذيې او خوراک تشوشات  .7

 (Tic Disorders)د اندامونو د غیر ارادي حرکاتو تشوشات  .8

 (Elimination Disorders)اطراحیه تشوشات  .9

 ړو او نوي ځوانانو تشوشاتد ماشومتوب، نووزوک .10

 (Other Disorders Of Infancy, Childhood or Adolescence) 

 Mental Retardationدماغي تأخر 

په ماشوم کې د هوښ د سويې له ښکته والي څخه عبارت دی چې په خپل مسنلیت پېژندنې او د ټولنیزو دندو په سرته رسولو 

 ې نه لري.کې ستونزې لري او د سرته رسولو وړتیا ی

  -:اسباب

 دی. فکټورونه اجتماعیاو  ونه،مورني فکتور  فکټورونه ارثی،د دماغي تأخر علتونه بیولوژیکي، رواني 
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  -:ارزیابي

په واسطه ترسره کېږي، چې د دماغي تأخر شدت له خفیف، منځني، شدید او ېېر شهدید څخهه  (IQ)د ذکاوت/هوښ ټسټ 

 عبارت دی.

Skill Attaiment Percentage       Category I Q 

  Normal ۱۰۰ ۸۵ـ  

  Not MR ۸۵  ۷۰ـ  

Enducable 70 % oF Causes Mild MR ۷۰  ۵۰ـ  

Trainable 15 % of Causes Modrat MR ۵۰  ۳۵ـ  

Need Helps 8 % of Causes Sever MR ۳۵  ۲۰ـ  

Dependent 2 % of Causes Profound MR ۲۰  ـ Below  

  -:تشخیصونهد نرسنګ 

 په دماغي تأخر پورې اړوند د نرسنګ تشخیصونه عبارت دي له:

  :د فزیکې تحرکیت د کموالي یا د سرمغزنۍ د سلوک له امله. د جروحاتو خطر 

  :د فزیکي تحرکیت د کموالي یا د پرمختیا د نه شتون له امله.په ځاني څارنه کې نقصان 

  :له امله.د پرمختیا د نه شتون په مفاهمه کې نقصان 

 :په خبرو کولو  یا کړنو کې د ستونزو د موجودیت له امله )په ټولنهه کهې د قبهول وړ پهه  په ټولنيز تعامل کې نقصان

 بڼه(.

  :له نورو څخه د بېلولو او تجريد له امله.په وده او تکامل کې نقصان 

  :په روغتون کې د بس ېدو یا د کورنۍ له غړو څخه د بېلېدو له امله.اضطراب 

 د بېچاره ګۍ د احسا  او په نفس د اعتماد د تهدید له امله. فاعي تطابقي مېکانېزمونه:د 

 :په پرمختیا کې د وروسته پاتې کېدو له امله د ثانوي تطابقي مهارتونو نشتوالي. غیر مؤثر تطابقي مېکانېزمونه 

   -:پلانول

فاده د اهتماماتو د اغیزمنتیا د آندازه ګیرۍ له مخې اسهتلاندې معیارونه ممکن په دماغي تأخر لرونکي ناروغانو کې د نرسنګ 

 ناروغ به وتوانېږي چې:     شي.

 هي  ېول فزیکې ضربه نه لري. .1

 کولای شي له ځانه څارنه وکړي. .2

 له نورو سره د ټولنې د منلو وړ طریقې له مخې تعامل وکړي. .3

 په خپل اضطراب باندې د کن ول وړتیا ولري. .4
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 رښونې پرته له مقابلې وڅاري.د دې وړتیا ولري چې لا  .5

 له سټرېس لرونکو موقعیتونو سره د مخامخېدو په تورت کې له تطابقي مېکانېزم څخه استفاده وکړي. .6

 -:د یادوني/زده کولو تشوشات

په زده کولو )یادولو( کې ستونزې هغه وخت تشخیصیږي چې ماشوم په ویلو، لیکلو یا د ریاضي د مسایلو په حل کېد د عمر 

ولګۍ په پرتله کمزورې پایلې ولري. نوموړی تشوش کېدای شي کله چې زده کړیال پنځم ټولګي ته رسهیږي، تشهخی  او ټ

 شوي نه وي.

   -:ایتیالوژي

هغه شواهد چې په لا  راغلي، ښيي چې نوموړي تشوش جنیټیکي اسباب لري. په یادولو کي تشهوش پهه ناروینهه وو کهې د 

شیوع لري. نوموړي ماشومان د معاینې په وخت نیورولوژیکي نقصانات هم څرګندوي. نوموړي ښځینه وو په پرتله شپږ برابره 

 کوچنیان د ژبې په پرمختګ او خبرو کولو کې هم وروسته پاتې وي.

 -:کلینیکي موندنې

خلهق او  ي، خیال لیدنهه، بهې قهراري، او پههر هغه ماشوم چې د یادولو تشوش لري معمولا د کړنو ستونزې، فرط تعامل، بې غو 

 خوي کې اني رفتارونو او ناګهاني بدلونونو ته تبارز ورکوي.

    -:د حرکي مهارتونو تشوشات

  -:(Developmental Coordination)پرمختیايي همغږي 

دی چهې پهه ورځنیهو کړنهو کهې د د پرمختیايي همغږۍ تشوشات په غړو کې تر دې حده د همغږۍ له نه شتون څخه عبارت 

د زېږېدو سبب کېږي. نوموړی تشوش هغه وخت رابرسېره کېږي چې ماشوم هڅه کوي ترڅو ځهان خهاپوړو تهه جهوړ  ستونز

کړي یا په لاره تګ شروع کړي یا په لوړو عمرونو کې لبا  اغوستل شروع کړي. پرته له دې نوموړی تشوش د مفهاهمې لهه 

 تشوش سره یو ځای لیدل کېږي.

    -:په مفاهمه کې تشوشات

ي تشوش هغه وخت رابرسېره کېږي چې د مفاهمې ستونزې د زده کړیال د ناکامۍ او یا په ټولنیره پروسه کې د هغهې د نوموړ 

 داخلېدو مخنیوي وکړي. چې نوموړی تشوش کېدای شي خفیف یا شدید وي.

Pervasive Development Disorder:-   

 Autismنوموړی تشوش په ټولنیز تعامل کې د مهارتونو، مفاهمې او ځانګړي رفتاري نمونې له نق  سره ملګهری دی چهې 

 او ځینې نور نادر تشوشات هم شامل دي. Autistic Disorderهم ورته ویل کېږي. په دې ېول تشوشاتو کې 

Autistic Disorder:-  

ې ځانته خپله جوړه کړې وي. ماشوم په ټهولنیز تعامهل او مفاهمهه کهې سهتونزې د ماشوم تلل یوې خیالي نړۍ ته کومه چې ی 

لري او د هغې لوبې او فعالیتونه محدود وي کوم چې نورو ته عجیب او جالب ښکاري. د دې تشوش اسباب په درسهت ېول 



 ډاکټر مامون )طاهري( د روغتيايي علومو انستيتوت
 

 
د رواني روغتیا نرسنګ                37  

وارې ېېر  ۴-۵و په پرتله پېژندل شوی نه دي، اما داسې ښکاري چې جنیټیک په کې عمده رول لري او په هلکانو کې د انجون

 پېښیږی.

Attention Deficit And Disruptive Behavioral Disorder:-  

یع د نوموړو کوچنیانو فکر په اسانۍ سره منحرف او پرته له کومې موخې حرکت کوي. په هلکانو کې د انجونو په پرتله ېېر شا

 ښوونځي ته تلونکي ماشومان پرې اخته کېږي. د دې تشوش اسباب په درست ېول پېژندل شهوي نهه دي امها د %7-3دی او 

 زېږون په وخت کم وزني او جنیټیکي عوامل د دې تشوش په رامنځ ته تګ کې ښکېل ګڼل شوي دي.

Conduct Disorder:-  

ژونهد کهې د هغهوي د زده کهړو، ټهولنیزو او اقتصهادي  د ځوانانو او کوچنیانو د ټولنې له ضد عملونو څخه عبارت دي چې په

ناکامیو سبب کېږي. هغهوي لهه ناسهمو ېلهو سره اړیکهه جهوړوي او د هغهوي پهه عملونهو کهې فزیکهي تهاوتريخوالی ښهکاره 

معلوميږي، چې کېدای شي انسانانو، اشیاوو او څارویو تهه متوجهه وي. پهه دې ېلهه کهې د قهانون مهاتونې سهتونزې ههم شهته. 

ي چې جنیټیکي فکتورونه په دې تشوش کې عمده رول لري اما کورنی، فرهنګي او ټولنيز چاپيریال هم پرې اغېزمن ښکاريږ

 دی.

Separation Anxiety Disorder:- 

د دې تشوش مهمه ځانګړنه د شدید اضطراب له کبله د کور، مور او پلار څخهه جهدا کېهدل او لهرې تلهل دي. نومهوړی ېېهر 

 ماشوم په پرمختګ اغېزه اچوي او د هغې په زده کړې او ټولنیز ژوند کې د ناکامۍ سبب کېږي. شدید اضطراب وي او د

Anxiety Disorder:-  

لري. نوموړي کوچنیان هڅه کوي تر څو له هغهو  (phobias)یې ځانګړې وېره او ېار  1/3ماشومان اضطراب لري او نور 1/3 

( څخه لرې وي. د نوموړو ماشومانو شیانو څخه چې د دوي د اضطراب سبب کېږي )ځانکړي ځایونه، څاروي او لوړ ځایونه

 یو بل اضطراب له مکتب څخه وېره ده.

Somatoform Disorder:-   

ې ې د ماشومانو د مور او پلار ېېره مراجعه ېاکټرانو تهه لهه همهدد ماشومانو یو له شایع رواني تشوشاتو څخه شمېرل کېږي چ

موضوع څخه وي. ماشومان ځانګړې ګيلې لري لکه د معدې درد، ساه لنډي، میرګي او داسې نورو ستونزو له امله روغتونو ته 

 راوړل کېږي.

 Obsessive Compulsive Disorders:-  

چې په نورمال کوچنیانو کې نه لیدل کېږي. په کوچنیهانو کهې ځینهې لهه دغهو  زیاتره ماشومان تکراري افکار او حرکات لري،

 وسوسو او اجبارونو څخه عبارت دي:
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  -:Bed Wettingد خوب د ځای لمدول 

د شپې په خوب کې ادرار کول د خوب د ځای لمدول دي. وروسته له پنځه کلنۍ دا یو له هغه ستونزو څخهه شهمېرل کېهږي 

 ماشومان له دې تشوش څخه کړیږي. ۴/۱چې ېاکټر ته د ماشومانو د مراجعې سبب کېږي او 

  -:Thumb Sucking And Nail Bitingد لاس د غټې ګوتې رودل او د نوکانو خوړل 

سلنه کوچنیان نوموړې کړنې ترسره کوي او معلوميږي چې له دې کاره خوند اخلي. کومه جدي ستونزه نه ده او پهه دې  ۲۰٪ 

 اړه باید مور او پلار ته ېاې ورکړل شي.

   -:په نشه یي توکو روږدېدل

ر هغهه مهواد دي چهې په نشه یې توکو روږدېدل تراوسه پورې په ځوانانو کهې ههم شهايع دی. شراب، تریهاک، چهر  او پهوې

ځوانان تر اوسه هم پرې اخته دي. ېېری نوموړي روږدي ځوانان په کورنۍ کې د جنګ او جدل او د تعلیم د ناکامۍ مخینهه 

 لري.

 فاحش کارونه د نوموړو ځوانانو د اعتیاد له عوارضو څخه شمیرل کېږي. وورل الغلا او د نشه یي توکو پ
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 لسم فصل

 تشوشاتشخصیتي 

ه په دې برخه کې به زده کړیالان د نامناسبو شخصیتونو د رابرسېره کېدو، مختلفو شخصیتي تشوشاتو او د نوموړو تشوشهاتو له

 پاره د نرسنګ اهتمامات زده او مطالعه کړي.

 د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانيږي چې:  -:موخې

  باندې نظریات تبادله کړي.د شخصیتي تشوشاتو په راڅرګندېدو 

 .د شخصیتي تشوشاتو لرونکي ناروغ په معمولو ځانګړتیاوو باندې نظریات تبادله کړي 

 .د شخصیتي تشوشاتو اسباب او عوامل کشف کړي 

 .د نامناسبو کړنو لرونکو ناروغانو له پاره د نرسنګ د پروسې په استفادې خبرې اترې وکړي 

Personal Traits  نې عبارت دي له: یا شخصیتي ځانګړ 

کهې د چاپیریهال او ځهان پهه هکلهه تفکهر. شخصهیتي  د ادراک همېشنۍ نمونې، په یوې پراخې ټهولنیزې او شخصيه زمینهې

تشوشات هغه وخت پیدا کېږي چې نوموړي ذکر شوي ځانګړنې غیرمنعطفې او نابرابرې شوي وي او په شخ  کې د ذهني 

 بب شي.نارامۍ او وظیفوي ستونزو د رامنځته کېدو س

 د شخصیتي تشوشاتو ډولونه

 (Paranoid Personality Disorder)د بدګمانۍ شخصیتي تشوش 

په نورو خلکو د باور نه کولو، بدګمانۍ او بدبینۍ له یو شهدید حهس څخهه عبهارت دی. د هغهوي لهه انګېهزو څخهه چهې لهه 

 ماشومتوب څخه پېل او په مختلفو ېولونو څرګندیږي.

  -:کلینیکي موندنې

د بدګمانۍ د تشوشاتو لرونکي اشخاص تل دفاعي حالت لري. زنګ ته غوږ وي او هر ېول واقعي او خیالي خطر ته چمتهو  

تل فکر کوي چې نور خلک تل له دوي څخه ناسمه استفاده کوي. ځکه چې دوي په وي، تل عصبي او مخرش وي. هغوي 

و اهغوي همدارنګه د خپلو تېرو کړنو مسنلیت په غهاړه نهه اخهلي نورو باور نه لري. تل د نورو د وفادارۍ په امتحان کې دي، 

 هغه نورو ته متوجه کوي. هر ېول واقعي یا خیالي تهدید د هغوي د غوسې او نارامۍ سبب کېږي.

  -:اتیالوژي

خپلوانو کې څېړنو ثابته کړېده چې ارثیت د بدګمانۍ په شخیتي تشوش کې یو مهم عامل دی. د بدګمانۍ تشوش د ناروغ په 

چې په شېزوفرینیا اخته وي، له نورو ېېر لیدل کېږي. همدارنګه نوموړي اشخاص په کورنیو کې له کهورني تهاوتریخوالي سره 

لوی شوي وي او د دوي په کوچنیانو کې لمړۍ تجربه دا ده چې ماشومان یې فکر کوي چې دا نړۍ یوه بې معنا او بې مینهې 

 وي چې په چا باور ونه کړي.نړۍ ده او باید تل په دې هڅه ک
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 -:Shiziod Personality Disorderشېزویید شخصیتي تشوشات 

نوموړي اشخاص له نورو سره په شخصي اړیکه کې جدي ستونزه لري او نه شي کولای چې له نهورو سره پهه یهوه ګټهوره او  

 بااحساسه طریقه استجواب وکړي.

   -:نیکي لوحهکلی

تشوشاتو اخته خلک، سردرد، ګوښه ناستي، منزوي او بې توجه وي. هغوي غوره ګڼي چهې لهه نهورو د شېزویید په شخصیتي 

پرته یوازې کار وکړي، غیرټولنیز اوسي او د مینه نهاکو اړیکهو جوړولهو تهه لېهوال نهدی، د نهورو تهر څنهګ هغهوي شرمنهاک، 

ه وي. معمولا هغوي نه شي کولای خونهد اضطراب لرونکی او ناارامه وي. هغوي ېېر جدي وي او نه شي کولای چې بې غم

 واخلي او د هغوي کړه وړه ېېر مندبانه او ځان لرې نیول دي.

   -:اتیالوژي

که څه هم د ارثیت ېول په دې ېول تشوشاتو کې دومهره واضهح نهه دی، مګهر څېړنهې ښهيي چهې اړثیهت ددې تشوشهاتو پهه 

یت جوړېدنه له محیط سره د ماشهوم پهه اولیهه رویهې پیدایښت کې رول لري.همدارنګه داسي ښکاري چې د دې ېول شخص

کورنۍ  او بي مینې چاپیریال کې لویږي، ېېر احهتمال لهري چهې  ېپورې اړه لري. هغه کوچنیان چې د عاطفې له نظره په سړ 

 دغه ېول شخصیت ته پرمختګ ورکړي.

  -:Schizotypical Personality Disorderشېزوټاپیکل شخصیتي تشوشات 

 Magical)نوموړي اشخاص ګوښه ناستي وي او له نورو سره یو ېول سوړ او دوکه کهوونکي چلنهد کهوي. جهادويي تفکهر  

Thinking) ،Ideas Of Reference غلط باور ،Illusion  او د شخصیت زوالDepersonalization  د دې خلکو د ورځنیو

 کړنو له جملې څخه دي.

 او شپږم حس څخه عبارت دی. Telepathy، (Superstitions)افاتو اعتماد د دې سلوک بېلګي عبارت دي له: په خر 

د دوي د خبرو طریقه هم عجیبه وي، دوي نه شي کولای خپل فکرونه په روښانه ېول واضح کړي او تل په هغه معلوماتو کې 

ندوي چې عبارت چې د دوي له پاره مهم دي، غرق وي. د سټرېس په وخت کې نوموړي خلک د سایکوز نښې نښانې څرګ

 او عجیبه کړنې چې البته لنډ مهاله وي.  Hallucination، برسامDelusionدي له: خبط 

   -:ایتیالوژي

څېړنې په ېاګه کوي چې دا ېول شخصیتي تشوش په هغو اشخاتو کې چې له شېزوفرینیا لرونکهو کسهانو سره پهه وینهه کهې 

جنیټیکي فکتور ښکارندويي کوي.د دې اشخاتو د ژوند چاپیریال په شریک وي )خپلوان وي( ېېر پېښيږي، کوم چې د یو 

 ماشومتوب کې سوړ، بې مینې او رسمي چاپیریال وو، چې له نورو سره د عاطفي اړیکو په ټينګولو کې د ضعف سبب شوی.

  -:Antisocial Personality Disorderد ټولنې ضد شخصیتي تشوش 

وړاندې د مسنلیت احسا  نه کوي، له نورو څخه بهده اسهتفاده کهوي او د خپلهو د ټولنې ضد شخصیتي تشوش د ټولنې په  

بدو کړنو په وړاندې د پښېمانۍ او ندامت احسا  نه کوي. دوي له نورو څخه ناوړه ګټه اخلي او د قانون په وړاندې بې پهروا 

 و کې ستونزه لري.وي. هغوي په دندې کې د پاتې کېدو او له نورو سره د عاطفي اړیکو په رامنځ ته کول
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   -:Borderline Personality Disorderسرحدي شخصیتي تشوش 

دا تشوش د شدیدو او بې نظمو عاطفي اړیکو په ټینګولو سره مشخصیږي، کومې اړیکې چې دوام نه کوي او شخ  د نورو 

یان رسوونکي دي. نوموړی په وړاندي یو متغیر لید لوري لري. نوموړي اشخاص هوسي، پرته له ثابت شخصیت او ځان ته ز

 نسبت لري.۱ /۴تشوش په ښځینه وو کې د نارینه وو په پرتله ېېر شایع دی، کوم چې

   -:Histrionic Personality Disorderد شخصیت ښودنې تشوش 

د شخصیت ښودنې تشوش ځانګړنې عبارت دي له: په احساسي او هېجاني خلکو کې بې حده ځان جوړونه او ټیپ او ټاش، 

. نوموړي اشخاص نشي کولاي دوامداره اړیکې وساتي که څهه ههم تهل د نهورو (Extrovert)احساسی کېدل او دباندې لید 

       .له په ښځو کې ېېر شایع دیتوجه او تایید ته اړتیا لري. نوموړی تشوش د سړیو په پرت

 : اشخاص چې له باطن څخه ېېر خپل ظاهر ته متوجه وي.Extrovert: نوټ

   -:Narcissistic Personality Disorderد ځان غوښتنې/خودخواهۍ شخصیتي تشوش 

سوزېدنې احسها  نهه خودغرضه خلک د ځان ښودنې او ځان لویوالي یو قوي احسا  لري. دوي د نورو په وړاندې د زړه 

لري او د ځان په هکله د نورو د منفي قضاوت په اړه وېره لري. دوي په دې باور دي چې دوي د ځانګړې توجهه وړ دي او د 

 هر هغه شي چې وه لري، باید ورته برابر او اماده شي.

   -:Avoidant Personality Disorderډډه کوونکی شخصیتي تشوش 

او  خوا د دوي د شړلو او ردولو په وړاندې ېېر حسا  وي او له همدې امله له ټولنيز پلوه د تجریددا ېول اشخاص د نورو له 

 یوازېتوب په حالت کې وي.

البته دا په دې معنا نه ده چې دا اشخاص ټولنیز نه دي بلکه ممکن نوموړي اشخاص له نورو سره په تعامل کولهو کهې شهدیده 

او د ېېر شرم موجودیت د دې باعث شوی چې د هر ېول حساسهیت او انتقهاد پهه وړانهدې لېوالتیا ولري. له ردېدو څخه وېره 

 ودريږي.

   -: Dependant Personality Disorderتړلی شخصیتي تشوش 

دا ېول تشوش په یو شخ  پورې د بل چا د اړوندېدو له مخې داسې چې نوموړي تهړلي شهخ  د بېلتهون وېهره ههم لهري، 

رو ته اجازه ورکوي چې د دوي په هکله پرېکړه وکړي او د یوازې توب په وخت کهې د وروسهته مشخصيږي. دا ځانګړنې نو 

 پاتې کېدو فکر ورسره وي. نوموړی تشوش په ښځو او ماشومانو کې ېېره شیوع لري.

  -:Obsessive- Compulsive Personality Disorderاجباري شخصیتي تشوش  –وسواسي 

اجباري شخصیتي تشوش لرونکي اشخاص ېېر جدي وي او د خپلهو سهتونزو پهه څرګنهدولو کهې سهتونزه لهري.  –وسواسي  

هغوي په چټکۍ منضبط، کمال غوښتونکي وي او قانون ته ېېره پاملرنه کوي. هغهوي د کهار د سرتهه رسهولو پهه طریقهه کهې 

چې شخصي خوند په نظر کي ولري، له دې څخه په وېره غیرمنعطف وي او د منلدیت په هکله ېېر کوښښي وي. پرته له دې 

کې وي چې د کارونو په ترسره کولو کې د کومې ناسمۍ مرتکب نهه شي، همهدا دی چهې پهه پرېکهړې کهې لهه سهتونزو سره 
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مخامخيږي. نوموړی تشوش په نارینه وو کې د ښځو په پرتله ېېر شایع دی. ېېري وخت په کور کې د کورنۍ لمړنی اولاد لهه 

 تشوش څخه کړیږي. دې

   -:Passive__ Aggressive Personality Disorderمنفعل ــــــ قهرجن شخصیتي تشوش 

منفعل ههههههه قهرجن خلک د فریب خوړلو او په خپلې سويې د پرمختګ نه کولو احسا  لري. هغوي عقیده لري چې ژوند 

نتقهاد حاسد وي. که دوي د نورو له انتقاد سره مخامخ شي، لهه اسره مهربان نه دی او د نورو له ارامه ژوند کولو سره له هغوي 

کوونکو سره مقابله کوي، دا مقابله مخامخ نه بلکې په خاموشې او منفعلې طریقې سره. دا اشهخاص مختلهف رولونهه لوبهوي 

ای لوبوي ترڅهو لکه: له ځانه تېر، هېر شوي، نه درک شوی، کوښښي او یو ښه کارکوونکي دی. نوموړي ټول رولونه په یو ځ

 د ګناه بار او پېټی په نورو واچوي او د خلکو ملاتړ ترلاسه کړي او له بل پلوه په دې ترتیب خپله غوسه سړه کړي.

 د نرسنګ پروسه

 ،:د نرسنګ د تشخی  او اړوندو اهتماماتو په ټاکنه کې لاندې متوقع پايلې په نظر کې ولر   -:سرحدي شخصیتي تشوشات

 ناروغ

  نه رسوي.ځان ته زیان 

 ته شدیده لېوالتیا ولیدل شوه، له روغتیايي پرسونل څخه مرسته غواړي. که چيرته د غړو غوڅولو 

 .کولای شي د خپلې غوسې سرچېنې څرګندي کړي 

 .خپل قهر په پوره او درست ېول څرګندوي 

 .له یو څخه زیاتو روغتیایی کارکوونکو سره اړیکه نیسي 

  ه کوي.ورځنۍ چارې په خپلواک ېول سره ترسر 

 .د خپل ځان د خلاتون له پاره له روغتیايي کارکوونکو سره دوکه نه کوي 

 د نرسنګ پروسه:

د نرسنګ د تشخی  او اړوندو اهتماماتو په ټاکنه کې لانهدي متوقهع پهایلې پهه نظهر کهې   -:د ټولنې ضد شخصیتي تشوش

 ولر،:

 ناروغ

  ېلییزو جلساتو کې خبرې کوي.ناروغ د خپلې غوسې د احسا  په اړه له پرسونل او په 

 ځان یا نورو ته زیان نه رسوي 

 .کولای شي خپل خصومت د ټولنې د قبول وړ طریقو له مخې څرګند کړي 

 .د روغتیایي مرکز قوانین او قواعد مني او هغه مراعتوي 

 .کولای شي ووايي چې کومې کړنې يې د منلو وړ نه دي 

 .کولای شي د نورو حقوقو ته اح ام وکړي 

  خپل ځان له پاره له نورو څخه بده ګټه نه اخلي.د 
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 یوولسم فصل

 Anxiety Disordersد اضطراب تشوشات 

په دې برخه کې به زده کړیالان د اضطراب مفاهیم او هغه مساعدوونکي فکتورونه چهې د اضهطرابي عکهس العملونهو سهبب 

اړه  او هم د نوموړو تشوشاتو د نرسنګ د اهتمامهاتو پههکېږي، زده کړي. زده کړیالان به د اضطرابي تشوشاتو د اشکالو په اړه 

 (Obsessive-compulsive, Phobia, panic, Post traumatic Stress)پوهه ترلاسه کړي. 

 د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانیږي چې:  -: موخې

 .د اضطراب په مفهوم نظریات تبادله کړي 

 اضطرابي تشوشاتو سبب کېږي، مشخ  کړي. هغه مساعدوونکي فکتورونه چې د 

 .په اضطراب باندې د اغېزمنو ځوابونو او په فزیولوژیکي، پېژندیز او رفتاري غبرګونونو باندې خبرې اترې وکړي 

 په مختلفو سوو وظیفوي اضطرابي غبرګونونو باندې خبرې اترې وکړي. 

  تشوش خبرې اتړې وکړي.د جنګ په اغېزې پورې اړوند وروسته له ترضیض څخه د فشار په 

اضطراب چې د خلکو د کامیابۍ د تنبې سبب ګرځي، د ژوندي پاتې کېدو له پهاره اشخاص هره ورځ اضطراب تجربه کوي. 

یوه اړینه قوه ده. اضطراب د خطر د احسا  په وړاندې له یو عاطفي ځواب څخه عبارت دی )د بېلګې پهه ېول د راتلهونکې 

سرچینه یې یو ناپېژانده خطر دی. اضطراب هغه وخت نهاروغي حالهت اختیهاروي کر کول(. چې ناارامۍ اوبې باورۍ په اړه ف

 چې په ورځنیو کارونو کې د شخ  د ناتوانۍ او مداخلې سبب شي.

 لهه عبهارت وګرځهي ئهی کارونودخنډسهبب دورځنی چي سی اوواکمنه غالبه دومره ياویره اندیښنه یوچاباندی په که: تعریف

 .دی څخه یاویری اندیښنی

 د اضطراب مساعدوونکي فکتورونه

  :اضطرابي ناروغۍ ېېری په ښځینه وو کې تشخیصيږي.ښځینه طبقه 

 :ماشوم چې په کوچنیوالي کې د بد چلند ښکار شوی وی یها کومهه ترضیضيه پېښهه یهې لیهدلي وي، ېېهر  ترضیض

کومې ترضیضي پېښې سره مهخ  احتمال لري چې په ېېر عمر کې په اضطراب اخته شي. همدارنګه هغه لویان چې له

 شوی وي، د نورو په پرتله ېېری په اضطراب اخته کېږي.

 :د سختو یا تهدیدونکو ناروغیو لرل چې ژوند ګواښي په اضهطرابي نهاروغیو د  د ناروغیو د اخته کېدو په اړه فشار

 اخته کېدو سبب ګرځي.

 :ان کېدای شي اضطرابي ناروغي ههم تجربهه شخ  له نورو رواني ناروغیو سره لکه ژورخفګ نورې رواني ناروغۍ

 کړي.

 :څرګنده شوې چې رواني ناروغۍ جنیټیکي منشاو هم لري. په رواني ناروغیو د اخته خپلوانو شتون 

 :په نشه یې توکو معتادېدل یا د هغې سمدلاسه پرېښهودل کېهدای شهې پهه اضهطراب د اختهه  نشه یي توکي یا شراب

 کېدو باعث شي.
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Panic Disorder:-   

نوموړي حالت د شدیدې وېرې د احسا  له مخې چې د وړاندوینې وړ نه وي او کله چې د وېرې سبب کېږي هم موجود نه 

په دې حالت کې له فکري پلوه د درست تفکر وړتیا نه لري او همدارنګه په هغې کهې د اضهطراب  وي، مشخصیږي. شخ 

 ناروغیو په دې کټګورۍ کې ځای ونيسي، باید له لاندې نښو فزیکې علایم موجود وي.د دې له پاره چې شخ  د اضطرابي

 نښانو  څلورنښې پکې موجودې وي:

 د زړه درزا یا د زړه د ضربان ېېرېدل 

 خوله کېدل 

 ساه لنډي 

  د خفګان احسا 

 د سینې درد 

  زړه بدوالي 

  د ګېډي نارامې 

 ګنګسیت یا کمزورتیا 

 په خپل ځان د کن ول ورکولو څخه وېره 

 وېره له مرګ څخه 

 د نهایاتو بې حسه کېدل 

 لړزه یا تبه 

دقیقو څخه تر څهو سهاعتونو پهورې وخهت ونيسيه او شهخ  اضهطراب لرونهو حملهو او نوموړي حالات کېداي شي له څو 

 همدارنګه ژور خفګان خواته ولاړ شي.

Generalized Anxiety Disorder 

میاشهتو  ۶ش زېږوونکی اضطراب. نښهې نښهانې یهې لهه مزمن، غیر واقعي او تشوید دې ناروغۍ نښې نښانې عبارت دي له: 

څخه ېېر دوام کوي او له کوم عضوي تشوش، د کافین له تسمم او یا هایپوتایروييډېزم سره یهو ځهای نهه دی. لانهدینۍ نښهې 

 میاشتو ېېر دوام وکړي او له کومې بلې ناروغي سره یو ځای نه وي: ۶نښانې باید له 

  هکله چې شخ  پرې کن ول نه لري.شدید اضطراب د هغو حالاتو په 

 . بې قراري او د ناتوانۍ احسا 

 .ېېره ستړتیا 

 تخرشیت 

 د فکري ورکز نه شتون 

 د خوب تشوشات 

 

 



 ډاکټر مامون )طاهري( د روغتيايي علومو انستيتوت
 

 
د رواني روغتیا نرسنګ                45  

 د عمومي اضطراب ایتیالوژیک اسباب

Psychodynamic Theory  :-   

ترمنځ کوم تضاد منځ تهه راشي او د اضهطراب  Superegoاو  IDپه ناتوانۍ دی هغه وخت چې د  Egoتیورۍ ورکز د د دې 

 Egoسبب شي. د ځانګړو دلایلو له مخې )د ماشهوم، مهور او پهلار خرابهې اړیکهې، ناکامهه مينهه او پهه ژونهد کهې ناکهامي( د 

د همدې نه پرمختیا له امله، شخ  په ناخبره توګه د ضهطراب د رفعهې لهه  Egoپرمختګ په ښه ېول تورت نه دی نيولي. د 

سره مخامخيږي ترڅو اضطراب له منځه ولاړ شي. له دې مېکانېزمونو څخه له حده ېېهره اسهتفاده د دې باعهث شهوې حالت 

 چې د اضطراب په وړاندې د ناکامو ځوابونو سبب شي.

Cognitive Theory :-   

و کړنو او احساسي د دې نظریې ورکز په دې عقیده دی چې د ناق ، مغشوش او غیر پيدايښتي تفکر پروسه د غير جوړښتیز 

ونزه موجهوده وي د شهخ  پهه رفتهار او احسها  بانهدې یهو تشوشاتو سبب ګرځي. کله چې په اداراکي برخه کې کومهه سهت

 ناروغۍ تولیدونکې اغېزه لري. د همدې ناسم ادراک له امله، په مختلفو موقعیتونو کې اضطراب راښکاره کېږي.

Biological Aspects:-  

 ده چې د وېري او ضطراب عمومي ناروغۍ کېدای شي په لاندې وجه پېښې شي:څېړنو په ېاګه کړې 

   -: جنیټیک

 په رواني ناروغیو اخته کېدو کې جنیټیک عمده رول لوبوي. د غبرګونو د اخته کېدو د ميزان احتمال پهه دې نهاروغیو بانهدې

 سلنه دی. ٪۲۰-۱۰سلنه دی اوپه لمړي درجه وینه شریکو خپلوانو کې  ۳۰٪

Neuroanatomical :-   

وروستۍ نظریې د احساساتو د فزیولوژۍ په اړه د دماغي خاتو ټکو په رول چې د دماغو په سفلي برخهه کهې لکهه لېمبېهک 

 سېستم، ېیانسېفالون او رېټېکولار فورمېشن کې موقعیت لري، د احساساتو په منځ ته راتګ کې ټینګار کوي. څېړنو پهه ېاګهه

 ب په عمومي ناروغیو اخته ناروغانو کې په تلامو  کې پتالوژیکي بدلونونه رامنځته کېږي.کړېده چې د وېرې او اضطرا

Biochemical :-   

د سويې غیرطبیعي زیاتوالي په خلکو کې د شدیدې وېري سبب کېږي. په لابراتوار کې ههم د لکټیهک  Lacticپه وینه کې د 

زرق په هغو خلکو کې چې د وېرې تشوشات لري، تورت نیولی دی. د لکټيک د زیاتوالي مېکانېزم تراوسهه نهه دی کشهف 

 شوی.

Neurochemical :-   

 رول په اړه قوي شهواهد شهتون لهري. د نهاراپینفرین ېېهروالي د بهې خهوبۍ اود وېرې د ناروغیو په تشکل کې د ناراپینفرین د 

 اضطراب سبب ګرځي.

Medical Conditions :-  :لاندیني روغتیايي تشوشات د عمومي اضطراب او وېرې له منځته راتګ سره اړیکه لري 
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  دAdrenal Hypothalamic Pituitary او Hypothalamic Pituitary  شکل.د محورونو سوو 

 .د زړه حاده قلبي احتشاو 

 .)په مخدره موادو روږدي توب او د هغې پرېښودل لکه: )کوکایین، شراب، ماري جونا او اپينونه 

 .هایپوګلایسیمیا 

 .د مايټرال دسام پرولپس 

 Partial-Complex .اختلاجات 

   -: د نرسنګ تشخیص

وړاندې کېږي. د عمومي اضطراب او وېرې پورې اړوند د د راټول شویو معلوماتو له مخې د نرسنګ تشخی  هم ارزیابۍ ته 

 نرسنګ دوه تشخیصونه عبارت دي له:

  شدیده وېره د ژوند یا ځاني ادراک په تصور شوي یا واقعي خطر پورې اړوند چې د اضطراب له فزیکي نښو نښانو

 سره ملګری وي.

  ا لرل یا ستونزې او همدارنګهه پهه خپلهې درملنهې یهپه ژبني بیان کې د ناتوانۍ احسا ، په ورځنیو کړنو د کن ول نه

 اړونده مسایلو کې نه ګډون.

Phobias :-   

ناروغیو له ېلې کم شایع ناروغي ده. په دې نهاروغۍ  panicدا ناروغي د  Agoraphobiaناروغیو له تاریخچې پرته  Panicد 

وتل ترې ستونزمن وي، وحشهت او وېهره لهري.  ه کې ېیره وي اوکې شخ  په هغو ځایونو کې له ایسارېدو چې ګڼه ګوده پ

کېداي شي شخ  په تېر وخت کې په دي ځایونو کې د پاتي کېدو او له دې ېول ځایونو سره د مخامخېدو تجربه ولهري او 

و تر اوسه له ورته ځایونو سره چې مخکې یې تجربه کړي، د لیدو له امله ويريږي. نوموړی تشوش په ښځینه وو کې د نارینه و 

پرتله ېېر لیدل کېږي. د شخ  بې کاري د توجه وړ ده. په شدیدو حالاتو کې کېداي شي شخ  د خپلې کورنۍ د غهړو  په

له ملګرتیا پرته په دې ونه توانيږي چې له کوره دباندې ووځي او که څوک نه وي چې د هغې ملګرتیا وکړي، ممکن شهخ  

 په خپل کور کې تر ېېره د بندي په حیث ژوند وکړي.

Social Phobia :-   

په داسې ځایونو کې له پاتې کېدو او حضور پیدا کولو یوه شدیده وېره ده چې ممکن شخ  د شرمېدو یا د نورو په واسطه د 

هغې د منفي ارزیابۍ سبب شي. د بېلګې په ېول د يوې ېلې په وړاندي خهبري کهول یها پهه عمهومي ځهایونو کهې خهوراک، 

اضطراب، خوله کېدلو،  په دې حالاتو کې د شخ  حضور پیدا کول د وېرې،ه یوي ېلې لې له ناستې څخه وېره. څښاک یا پ

د زړه ضربان زیاتېدو او سالنډۍ سبب ګرځي. د دې تشوش شروع په ماشومتوب کې کېهږې او کېهدای شي ټهول عمهر دوام 

 وکړي. شیوع يې په ښځو او سړیو کې یو ېول ده.

  -: ایتیالوژیک اسباب

 د فوبیا اسباب نامعلوم دي. که څه هم د هغې په رامنځ ته کېدو کې مختلفې تیوریانې شاملي دي:
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Psychodynamic Theory :-   

فروید عقیده درلوده چې فوبیا هغه وخت پرمختګ کوي چې ماشوم د والدینو له مخالف جنس سره علاقه وښيي او د خپهل 

ږي. د وقایې له پاره، ماشوم خپل اضطراب له خپل همجنس والهد څخهه پهه کهوم  همجنس والد له عکس العملونو څخه ویرې

 له والد څخه د وېرې سمبول دی، اما ماشوم په هغې نه پوهيږي. Phobiaخنوی شي بدلوي. 

Learning Theory:-   

ح کېږي: یوه سټرېسي تنبې د وېهرې ید فوبیا له پاره په لاندې ېول تشر (Classical Conditioning)کلاسیک شرطي کېدنه 

په وړاندې د یو غیر شرطي ځواب باعث شوې ده. کله چې د سټرېس تولیدوونکې تنبې له یو بې زیانه شي سره ملګری شي، 

متعاقبا بې زیانه شی د وېرې د شرطي شوي ځواب د رامنځ ته کېدو سبب ګرځي. دا په فوبیا تبدیليږي. کله چې یو شخ  له 

 څخه په هوښیارانه توګه ېېه کوي، تر څو له وېري وتښتي. بې زیانه شي 

Cognitive Theory :-  

د ادراکي نظریې وړاندې کوونکي عقیده لري چې اضطراب د ناسم درک یها د ځهاني تلقهین پهه واسهطه مشخصهیږي. دوي  

 ي.عقیده لري چې ځینې خلک د منفي فکر یا غیر منطقي فکر له امله د وېرې یا اضطراب ښکار کېږ

Biological Aspects 

   -: Temperament مزاج/خلق/فطرت 

ي ماشومان په طبیعي ېول له بندو ځایونو، ارتفاعاتو او څارویو څخه وېره لري. د بېلګې په ېول یو څلور کلهن ماشهوم لهه سهپ

امکان لهري چهې  څخه ويريږي. په پنځه کلنۍ کې وېره یې له منځه ځې او د ګاونډي له سپي سره لوبې کوي. همدغه ماشوم

 په ځوانۍ کېد سپې لخوا وداړل شي او له سپي څخه فوبیا ته پرمختیا ورکړي.

   -: د ژوندانه تجربې

 د ژوند ځینې تجربې ممکن وروسته د فوبیا سبب شي؛ دبېلګې په ېول:

 يریږي.ماشوم چې په یو تړلې چاپېریال کې بندي شوي وي، ممکن راتلونکي کې له بندو او تړلو ځایونو څخه وو 

  هغه ماشوم چې د طیارې د غورځېدو له امله یې مور او پلار له لاسه وړکړي وي او خپله ژوندی پاتې وي، له طیاري

 څخه فوبیا ته پرمختګ ورکوي.

 د نرسنګ تشخیصونه

 په فوبیا پورې اړوند د نرسنګ تشخیصونه په لاندې ډول دي:

  دا چې په داسي محیط کې ځای ونيسي چهې د تښهتېدو وړتیها وېره له دې چې د ځان یا نورو د شرمېدو سبب شي یا

 ونه لري.

  ټولنيز تجريد یا بېلوالی له دې څخه وېره چې په داسې چاپېریال کې ځای ونيسي چې د تښتېدو وړتیا ونه لري او پهه

 کور کې له ناستي او بهر ته له وتلو څخه له وېرې او ېېه کولو سره ملګری وي.



 ډاکټر مامون )طاهري( د روغتيايي علومو انستيتوت
 

 
د رواني روغتیا نرسنګ                48  

 ې دلالت کې چې د نرسنګ تیاریانې بریالۍ وې:لاندې ځانګړتیاوې په د

 ناروغ

  د ېاروونکو حالاتو یا شیانو په موجودیت کې پرته له دې چې په فوبیا اخته شي؛ په ګوښه توګه خپهل کارونهه تهرسره

 کوي.

 .هغه تخنیکونه چې کولای شي د اضطراب د کموالي له پاره یې وکاروي، واضح کوي 

 په فعالیتونو کې له نورو سره ګډون کوي.په خپله خوښه د ضطراب د کموالي  

 .هغه احساسات چې کېدای شي د غیر منطقي وېري سبب شي؛ له روغتیایي ېلې سره یې شريکوي 

 .له فوبیا څخه د مخنیوي له پاره خپله کړنلاره د ېاروونکو شیانو په حضور کې له روغتیایی پرسونل سره شریکوي 

   -: Obsessive-Compulsive Disorderاجباري ـــ وسواسي ناروغۍ 

د وخت نیوونکو کارونو په وړاندې له وسوا  یا اجبار څخه عبارت دی. کوم چې شخ  د ضربې یا دهغې د ناراحتۍ سبب 

کېږي. شخ  په دې پوهيږي چې د هغې رفتار وسوا  ېوله او بې دلیله دی اما دا چې د نوموړي کار ترسره کول د شهخ  

مجبور ويني تر څو هغه ترسره کړي. نوموړي تشوش په نارینه وو او ښځینه وو کې شایع دي او په د ارامۍ سبب ګرځي، ځان 

 کوچنیانو کې شروع کېږي مګر وده يې په کاهلۍ  او ځوانۍ کې ده.

 ایتیالوژیک اسباب 

Psychodynamic Theory :-   

 تشهوش اختهه اشهخاص کمهزوري او نها د دي فکري ښوونځي شنونکې په دې عقیده دي چې په اجباري هههههههههه وسهواسي

قهوي تنبېههات هغهو  IDلري. د دې متخصصینو له نظره دوي د سادیستي اخیرنیو مراحلو ته ګرځېدلي دي. د  Egoپرمختللې 

 لارښوونو لور ته هدایتیږي چې له ټولنېز نظره د منلو وړ وي اما په شخ  کې د اضطراب او نارامۍ سبب کېږي.

Learning Theory :-   

دوي په دې عقیده دي چې وسواسي هه اجباري رفتارونه د یو ترضیضي حالت په وړانهدې یهو شرطهې شهوی اسهتجواب دی. 

ترضیضي پېښه په شخ  کې د نا ارامۍ او اضطراب سبب کېږې. هغوي هڅه کوي چې لهه دې موقعیهت لهری والهی اختیهار 

څو د هغه کړنې ترسره کړي چې د هغې د اضطراب  کړي. کله چې نوموړي حالت امکان ونه لري شخ  ته یاد ته ورځي تر

 او ناارامۍ د له منځه تګ سبب شي.

Biological Aspects :-   

وروستیو څېړنو ښودلې ده چې نیورولوژیک تغیرات کېدای شي د وسواسي هه اجباري تشوشاتو په مهنځ تهه راتهګ کهې رول 

 ولري.

Neouroanatomy :-  د دمهاغو  شکلونه له وسواسي هه اجباري تشوشاتو سره اړیکه لري.و د دماغو په مختلفو برخو کې سو

 کې ښيي. Orbitoformantal Cortexاو  Basal Gangliaسکېن مېتابولیک تشوشات په 
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Physiology :-  نځ ېېهر الک وفزیولوژیک او نیوروهورموني مطالعاتو د وسواسي هه اجباري تشوشاتو او ژور خفګان تهر مه

 کړی دی.ورته والی په ګوته 

Biochemical Factors :-   ګ کې تځینې څېړنې په ېاګه کوي چې سېروټونین د وسواسي ههه اجباري تشوشاتو په رامنځ ته

درمل چې خپلهې اغيهزې یهې ښهودلې دي، پهه مرکهزي عصهبي سېسهتم کهې د  SSSRIاو  Clomipramineعمده عامل دی. 

 سېروتونین د مجدد اخذ د نهې باعث ګرځي.

 په وسواسي ههه اجباري تشوشاتو پورې د نرسنګ ځینې اړونده تشخیصونه په لاندې ېول دي:  -: یصونهد نرسنګ تشخ

  د اغېزمن تطابق نه شتون: چې په ناپرختلليEgo او بایو کېمیاوي تغیر پورې کوم چې د وسواسي ههه اجباري افکارو 

 په واسطه رامنځ ته کېږي، اړوندېږي.

  :معمولا په طبیعي ېول د شخ  لخوا ترسره کېږي.د ګټور رول نه ترسره کول 

 لاندینې معیارونه د نرسنګ له اهتماماتو څخه د اغېزمنتیا د ډاډ ترلاسه کولو له پاره استفاده کېږي:

 ناورغ:

  فظ وړتیا لري، پرته له دې چې غیرنارمل رفتارونه ترسره کړي.حپه کن ول وړ سویې کې د اضطراب د 

  کولو وړتیا لري.د ورځنیو کړنو د ترسره 

 .د اضطراب او غیر نورمال کړنو ترمنځ د اړيکې د درک وړتیا لري 

  د هغو حالاتو د درک وړتیا لري کوم چې د اضطراب د رامنځ تهه کېهدو او غیهر نورمهال کړنهو د تهرسره کېهدو سهبب

 کېږي.

 پهه ېول اسه خا او فزیکهي  له اضطراب سره د تطابق پېدا کولو له مېکانېزمونو څخه د استفادي وړتیها لهري د بېلګهې

 ورزشونه.

 .د غیر نارمل کارونو د ترسراوي د اړتیا په کمولو سره خپل رولونه او مسنلیتونه په درست ېول سره سرته رسوي 

Post-Traumatic-Stress Disorder :-   

پهاتې کېهدو  د علایمو له پرمختیا څخه عبارت دی چې په یو تهدیدوونکې له سټرېس څخهه ېک مهاحول کهې د شهخ  لهه

وروسته رامنځ ته کېږي. نښې نښانې ممکن شدید ترضیضات یا د ژوند تهدیدوونکي حهالات یها شهدید جروحهات خپلهه پهه 

شخ ، کورنۍ یا هغه ته په نږدي نورو خلکو کې رامنځ ته شي. شخ  ممکن ېوازې یا د خلکو په یوې ېلې کې د نوموړې 

دي له: په جنګ کې شمولیت، د نورو په واسطه تر حملهې لانهدې راتلهل،  پېښې شاهد واوسي. د نوموړو پېښو بېلګې عبارت

 اختطافېدل، بندي کېدل، طبیعي یا بشري بلاوې، ټرافیکي پېښې یا ناعلاجه ناروغي.

په دي پېښو کې شخ  د ځان په ژوندې پاتې کېدو سره د ګناه احسا  کوي، په داسې حال کې چې نه شي کولای له نورو 

او د هغوي ژوند وژغوري. د دې تشوش نښې نښانې کېداي شي درې میاشتې وروسته له ضربهې پرمختهګ سره مرسته وکړي 

 وکړې او په ځینې حالاتو کې ممکن له څو مياشتو تریو کال پورې پاتې شي او دوام وکړي.
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 ایتیالوژیک اسباب

Psychosocial Theory :-  چهې  یوه ټولنېزه رواني تیوري چې عمدتا منل شوې ده د دې په لټه کې ده ترڅو توضیح کړي

په تشوش اخته کېږي، په داسي حال کې چې ځینې پري نه اخته کېږي. هغه متغیرونه چې پهه دې  PTSDولې ځینې خلک د 

 پېریال.امر کې شامل دي عبارت دي له : الف( ترضیضي تیوري ب(شخ  او ج( احیاو کوونکی چا

The Traumatic Experience :-  په  په ترضیض پروې اړوند ځينې ځانګړنې د سټرېس په وړاندې د اوږد مهاله استجواب

 تعین کې د کلیدي اجزاوو په عنوان پېژندل شوي دي، کوم چې په لاندې ېول شرحه شوي:

 د سټرېس تولیدوونکو عواملو شدت او موده 

 والي سویهد پېښي له پاره د اټکل شوي چمت 

 د مرګ د خطر معروضیت 

 د پېښې په تکرارېدو د کن ول مقدار 

 )په هغه برخه کې چې ترضیض تجربه شوی وي )په کورنۍ، کور یا یو بل هیواد کې 

The Individual:-  ن هغه متغیرونه چې د سټرېس رامنځ ته کوونکو پېښو په وړاندې د شخ  د استجواب د سویې په تعهی

 لاندې ېول شرحه کېږي:کې رول لري، په 

  دEgo د قوت سویه 

 د تطابق ورکوونکو سرچینو اغېزمنتیا 

 دکومو پخوانیو ناروغیو مخینه 

 د پخوانۍ ترضیضي پيښي مخینه 

 د شخ  د خوی او خصلت نوعیت 

 د شخ  د رواني پرمختیا سویه 

  کچه(د ټولنپوهنې فکتورونه )لکه: عمر، ټولنيزه هههههههههه اقتصادي کچه او د زده کړې 

The Recovery Environment :-   اټکل کېږي چې د هغه چاپېریال کیفیت چې شخ  پهه کهې ترضیضيه پېښهه تجربهه

 کوي، د هغې پایله له شخ  سره اړیکه لري. چاپیریالیز متغیرونه عبارت دي له:

 ټولنيز ملاتړ ته لاسرسی 

 متحدېدل او د کورنۍ او دوستانو ملاتړ 

  تولنې سلوکد ترضیضي پېښې په وړاندې د 

 فرهنګي اغېزي او توپيرونه 

Learning Theory :-   کمهوالي  دد منفي تقويې د یادولو تیوري د هغه عامل په عنوان پېژني چې د بې زاره کوونکي رفتهار

سبب ګرځي. د بېلګې په ېول قهر، غوسه او هم د مخدره مهوادو او شرابهو اسهتعمال دا ظرفیهت لهري چهې د منفهي تقهویې د 

 ه مخې خلک د شخ  د ناسمو  کړنو د درک د کمښت سبب شي.ممانعت ل
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Cognitive Theory :-   ،نوموړی موېل د یوې پېښې په اړه په ذهني درک او هم تصور چې شخ  یې له نړۍ څخهه لهري

 په لاندې ېول دي:ورکز کوي. درې ادارکه چې شخ  یې له نړۍ څخه لري؛ 

 نړۍ ښکلې او له خونده ېکه ده 

  لرونکې او د کن ول وړ دهنړۍ معنا 

 اشخاص ارزښتناکه دي 

کله چې یوه ترضیضي پېښه رامنځ ته کېږي، نوموړې موازنه خرابیږي او له نړۍ څخه د شخ  په ادراک کې تغیهر رامهنځ تهه 

باندې اخته کېږي، د هغې نوموړي ذهني تصور له زیان لیدلې واقعیت څخه د همهدې بهې  PTSDکېږي. شخ  چې کله په 

 او ناتوانه احسا  له مخې بدلیږي. ارزښته

Biological Aspect :-   اټکل کېږي، اشخاص چې د ترضیضي پېښې مخینه لري، د نورو په پرتله پهPTSD  خته اباندې ېېر

 کېږي. ځکه چې ترضیض د شخ  هغه کړنې چې په تېر ترضیض کې یې لرلې، دوباره فعالوي.

  -:د نرسنګ تشخیصونه

 پورې اړوند د نرسنګ ځینې مهم تشخیصونه په لاندې ېول دي: PTSDپه  

  له ترضیض وروسته سنډروم چې د بشر د معمول تجربو له حدودو څخهه وتهلي حالهت پهورې اړه لهري، علایهم یهې

، (Intrusive Recollection)، د پېښې د ازاروونکو پهه یهاد راوړل Flash Backعبارت دي له: د پېښې په یاد راوړل 

 .Amnesia، هېرېدنه/ له یاده تلل (Psychological Numbness)، رواني بې حسي (Nightmare)ه خوبونه شانپرې

  :غم/حفګان په هغه څه پورې اړوند چهې شهخ  پهه پېښهه کهې لهه لاسهه ورکهړي وي، علایهم یهې عبهارت دي لهه

 کېدو څخه پښېمانېدل.تخرشیت، قهرجن کېدل، ځان ته زیان رسول، د مخدره توکو استعمال او له ژوندي پاتي 

 لاندې معیارونه د نرسنګ د پروسې له اهتماماتو څخه د ډاډ د ترلاسه کولو له پاره استفاده کېږي:

 ناروغ:

  کولاي شي چې ترضیضي پېښه تشخی  کړي او هغه اغېزې چې په هغه یې لري، پرې پوه شي 

 ه وخت سره اړیکه لريد پېښې د ځورونکو په یاد راوړل، د پېښې تکرارېدل د پېښې د منلو ل 

  کولای شي له تطابقې مېکانېزمونو څخه )د بېلګې په ېول اس خاو، موسیقۍ ته غوږنیول، هنري کارونهه( غهوره ګټهه

 واخلي.

 .کولاي شي د خپلې راتلونکې له پاره واقعي موخې وټاکي 

 .کولای شي له نورو څخه د خپلې مجددې احیا په اړه مرسته وغواړي او هغه شامل کړي 

 ان ته د زیان رسولونیت ونلريځ 

 .له ژوندي پاتې کېدو د شرم احسا  ونلري 

 پوره او کافي خوب لري 

 . د ملاتړ کوونکو ېلو له ملاتړ استفاده کوي 

 .کولای شي تېرهېر کړي او د ځان له پاره نوی ژوند جوړ کړي 
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 دولسم فصل

 Mood Disordersد مزاج/خلق تشوشات 

 د مزاج د تشوشهاتو د مسهاعدوونکو فکتورونهو پهه اړه معلومهات ترلاسهه کهړي. هغهوي بهه د  نپه دې برخه کې به زده کړیالا 

Depression، Psychosis،Mania  Manic/ Depressive (Bipolar Disorder)    پهه مرحلهه کهې د یهو نهاروغ کلينیکهې

 .يموندنې زده کړي او د نرسنګ په مداخلو باندې به هم خبري اترې وکړ 

 برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانېږي چې:د دې   -:موخې

 د مزاج تشوش تعریف کړي 

 د عاطفي غبرګونونو تداوم تشریح کړي 

 د مانیک/خفګان په مرحله کې د یو ناروغ په کلینیکې موندنو نظریات تبادله کړي 

 .د مزاج په تشوشاتو پورې اړوند مساعدوونکي فکتورونه تحلیل او تجزیه کړي 

  تشوشاتو لرونکو ناروغانو په څارنه کې استعمالېدونکې درملیزې نمونې مشخصې کړيد مزاج د 

 د مزاج د تشوشاتو په اړه د نرسنګ مداخلې تحلیل او تجزیه کړي 

خلق تل پاتې او دایمي احساساتو ته ویل کېږي چې له نړۍ څخه د شخ  په درک باندې اغېزه لري. د خلق بېلګې عبهارت 

او قهرجن حالت. د خفګان کلمه ممکن په کراتو د خلکهو پهه مهنځ کهې اسهتفاده شي امها د هغهې پهه دي له: خفه، خوشحاله 

کلينيکي معنا سره نه استعماليږي. د یو ملګري مرګ، په سوداګرۍ یا کورني ژوند کې تاوان ممکن یو شهخ  غمجهن کهړي 

غمجن حالت کې دی او د هغې چهې واقعها اما دا حالت د هغې د خفګان په معنا نه دی. له همدې امله د هغه شخ  چې په 

خفګان لري، باید توپير وشي. غمجن حالت او وير ممکن په طبیعي ېول له منځه ولاړ شي او شخ  خپل عهادي ژونهد تهه 

 بېرته راوګرځي یا دا چې نه شي کولای د ویر پروسه په درست ېول سره پای ته ورسوی او په خفګان اخته شي.

   -: د وېر مرحلې

هم اشخاص د ویر په وخت مختلف حالات له ځانه ښيي، اما مشابهتونه دومره زیات دي ترڅو وکولاي شي یوه نظریه که څه 

 د ویر مرحلې په لاندې ېول تشریح کړي دي: Elizabeth Kulber Rossد هغې په هکله طرحه کړي. 

وموړې نچې نه نوموړې پېښه نه ده شې.  په دي مرحله کې شخ  واقعیت نه مني او وایي  -: (Denial)لمړۍ مرحله: انکار 

 مرحله ممکن هغه له واقعي رواني درد څخه وساتي.

   -: (Anger)دویمه مرحله: قهر/غوسه 

کله چې شخ  واقعیت ومني. احساسات چې له دې مرحلي سره ملګري وي عبارت دي له: غم، د ګناه احسها ، شرم، بهې 

 مکن د ځان یا نورو په وړاندې د غوسې او قهر سبب شي.مچاره توب، ناامیدي، د ځان یا نورو پړ ګڼل 

په دې مرحله کې شخ  هڅه کې چې له خداي ج سره چنې ووهي، داسې   -: (Bargaining)درېيمه مرحله: چنې وهل 

 چې وايي که چيرته یو ځل داسې شوي وو هغه شوي وو، څه به شوي که نه وو شوي او داسي نور.
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ي، په دې مرحله کې د ضیاع یا هغو څه په هکله چې له لاسه یهې ورکهړي و   -: (Depression)څلورمه مرحله: ژورخفګان 

 فکر کوي، دا مرحله د ویر ېېره درد لرونکې مرحله ده.

په دې مرحله کې شخ  له لا  څخه تللي شیان مني او د هغې اضهطراب کميهږي   -: (Acceptance)پنځمه مرحله: منل 

 د تطابق له پاره استفاده کوي. او تطابقي مېتودونه د ضیاع

 -:   (Depression )خفګان 

نهه  خونهد دژوندڅخهه د – يعلاقهه ګه ېدکاراوفعالیت سره دب –ده چي دخفګان  يناروغ رواني يتعریف: خفګان یوه روح 

پخپهل  ۲۰٪ټولوانسانانوڅخه تقریبهآ  خطرناکه ناروغی ده چي د .خفګان یوه عامه اويو  يسره ملګر  ېیری ستړیا او اخیستلو

سهی پهه  ېههم کیهدا او دفعتهآ رامهنځ تهه سي ېخفګان کیهدای سه –اخته کیږی  ېاوږد وخت لپاره یوځل پر  لږیا ژوندکی د

انسهان خلهق  نهاروغی د هم څوکالهه دوام وکهړی.دا ورځي څوهفتی اویا څو ېاوکیدای س څومیاشتواوکلونوکی رامنځ ته سي

اټول خهراب  ه خونداخیستل دژوندڅخ د -ژوند ټولنیز -ورنی ژوندک -روزګار- خوراک –خوب  -فکر –روغتیا  –مزاج طبیعت 

 متاثره کوی. او

           (Causes of Depression )ژورخفګان لاملونه )اسباب( د

  -: بیلوژیکی لاملونه )اسباب( -:۱

 بدلون: لکه په دماغ کی  مالومو موادو په بدن کی دSerotonin ویټامینونوکموالی. ځینو کموالی د 

 .ارثیت 

 زړه عدم کفایه  د –پښتورګوعدم کفایه  د–توبرکلوز  – شموسمی ریز  -اینی التهاب د –معدی زخم  مزمنی ناروغی: لکه د

 ونور.ا–سرطان  –انتانی ناروغی  –هایپرتایرودیزم  –ناروغی Parkinson -شکری ناروغی د -لوړفشار –

 او وروسته. ېڅخه مخک میاشتنی عادت هورمونی تغیرات: لکه د 

 عوارض: کورتیکوس وئید لکه  يدرملوجانب دHydrocortisonاو-  Dexamethason- Prednisolonعصبی  يمرکز  د

لوړفشارضددواګانی  اونوری.د -Alchol  Benzodiazepines  - Barbiturates- یپر  کوونکی دواګانی لکه:  ېسیستم 

-  Phenothiazin –  Quinolonos نههوری دواګههانی لکههه– Enalapril _ Methyldopa –Lerodopaلکههه: 

Metoclopramid Digoxin- :            

 روحی لاملونه )اسباب( -:۲

 سهتاینه ئهی  پهه سهتاینوباندی بهاوری وی او نهورو چی دغه کسان د هغه وګړی چي ځانته یوخاص شخصیت لری هغه دا

 خوښیږی نوکه ونه ستائل سی په خفګان اخته کیږی.

  مننی وه لری. ستاینی او وګړی چي دهغه 

 .هغه خلګ چي دآینده لپاره ېیرفکرکوی 

 خپلی لا  ته راوړنی کمی اوسپکی بولی. کوی او خپل ځان په باب ناسم فکر هغه وګړی چی د 

 ېیرڅه غواړی. هغه وګړی چي پخپل تقدیرقناعت نکوی او 

 وی.اندیښنی تیر  هغه کسان چي بی فائدی پخپل ځان باندی فکرونه او 

 .هغه خلګ چي مینه اوعشق کوی 
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 ټولنیز لاملونه )اسباب( -:۳

 ژوندانه بوجونه  د(Stresses).لکه کورنی مشکلات : 

 .اجتماعی مشکلات ، جنګ جګړی ، اقتصادی مشکلات 

 امنیتی مشکلات ، بی کوری ، فقر ، غربت ، بی اولادی 

 خپلوانومړینه ، ژوندتهدید کونکی پیښی. د 

  ، ودونه ، مهاجرتونه ېلوړولورونه ، بی خوښغلط رواجونه 

 مزلونه دندی له لاسه ورکول ، اوږده سفرونه او نابلده محیط ، د 

 لکه ژمی. ېیری واوری ، بارانونه ، بادونه ، وریځي اوبنده غم جنه هوا 

 -: .Signs and symptoms of Depressionدخفګان اعراض اوعلایم

 م لری.خفګان ناروغی دوه ېوله اعراض اوعلای

A:- :اصلی اعراض اوعلایم- 

خفګهان  چهي پهه نهاروغ د وی ترڅو هفتولپاره موجود اقلآ دوه اتلی اعراضه ددوو اتلی اعراضوڅخه باید ددی لاندی درو

 تشخی  کښیښودل سی.

وی نورمالهه نهه  وی چهي دنهاروغ لپهاره عهادی او په هغهه انهدازه موجهود ن اوخلق تنګی بایدخفګان اوخلق تنګی: خفګا -:۱

 په داسی انهدازه موجهودوی چهي نهاروغ د وی.خفګان باید لپاره موجود اونیو دوو پرلپسی خفګان بایدهره ورځ،ټوله ورځ او

نهاروغ څیهره همیشهه مهړاوی خفهه وی  خفګهان د په عادی خبره به ناروغ خفهه وی.د خوشحالی په خبره خوشحاله نه سی او

شهنډانوڅخه کوچیهدلی وی.ههی   خوشحالی اوخندائی لهه څیهری او.سپیری ښکاری  وی شنډی ئی وچی او تندی ئی تریو

 ئی په زړه پروت وی. ۍپیټ دروند غمونو د قسم خوشحالونکی خبری ، میلی ، سازونه ئی نسی خوشحاله کولای او

دلچسپی  شوق درلودلی ، معمولآئی ورسره  سره فعالیتونو او هغوکارونو ناروغ د  -:کارسره دشوق اوعلاقی دلاسه ورکول د -:۲

ځهه سره دلچسپی شوق اوعلاقه لهه من میلمستیاوو او تفریح ځایونو کار،مطالعی،میلو،د علاقه له لاسه ورکوی.مولا: د ،شوق او

سره ورو  ملګهرو او خپلو اوخپلوانهو ناروغ اړیکی اوعلاقه د ساعت تیری څخه خوندنه سی اخیستلای.د ځي اوله هی  ېول د

ټهولی  نهاروغ زړه لهه ځهان او هرڅه ته بهدبین وی د کوی.ناروغ ځان ناامیده احسا  کوی اوناروغ ځان لیری  کمیږی او ورو

 دنیا په باب منفی فکرلری. دځان او دنیاڅخه توروی او

نهاروغ تهه .یهږی کبی انهرژی احسها  کهوی نهاروغ ټنبهل  ناروغ ځان ېیرستړی ، کمزوری او  -:ستړیا انرژی کموالی او د -:۳

 قصهدی ټنبلهی نهده بلکهی دا دا اوځان سمبال کړی.مګهري ښکاری ناروغ نسی کولای چي کاروکړ لوی  کوچنی کارونه ېیر

 ناروغی ده.

B:- خفګان فرعی )مل( اعراض اوعلایم. د 

نهاروغ .منفهی فکرکهوی  لهری او ن پهه بهاب منفهی افکهارخپل ځا دلاسه ورکوی:ناروغ د باور او پخپل ځان باندی اعتماد -:۱

خپهل لیاقهت پهه بهاب بهی  نه خوری ناروغ د ناروغ فکرکوی چي دی هی  په درد دلاسه ندی پوره.فکرکوی چي هی  کارئی 

 بی باوره وی. اطمنانه او
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کاله مخکی ئی کهړی وی  یاڅو له امله چي پخوا غلطیو کوچنیو کوچنیو ځینو اروغ دن -:بی دلیله ځان ګرم اوګناه ګارګڼل -:۲

 ځان بی دلیله ملامت بولی.

ه نهاروغ تهه خپهل ځهان خپلهه اینهده اوخپله-دځهان وژنهی کوښهښ کهول : ېول فکرکول او په هکله په مکرر ځان وژنی د -:۳

ناروغان فکرکوی چي ناروغی ئی هیڅکله نه جوړیږی اوژوندئی  هرڅه ته بدبینه وی دا شاوخواېیرستړیکوونکی ښکاری او

 ختم دی.

څخه به بهی غمهه سهوی  غمونو د ددنیا مړوای او پخوالا به ښه وای چي فکرکوی چي دا ناروغ ته ځان بی ارزښته ښکاری او

 اوځان وژنه کوی. ېخفګان ناروغان ځان وژن وای نولدی کبله د

یشه خپهل هم فکرکولوقابلیت کمزوری کیږی ناروغ سم تصمیم نه سی نیولای او ناروغ د د-:کمزوری قت کولو فکراود د -:۴

بی فائدی فکرونوکی ېوب وی.کله  کمزوری کیږی.ناروغ په بی ځایه اوناروغ حافظه اویاداښت  تصمیم اوخپل نظربدلوی د

 اوهرڅومره چي کوښښ وکړی چي دغه بهی فائهدی فکهر.یوی خاتی موضوع په باب فکرکوی اوچورت وهی  کله ناروغ د

 مغزوڅخه ئی نه وځی. اوچورت چي هی  ګټه نلری له ذهنه اویاده وباسی  د

نهاروغ .کیږی (Asocial)ه تهاشر عکمیهږی ، نهاروغ کهم م درک قابلیهت ههوښ او غ دنارو  زیات روحی حرکی چوپوالی:د -:۵

ویلولپاره داسی  وروسته ځواب وائی ناروغ فکرکوی چي د اوله ېیرځنډ پخپله چوش ناست وی اوخبری نکوی پوښتنوته لنډ

 جونه کوی.نوروخبروته تو  نورولخوابه سپک سی.ناروغ د ېاریږی چي د څه نه لری چي نوروته ئی ووائی او

ناروغ په ځای کهی .ه یوځای باندی ارام نه ورځی ځای په ځای ګرځی ناروغ ناارامه وی پ-زیات روحی ه حرکی ناارامی : -:۶

 ېیرخوځیږی اوپه بس کی اوړی را اوړی.

اوخته سههارنناروغ لاندی ېولونه خوب لری.ېیرخوب ، لږخوب ، بی خوبی ، سهاروختی راپاڅیهدل ،  -خوب ستونزی: د -:۷

 راپاڅیدل

 په خوب کی ناارامه ، متقطع خوب ، ژرخوب نه ورتلل ، دورځي په جریهان کهی خهوب کهول ، وحشهتناکه خوبونهه لیهدل ، د

 هوسانه وی. خوبه راکښینی ېیرستړی او په مهال ېیری خولی کول ، کله چي د خوبونودلیدو

ویهاهم ځینهی ا.خوړوپهه خوندنهه پوهیږی پهه ورځ کمیهږی د ناروغان بی اشهتهائی لهری وزن ئهی ورځ  -:اشتهاستونزی د -:۸

 ېیرخواړه خوری وزن ئی زیاتیږی دداسی ناروغانوخواږه شیان ېیرخوښ وی. ناروغان ېیراشتهالری او

 معدی مشکلات ، د ملادرد ، د سردرد ، د که دوامداره دناروغ شایدجسمی اعراض ولری ل -جسمی اعراض ښکاره کیدل: -:۹

مغهزی شهخوالی اودردونهه ، جنسهی  پښهودتلوګرموالی ، د لینګودردونه ،د بندښت احسا  ، د په ستونی کی د اوږی دردونه ،

 دجنسی خواهیشاتوکموالی اونور.،کمزوری ، ژرانزالیدل 

 (Types of Depression )دخفګان ډولونه   

A:- خفګان ډولونه. شدت له نظره د د  

   -: Mild Depressionخفیف خفګان:  -:۱

 دوه فرعی اعراض ولری. هغه درجه خفګان دی چي ناروغ کم ترکمه دوه اتلی او 
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  -:  Moderat Depressionمتوسط خفګان -: ۲

 هغه درجه خفګان دی چي ناروغ کم ترکمه دوه اساسی اودری فرعی اعراض ولری. 

  Sever Depression : -  شدیدخفګان  -:۳

 اوپنځه فرعی اعراض ولری.درجه خفګان دی چي ناروغ دری اتلی هغه 

B:- نورېیپریشنی تشوشات-:دوقوع له نظره دخفګان ډولونه() 

۱:- Dysthymia:  

خفګههان پههه شههان شههدید نههه وی خوڅوکالههه دوام کههوی پههه  شههدید د خفګههان یههومزمن حالههت دی چههي اعههراض ئههی د دا

 کلنهی څخهه مخکهی او۲۱ناروغی له  دا تندمزاجه وی په قهرکیږی او ماشومانواوځوانانوکی ېیرلیدل کیږی چي هغوی ژر ژر

لیهږه اشهتها. ېیهره -:لاندی اعراضهوڅخه دوه یازیهات موجهودوی کی د Dysthymiaکلنی څخه وروسته واقع کیږی.په  ۲۱د

دقهههت  او فکهههر تصهههمیم نیولومشهههکلات. د اشهههتها.بی خوبی.ېیرخوب.کمهههه انهههرژی اوسهههتړیا.دځان کهههم یاحقیرګڼهههل. د

فرق کول له خفګان سره ګران دی ځکه اعهراض ئهی ېیهرسره مشهابه   Dysthymiaد ناامیدی احسا .خود کولومشکلات.د

 پواسطه تداوی کیږی. خفګان ضد درملو د دی خو

 -:  (Winter Depression )ژمنی خفګان  -:۲

حالهت  ختونوکی په خفګان اوخلق تنګی اخته کیږی.دا توروووه کال پ پدی وروستیوکی څیړنوښودلی ده چي ېیرخلګ د 

فصهلی روحهی  ېول خفګهان د پسرلی په راتهګ سره ورکیهږی.دا منی په اخیره کی یادژمی په شروع کی لیدل کیږی چي د د

 ترعنوان لاندی مطالعه کیږی.  (Seasonal Affective Disorder) (SAD)تشوشاتو

 -:Premenstural Dyspharic Disoder (PMDD))له میاشتنی عادت څخه دمخه خفګان  -:۳

 روانی اعراض لیدل کیږی. –په ښځینه ووکی دمیاشتنی عادت څخه دوی ورځي مخکی اویاهم دوی ورځي وروسته روحی 

  -:اعراض اوعلایم  PMDDد

 احسا . ګڼلو ګناهګار ځان دملامت او بیچارګی ه د څرګنده خفه مزاج ه د 

 .څرګنده اندیښنه اوعصبانیت 

 بی ثباتی. طبیعت بدلون او د 

 جنجالونه کول. څرګنده قهر، شخړی او دوامداره او 

 نځی ه دوستان اوساعت تیری سره شوق اوعلاقی کموالی.و عادی فعالیتونوسره لکه کاره مطالعه ه ښو  د 

 مشکل.  په ورکزکی فکر د 

 ستړی کیدل. ژر 

 ېیروالی. اشتهاکموالی یا د 

 .ېیرخوب یابی خوبی 

 .ځان ترفشارلاندی احسا  کول 
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 سردرد، وزن زیاتوالی، د د،حساسیت،پاړسوب، دسینودر  جسمی اعراض لکه د 

 عضلاتودرد اونور. د 

  (Hamilton Depression Rating Scale) -:کیږی ترسره پواسطه   (HDRS)د تشخیص خفګان د

Score Symptoms No 

 O – 4 Depressed Mood ۱ 

O – 4 Feeling of Giut ۲ 

O – 4 Suicide ۳ 

O – 2 Insomnia:Early in the night ۴ 

O – 2 Insomnia:Middel of the night ۵ 

O – 2 Insomnia : Early hours of the night (Late) ۶ 

O – 4 Work and Activity ۷ 

O – 4 Retar dation: ۸ 

O – 4 Agitation ۹ 

O – 4 Psychotic Anxiety ۱۰ 

O – 4 Somatic Anxiety ۱۱ 

O – 2 Somatic- GI symptoms ۱۲ 

O – 2 General Somatic symptoms ۱۳ 

O – 2 Genital symptoms ۱۴ 

O – 2 Hypo chondriasis ۱۵ 

O – 2 Loss of Weight ۱۶ 

O - 2  Insight ۱۷ 

Total Score = o- 52 

 ف یو تحیح نمبرورکول کیږی.ص هری موضوع ته -:خفګان تشخی  کول پواسطه د (HDRS)د 
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۱:- Depressed Mood خفګان ، ناامیدی ، ځان بی مرستندویه ګڼل ، ځان بی ارزښته ګڼل(-:لاندی مزاج فشار د( 

ناروغ  موجودیت د پورته احساساتو = د۲پوښتنی په مقابل کی. موجودیت یوازی د پورته احساساتو = د۱نه وی. = موجود0  

ه اوښکوڅخ ژرژر قواری ، اواز ، او ناروغ د = په ناروغ کی به له شفاهی څرګندلوڅخه د۳په اتومات ېول بی له پوښتنی. لخوا

 خفګان نښی معلومیږی. څیری دواړوڅخه په حقیقت سره د او خبرو = دناروغ د۴خفګان اعراض ښکاره کیږی. د

۲:- Feeling of Guilt  خپلی ملامتیااوګناهګارګڼلواحساس. د 

لهه کبلهه ځهان  تیروتونهو خپلهو = د۲ازارکړیدی.ددی احسا  چي ګوندی خلګ ئی  = ځان ملامتول او۱نه وی. = موجود0

 فکرکههول چههی اوسههنی نههاروغی ئههی د سههزا وړګڼههل او د او = ځههان ېیرسههخت ګناهګههار۳تشههویش کههول. ګڼههل او ګناهګههار

 مخکنیوګناهونو سزاده.

 درلودل. (Hallucination)ورکونکی غږونه اوریدل  اخطار مت لګونکی اوه= ت۴

۳:- Suicide.ځان وژنه ـ خودکشی 

دځان وژنهی عملهی  نه ارزی خو = داسی احسا  لرل چي ژوندئی په ژوندکولو1نه وی. ځان وژنی په باب فکرموجود د =0

 پلان نلری.

پهه خبروکهی ورتهه  ځان وژنی فکرونه کول او = د3مشخ  پلان نه درلودل. ځان لپاره مرګ غوښتل ! خوکوم عملی او = د2

 ځان وژنی عملی کوښښ. = پدی نږدی وختونوکی د4خودکشی وکړی.ددی احتمال وی چي کیدای سی  اشاره کول او

۴:- Insomnia Early  بی خوبی( خوب راتللومشکلات )وختی د:- 

 = پهه تیهرو 2. خوب نهه راتلهل شپوکی په بس کی ترنیم ساعت پوری د درو = په تیرو1نه وی. خوب مشکلات موجود = د0 

 خوب نه راتلل. شپوکی په بس کی په دوامداره توکه د درو

۵:- Insomnia Middel  ه یادوه ځلی متقطع خهوب یاپه = په تیرودروشپوکی یو1= خوب متقطع نه وی.0 -:متقطع خوب

 درو شپوکی هره شپه اقلآ یوځلی له خوبه رابیدارکیدل. = په تیرو2خوب کی ناارامی.

۶:- Insomnia Late سهاروختی له خوبه بیداریدل:- 

 o =  2بیرته بیده کیدل.او بیداریدل یوساعت څخه کم وخت له خوبه  نورمال حالت څخه د = د 1. بیداریدلسهاروختی نه =

 بیابیده کیدل ممکن نه وی. خوبه بیداریدل او عادی وخت څخه د وختی د په دوامداره ېول یوساعت مخکی سهار

۷:- Work and Activity کاراوفعالیت:- 

 ضعیفی احسا  درلودل. ناتوانی او فعالیت په اړه د او کار = د1فعالیت. او = نورمال کار0

 قابلیت اوکولو واضح کموالی. فعالیت د او کار = د3کاراوفعالیت سره شوق ه دلچسپی اوعلاقه له لاسه ورکول. = د2

 اوسنی ناروغی له امله ئی کاربس کړی وی. = د4
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۸:- Retardation )ټنبلی )په فکرکولوـ خبرواوحرکی کاروکی سستی:- 

 oنهاروغ سره مصهاحبه مشهکل  = د3کی واضع سستی. = په خبرو2کی لیږه سستی. کولو = په خبرو1فکر. = نورماله خبری او

 ه ګنګسیت  له وجی مشکله وی.  Stuporناروغ سره مصاحبه د = د4ېیروخت غواړی. وی او

۹:- Agitation وخپهل = ناروغ ناارامه ناسهت وی ا2وی.= لیږحرکی ناارامی موجوده 1= موجوده نه وی.0 -:حرکی ناارامی

له زیاتی ناارامی دکب = د4چاپیره ګرځي. ناارامه وی اوګرد = ناروغ واضحآ3لاسونه مروړی اوله خپلووریښتانوسره لوبی کوی.

 ناروغ خپل نوکان اوشنډان چیچی.

۱۰:- Psychotic Anxiety  روحی ډار اواندیښنه:-o .2نهاقراری لهری. تخریشهیت او= ناروغ روحهی 1= موجوده نه وی =

= ناروغ وائهی چهي 4تشویش معلومیږی. او څیری څخه ېار او = دناروغ له خبرو3ناروغ کوچنیوموضوعاتوته تشویش کوی.

 ېارلری.

۱۱:- Somatic Anxiety خهولی وچهوالی ه پهه ګیهډه کهی بهاد ه  لکهه:  هاضهمی ه د -:جسمی اندیښنه یاجسمی اعـراض

 لی ایستل.وېساتنفس کول ه  ه ارږمی. قلبی وعائی: دزړه تکان ه سردردی. تنفسی: ژرژر اسهال ه دګیډی درد بدهضمی

 بولی تناسلی: ژر ژربولی کول.

 = اعراض دومره شدیدوی چي ناروغ کارونه نسی کولای.4= شدید.3= متوسط درجه.2= خفیف.1نه وی. = موجود0

۱۲  : Gastro Intestinal Symptoms   :- نهس  کمهوالی ه د = داشهتها1نهه وی. = موجهود0 -:معـدی معـا ی اعـراض

 نس درد. د زیاته بی اشتهائی ه ناروغ قبضیت لری او=2      .دروندوالی احسا  کول

۱۳:- General Somatic Symptoms لام او سر دروندوالی ه د انداموه سره ملا = د1نه وی. = موجود0 -:عمومی اعراض 

 = دوامداره دوه جسمی اعراض یاېیره ستړیا.2نوراعراض. عضلاتودردونه ه دپښوګرموالی او د دردونه وبند دردونه ه د

۱۴:- Genital Symptoms حیض مشکلات( د )لکه دجنسی خواهیشاتوکموالی ه ژرانزالیدل ه او-:جنسی اعراض 

 وی. موجود = شدید2وی. = خفیف موجود1نه وی. = موجود0

۱۵:- Hypochondrea ب پهه بها خپهل روغتیها = نهاروغ د1نهه وی. = موجهود0 -:په هکلـه غلطـه عقیـده روغتیا ځان د د

 مشکوک وی.

څخه شکایت کهوی  خپل جسمی روغتیا ېول د = ناروغ په مکرر3په باب ېيرتشویش کوی. خپل جسمی روغتیا = ناروغ د2

 لری. Hypochondreal Delusion= ناروغ 4ته ځي. ېاکټر او

۱۶:- Weight Loss دوزن بایلل:-oاوسنی  = احتمال لری ناروغ د1نه وی. وزن کموالی موجود = داوسنی ناروغی له کبله د

 زیات وزن بایللی وی. کیلو۳اوسنی ناروغی له امله تر = ناروغ د2وی. وزن بایللي کیلو ۲،۵ه  ۱ناروغی له کبله 

۱۷:- Insight پخپله ناروغی پوهیږی خوسبب ئی = 1خپلی ناروغی په باب مشکل نه لری. = د0-:دخپلی ناروغی پیژندل

= نهاروغ پهه کلکهه ردوی 2فکرکوی چي اس احت ته ضرورت لهری. سخت کاربولی او. خرابه غزا ه خراب اقلیم ه مکروبونه

 چي ناروغ دی.
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 کمه سوه نوخفګان نسته. ۷مجموعه تر  نمرو که د.ته ورکړل سوی نمری سره جمع کوو موضوعاتو ۱۷پورته  -پایله:

 نمری متوسطه خفګان دی. ۲۴ه  ۱۸ نمری خفیف خفګان دی. ۱۷ه  ۱۳.   ( Border Line)کرښه په   ۱۲ه  ۸له 

 څخه زیات شدیدخفګان دی. ۲۸یاله  ۲۸ه  ۲۴

 - :. Diffrential Diagnosis of Depressionدخفګان تفریقی تشخیص.

   لکه: جسمی ناروغی:

  Heart   Diseases. Dementia  ،  Epelepsy، Brain Tumor، Dissiminated Scalerosis، Hypothyrodism 

Atheroscalerosis، Myocardial Infraction (MI)، Cerebral Vascular Diseases، Parkinson Diseases ،) CVA) 

 لاندی معاینات ورته اجراسی. باندی کیږی باید شک ور  Depressionټول هغه ناروغان چي د  

HB , HCT , Folic-Acid , BUN , Creatinin , Urin  analysis ،  Electrolytes , Glucose , Ca  , Vit- B12. TLC, DLC 

 -:   Treatment of Depressionناروغی درملنه خفګان د د

 طریقوسره کیږی. درملنه په لاندی دوو ناروغانو خفګان د د

A:- لاندی نقاط مراعت سی. ددی لپاره باید  -:ټولنی ملاتړ او کورنی ، ملګرو ناروغ سره د د 

 پراختیامانع ګرځي. د ستونزو لټول چي د هغولارو د -۲غه فکټورونه په ګوته کړی چي خفګان ئی رامنځ ته کړی دی.ه -۱

 ته تغیرورکول. منفی فکرونو او ناروغ ناوړه  د -۴ورته پیداکول. خوښی وړکار ناروغ د د -۳

B:- :مراجعه وکړي.نولسم فصل ته  -درمل ورکول 

  -:تعریف-: Psychosisلیونتوب ـ جنون:

 لاسه ورکوی. واقیعت سره اړیکی د او سایکوز  له هغه روحی روانی وخیم حالت څخه عبارت ده چي شخ  له حقیقت 

   Causes of psychosisلیونتوب لاملونه )اسباب(  د

 خه وروسته.ږیږون څ چرسوکارول.کورتیکوستیروئیدونه کارول.د د -: (Idiophatic)نامعلوم اسباب -۱

 Nearotransmittersبهدلون لکهه د مهوادو ومهوعلځینوم پهه دمهاغ کهی د-: Biological Factorsـ بیولوژیکی فکټورونه ۲

 نور.ارثیت. کموالی او Serotonin بدلون هغه لکه د

جنجالونه.ېیرفکرونهه وههل.ېیره اندیښهنه کول.طلاقونهه.ټول هغهه کهورنی -:  Psychological Factorsـ روحي فکټورونه۳

 اب باعث کیږی.مینه کول.ذروحي ع اسباب چي د

ـــ ټـــولنیز فکټورونـــه ۴ ژوندانهههه فشهههارونه. دردیدنه.غمونهههه.ازموینی.ناوړه پيښي.اقتصهههادی  د-: Social Factorsـ

 مشکلات.مهاجرتونه.جنګونه.
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     Signs and Symptoms of Psychosisعلایم:  لیونتوب اعراض او د

A:- خهه پوهیدو وړنهه وی ، لهه یوموضهوع څ خبروستونزی: ناروغ بی ماناخبری کوی ، ماتی ماتی جملی کاروی ،خبرئی د د

ههی   ېیری خبری کهوی یها خبری ئی یوله بله سره رابطه نلری ناروغ یا. اچوي شښکاره علته څخه ټو  بلی موضوع ته چي د

 خبری نکوی.

B:-  هزیاناتDellusionناروغ ته هزیانات پیداکیږی :. 

 C:-  برساماتHallucination ناروغ ته برسامات یاخیالات پیداکیږی :. 

D:- م فکرکوی پوهی دلاسه ورکول: ناروغ په دی نه پوهیږی چي ناروغ دی ناروغ هیڅکله دانه منی چي زه ناروغ ی او لیدو د

ناروغ خلګ پدی خاطرملامت کوی چي ولی دده پهه شهان غلطهه .نارمل اوعادی دی  احساسات هغه افکارکړه وړه او چي د

 عقیده نلری.

E:-  لکه .په خلاف طبیعت لری  لاتوحا بیعت: ناروغ کس په غیرعادی ېول خوشحاله وی داشخ  دطخراب خوی یاخراب

ړی نه نهاروغ د.لپاره  خونهاروغ خانهدی یهاژاړي  ژړا لپاره کم دلیل شتون ولری اونه د خندا پیل چي نه د ژړا خندا او ناڅاپه د

 جامواوخوراک. پیسوخیال ساتی نه د څخه بی پرواوی نه د

F:-  بیربطه کړه وړهChatic Behavior :: دداسهی شهیانوټولول او.رتهوګ نهه اغوسهتل پ نابلده اوسرچپه ېول کالی اغوستل ه د 

پهه مقابهل کهی  ښهځو مشرانوعزت نکول ، د د ینوشیانوځړول یاځ ځان سره چي هی  بیه اوارزښت نلری لکه په غاړه د ساتل د

 بده رویه کول.

G:- ناارامه وی. خوب تشوشات:ناروغ خوب نلری او د 

H:- پل وریښتان نه پریولی ، وریښتان ئی پیلتی پیلتهی نه کول:ناروغ خیرنی جامی اغوندی خ شخصی حفظ الصحی ته توجو

 ل  ګرځي. جامی اغوندی یاغوندی سوی وی ، ناروغ عجبی اوغریبی 

I:- وائی چیغی  روته بدردښکنځل کوی ، نو .ژبی وی  جنگ کوونکی وی بد فتنه اچول: کس فتنه اچونکی او جنگ کول او

 ناری وهی ، اوپه نوروحمله کوی. او

J:- کی کولمو  په پوست کی چنجیان یامیږیان ګرځي ه زماپه عجبه بدني ستونزوڅخه شکایت کوی: لکه داسي ویل چي زما د

 .يزماپه سرکی پیریان د يبلاګانی د

 -: Types of Psychosisلیونتوب ډولونه  د

هغه سایکوز  څخه عبارت دی چي کوم ښکاره علهت ئهی معلهوم نهه وی نهاروغی  : د Acute Psychosisلیونتوب  : حاد۱

 لنډی مودی لپاره وی. دفعتآشروع کیږی د

 د هغه سایکوز  څخه عبهارت دی چهي نهاروغی پهه کهراره سره شروع کیهږی او د: Chronic Psychosis: مزمن لیونتوب ۲

 وائی. Schizopherniaېیروخت لپاره دوام کوی دغه ېول لیونتوب ته 
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 دوحملوپه منځ کی کهاملا له هغه لیونتوب څخه عبارت دی چي ناروغ د: Recurent Psychosis: راګرځیدونکی لیونتوب ۳

 غ اعراض اوعلایم ورته پیداسی.نارو  وروسته د مندوی اوبیاتحت

نه  ېئ يدباند کور هغه اشخاص چي په سایکوز  اخته وی خلګ ورپوری خاندی جدی ئی نه بولی د:  Stigmaورلګولت

 ناروغ ناروغی نوره هم شدیده کوی. حالت د چي دا ېسات ېاوتنهائ يپریږد

 سره کیږی. طریقو دوودسایکوز  درملنه په -: Treat ment of Psychosisلیونتوب درملنه  د

 -:پرمختګ څخه ساتی د  Psychosisشخص  هغه فکټورونه روښانه کول چي د -الف:

شخ  نه رټل  د شخ  څخه ملاتړ. د سم خوب کول. نشه ئی توکونه کارول. چر  نه کارول. هیروئین نه کارول.منظم او د

 کول.نه ملامتول.ناروغ ته ارام چاپیر یال برابره ول. دوستانه لوبه  او

 کړي.و نولسم فصل ته مراجعه   -:درمل ورکول -ب:

غ ته تعلیم ورکول.روغتیائی کهارکوونکی ومنی چي ناروغ دی.نارو  دا ناروغ باید  :Social Treatmentټولنیزه درملنه  -ج:

 يدناروغ ېاور  هغه اوازونه چي ته په باب تشبیات ورکول مولا اعراضو ویریدلی دی. ناروغ ته د ومنی چي ناروغ ېیر باید دا

 .يله کبله د

 -:استطبابات لیږلو روغتون ته د ناروغ توقیف یا لیوني د

 روغتون ته ولیږدول سی. بندی یا ناروغ باید Psychosisپه لاندی حالاتوکی 

 ناروغ بدنی نښانی شدیدي وی. دهغه وخت چي  -:۳موجودیت. خطر نوروته د -:۲موجودیت. خطر دځان وژنی د -:۱

  -: Maniaست لیونتوب م

سهتونزوسره سره چهي ورسره لا  اوګریهوان  ېیهرو چي شخ  د يتعریف: مانیا له هغه روحي روانی حالت څخه عبارت د 

ته  ارزیابی کوی ه پخپل ځان انتقاد لوړ ځان ېیر يو  ېیری خوښی احسا  کوی ناروغ له ځانه ېیرراضي دخوشحالی او يو 

 يطبیعته ښکاره کوی.په مانیا ناروغ ځان ېیرقوی احسها  کهو  ښه مغروره روغ ه ازاد اوخو غاړه نه ایږدی ناروغ ځان مطمین 

.په ينه ورته معلومیږ يخطرموجودو  يناروغ ته چي یوحقیق ګناه احسا  نلری او شرم او قابل سړی ښکاری د لایق او ېیر او

 ېژر ژرنهو  ينهاروغ )ههردم خیالهه ( و . ينلهر  ورکهز يکهو  ناروغ فکر يېیرجګ و  ېروحیات ئ يناروغ ېیرفعاله و  يمانیاک

پروانهه  حکهومتی مقامهاتو او قوانینهو نهاروغ د. يخوهغهه نکیهږ يواړو  ېغواړی چي په واقیعهت ئه او يفکرونه ورته پیداکیږ

 .ينوقاریږ يقطع کړ  يخبر  ېکه څوک ئ يکو  يساتی.ناروغ همیشه خبر 

    Idiopatic- Causeنامعلوم اسباب  -: Causes of Mania  :- ۱مانیااسباب د

 ی سی دمانیاسبب سی لکه.ځینی ناروغی چي کیدا -:۲

A. Neurological Disorder =:Epilepsy ، Traumatic Brain Injury، Multiple Sclerosis، Cerebrovascalar 

Diseases 

B. Infectious disorder: Neuro syphlis، Hiv / AIDS 
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C. Neoplustic Disorder: CNS Tumor.، 

D. Endocraine Disorder: Hypothyrodism، Hyperthyrodism، Diabetes Mellitus، Hypercortisolemia 

Vitamin Difieiency 

 سبب سی لکه: مانیا د سي يچي کیدا مواد او ۍځینی دواګان -:۳

A= Centrol Nervous System Depressants: Alchol. 

 B=Psychostimulant: Amphetamin.Cocain. Pseudephedrin. 

C= Central Nervous System Medication :Amantadin. Anti Depressant Drugs.Bactofin. Bromocriptin. 

D= Systemic Medication :Chloroqin.Corticosteroids. Dapsan.Isoniazid. Metoclopramide.Theophylin. 

   -:     .Signs and Symptoms of Maniaدمانیااعراض اوعلایم 

 ې.ناروغ له ځانه ېیر راضينورخلګ خندو  او ي. ناروغ ېیرخانديباوره و  ښهرڅه ته خو  او يناروغ ېیرخوشحاله طبیعت لر 

 د او ېبهول يقابهل سهړ  .ناروغ ځان ېیرلایق اويروغ ښکار  .ناروغ ته خپل ځان مغروره ازاد اويکو  ۍاوځان ېیرلوړارزیاب ېو 

.نهاروغ تیهزی خهبری کهوی اولهه یهوی يیوله بهل سره رابطهه نلر  يناروغ خبر  .ديکو  يخبر  ې.ناروغ ېیر يګناه احسا  نکو 

غهم پهه  . نهاروغ دياونها ارامهه و  ي.ناروغ کم خوب لهر يموضوع څخه بلی ته ټوش کوی.ناروغ ژر ژر تحریک اوپه قهرکیږ

غهم  شهدید یهو څخه د ۍخوښ ين زیاتوالی.پس له ېیر میلا  ۍجنس د .يپه وخت کی ژاړ  خوشحالي د او ېخاند يوخت ک

 توب.  ياجتماع .ېیريفروش کو  او احسا  کوی.ناروغ ېیرخرید

 -:.Diagnosis of Mania :-  The Beach Rafaeisen Mania Scaleمانیاتشخیص.  د

Score Symptoms No 

O-4 ۱ لوړه روحیه 

O-4 ۲ ېیری خبری کول 

O-4 ۳ ېیراجتماعیتوب 

O-4 ۴ ېیرحرکی فعالیت 

O-4 ۵ دخوب تشوشات 

O-4 ۶ کاریانورورځنی فعالیتونه 

O-4 ۷ شخړی اومخرښ خوی 

O-4 ۸ ېیرجنسی فعالیت 
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O-4 ۹ ځان ته په ېیرارزښت قائیلیدل 

O-4 ۱۰ دفکرتښته 

O-4 ۱۱ دوازلوړوالی ه غالمغالی 

O-44 ټولی غړی  

 دماینادرجه ټولی غړی

 خفیفه مانیا ۱۵ -۲۰

 متوسطه مانیا ۲۱ -۲۸

 شدیده مانیا ۲۹ -۴۴

= متوسهطه درجهه جګهه 2خولهه شرایطهوسره سهم. ۍجګه روحیه اوخوشبین = لیږ1= نورماله روحیه.0:: لوړه )جګه( روحیه۱

 جبه خندا اوسندری ویل.و م ه بي ي= مست4.يېیره مسخره ګ = جګه روحیه او3ی.تیر روحیه شوق اوسا

 .يپخپله نه قطع کیږ چي خبرئي ېخبر  ېزیات ې= ېیر 2.ي= لیږزیاتی خبر 1.ي= نورماله خبر 0:کول يډیری خبر : ۲

 ودرول سی. ېئ يچي خبر  ي= ناممکنه و 4خبری نه قطع کیږی. ې= دېیروخبرودفشارله کبله ئ3

    ورګډیهدل. يکه پهه خهبرو کهول او له یوچاسره ځان اشنا اندازه ژر = یو1 . = نورمال اجتماعی روابط0:  ډیراجتماعیتوب: ۳

 .ياو آمروکړ  سيی= غواړی تصمیم ون3= په متوسطه اندازه له یوچاسره ځان اشناکول او ورسره بحث کولوشوق.2

 = په ېیره زیاته اندازه امرونه کول.4

= يوڅهه 2فعالیهت اوخوشهحاله څیهره. يزیات حرکه = لیږ1نورماله څیره. فعالیتونه او ي= نورمال حرک0 :فعالیت يډیرحرک: ۴

 پههه وخههت را دخههبرو فعالیههت او ېحرکهه ېزیههات مبههالغو  = ېیههر3لههه خههبروسره لاسههونه ښههورول. فعالیههت او يمبههالغوی حرکهه

 چي ارام سه. يورته ویلا  = دوامداره په فعالیت کی ه ناراحته وی اوڅوک نسي4ولاړیدل.

= 3کمیږی. ۵۰٪ېخوب اوږدوال = د2کمیږی. ۲۰٪ېخوب اوږدوال = د1.ېخوب نورمال اوږدوال = دo:دخوب تشوشات: ۵

 .ي= خوب نلر 4کمیږی. ۷۵٪ېدخوب اوږدوال

 ژر ژراوړی. کاریوڅه زیات شوق ه خوله کارڅخه ئی توجو = د1= عادی کاری فعالیت.o:کار یانور ورځنی فعالیتونه: ۶

 = نهاروغ د4.يپهه ښهکاره توګهه کمیهږ ېکارظرفیهت ئه = د3اوړی. په واضهحه توګهه ئهی ژر ژرتوجهو ېیرشوق خو کار = د2

 عالیت له لاسه ورکوی اوخسته کیږی.کارکولوف

وی اوقههرجن وی  ۍ= یوڅهه بهی حوتهل1تخریشهیت نلهری. = بی حوتهیله ګهی او0:شخړی ـ بی حوصیله توب اوقهر: ۷

= پخپلهه تحریکیهږی اوتهدیهدول 3تحمهل نلهری. حوتیله ګهی اوکهه تحریهک سي بي = ېیر2خوځان کنټرول کولای سی.

 شیان ماتوی. = جنګ کوی او4کوی.

  یوڅه مصروف کیدل.  سره (موضوعاتو)سکسي = له جنسي1شوق. = نورمال جنسي0:ډیرجنسی فعالیت )جنسی شوق(: ۸
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موضوعات یادول اوخبری ئی  جنسي ي= په خبروک3(موضوعاتوسره په متوسطه درجه مصروف کیدل.)سکسي = له جنسي2

  کول.

 اکټونه کول. وخت کی سکسيخبروپه  = په جنسی موضوعاتوکی ېیرمصروف کیدل اوله یوچاسره د4

= ځهان تهه پهه 2لیږلافهی وههل. چت ګڼل او = ځان یوڅه زیات او1= ځان نورمال حسول.0:ارزښت ورکول ځان ته ډیر: ۹

 = ېیری زیاتی لافی وهل اوباټی وهل.3ځان تفتونه کول. د متوسطه اندازه ارزښت ورکول لافی وهل او

 غټ غټ خیالات لرل.و = ځان ېیرغِټ سړی بلل ا4

په جزیاتو توضهیح کهوونکی  = ېیر1.يیوله بله سره ارتباط لر  يخبر  او يفکرتښته موجوده نه و  = د0فکرتښته )فرار(: د: ۱۰

په اسانه سره بل طرف  ېفکرئ او يورکولا  = کله کله په خبروکی ارتباط نه سي2.يارتباط نه قطع کیږ خبرو د خبری کول خو

چي فکرئهی یوځهای سهی لهه یهوی موضهوع  يناممکنه و  ې= فکرئ4.يخواته ګرځ= فکرئی په دوامداره توګه بلی 3ته اوړی.

 .يته ټوش وه څخه بلي

= خبری ئی له لیهری 2کول خوغالمغال موجوده نه وی. يخبر  ي= جګ1= طبعی اواز.0:= داوازلوړوالی/ غالمغال درجه۱۱

= چیغههی اونههاری وهههی 4= ېیههری جګههی خههبری کههول اوسههندری ویههل غالمغههال کههول.3اوریههدل کیههږی لیږغالمغههالی وی.

 اوېیرغالمغال کوی.

 لاندی امراضوسره تفریقی تشخی  سی: باید مانیا-::  Diffrential Diagnosis of Maniaمانیاء تشخیص تفریقی  د

Stroke. Epilepsy.  Disseminated sclerosis. Meningitis. Enaphalitis 

    -: Biopolar disorder  

پهه مهنځ کهې د  (Depression)او خفګهان  (Mania)د خلق تشوشات له هغې ناروغۍ څخه عبارت دي چې شخ  د مانیا 

د دوه قطبهي نهاورغیو  تشهوش ههم وایهي. Biopolarحرکت او نوسان په حالت کې وي چې نومهوړي حالهت تهه دوه قطبهي 

 سره په نوسان کې وی.  ځانګړنې د ژور خفګان او شدیدې مانیا تر منځ د نارمل حالت له وقفو

 ځینهی خوکهه لهری شهتون حالهت مزاجهی نورمهال اوددواړوقطبونهوترمنځ کیهږی بلل قطبونه مخالف یودبل مانیااوژورخفګان

ناسم افکهار  وائی Manic Depressive ته حالت نودی ولری دمانیااعراض اوهم دژورخفګان هم کی وخت عین په ناروغان

(Delusion) او برسامات (Hallucination)  ممکن موجود وي یانه وي. مانیا یهوه ځهانګړې دوره ده او پهه دې دوره کهې د

شخ  خوي او خاتیت په غير نورمال ېول رغیږي او ناروغ درې مشخصې څرګندوي چې عبارت دي له: ځان غټ ښودنه 

(Grandiosity)ههې  مکث/توجهه نهه کهوي(.  ، د خوب کموالي او په چټکۍ سره خبرې کول )ناروغ د خبرو په وخت کهې

 همدارنګه د هغې حرکې فعالیتونه هم زیاتوالي پیدا کوي. ناروغ ممکن د سایکوز نښې نښانې هم له ځانه ښکاره کړي.

یهاوي د دوه قطبي ناروغیو اسباب تر اوسه نه دي پېژندل شهوي، علمهي څېړنهې پهه دمهاغو کهې د کېم  -: ایتیالوژیک اسباب

یهې ګوته کوي اما د نوموړو کېمیاوي موادو د انډول نه شتون په دماغو کې معلوم نهه دي. هغهه نظر موادو د انډول نه شتون په

 چې ارثیت او مساعدوونکي فکتورونه د هغې علت شمېري، ېېر منل شوي دي.
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ده څېړنې په ېاګه کوي چې دوه قطبي ناروغۍ ارثي دي. د غبرګونو او د کورنۍ د غړو مطالعهاتو څرګنهده کهړې  -: جنېټېک

 چې یو جنيټیکي فکتور په دې موله کې ښکېل دی.

رابېهدو خلمړنیو څېړنو ښودلې ده چې د ژور خفګان نښې نښانې د ناراپينفرین او ېوپامين د دندې پهه  -: بیوکېمیاوي اغېزې

نهو تنیهو امینو د امینونو د فعالیت په ېیروالي پورې اړه لري. وروستیو څيړنو ښودلې ده چې دوه قطبي ناروغۍ د پور  Maniaاو 

 او استایل کولین ترمنځ د انډول د نه شتون له امله رامنځ ته کېږي.

 Maniaاو تلامهو  کهې قرحهات کهولاي شي د  Basal Gangliaد لېمبيک سیستم په ښهي لهوري،   -: فزیولوژیکې اغېزې

 ښيي. برخې غټېدل Perventicularپه دوه قطبي ناروغانو کې د درېیم دماغي بطین او  MRIسبب شي. 

 درمليزې ستراتیژي ګانې

Psychopharmacology :-  

ې په )د بېلګ Antitypicalpsychoticsد خلق او خوي د توبیتوونکو معمولو درملو )د بېلګې په ېول لېتیم او کاربامازیپين( یا 

ههم د هغهو  ADHD  ( په واسطه درملنه د دې تشوشاتو د درملني له پاره لمړي خط درمل شمېرل کېږي.Resperidoneېول 

درملو له جملې څخه دي چې په لویانو او کوچنیانو کې د دوه قطبهي نهاروغیو پهه درملنهه کهې تهرې اسهتفاده کېهږي. دا چهې 

ADHD  دMania  علایم زیاتوي نو نوموړي درمل باید هغه وخت استعمال شي چې د تشوش نښې نښانې د خوي او خلق د

شوي وي. دوه قطبي ناروغۍ پهه لویهانو او کوچنیهانو کهې د عهود کهوونکې یها بېرتهه  نورو توبیتوونکو درملو په واسطه، توبیت

وتیه تراستنېدونکې دي، ځکه نو د ناورغۍ د علایمو د بېرته نه راګرځېدو له پاره درمل باید د اوږدې مودې له پاره ناروغ ته 

 کړای شي.

    نوټ:ددوايي درملني دپاره نولسم فصل ته مراجعه وکړي.   

 له لاندینیو معیاراتو څخه د نرسنګ د څارنې په پلان جوړونې کې استفاده وکړ،:  -:نرسنګ پروسهد 

 ناروغ:

 کومه فزیکي پېښه نه ښيي 

 ځان او نورو ته زیان نه رسوي 

 د فزیکي تهاجم نښې نښانې نه څرګندوي 

 یو متعادل غذايي رژیم ترلاسه کوي 

 چاپيریال په واقعي توګه ستايي 

 نښانې نه څرګندوي د برساماتو نښې 

 د خپلو کړنو په وړاندې د مسنلیت احسا  کوي 

 له نورو سره په ښه او معقوله طریقه تعامل کوي 

  دقيقې وروسته ویده شي ۳۰کولاي شي له ستړتیا 

  ،ساعته په شپه کې خوب وکړي ۸-۶د درملو له تطبیق پرته وتوانيږي 
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 Nursing Care of Suicidal Patientsځان وژنې ته د لېوال ناروغ د نرسنګ څارنه 

د اړونهدو افسهانو پهه هکلهه زده کهړه وکهړي. همدارنګهه هغهوي بهه د هغهو  په دې برخه کې به زده کړیالان په انتحاري پهوري

ې نو کې به د نرسنګ په پروسې خبرې اتر فکتورونو په اړه چې په ځان وژنه کې رول لري، زده کړه وکړي او په نوموړو ناروغا

 وکړي.

 د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانيږي چې:  -:موخې 

 د ځان وژنې اتطلاح تعریف او په هغې پورې په اړوندو افسانو نظریات تبادله کړي 

 دهغو خطر فکتورونو په اړه زده کړه چې په ځان وژنه کې رول لري 

  مکتبونو څخه سببي تیوریانې کشف کړيله مختلفو فکري 

 .په نوموړو ناروغانو کې د نرسنګ د څارنو د پروسې په استفادې خبرې اترې وکړي 

سلنه اشخاص چې د ځان وژنې نیت لري په  ٪۹۵د ځان وژنې ېېری پېښې د خلق او خوي له ناروغیو سره اړیکه لري. تقریبا 

 نوموړي ناروغان په ژور خفګان اخته کېږي.سلنه  ٪۸۰یوې نه یوې رواني ناروغي اخته وي، 

 د ځان وژنې په اړه ناسم باورونه

 -:ناسم باور

 اشخاص چې د ځان وژنې په اړه خبرې اترې کوي ېوازي غواړي د نوروتوجه ځان ته جلب کړي.  

   -:حقیقت

هغوي کړيږي، ېېری یې اشخاص چې د ځان وژنې له امله مړه شوي دي، مخکې له هغې یې له خلکو سره خبرې کړې دي. 

نه پوهیږي چې څه باید وکړي او خپله هیله یې له لاسه ورکړې وي. تل له هغو خلکو سره چې د ځان وژنې نیت لري، جدي 

خبري کوي. ځان وژنه د مخنیوي او وقایې وړ ده. غالبا هغه کسان چې ځان وژنه کوي د مړه کېدو نیت نه لري هغوي ېوازي 

 مان شي.غواړي چې له ګړېدو په ا

   -:غلط باور

 یوازې ځانګړی جنسیت، نژاد، مالي حالت او خاص عمر لرونکې اشخاص ځان وژنه کوي.

  -:واقعیت

 هر څوک ممکن د ځان وژنې پرېکړه وکړي. 

   -:غلط باور

 هغو خلکو چې د ځان وژنې اقدام یې کړی دی او ژوندي پاتې شوي دي، نور به ځان وژنه ونه کړي.
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   -:واقعیت

 خلکو چې د ځان وژنې اقدام یې کړي دی او ژوندي پاتې شوي دي، ممکن دویم ځل د ځان وژنې نیت وکړي.هغو 

   -:غلط باور

 هغه خلک چې د ځان وژنې نیت لري په رښتیا هم غواړي چې مړه شي.

  -:واقعیت

کلیفه خلاص شي چې ترې زیاتره هغه اشخاص چې غواړي ځان وژنه وکړي د مړه کيدو نیت نه لري، بلکي غواړي له هغه ت 

 کړیږي.

   -:غلط باور

 هغه خلک چې یو ځل ځان وژنه وکړي، بیا هم غواړي چې دې عمل ته لا  واچوي.

   -:واقعیت

 ځینې خلک د لندې مودې له پاره د ځان وژنې فکر کوي. که څه هم د ځان وژنې فکرونه بیا هم راتلای شي.

   -:غلط باور

 ابو ترمنځ کومه اړیکه نشته.د ځان وژنې، مخدره موادو او شر 

   -:واقعیت

 ېېری اشخاص چې ځان وژنه کوي، د شرابو یا مخدره توکو تر اغېز لاندې وي.

   -:غلط باور

 هغه خلک چې ځان وژنه کوې له نورو څخه د مرستو په لټه کې نه دي.

   -:واقعیت

 دي.ېېري اشخاص چې د ځان وژنې فکر کوي، له نورو څخه د مرستي په هڅه کې 

 د خطر عوامل

 عمر: په ځوانانو او کاهلانو کې ځان وژنه ېېره ده 

 جنس: په نارینه وو کې د ښځینه وو په پرتله ځان وژنه ېېره ده 

 نژاد: سپين پوستي له نورو څخه زیاته ځان وژنه کوي 

 مدني حالت: مجرد خلک او کونډې له نورو څخه زیاته ځان وژنه کوي 

  ښکته طبقې خلک ېېر ځان وژنه کوي. لت: د ټولنې د پورته اوهههههههه اقتصادي حا-ټولنيز 
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 .کار: په روغتیايي کارکونکو، سوداګرو، پوليسو او مېخانیکو اشخاتو کې ېېره ځان وژنه لیدل کېږي 

  -:د نرسنګ پروسه

   -:ارزیابي 

 -:ښکېل سټرېسونه

ژورخفګان ممکن د ځهان وژنهې لېوالتیها رابرسهېره کهړي. د په ژوند کې غیر منتظره پېښې له خطر فکتورونو سره یو ځای لکه 

ژوند سټرېسونه له عاطفي بې نظمیو سره یو ځای لکه د معشوق مرګ، طلاق، په اړیکو کې ستونزې، د دندې تغیر یا شدیدې 

 فزیکي ناروغۍ هم په ځان وژنه کې ښکېل د خطر فکتورونه دي.

   -:اړونده تاریخچه

 د نوموړې پېښې په وړاندې د هغې د نامناسبو غبرګونونو سبب شوی؟ایا شخ  ناکامۍ درلودې چې 

  -:د ژوند په مرحلو پورې اړونده موضوعات

امۍ د ژوند په ناکامیو برلاسي کيدل او کامیابېدل او یا د هغوي له لاسه ورکول هغه وخت زیاتوالي پېداکوي چې نوموړې ناک 

 مرحلو کې واقع شي.او له لاسه ورکونې د ژوند د پرمختګ په مختلفو 

   -:د کورنۍ د وراني روغتیا تاریخچه

شخ  باید د پخوانیو ژورو خفګهانونو د درملنهي، پهه شرابهو د روږدیتهوب، یها د ځهان وژنهې د نیهت لهه پهاره ارزیهابي شي. 

پهه اړه دې همدارنګه د مزمن یا حادو رواني ناروغیو په اړه له هغې څخه تاریخچه واخېستل شي. همدارنګه د هغې د کهورنۍ 

 د دې په کورنۍ کې څوک د رواني ناروغۍ تاریخچه لري یا يې ځان وژنه کړېده که نه.تاریخچه واخیستل شي. چې 

  -:د تطابق/جوړجاړي ستراتیژي

 شخ  له پخوانیو بحرانونو سره څه ېول تعامل کړی دی، دا اوسني او پخوانی موقعیت څه توپير لري. 

   -:تشخیص/متوقع پایلې

 وژنې ته د لېوال ناروغ د نرسنګ تشخیصونه عبارت دي له:ځان 

 د ځان وژنې خطر: د بې چاره توب او بېلتون د احسا  له امله 

 .ناهیلي توب: د ملاتړي سېستمونو او بې ارزښته احساساتو د نه شتون له امله 

 کې ونیول شي:لاندېنۍ ځانګړتیاوې باید د نرسنګ د اغېزمنو څارنو د آندازه ګېرۍ له پاره په نظر 

 ځان ته زیان نه رسوي 

 ځان ته رښتیني موخې ترتیب او ټاکي 

 راتلونکي ته لېوالتیا او هیله څرګندوي 
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 د فکري تشوش او حسي درک د تغیرلرونکو ناروغانو نرسنګ

وړو کهړي او ههم بهه د نومه په دې برخه کې به زده کړیالان د شېزوفرینیا/سکېزوفرینیا اړوندو مفاهیمو په اړه معلومات ترلاسهه

ناروغانو د نرسنګ د څارنو په اړه معلومات ترلاسه کړي چې نوموړي ناروغان څه ېول کولای شي خپل د خوښې روغتیهایي 

 حالت ترلاسه کړي.

 د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانېږي چې:  -:موخې

 هغې پورې اړوند اتطلاحات تشریح کړي. هد شېزوفرینیا اتطلاح او پ 

 .په فکري تشوشاتو د اخته ناروغانو ځانګړې نښې نښانې تشخی  کړي 

 .د شېزوفرینیا اړوند مساعدوونکي فکتورونه، چټکوونکي عوامل او د نوموړو عواملو ارزونه تحليل او تجزیه کړي 

  ه په مهم ینهو کموونکهو اقهداماتو پهه اړه نظریهاتد نوموړو ناروغانو د خوښې روغتیایي حالت د ترلاسه کولو له پار 

 تبادله کړي.

 .د شېزوفرینیا د مختلفو ېولونو په تشخیصیه موندنو باندې خبرې اترې وکړي 

 .د شېزوفرینیا په طبي اهتماماتو بحث وکړي 

 .د شيزو فرینیا ناروغانو په څارنې کې د نرسنګ له پروسې استفاده وکړي 

کې استفاده شهوه، چهې لهه دوو  ۱۹۰۸لخوا په کال  Eugen Bleularد شېزوفرینیا کلمه لمړۍ ځل له پاره د سویسي ارواه پوه 

دروان په معنا ده. شیزوفرینیا حاده رواني ناروغي ده چې د شخ  په ادراک،  Phernد تکیه شوي په معني او  Skhizoکلمو 

زوفرېنیا یو پېچلي ناروغي ده چې په اسانۍ سره یې نهه شهو توضهیح کهولاي امها افکارو او کړنو کې د بدلون سبب ګرځي. شې

کولاي شو نوموړي حاده ناروغي په دوو مختلفو ېولو کې طبقه بنهدي کهړو: حهاد شهېزوفرینیا او مهزمن شهېزوفرینیا. پهه حهاد 

)شهاید څهو لنهډې مهودې کهې شېزوفرینیا کې، دا چې شخ  مخکې سالم او عموما یو معمولي ځوان وو په ناڅاپې توګه په 

اونۍ( عجیب او غریب حرکتونه له ځانه وښیي. نوموړې کړنې ممکن د غیرمنطقي باورونو، شک او ګډوېو افکارو په بڼه وي 

)د بېلګې په ېول غير منطقي او ګډوې افکار له متفاوتو شدتونو سره(. ېېری وخت لهه حهاد شهېزوفرینیا سره د خهوي او خلهق 

ګان، اضطراب، حساسیت، تحریکېدنه او ېېره خوشحالي یو ځای لیهدل کېهږي. نومهوړي اشهخاص د اختلالات لکه: ژورخف

 خپلو شاوخوا اشخاتو د کړنو په وړاندي نامناسب عاطفي غبرګونونه له ځانه ښيي.

خهبر  هم بې پروا دي ممکن  که چېرته دوي ته بهدپاره چې دوي د مهمو خبرونو په وړاندي د بېلګې په ېول ددې ښودلو له  

هم ورکړل شي د دې بد خبر په غبرګون خاندې. په کلي ېول په حاد شېزوفرینیا ټول اخته کسان له وخهت او ځهاي څخهه پهه 

پوره ېول خبر وي اما د دوې عجیب او غریب افکار د دوي د ورکېدو سبب کېږي. معمولا د پېچلو ذهني اسهتدلالونو پهه اړه 

عیت په اړه د تفکر درست او روښانه درېځ او آند نه لري. دوي دې پایلې تهه له اختلال سره سخت مخامخیږي او د خپل وض

 رسيږي چې د مسایلو طرحه کول ورته ستونزمن وي اونه شي کولای چې خپل ځان د یو پلان اړوند مخ ته یوسی.

  -: د شېزوفرینیا د علایمو تشخیص

اشخاص چې معمولا له شېزوفرینیا څخه کړيږي، دا چې دنومهوړي نهاروغۍ د نښونښهانو د تجربهه کولهو پهه حهال کهې دي،  

خبراوي نه لري. د شخ  په دې اوتافو، ګمانونو او هذیاناتو سره خپله د شهخ  لهه پهاره پهه واقعهي ېول تجربهه کېهږي او 
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شېزوفرینیا اخته کس ممکن زموږ په پرتله، د نړۍ په وړاندې کاملا دهغي له غېر واقعي کېدو څخه خبر نه وي. په پای کې په 

توپيري نظر ولري. ېېري نوموړي اشخاص ګمان کوي چهې دوي د ځهورونې او شهکنجې لانهدې دي او بایهد وتښهتي، چهې 

و پهه همدغه امر د وېري او اضطراب باعث کېږي. د اخته شخ  شاوخوا خلک کېدای شي د هغه په کړنو او یا د هغه د خبر 

یو محتوا کې بدلونونو ته ځیر شي. اخته افراد ممکن د ځینو ځانګړو مسلو په اړه آندېښمن وي چې د دوي شاوخوا خلکو ته 

ېول عجیب او غریب معلومیږی. نوموړي افراد ممکن د ګمانونو په غبرګون کې چې دوي یې تجربه کوي، له ځانه غبرګونونه 

وړي ګمانونه معمولا د هغو غږونو د اوریدو په بڼه وي چې نور څوک یې د اورېدو وښيي او خپل  ګمانونه شریک کړي. نوم

 توان نه لري. په مزمن شېزوفرینیا کې: 

یې عبارت دي له: بېرته خپل  حالت ته نه راتګ، د فعالیتونو کمېهدل او شاخصیه علایم دا یو ېول اوږدمهاله حالت دی چې 

وخت پرته له دې تېر کهړي چهې کهوم ځهانګړی کهار تهرسره  لرونکې افراد ممکن زیاتله ټولنې څخه تېښته......؛ شېزوفرینیا 

کړي او یا په دې وخت کې یوازي بې فایدې کارونه ترسره کوي. ځیني وختونه کېهدای شي لهه حهده زیهات لهه خپهل ځانهه 

تونه کېږي او شایع وي. ځينې وخناخبره وي. د حاد شېزوفرینیا په شان، په مزمن شېزوفرینیا کې هم ګمانونه او هزینات ښکاره 

په مزمن شېزوفرینیا کې ناروغ شخ  ګمان کوي چې یو څوک شته چې یو کس غهواړي نومهوړو افکهارو تهه لاسرسي پيهدا 

 کړي اما نوموړې قضیه د ناروغ له خوا د هې  ېول غبرګون د پيدا کېدو سبب نه ګرځي.

   -: د شېزوفرینیا ناروغانو درملیزه درملنه

درمل چې د رواني علایمو د شدت د کموالي سهبب کېهږي. د خلهق او خهوي توبیتهوونکي درمهل چهې د خلهق  سایکوز ضد

تغیراتو په درملني کې ترې استفاده کېږي. د ژور خفګان ضد درمل چې په بدن کې د سېروټونین او ېوپامین په سطحه اغېهزه 

 ي.ړو درملو ترکیب د ناروغانو په درملنه کې استفاده کو لري. البته ېاکټران ځينې وخت د پورتنیو درملو یو ېول یا د نومو

 د ټولنيزو مداخلو له لارې درملنه

  -:  کورنۍ ته د رواني زده کړو ورکول

. نوموړې درملنه عبارت ده له: له کورنۍ ملاتړ، د ستونزو د حلولو وړتیا او د ناروغۍ په حالهت کهې څهارنو تهه لاسرسهی لهرل 

 پورې غځيږي او د ناروغۍ د عود میزان ته کموالی بخښي او د فرد ټولنیز او عاطفي اړیکو تهه نوموړي مداخلي ترڅو میاشتو

بهبود ورکوي. همدارنګه په کورنۍ کې د نوموړو ناروغانو د مسهنلیت بهار کمهوي. د کهورني غهړي لېوالتیها لهري چهې د دې 

ېرته ه پاره پیاوړي کېږي. څېړنې په ېاګه کوي که چاختلال په اړه ېېر پوه شي او په ټولیز ېول د کورنۍ اړیکي، د دویم ځل ل

 په شېزوفرینیا اخته کس د کورنۍ د غړو تر ملاتړ لاندې وي کېدای شي ښه ژوند ولري.

  -: د ناروغ د اوسېدو په ځای او ټولنه کې د بدلون له لارې درملنه

ه د قرار ځای په کور، د کهار پهه محهل یها بهل په کور، د کار ځای او نورو کې، ناروغان هره ورځ سره جلسه جوړوي. غوره د 

محل کې وي او باید په روغتون کې نه وي. یو تداوي کوونکی ټيم هم باید شتون ولري. د دې ټهیم غهړي عبهارت دي لهه: د 

رواني روغتیا ېاکټر، نر ، د پلان/برنامي مدیر، ارواه پوه او د مخهدره توکهو د مصرهفوونکو اشخاتهو مشهاور. نومهوړی ټهیم 

 التیا لري چې په شېزوفرینیا اخته کسان ېېر لږ په روغتون کې بس  کړي.لېو 
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   -:د ټولنیزو مهارتونو زده کړه

و نوموړې درملنه د )ناروغۍ د مدیریت( او یا د )تحتمنۍ له پاره پلان جوړونه( هم ورته ویل کېږي. نوموړې زده کړه مناسهب

ټولنیزو شرایطو ته د رسېدو له لارو څخه عبارت ده کوم چې په یو ننهدارلیک کهې لهه لوبهو کولهو څخهه عبهارت دی او هغهه 

یز ېول و ناروغانو ته پېدا کېږي، څرګندوي او د هغوي له پاره د حل لاره په ننداراو موقعیتونه چې په ټولنه کې نوموړ ستونزې 

و لوبوي. دا ېول درملنه، په هغو ناروغانو کې چې نشه یي توکي هم استعمالوي مقاومت د موادو د لګښت په انډول برابروي ا

 د اخته شخ  او ېاکټر تر منځ ښې اړېکې رامنځ ته کوي.

   -: درملنهپېژندیزه او رفتاري 

ه لهوو کې تداخل کهوي. پرتهه د دې درملنې اسا  د هغو لارو په پېدا کولو او تغیرولو باندې ورکز لري چې د ناروغ په وړتیا

 شدیدو رواني ناروغانو، پېژندیزه او رفتاري درملنه کولاي شي د شېزوفرینیا نښې نښانې کمې کړي او د شخ  ټولنېزي کړنې

 ه د خصوصي او یا عمومي جلسې په ېول د ترسراوي وړ ده.لوړې کړي. نوموړې درملن

  -: د وزن کنترول

کهې، پهه باید په شېزوفرینیا اخته ناروغانو ته، د مناسب وزن د ساتنې او د استعمالیدونکو درملو د تداخل او وزن ترمنځ د اړي 

مطلوب وزن لرونکی وي، درملنهه ګټهوره اړه پوهاوی او خبراوی وړکړای شي. دې ټکې ته مو پام وي چې که چېرته ناروغ د 

 ده.

   -: فرینیا ناروغۍ بهیرد شېزو 

ه لهپه شېزوفرینیا اخته کسانو کې د مرګ احتمال، د پاتې افرادو دوه برابهره دي. تقریبها نیمایهي اختهه کسهان، د مخهدره توکهو 

 لګښت څخه کړیږي، لکه شراب، ماري جوانا او نور...........

ه چېرته په شېزوفرینیا اخته کس د کورنۍ ملاتړ ولري، ممکن ښه ژوند ولري. باید ځیر واوسئ چهې څېړنو څرګنده کړې ده ک

ه د لاندي ځینو نښونښانو شتون شېزوفرینیا تایېدوي: ګمان، هذیان، د احساساتو او عاطفو ټکني کېدل او یا د هغهوي لهه منځه

تشخی  له پاره کفایت کوي. اما مهم ټکهی چهې بایهد لهه تلل، کله کله د خبرو ګډوېېدل، هغه نښې دي چې د شېزوفرینیا د 

ي پامه ونه غورځول شي دا دی چې د تقدم او تاخر منفي او موبتې نښې نه لري ولې د وخت په تېرېدو سره له منځه ځي او منف

بانهدې  نښې زیاتیږي یعنې لږ لږ شېزوفرینیا لرونکې ناروغ له یو قهرجن او هذیاني شخ  څخه په یو ګوښهه ناسهتي شهخ 

دی. درې نهور معیارونهه،  يبدلیږي. د ذکر شوو علایمو سره سره، لا تر اوسه د شېزوفرینیا د قطعي تشهخی  لهه پهاره لا وخته

 شېزوفرینیا تاییدوي:

میاشهتو پتهې شي، کهه چېرتهه نومهوړې  ۶الف( لمړني علایم لکه هذیان او ګمان حد اقل باید یوه میاشت وخت ونیسي او تر 

 میاشتو کم وخت ونیسي، شېزوفرینیا ناروغي نه تاییدیږي. ۶نښې له 

ب( شخ  باید داسې جسمې ناروغي ونه لري چې د هغه د دماغو په فعالیت اغېزه ولري او هغه کې د هذیان او ګمان علایم 

 . له دې پرتههپيدا کړي. ناروغۍ لکه مغزي تومورونه د دماغو په فعالیت اغېزه کوي ځکه نو نوموړې ناروغۍ باید تداوي شي

 تایید حتمي کړو.نه شو کولاي د شېزوفرینیا 
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ج( دا معیار چې ېېر اهمیت لري، د مخدره توکو په ځانګړي ېول د روان ګرځوونکو موادو استعمال دي. په تاسف سره او  

ګرځي. پهه پهای مهال د محرکو موادو استعمال له شیشه ېېر شوی، کوم مواد چې په مغز اغېز کوي او د هذیان او ګمان سبب 

 کې باید وڅېړل شي چې د ناروغۍ نښې باید د مخدره توکو د استعمال له امله نه وي. 

څېړنې په ېاګه کوي چې شېزوفرینیا ناروغي د شخ  د جنېټيکې وضعیت تهر تهاثیر لانهدې دی. کهه چېرتهه مهور او پهلار د 

په دې ناروغۍ اخته شي. که چېرته یهوازې پهلار پهرې احتمال شته چې اولادونه یې هم  ٪۴۰شېزوفرینیا په ناروغۍ اخته وي، 

ي بیا سلنه دی او حتا که خور یا ورور په دې ناروغۍ اخته و  ٪۱۲اخته وي، په اولادونو کې د شېزوفرینیا د اخته کېدو احتمال 

 ې د شهېزوفرینیاجنېټيکي عوامل نه شي کولای چسلنه د اخته کېدو احتمال شتون لري. البته باید پوه شو چې یوازي  ٪۱۲هم 

په رامنځ ته تګ کې رول ولري، بلکې نور مساعدوونکې عوامل هم شته چې کولای شي په دې ناروغۍ د اخته کېهدو زمینهه 

برابره کړي او کولای شي چې ناروغي شدیده او یا خاموشه کړي. د ژوند سټرېسونه، مخدره توکې او محرکونهه د مهیاسهازۍ 

جوړونکو عواملو لکه جنېټېک اغېز واچوي. په حقیقت کې چاپيریهالیز شرایهط کهولای عوامل دي چې کولاي سی په زمینه 

 شي خفیفه جنېټیکي زمینه شدیده او یا هغه اتلاح کړي.

ېری خلک د شېزوفرینیا ناروغۍ خطرناکه ګڼي او حتا ځینې وخت دې ناروغۍ ته د خطرناکې روانې ناروغۍ نوم ورکهوي. ې

تاسف سره زموږ په هیواد کې رواني ناروغۍ یو عیب او شرم ګڼل کېږي او لهه همهدې املهه د دا باور اتلا درست نه دی. په 

 ناروغانو کورنۍ خپل رواني ناروغان له نورو پټ ساتي او یا له هغوي لرې والی کوي او یوازې یې پرېږدي چې همدغه کار د

ت د هذیان او ګمان له امله د اټکل خلاف کړنهې ناروغ وضعیت نور هم بدتروي او خرابوي. شاید د شېزوفرینیا ناروغ یو وخ

یا ترسره کړي، مګر دا په دې معنا نه دی چې ناروغي د اندېښنې وړده یا خطرناکه ده. باید دې ته مو پام وي چهې د شهېزوفرین

د ناروغی د یوې ټولنې یوازې یو سلنه نفو  اخته کوي او دا په داسې حال کهې ده چهې د هغهو خلکهو د شهمېر میهزان چهې 

ېېهر مخدره توکو لکه شيشې له امله په دې ېول اختلال اخته کېږي، مخ په لوړېهدو دی او د شهېزوفرینیا د ناروغهانو پهه پرتلهه 

 خطرناک دي.

 له شېزوفرینیا لرونکې ناروغ سره څه ډول رویه وکړو؟

باید هر څه دمخه په دې پوه شو چې زموږ په شاوخوا کې د اشخاتو په سلوک او رویو کې بدلون باید شېزوفرینیا ونهه ګڼهل 

شي، حتا که چېرته د ذکر شوو نښو یوه آندازه په خپل کور کې مشاهده هم کړ،، قضاوت مه کو،. ځکه چهې ممکهن ورتهه 

ي چې د شخ  په کړنو یې اغېزه کړېده. که کهورنۍ د کهورنۍ د یهوه حالت د ژورخفګان یا د یوې جسمي ناروغۍ له امله و 

غړي په کړنو کې تغیر ته ځیر شي، داسې چې له خپل ځان سره خبرې کوي یا ګوښه ناستی دی او کړنهې یهې مختلهې شهوي 

اقدامات د دي، باید حتما رواني ېاکټر ته یوړل شي ترڅو هغې ته لازمې زده کړې ورکړی او هغوي ته ورزده کړي چې کوم 

ناروغ علایم ېېروي یا کموي. اما که چېرې د ناروغ شاوخوا خلک د تل په شان په انتقادونو او نیوکو لا  پورې کهړي چهې 

ېۍ نه خورې؟ ولې ځان سره خاندي؟ او نور......... په دې کار سره د هغې ېوځان سره خبرې کوې؟ ولرې له موږ سره ولې له 

ي کېدو سبب ګرځي او شخ  نور هم ځان ته متوجه کېږي. له دې امله بیا هم ټينګار کوو چې عصبانیت او د ناروغۍ د یقین

، د شېزوفرینیا ناروغ په اړه بې ځایه قضاوت مه کو، او کله مو چې د شاؤخوا اشخاتو په کړنو او رویو کې تغیر مشاهده کړ 

 ېاکټر ته بوځي.د دې پرځای چې په هغې نیوکې وکړ، هغه رواني 
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 سم فصلپنځل

 Substance Misuseله موادو څخه ناوړه ګټه اخېستنه 

و د اپه دې برخه کې به زده کړیالان د هغو درملو د کتګوریو په اړه چې په ناوړه توګه ترې ګټه اخېستل کېږي، زده کړه وکړي 

 څارنو به خبرې اترې وکړي.نوموړو موادو اغېز به په عضویت کې مطالعه کړي. همدارنګه د نوموړو ناروغانو د نرسنګ په 

 د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانيږي چې:  -: موخې

 .له موادو څخه په ناوړه ګټه اخېستنې پورې اړوند اتطلاحات تعریف کړي 

 .له موادو څخه په ناوړه ګټه اخېستنې پورې په اړونده مساعدوونکو فکتورونو نظریات تبادله کړي 

  مختلفې کتګوریانې چې ناوړه استفاده ترې کېږي او هم د هغوي ځانګړې اغېزې تشریح کړي.د هغو درملو 

 .په روږدي ناروغانو کې د څارنې په اساساتو خبرې اترې وکړي 

   -: Addictionروږدي کېدل 

دنهده( او د د نشه یي توکو په تهیې او لګښت کې له بوختېدو څخه عبارت دی داسې چې د مسهنلیتونو د غفلهت )کهورنۍ او 

 شي.قانون ماتونې )د نشه یي توکو د لاسته راوړلو له پاره د پيسو پیدا کول د غلا او نورو لارو څخه( باعث 

  -: Toleranceتحمل 

 له حده زیاتو نشه یې توکو ته اړتیا تر څو اغېزې یې ترلاسه شي. 

   -: Behavioral Tolerance  سلوکي تحمل 

د شخ  د زده کړې له وړتیا څخه عبارت دی سره له دې چې تشه یي تهوکي یهې ههم اسهتعمال د کارونو په ترسره کولو کې 

 کړي وي.

   -: Withdrawal Symptomsد اعتیاد پرېښودلو نښې نښانې 

د نشه یې توکو په ېول او مودې پورې چې نشه یي توکي پکې مصرف شوي وي، اړه لهري. چهې مختلهف جسهمي او رواني 

 دي.نښې نښانې پکې شاملې 

  -: له موادو څخه د ناروړي استفادې مساعدوونکي فکتورونه

وم کپه نشه یي توکو باندې په روږدېدو کې یو شمېر فکتورونه رول لري. نوموړي فکتورونه یو له بل سره متقابلې اړیکې لري  

 چې په نشه یي توکو باندي د روږدېدو سبب ګرځي.

 بیولوژیکي فکتورونه
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   -: جنېټېک

په نشه یي توکو باندې په روږدېدو کې مهم رول لري او دغه مسله په شرابو اخته کسهانو کهې ېېهره روښهانه ده. هغهه جنېټېک 

 ماشومان چې مور او پلار یې شراب څښي د نورو په پرتله درې ځلې زیات په نشه ېې توکو باندې د روږدېدو خطر لري.

   -: Biochemical factorsکېمیاوي بیولوژیکي فکتورونه 

یوه فرضیه شتون لري چې وايې الکول په دماغو کې مورفین ته ورته ماده آزادوي چې په شرابو د روږدیدو سبب ګرځي. کله 

چې څاروي ته نوموړي مواد زرق شول نو هغوي هم په شرابو روږدي شول په داسې حال کې چهې مخکهې یهې د شرابهو لهه 

 ېېه کوله.استعمال څخه 

 Psychological Factorsرواني فکتورونه 

  -: Development Influenceپرمختیایي اغېزې 

 Psychodynamic تقرب په یو سخت نیونکيSuperego  باندې د اعتیاد او د رواني هه جنسي پرمختیا په فمي مرحله کې په

خلک الکولو ته پهه مخهه کولهو سره د خپهل ځهان اضهطراب  Superegoثابت پاتې کېدو باندې ټینګار کوي. د سخت ګیره 

 کموي او د ځان د قدرت او باور احسا  زیاتوي.

   -:  Personal Factors  شخصیتي فکتورونه

ځينې شخصیتې فکتورونه په مخدره توکو د روږدېدو باعث کېږي. د ځینو متخصصینو په وینا په خپل نفس کم باوري، مزمن 

نه لرل هغه شخصهیتي فکتورونهه دي چهې پهه مخهدره توکهو د او د ښې مفاهمې د وړتیا  (Passivity)ژور خفګان، منفعلېدل 

 هم لیدل کېږي. اشخاتو کې (Anti-Social)دل په ټولنې ضد روږدېدو سبب کېږي. همدارنګه په مخدره توکو روږدې

   -: Sociocultural Factorsفرهنګي ټولنیز فکتورونه 

څېړنې ښيي چې کورنۍ په نشه یې توکو په روږدېدو کې غوره رول لري. اشخاص چې مور او پلار یهې روږدي وي لهه نهورو 

د شخ  دوستان هم په روږدېدو کې رول لري. هغه چاپیریهال  څخه د روږدېدو ېېر احتمال پکې شتون لري. په ځوانۍ کې

استعمالیږي یا د نشه یي توکو د استعمال له پاره کافي وخت د شخ  په اختیار ورکوي هم د نشه یي چې پکې نشه یي توکي 

 توکو په روږدېدو کې مهم رول لري.

 د مختلفو درملو کتګورۍ او په بدن کې د هغوي اغیزې

   -: Alcoholالکول )شراب( 

په الکولو د اخته کېدو نښې نښانې عبارت دي له: د جنسي وسوسو نه کن ول یا د بدمغزي، په خوي او خلهق کهې بهدلون، پهه 

درست قضاوت کولو کې نقصان، د کاري دندو په ترسره کولو یا ټولنيز رولونو کې سهتونزې، د بهدن د مهوازنې خرابهوالي، پهه 

 کېدل. درېدو کې ستونزې او د مخ سره
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  -: Opiumاپين/تریاک 

 اپين د موادو له یوې ېلې څخه عبارت دی چې په کې د اپین محتوا، د اپين مشتقات او د اپین تنعتي مواد شهامل دي. اپهین 

 هم خوب راوړونکې اغېزې او هم د درد ضد خاتیت لري چې په همدې دلیل سره په طبابت کې ترې استفاده کېږي.

 نوموړي مواد په مرکزي عصبي سېستم، س ګو او هضمي سېستم اغېزه کوي.  -: په بدن باندې اغېزې

کوي.  ټول اپینونه او د هغې تنعتې مشتقات په مرکزي عصبي سېستم باندې اغېزه  -: په مرکزي عصبي سېستم باندې اغېزې

د فکهري قهدرت کمهوالي، د  ، په خلق او خوي کې بدلونونه،(Euphoria)شایع موندنې یې عبارت دي له: کاذبه خوشحالي 

خوب خرابوالي، او د درد کموالي، د س ګو د ګاټو تقل  هم منځ ته راوړي، ممکن د تنفسي سېسهتم انحطهاط ههم مهنځ تهه 

 که چېرته اپین د خولې له لارې استعمال شي ممکن کانګې او زړه بدوالي رامنځ ته کړي.راشي. 

 قلبي وعایی اغېزې

 الي سبب ګرځي.په زړه باندې کمې اغېزې لري. په لوړو ېوزونو کې د ویني د فشار د لوړو  ېوزونو کې تریاکپه معالجوي 

د  (Libido)له تریاکو څخه استفاده، په دواړه جنسونو کهې د جنسيه اقتهدار او شههوت د قهوې  -: په جنسي پیاوړتیا اغېزې

 کمېدو سبب ګرځي، همدارنګه په جنسي قوه یې اغېزه د هغې په ېوز پورې تړلې ده.

نبات له وچې شوې پادې څخه لا  ته راځي. کوم چې په ګرمو سهیمو  Cannabis Sativaچر  د   -: (Cannabis)چرس 

 ته راځي.هم د مخدره توکو له جملې څخه شمېرل کېږي چې د ګیاه له ګل څخه لا   حشیشکې کرل کېږي. 

 په بدن باندي اغېزې

 ار د لوړوالي سبب کېږي.ېیا او د ویني د فشد چر  بلعه د تکي کار  -: قلبي وعایی اغېزې

   -: تنفسي اغېزې

زیات مقدار باقي پاتې کېږي. که  Tarلري او له هغه ځایه چې انشاق کېږي په سږو کې د  Tarچر  د سګرټو په پرتله زیات 

ېرې مهودې لهه څخه عبارت دي اما د چرسو استعمالول د ې Bronchodilationڅه هم د چرسو اولیه اغېزي په سږو باندې له 

پاره د سږو د احتقهاني نهاروغیو سهبب ګرځهي. هغهه خلهک چهې چهر  اسهتعمالوي لهه نهورو څخهه زیهات پهه لارنهژایټېس 

Laryngitisایټېس او ، ټوخي، برانګHoarseness ېر سرطاني مواد لري چرسي خلک لهه باندي اخته کېږي. دا چې چر  ې

 نورو څخه زیات د سږو په کېنسر/سرطان اخته کېږي.

   -: د نسل په تولید اغېزې

ځینې څېړنې ښيي اشخاص چې چر  څکي د سپرمونو آندازه، تحرکیت او جوړښت کې یې زیان لیدل کېږي. په ښځو کې 

رسو استعمال د تخمې د آزادېدو د مخنیوي، د میاشتیني عادت د بهې نظمېهدو او د ښهځو پهه هورمهوني سهویه کهې د هم د چ

 ستونزو د رامنځ ته کېدو سبب ګرځي.
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  -: په مرکزي عصبي سېستم اغېزې

خوشهحالي په مرکزي عصبي سېستم د چرسو اغېزې د هغې په آندازې پهورې اړه لهري. نښهې نښهانې یهې عبهارت دي لهه: د  

وزونو د استعمال له امله ممکهن پهه حسهیت کهې احسا ، اس خاو او له وخت، ځای او شخ  څخه بې خبري ده. د لوړو ې

تغیرات رامنځ ته کړي داسې چې د زمان او مکان په اړه د درست قضاوت نه شتون، د زده کونې او حافظې سهتونزې، فزیکهي 

 له سره کېدو څخه عبارت وي.علایم ممکن له رعشې، عضلي شخۍ او د س ګو 

 د نرسنګ د پروسې تطبیق

ي. پهه نشهه د نر  احساسات دنشه یي توکو د روږدیدو په اړه له روږدو کسانو څخه د څارنې په کېفیت اغېزه لهر   -: ارزیابي

پهه یي توکو اخته کس باید دا احسا  وکړي چې د نر  لخوا په ښه ېول منل کېږي او نرسان خپل شخصي قضاوت د هغې 

درملنه کې ونه کاروي. له ناروغ څخه د تاریخچې اخیستل او ههم د مخهدره توکهو د روږدېهدو د ارزیهابۍ لهه وسهایلو څخهه 

 استفاده د معلوماتو د راټولولو او د نرسنګ د پلان جوړوني له پاره اړین دي.

ونه د ناروغ د رواني او څخه استفاده وکړ،. تشخیص NANDAد تشخی  له پاره د نرسنګ د تشخیصونو لست  -: تشخیص

 هم د فزیکي ستونزو له پاره برابریږي.

ه پېلیهږي. سر  Detoxificationپه مخدره توکو د روږدو کسانو د درملو تطبیق یو اوږده پروسه ده او لمړي ځهل د   -:  تطبیق

 لاندې موخې د نشه یي توکو په روږدو ناروغانو له پاره ترتیب شوي دي:

 -: (Detoxification)بې زهرو کوونه 

 د بې زهرو کولو پروسې له پاره د یو ملاتړ کوونکي او خوندي چاپیریال برابرول 

 د لارښوونو مطابق د درملو تطبیق 

 منځنۍ څارنه:

 د فزیکي علایمو په هکله د معلوماتو وړاندې کول 

 په اعتیاد باندې د ناروغ د اخته کېدو په اړه د ناروغ د فکر لوړول 

  پروسه کې د تعلیماتو برابرول او له ناروغ او کورنۍ څخه ملاتړد بې زهره کولو په 

 مجدده احیاء

 په اوږدمهاله درملنه کې د فعال ګډون له پاره د ناروغ هڅونه 

  د سراپا ناروغانو په درملنه کې له ناروغ سره مرسته )هغو ټولنهو تهه د نهاروغ معهرفي کهول چهې لهه روږدو سره مرسهته

 کوي(

  لارو په پيدا کولو کې مرسته کول چې پرته له مخدره درملو طبیعیت یې جوړ شي .له ناروغ سره د هغو 

سهنګ خپله ترسره کړې برنامه وګور، چې ایا ګټوره ده او که کومه ستونزه یې درلوده، د ستونزي پهه شهتون کهې د نر   -پایله:

 پروسه د دویم ځل له پاره ترسره کړ،.
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 شپاړلسم فصل

 Nursing Care of Aggressive Patientsرسنګ څارنه له بدمغزو ناروغانو څخه د ن

 په دې برخه کې به زده کړیالان د قهرجن/بدمغزه سلوک اړوند تیوریو، وقایې او کن ول په اړه زده کړه وکړي. 

 د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانیږي چې:  -: موخې 

 بدمغزي تعریف کړي 

  تګ کې په مختلفو تیوریانو باندې خبرې اترې وکړيد بدمغزه رفتار په رامنځ ته 

 په رواني ناروغانو کې د بدمغزه رفتار په وړاندوینې کولو کې ګټور فکتورونه مشخ  کړي 

 ناروغ د بدمغزه غبرګونونو له نظره ارزیابي کړي 

 د بدمغزه رفتار د اداري او وقایې له پاره د نرسنګ مداخلې تحلیل او تجزیه کړي 

و لري او د یو دفاعي مېکانېزم په حیث په جوړ شوي یها نهاجوړ شهوي شهکل سره د ځهان یها نهورو پهه غریزوي منشابدمغزي 

وړاندي استفاده کېږي. بدمغزه او سرمغزن اشخاص د نورو حقوق نالیدلي نیسي. هغوي د خپلهو هیلهو او خواهشهونو لهه پهاره 

 جنګیږي او له نورو څخه هیله لري چې داسې وکړي.

 ۍ ځانګړتیاوېد بدمغز 

 بدمغزي ممکن ژبني یا غیر ژبني وي 

 نوموړي اشخاص ممکن د نورو په حریم تېري وکړي 

 هغوي په لوړ غږ خبرې کوي 

 هغوي د اوږدي مودې له پاره په نورو کې س ګې ورټومبي چې ممکن د نورو له پاره د مزاحمت سبب شي 

 د هغوۍ د بدن حالت تهدیدوونکي دی 

 د بدمغزۍ نظریې

  -: فروييد نظریهد 

 هغه په دې عقیده وو چې د انسان بدمغزي د هغې د مړیني په غریزې کې ریښه لري. که له نوموړو وایلاتو څخه د ځان لور 

 ته لارښوونه وکړي د خپل ځان د بربادۍ او ویجاړۍ سبب کېږي، ځکه نو هغه د نورو خواته هدایتوي.

   -: د لارنز نظریه

 غریزه شتون لري چې د انسان او څاروي ترمنځ مش که ده چې همدا غریزه انسان بدمغزۍ او له نورودده په نظر یوه د جنګ 

 سره جنګ ته هڅوي.

   -: زده کړای شوې کړنه

د البرت باندورا په نظر هغه غریزه چې د انسان د قهر سبب ګرځي شتون نه لري، بلکې بدمغزي یو زده کړای شوی عمهل دی 

 د کړنو د لیدلو څخه زده کوي. او ماشومان یې د نورو
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 د نرسنګ اهتمامات 

 ارزیابي

  د تاوتریخوالي د ارزیابي له وسیلې څخه استفاده له نر  سره مرسته کوي 

 له ناروغ سره یو معالجوي اړیکه جوړول 

 د مراقبت د یو پلان پرمختګ 

 د مراقبت د پلان تطبیق 

 د قهر او تاوتریخوالي د پېښېدو وړاندې مخنیوي 

 ابۍ څارل: که چيرته نر  په دې عقیده وي چې ناروغ فوق العاده بدمغزه دي د ارزی 

 د روغتون د پروتوکول تطبیق د ځان او بل پرسونل د ساتني په خاطر 

 مرستیالانو ته خبر ورکول 

 زیات ساتونکي اقدامات که اړتیا وي 

 د چاپیریال ارزیابي که چېرته بدلون ته اړتیا وي 

 د بېړنۍ درملنې بکس راوړل ېاکټرانو ته خبرورکول او 
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 اوولسم فصل

 له ادراکي تشوشاتو لرونکو ناروغانو څخه د نرسنګ څارنه

په دې برخه کې به زده کړیالان د هذیاناتو او عقلي ضهیاع د مسهاعدوونکو فکتورونهه پهه اړه زده کهړه وکهړي، همدارنګهه زده 

 ادراکي بدلونونو څخه کړیږي، زده کړه وکړي. کړیالان به د هغو ناروغانو په اړه چې له ځانګړو

 د دې برخې په پای کې به زده کړیالان په دې وتوانیږي چې:  -: موخې 

 د زړیدو په تیوریانو باندې نظریات تبادله کړي 

  دDelirium  اوDementia اتطلاح ګاني تعریف کړي 

  دDelirium  اوDepression په کلینیکي موندنو خبرې اترې وکړي 

  دDementia ،Delirium  اوDepression ترمنځ اختلافات تشخی  کړي 

 هغه مساعدوونکي فکتورونه چې د پېژندیزو ځانګړو بدلونونو سبب کېږي، تشریح کړي 

 د پېژندیزو ځانګړو بدلونونو لرونکو ناروغانو د څارنو په اساساتو خبري اترې وکړي 

Delirium :-   

 په ادراک کې له تغیر څخه عبارت دی، چې په یوې لنډې مودې کې پرمختګ کوي.او د هوښیارۍ په سویې کې له تشوش 

Dementia :-   

د دماغي تشوشاتو یو لویه ټولګه ده چې په اوږدمهاله موده کې پرمختګ کوي چې د شخ  په تفکر او یا د راوړنې بانهدې 

 اغېزه کوي.

   -: کلینیکي موندنې Deliriumد 

یر ژر خپل ورکز له لاسه ورکهوي او یهوشي بایهد پهه کراتهو او په توجه کې ستونزي، شخ  ې نښې نښانې یي عبارت دي له:

څوځلي ذکر شي تر څو خپله توجه وساتي. د شخ  تفکر مغشوش دی چې ځان په بې موخو، غیرمرتبط او د فشهار لانهدې 

ېهره ده او د حهافظي بهې خهبري پکهي ېخبرو کې ښيي. د استدلال او رفتار وړتیا کموالی پیدا کوي او له وخت او ځای څخه 

په شمول پکې ېېر لیدل  Hallucinationاو برساماتو  Illusionکموالی پکې واضح دی. د چاپیریال ناسم درک د غلط باور 

 کېږي.

 د ېېلېریم اتلي علت معلوم نه دی. د ېېلېریم ېلبندي عبارت ده له:  -: ایتیالوژي

  و تونهېېلېریم: سېستیمیک انتانات، د ماغي انتانات، اېهډز، سهېفليس، د اوبهو او الک ولاید یو عمومي طبي تشوش له امله

 تشوشات.

 ېلېریمد نشه یي یا انستیزي درملو له امله ې 

 د نشه یی درملو د پرېښودو له امله ېېلېریم 

 د څو سببي عواملو له امله ېېلېریم 
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 د نرسنګ اهتمامات

  -ورکړئ:د ناروغ خوندیتوب ته لوړوالي  .1

د فعالیهت پهه وخهت کهې نهاروغ پهه ځیهر سره تهر ،ناروغ ته تعلیمات ورکړ، چې د کارونو ترسره کولو له پاره مرسته وغواړي

 .هر کله چې ناروغ مرسته وغواړی چمتو واوسي،څارني لاندې ونیسي 

رکهړي چهې نهاروغ تهه وخهت و ،ناروغ سره په فصیحه او ساده ژبهه خهبرې وکړيد ناروغ ګنګسیت مدیریت کړي: .2

 ناروغ ته اجازه ورکړي تر څو کوم ځای چې لازم وي خپله پرېکړه وکړي،ستاسی په خبرو پوه شی او ځواب درکړي

د ،غږ ښکته کړ، )د راېیهو او تلوېزیهون بنهدول(د ناروغ د چاپیریال کنترول د حسي تنبېهاتو د کموالي له پاره: .3

ې پرتهه یهندې ولر، )عیادت کوونکو ته ووایی چې یویو استجواب هم د نظر لا عیادت کوونکو په وړاندی د ناروغ 

 د ناروغ وېره او اضطراب په رسمي ېول وپېژنئ.،له خبرو کولو وویني(

د خوب او د ناروغ اطراح په نظر کې ونیسي.د غهذا او اوبهو پهه ورکولهو سره د ناروغ د خوب او خوراک لوړوالي: .4

که چېرته ناروغ حمام کولو کې مرستې ته اړتیا ،ناروغ منېټور کړ،، له ناروغ سره د ېوېۍ خوړلو وخت مرسته وکړ، 

ورزشي ،ویده کېږ،ناروغ ته ووایئ د شپې د ښه او اوږد خوب له پاره، د ورځې له خوا مه ،لري، مرسته ورسره وکړ،

 فعالیتونه که د هغه و  کې وي، په نظر کې ونیسي

Dementia :-  تو، یو سنډروم دی چې ناروغ کې په څو ساحو کې د هوښ د فعالیت له کموالي لکه: حافظې، ژبې، احساسا

 او شخصیت سره ملګری وي.

اغېزه کوي. پرتهه  کولو، استدلال او یاد راوړلو باندېېېمېنشیا د دماغی وړتیاوو په فکر    -:  کلینیکي موندنې Dementiaد 

 پهه: 4 په خهبرو کهې سهتونزې:3 رعشه   2 : په انډول کې ستونزه 1: له دې علایمو د ېیمینشیا نورې نښې نښانې عبارت دي له:

 بې قراري:6 په حافظه کې ستونزې:5 خړولو او بلع کې ستونزې 

 ل کېږي:سره منځ ته راځی او په سبب عواملو پورې اړوند په لاندې ېلو ویش ېېمېنشیا په مختلفو سببونو  -: ایتیالوژي

 د الزایمر له امله ېېمېنشیا: سببي علت یې نامعلوم دی اما ځینې اسباب یې کېدای شي د لاندې دلایلو له مخې وي: (1

 په دماغو کې د اسېتایل کولین کموالی 

 په دماغو کې د المینیم راټولېدل 

  کې نقصانپه معافیتي سیستم 

 جنېټېک یا ارثیت 

 د اوعیو له امله ېېمېنشیا: په اوعیې کې د ستونزو او دماغي اوعیې ته د ارواو نه رسېدلو له امله (2

 ېمېنشیاد ایډز له امله ې (3

 ېېمېنشیاد قحفې ترضیض له امله  (4

 د پارکېنسونېزم له امله ېېمېنشیا (5

 د هانټېنګون له کبله ېېمېنشیا (6

 ېمېنشیاامله ېد څو سببي عواملو له  (7
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 اتلسم فصل

 نمونېپه رواني ناروغیو کې د استعمالېدونکو درملو 

 دپه دې برخه کې به زده کړیالان مختلف رواني استفاده شوي درملني د رواني روغتیا د لوړوالي او لهه رواني نهاروغیو څخهه 

 مخنیوي له پاره مطالعه کړي.

 په دې وتوانیږي چې:د دې برخي په پای کې به زده کړیالان   -: موخې

 د رواني ناروغانو له پاره د څارنو مختلف ېولونه وپېژني 

  ي.په کلینیکي حالاتو کې د رواني ناروغیو د وقایې او رواني روغتیا په ترویج کېد رواني مداخلاتو مفاهیم مدغم کړ 

  خهه د الي او له رواني ناروغیو څپه افغاني ټولنه کې په مختلفو استفاده شوو رواني درملنو چې د روانې روغتیا د ښه و

 وقایی په موخه استفاده کېږي، نظریات تبادله کړي

  د رواني روغتیا په ارتقاو کې د کاردرملنې(Occupational Therapy) رول واضح کړي 

د احساسي او عاطفي ستونزو د درملنهي لهه پهاره لهه رواني وسهایلو څخهه اسهتفاده ده. روان  (Psychotherapy)روان درملنه 

 درملنه په دې معنا چې یو مسلکي شخ  له رواني ناروغ د یوې معالجوي اړیکې د جوړېدو له مخې هڅه کوي چې:

 موجوده علامي اتلاح، له منځه وړل او په ځنډ اچول 

 د ناروغ غلطي کړنې تغیرول 

 د موبتو کړنو لوړوالی د ناروغ 

 روان درملنه ممکن په انفرادي او ېلييز شکلونو سره ترسره شي 

  -: روان درملنې ته اصلي تقربونه

 عموما د روان درملني تقربونه په درې درملیزو ېلو باندې ویشل شوي دي:  

  (Insight Oriented Therapy)الف( بصیرت ته متمایله درملنه 

  (Task Oriented Therapy)ب( کار ته متمایله درملنه 

 (Experience Oriented Therapy)ج( تجربې ته متمایله درملنه 

Insight Oriented Therapy :- 

 Psychoanalysis:-   

 د فروییهد د نظهر د فرویید د نظریاتو له مخې څرګند شوې ده چې د کړنو او ارادو ریښې د انسان د ذهن په ناخبرۍ کې ګڼي.

او  په اسا  زموږ ېېري کړنې او غوښتني د ماشوم والي د دورې له تجربو او یادونو څخه ریښه لري. ناروغ د پخوانیو خاطراتو

تجربو د مجدد مرور له لاري چې په هغې کې پټ دي خپلو ستونزو او رواني ناروغیو منشها تهه رسهیږي. نومهوړی تقهرب پهه 

 فردي ېول ترسره کېږي.
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Psychodynamic Therapy :-   

یو خلاته شوي تقرب دی. په دې معنا چې په دې تقرب کې پرځای د دې چهې د یهو  Psychodynamicنوموړي تقرب د 

شخ  شخصیت د څو میاشتو یا کلو په اوږدو کې جوړ شي، په لنډ مههال کهې پهه کوچنیهو او د لاسرسهۍ وړ موخهو بانهدې 

 ټینګار کوي او هدف یې د شخ  د ګټي اخېستنې لوړول دي.

Interpersonal Therapy :-   

علت د اشخاتو ترمنځ د اړیکو خرابېدل په ګوته ظریه د پورته نظریو خلاف عقیده لري، کوم چې د رواني ستونزو نوموړي ن

کوي. په دې عقیده کې شخ  له روغتیایي پرسونل سره د معالجوي اړیکې د جوړېدو مرحلي ته داخلیږي او سالمې اړیکي 

ن لري چې شخ  د دې سالمې اړيکهې لهه تجربهې څخهه اسهتفاده نوعیت او  دځان په اړه په ستونزو پوهیږي. دا عقیده شتو 

 کوي او کولاي شي پخپلو اړیکو بیا کتنه وکړي.

Task Oriented Therapy :-   

نظریو خپل ځای ادراکي هههههههه رفتاري نظریو ته ورکړ. نوموړې کتنه د شخ  د ستونزو  Psychodynamicپه وروستیو کې 

نه ده او همدارنګه د شخ  د اړیکې لهه سهمونې سره کهار نهه لهري. د دې نظریهې ځهانګړنې د ماشومتوب د منشا په لټه کې 

 عبارت دي له:

  پایلو ته متمایل ده. روزونکي له ناروغ سره مرسته کوي ترڅو خپلې موخې وټاکي او لهه هغهې سره مرسهته کهوي تهر څهو

 خپلو موخو ته لاسرسی پيدا کړي.

  جلسې ده ۲۰لنډمهاله دي. تقریبا د دې دورو موده 

 .هغه یوازې ناروغ ته طریقه ښيي ترڅو وکولای شي  ناروغ له خپل ځان سره مرسته کوي او روزونکي یوازې مرستیال دی

 د ژوند په ستونزو برلاسي واوسي.

Experience Oriented Therapy :-  

ې بدلونونهه رامهنځ تهه شي. تهداوي د دې مېتود ټینګار د ناروغ له تجربو څخه په ګټې اخېستنې دي ترڅو د هغې په رفتهار که

کوونکي هڅه کوي چې له خپلو تجربو څخه په استفادې ناروغ د سلوک او احساساتو د تغیر لور ته وهڅوي او همهدې لهور 

ته انګېزه ورکړي. د بصیرت ته متمایل میتود په خلاف تداوي کوونکي هڅه نه کهوي چهې پهه پټهه لا  پهه کهار شي او ر ته و 

مېتود په خلاف په رفتار کې د اګاهانه بدلون له پاره دکوم کورني کار پهه هڅهه کهې نهه دی، بلکهه هڅهه  موضوع ته د متمایل

 کوي چې ناروغ د نوو تجربو او تعاملاتو له لارې له هغې سره په سلوک کې د بدلون راوستو لپاره مرسته وکړي.

 -: Occupational Therapyکار درملنه 

وړ  کې د ورکز په معنا ده. په دې طریقه کې له ناروغانو سره مرسهته کېهږي ترڅهو خپهل د اړتیهاکار درملنه په ورځنیو کارونو 

چهې  مهارتونه د ورځنیو کارونو د ترسره کولو له پاره ترلاسه کړي لکه حفظ الصحه، ځان څارنه او فارغ وختونه. هغه ناروغهان

کته، مغزي سکته او قحفي ترضیضات( یا رواني ناروغهان له کار درملنې څخه استفاده کوي، ممکن فزیکي ناروغان  )قلبي س

 وي لکه ژورخفګان یا اضطراب.
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 نولسم فصل

 Psycho Pharmacologyد رواني ناروغیو فارمکولوژي 

 رواني فارمکولوژي:

ده ز همدارنګهه په دې برخه کې به زده کړیالان د رواني ناروغیو په درملنه کې د استعمالېدونکو درملو په اړه زده کهړه وکهړي. 

لاسه کهړي. کړیالان به د نوموړو درملو د اغېز د مېکانېزم او هم د نوموړو درملو په اړه د نرسنګ د فعالیتونو په اړه معلومات تر 

(Anti Depressant, Anti Psychotic, Anti Anxiety, Bipolar Drugs  اوElectroconvulsive Therapy.) 

 زده کړیالان په دې وتوانېږي چې: د دې برخې په پای کې به  -: موخې

  رواني فارمکولوژې(Psycho Pharmacology)  .تعریف کړي 

 د سایکو تراپیک درملو د ابتدایي، ثانوي او ثالوي اغېزو ترمنځ توپیر وکړي 

  دAnti Psychotic ،Anti Anxiety Sedative- Hypnotic و ا Anti Depressant  درملو ځانګړتیهاوې د اغېهز د

 م، استطباباتو او نامطلوبو اغېزو له نظره تشریح کړې.مېکانېز 

 .د بېنزوېیازیپين درملو د قطع کولو د غبرګونونو د وقایې، تشخی  او درملني س اتیژیګانې تشریح کړي 

  درملو د مختلفو کتګوریو له پاره د نرسنګ د فعالیتونو اهتمامات تشریح کړي.د سایکوتراپیک 

 د ناروغ او د هغې د کورنۍ د پوهولو په اهمیت خبرې اترې وکړي. د سایکوتراپیک درملو په اړه 

  د هغو ناروغانو د نرسنګ په څارنو چې دElectroconvulsive .درملنې لاندې قرار لرې، نظریات تبادله کړي 

رواني فارمکولوژي د رواني ناروغیو لکه سایکوزېس د درملنې له پاره د درملو له استفادې څخه عبارت ده. سهایکوزېس یهو 

شدید رواني حالت دي چې په تفکر کې د ستونزو د شتون له مخې مشخصیږي. د ناروغ احساسي ځهواب ممکهن شهدید یها 

ت څخه تر ېېر فعالیت پورې متغیر وي چې له تخرشهیت، بهدمغزۍ، غیر مناسب وي. د ناروغ سلوک عجیبه وي او له لږ فعالی

خصومت او سیالي کونې سره یو ځهاي وي. سهایکوزېس څهو ځهانګړنې لهري چهې عبهارت دي لهه: برسهامات، غلهط افکهار 

(Delusion) او بدګمانې ،(Paranoia). 

 چهتاریخ-:(Neuroleptic or Anti-Psychotic Drug)نيوروليپتيک درمل  

، د سایکوزېس ضهد نمونهه یهې درمهل پهه Atypicalاو غیر نمونه یي  Typicalوړي درمل په دوه ېوله دي: نمونه یي نوم  -:

پهههه کهههې شهههامل دي. پهههه  Nonphenothiazinesاو  Phenothiazinesم کهههال کهههې بهههازار تهههه راغلهههل چهههې ۱۹۵۲

Nonphenothiazines  درملههههههو کههههههېButyrophenones ،Deibenzoxazepines، Dehydroindolones  او

Thiozandthenes  .شامل ديPhenothiazines  اوThioxanthenes  درمل ناراپینفرین بلاکوي، دSedative  یا اراموونکو

 یوازي ېوپامین نیوروټرانسمېټر بلاکوي. Butyrophenonesسبب کېږي،  (Hypotensive)اغېزو او د روحي فشار د کمولو 

Atypical Antipsychoticل د ساېکوزېس ضد رملو دویمه ېله ده. درمClozapine  کهال کهې کشهف  ۱۹۶۰درمل چې په

درملهو لمهړني درمهل دي. نومهوړي درمهل د  Atypical Antipsychoticکال کهې بهازار تهه وړانهدې شهو، د  1971شو او په 

کېږي. دا چې غیرنمونه یهي درمهل  شېزوفرینیا ناروغانو له پاره چې د ښو نمونه یي درملو په وړاندې ځواب ونه وایي، استفاده

 استعمالیږي. يلږ جانبي عوارض لري له همدي امله نوموړي درمل د نمونه یې درملو په پرتله ېېر په رواني ناروغیو ک
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Antipsychotic Agents;- 

 Aripiprazole Oral: 2, 5, 10, 15, 20, 30 mg tablets; 1 mg/mL solution: 7.5 mg/mL for IM  

 Chlorpromazine Oral: 10, 25, 50, 100, 200 mg tablets; 100 mg/mL : 25 mg/mL for IM  

 Clozapine Oral: 12.5, 25, 50, 100, 200 mg tablets; 25, 100 mg  

 Fluphenazine Oral: 1, 2.5, 5, 10 mg tablets; 2.5 mg/5 mL: 2.5 mg/mL for IM 

 Fluphenazine decanoate Parenteral: 25 mg/mL for IM or SC injection 

 Haloperidol Oral: 0.5, 1, 2, 5, 10, 20 mg tablets; 2 mg/mL : 5 mg/mL for IM injection 

 Haloperidol ester 50, 100 mg/mL for IM injection 

 Loxapine Oral: 5, 10, 25, 50 mg capsules 

 Molindone Oral: 5, 10, 25, 50 mg tablets 

 Olanzapine Oral: 2.5, 5, 7.5, 10, 15, 20 mg tablets; Parenteral: 10 mg powder for injection 

 Paliperidone Oral: 3, 6, 9 mg extended-release tablets 

 Perphenazine Oral: 2, 4, 8, 16 mg tablets; 16 mg/5 mL concentrate 

 Pimozide Oral: 1, 2 mg tablets 

 Prochlorperazine Oral: 5, 10 mg tablets; 5 mg/5 mL syrup Oral: 10, 15 mg capsules 

 Quetiapine Oral: 25, 50, 100, 200, 300, 400 mg  

 Risperidone Oral: 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4 mg tablets1 mg/mL oral solution 

 Thioridazine Oral: 10, 15, 25, 50, 100, 150, 200 mg tablets 

 Thiothixene Oral: 1, 2, 5, 10, 20 mg capsules 

 Trifluoperazine)Oral: 1, 2, 5, 10 mg tablets 

 Ziprasidone Oral: 20, 40, 60, 80 mg capsulesParenteral: 20 mg powder for IM injection 

Mood Stabilizers)Biopolar Disorder) 

 Carbamazepine Oral: 200 mg tablets,; 100 mg/5 mL oral suspension 

 Divalproex Oral: 125, 250, 500 mg delayed-release tablets 

 Lamotrigine Oral: 2, 5, 25, 100, 150, 200 mg tablets 

 Lithium carbonate Oral: 150, 300, 600 mg capsules; 300 mg tablets; 8 mEq/5 mL syrup 

 Topiramate Oral: 25, 50, 100, 200 mg tablets 

 Valproic acid Oral: 250 mg capsules; 250 mg/5 mL syrup  

،  د آخذو د نهي سهبب کيهږي Dopamineپه دماغ او محيط کښي د دوپامين سایکوزېس ضد درمل   -د فعالیت میکانېزم:

-D5لبندي کېږي. د ېوپامین اخذو پنځه لهوی ېولونهه لهه درملو ترعنوان لاندې ې Dopaminergic Antagonistځکه نو د 

D1  څخه عبارت دي. د ساېکوزېس ضد ټول درملD2  ېوپامینرجیک اخهذې بلاکهوي کهوم چهې پخپهل وار سره دExtra 

Pyramidal Symptoms (EPS)  د رامنځ ته کېدو سبب ګرځي چهې پارکېنسهونېزم تهه ورتهه(Pseudo Parkinsounism) 

اخذو ته مېلان لري چهې  D4اخذو ته کم مېل لري او ېیري  D2نښې نښانې تولیدوي. د سایکوزېس ضد غیرنمونه یې درمل 
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. او د اغيزي د ميکانيزم اسا  يې هم همدغه عمل جوړوي نوموړي کار پخپل وار سره د سېروټونین د بلاکېدو سبب ګرځي.

اعراض کمښت پيدا کوي. او همدا رنګه دا  ینیابرسامات، تهيجات او نور د شيزوفر د آخذو د نهي له کبله په ماغ کښي 2D. د 

درمل آرام کوونکې اغېزه هم لري. که څه هم تحمل د دې درملو په مقابل کښي پهه وجهود راځهي، خهو پهه کمهه انهدازه سره 

دهسهتامين، اسهتيل کهولين او  د آخذو د نهي څخهه بهرعلاوه Dopamineتحمل اواعتياد د دې درملولېدل کيږي. دا درمل د 

 د هغو د جانبي عوارضو مسنل دى. ادرينالين آخذې هم نهي کوي. چي زياتره

  د فينو تيازينPhenothinazin  ( ګروپFluphenazin , Chlorpromazine  اوThioridazin  .)  

  د بو تيورفينونButerophenon  ګروپ لکهHaloperidol  . 

  د تيوزانتينThioxanthine  ګروپ لکهThiothixene  . 

  د داي بنز اوکزازيپينDibenzoxazepine  ګروپ لکه Loxapin  . 

 د لېونتوب په ناروغيو کښي مستعمل غير وصفي درمل Atypical Antipsychotic 

 (. Risperidoneاو  Clozapineلکه )                

د نيوروليپتيک درملو جهذب د هضهمي جههاز لهه لاري تهورت نيسهيي او پهه   -:  (Pharmacokinetic)فارمکو کينيټيک 

ې داسانى سره و دماغ ته داخليږي دا درمل په کبد کښي په استقلاب رسيږي او په مختلفو ميتهابولايتونو بانهدي تبهديليږي. د 

  وام تر درو هفتو پوري دوام کوي. د عضلې زرق له لاري تطبيق او د هغه د اغېزي د Fluphenazinدرملو ځيني شکلونه لکه 

 -:اړخیزې/جانبي اغېزي

  ريسهيپتور ټرايګهر زون  کیمود دې درملو اکثريت درمل د قى ضد اغېزه لري چي دا اغېزه په بصله کښي د)CTZ(   2دD 

 آخذو د نهي له کبله دى. 

  ځيني د دې درملو لکهChlorpromazine  د کولينرجيکCholinergic  آخذو د فعاليت دنهي له کبله قبضيت، دخولې

 وچوالى، د حواسو اختلال او د ادرارو احتبا  منځ ته راوړي. 

  د ادرينرجيکAdrenergic  آخذو د نهي له کبلهHypotension  .منځ ته راوړي 

   .پر زړه باندي د کينيډين په ېول مشابه اغېزي لري، کېداي شی چي د اريتيميا سبب شي 

  2دD  د آخذو د فعاليت د نهي له کبله دProlactine  .د هورمون د افراز د تنبه سبب کيږي 

  د( .د عضويت د حرارت تنظيم کوونکى سيستم مختل کويHypothermia  . ) سبب کيږي 

 Extra Pyramidal Syndrome:-   

پارکېنسونېزم چې د پارکېنسن ناروغۍ نښې نښانې تقلیدوي، د سایکوزېس ضد درملو یهو لهه جهانبي عوارضهو څخهه شهمېرل 

، ماسک ته ورتهه (Stoop Posture)نښې نښانې عبارت دي له: د بدن کوش شوي حالت  (EPS)کېږي. پارکېنسونېزم ته ورته 

، د قدم وهلو په وخهت ځهان پسهې د Tremorوخت کې رعشه  ، د اس احت په(Rigidity)، شخي (Masklike Faces)مخ 

او د بهدن د حرکهاتو  (Pill Rolling)، د پېسو شمېرلو پهه وخهت د لا  غیهر ارادي حرکهات (Shuffling Gait)پښو راښکل 

.کله چې ناروغان د سایکوزېس ضد نمونه یې درمل ېېر واخلي، نوموړې نښې نښانې په هغوي کې Bradykinesiaسستېدل 

اخهلي، لهږ احهتمال لهري چهې  Chlorpromazineیدل کېږي. هغه ناروغان چې د سایکوزېس ضهد کمهزوري درمهل لکهه ل

واخېستل شي. د شېزوفرینیا او د سهایکوزېس د  Fluphenazineنوموړې نښې نښانې څرګندې شي، د هغې په پرتله کله چې 

دوه جانبي عوارض  Extrapyramidalل له امله ممکن د نورو ناروغیو په درملنه کې د سایکوزېس ضد درملو د اولیه استعما

د سهایکوزېس ضهد درملهو پهه  Akathisia .Tardive Dyskinsiaاو  Acute Dystoniaرامنځ ته شي چې عبهارت دي لهه: 
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درملو اسهتعمال د پارکېنسهونېزم ورتهه  Anticholinergicځواب ځنډنۍ مرحله ده. د  Extra Pyramidalوړاندې د ناروغ د 

کومه ځهانګړي اغېهزه نهه  Tardive Dyskinesiaد کموالي سبب کېږي. اما په  Akathisiaاو  Acute Dystoniaیمو، د علا

درمهل  Typical Antipsychoticسهلنه ناروغهانو کهې چهې د لمهړي ځهل  ٪۵علایهم معمهولا پهه  Acute Dystoniaلري.د 

 Facialژبې، مرۍ، ملا عضلي سپزم، تریهو مهخ نیهول  استعمالوي، څرګندیږي. ددې غبرګون ځانګړنې عبارت دي له: د مخ،

Grimacing د س ګو غیر ارادي حرکات، د ټراخیا عضلي سېزم چې ممکن په ناروغ کې د تنفسي ستونزو د رامنځ ته کيهدو ،

پهه واسهطه تهداوي  Benztropine (Cogentin)سبب شي. نوموړي حالت د کولینزجیک ضد/پارکېنسونېزم ضد درملو لکهه 

 درملو څخه هم استفاده وشي.  Lorazepamمکن له شي. م

 Akathisia:- 

درمل استعمالوي، څرګندیږي. په دې حالت کې ناروغ سم نه شي  Atypical Antisychosisسلنه ناروغانو کې چې  ٪۲۰په  

درملهو )مهولاً  Benzodiazepineودرېدلای، بې قراره وي او په یوه خاص مسهیر کهې مخکهې وروسهته ځهي. دغهه حالهت د 

Lorazepam .( یا بېتابلاکر درملو )لکه پروپانولول( په واسطه تداوي کېږي 

 Trydive Dysknesia :- 

درمهل لهه یهو کهال څخهه زیهات اسهتعمالوي. د دې  Atypical Antisychosisپه هغه ناروغانو کې یوه اړخیزه اغېزه ده چې 

دې راوتل او د هغې ګلوله کېهدل، د شهونډو حرکهات د چوشهلو پهه حالت ځانګړنې عبارت دي له: له خولې څخه د ژبې دبان

، د ژامې حرکتونه لکه د شخوند وهلو پهه وخهت کهې او د نهایهاتو غیهرارادي حرکتونهه دي. پهه لویهانو کهې (Sucking)ېول 

نومههوړی غبرګههون شههدید وي. د دې علایمههو د ښههکاره کېههدو وخههت کههې بایههد د سههایکوزېس ضههد درمههل قطههع شي. نههور 

دلهوړ ېوز  Vit_Eنښهې نښهانې کمهوي. د  Tradive Dyskinsiaبلاکرونه د  Betaیازیپن درمل، کلسیم چېنل بلاکر او بېنزوې

 په درملنه کې مرسته کوي. Tradive Dyskinsiaهم د  Clozapineتطبیق هم د نوموړي حالت د درملني له پاره ګټور دی. 

 Neuroleptic Malignat Syndrome:-  

نوموړي حالت محدود مګر په هغو ناروغانو کې وژونکي دي چې د ساېکوز ضد درمل اخلي. علایم يې عبهارت دي لهه: د  

عضلو شخوالي، ناڅاپي لوړه تبه، د ناروغ په رواني حالت کې تغیر، د ناروغ د وینې فشار کې نوسانات، ټکهي کارېیها، ېېهس 

اده عدم کفایه، تنفسي عدم کفایه او کوما څخهه عبهارت دي. درملنهه ، د پښتورګو حRhobdomyolysisارېتمیا، اختلاجات، 

څخه اسهتفاده، د  Hypothermic Blanketsیې عبارت ده له: د سایکوز ضد درملو قطع کول. د ناروغ مکفې هایدرېشن، له 

 دي. Dantrolene (Dantrium)تبې ضد درملو تطبیق، بېنزوېیازيپين او د عضلاتو اس خا ورکوونکي درمل لکه 

Fluphenazine , Chlorpromazine  اوHaloperidol :- 

ښهي او کلوپرومازين او هالوپيريډول په شيزوفرينيا او د جنون او مانيا پهه نهورو ېولونهو ک-: Indicationد استعمال موارد يا 

کښهي د اسهتفراق ضهد او هکهک ضهد درمهل پهه  )سولګې(همدارنګه په نه کن ولېدونکي استفراق او راګرځېدونکي هکک

 حيث سره استعماليږي. او همدارنګه د متمم درمل په حيث د اضطراباتو په درملنه او د انستيزيا څخه مخکي معالجې پهه ېول

فلوفينهازين د ي د تقهويې پهه خهاطر  اسهتعماليږي. د عمومي انستيتيکونو د انالجيزيهک او عضهلي اسه خا ورکهوونکي اغېهز 

درمل په حيث په تعقيبه درملنه کښي استعماليږي ځکه د دې درمهل يهو زرق درې هفتهې حتها يهوه مياشهت کفايهت  مستعمل

 کوي. 
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Loxapine        هم د ذکرشوو درملو په ېول د سايکوزيزPsychosis  مختلفو ېولونو کښي استعماليږي.  په 

 -: Side Effectجانبي عوارض يا 

 Tachy، د خهولې وچهوالى،  Hypothermia، دمهاغي انحطهاط، Hypotensionخارج اهرامي تشوشات، حرکهي بطائهت، 

cardia ،د پهههزي احتقهههان، قبضهههيت، د ادرارو احتبههها ، دوزن زيهههاتوالى ،Allergic Reaction ،د حهههيض تشوشهههات ،

Gynecomastiaکښهتهينازين او هلو پيريهډول مسهکن او ، د قرنيې او عدسې کوافت د دې درمل جانبي عوارض دي. د فلوف 

 انتي موسکارينييک اغېزي نسبت و کلورپرومازين ته لږ خو خارج اهرامي اغېزی يې زياتي دي.   فشار

 -: Contra Indicationمضاد استطباب يا 

په هغه کوما کښي چي د عصبي سيستم د انحطاطي درملو د تطبيق له کبله منځ ته راغلي وي نه استعماليږي، د ههډوکو د مهخ 

 او حاملګۍ کښي نه تطبيق کيږي.  Pheochromocytomaپه انحطاط،  

دو انتانهاتو، شهيدې ، حهاEpilepsy ،Parkinsonismپه تنفسي ناروغيو، قلبي وعايي نهاروغيو، د دمهاغ پهه وعهايي نهاروغيو، 

 کښي بايد په ېېر احتياط سره تطبيق شي.  تاریخچهپه  ژړيورکولو، کبدي اوکليوي عدم کفايه او هم د 

سره ورکهول  کسرهي دوزونهو 3-2په واحد دوز سره د شپې له پلوه يا پهه  mg 75کلورپرومازين کاهلانو ته  -: Doseمقدار يا 

کيږي. و منسنو خلکو ته د دې درمل نصف دوز توتيه کيږي. په حادو حالاتو کښي د عميق عضلې زرق په شکل کهاهلانو 

 mg 25يهې  ml 5ي تابلېتونو او هم دشربتو په ېول چه mg 100او  mg 25په اندازه توتيه کيږي. دا درمل د  mg 50-25ته د 

منثره ماده لري موجهود دي  mg 25امپولونه موجود دى چي هر ملي لې  يې د  ml 2ى او هم يې د منثره ماده لري موجود د

 وزن بدن دى.  mg / kg 0.5ماشومانو ته د دې درمل مقدار 

د عضلي زرق په ېول ورکول کيږي. د دې لپهاره چهي  mg 25کاهلانو ته په مياشت کښي -: (Fluphenazine)فلوفينازين 

نوموړى درمل په ناروغ کښي خارج اهرامي اعراض پيدا نه کړي د دې درمل د مکمل تطبيق څخه مخکښي د ټسهټ پهه ېول 

 25امپولونه يهې چهي   ml 2لږ مقدار و ناروغ ته تطبيق کيږي. د درمل تر تطبيق وروسته ناروغ تر مراقبت لاندي نيول کيږي. 

mg  .اغېزمنه ماده لري موجود دى 

  -: (Haloperidol)هلوپيريډول 

ګرامهه في کېلهو ګهرام  مايکرو 50-25په دري کسري دوزونو سره ورکول کيږي. ماشومانو ته د  mg 9-6کاهلانو ته د ورځي د 

 ى. اغېزمنه ماده لري موجود د mg 5امپولونو په ېول چي  ml 1تابلېتونو او    mg ,5 mg 2وزن بدن ورکول کيږي. دا درمل د 

 -:   (Loxapine)لوکزاپين 

 هم توتيه کيږي.   mg 100-60ورکول کيږي. او د اړتيا په وخت کښي د ورځي د  mg 50-25کاهلانو ته د ورځي د      

   -:په دماغي ناروغيو کښي مستعمل غير وصفي درمل

او يو تعداد نور درمل شامل دي. د دې درملو ښه والى په دې کښي دى چي  Risperidon , clozapineپه دې ګروش کښي 

د ناروغانو په واسطه ښه تحمل کيږي او خارج اهرامي اعراض يې کم دي. خو د نورو جدي جانبي عوارضو پهه خهاطر د دې 

 درملو استعمال محدود کړل شوى دى. 
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Clozapine  في درمل لکه فقط هغه وخت استعماليږي چي نور معمولي او وتChlorpromazine  او د هغه مشتقات منثره

ممکن د اګرانولو سايتوزيز سبب شي. د دې درملو تطبيق په قلبي عدم کفايه، شديدوکبدي، کليوي  Clozapineنه وي. ځکه 

 . او د ويني په ناروغيو او همدارنګه په دماغي انحطاط، صع، حاملګى او شېدې ورکولو کښي مضاد استطباب دى

 -: Doseقدار يا م

يا دوه واره د  يو mg 12.5دى چي په منقسمو دوزونو سره ورکول کيږي. لومړۍ ورځ  mg 300-50د کلوزاپين ورځنى دوز د 

 يو يا دوه واره د ورځي.  mg 25ورځي، دوهمه ورځ 

و يا دوه په ي mg 2دی چی په يو يا دوو کسری دوزونو سره ورکول کيږي. لومړۍ ورځ  mg 6-2د ريسپيريډون ورځنی دور د 

 ه کسري د وزونو سره ورکول کيږي. په يو يا دو  mg 4کسري دوزونو سره. دوهمه ورځ 

 د مانيا ضد درمل پر درې ګروپونو وېشل شوي دي: -:ضد درمل Maniaد 

  .د ليتيوم مالګي لکه ليتيوم کاربونيټ او ليتيوم سيتريټ 

  .انتي سايکوتيک درمل لکه کلورپرومازين او هلوپيريډول 

  .متفرقه درمل لکه کاربامازيپين، کلونازيپام، وېراپاميل او نور 

ليتيوم کوچنى ايون دى چي د هضمي جهاز له لاري پهه اسهانى سره جهذب او پهه عضهويت  -:مالګي (Lithium)د ليتيوم 

کښي توزېع کيږي. زيات مقدار ) غلظت ( يي په دماغ او هډوکو کښي ليدل کيږي. حجراتو ته په اسهانى سره داخليهږي ولي 

 م دوباره د پښتورګو د ټيوبولونو لهخروج يې څه مشکل دى. اطراح يې د کليو له لاري تورت نيسي. ولي د ملاحظې وړ ليتيو 

لاري جذبيږي. د ليتيوم په دوباره جذب کښی د سوېېم موجوديت ېېر ارزښت لري يعنی که چهيري پهه ګلهوميرولي فل اتهو 

 کښی د سوېېم زيات مقدار شتون ولري، سوېېم به په زياته اندازه د ټيوبولونو له دېوالونو څخهه دوبهاره جهذب شي او د هغهه

ږ مقدار ليتيوم هم جذبيږي خو زيات مقدار ليتيوم اطراح کيږي. د دې برعکس په فل اتو کښی د سهوېېم د کمښهت سره يو ل

په تورت کښی د ليتيوم زيات مقدار دوباره جذب او لږ مقدار يې اطراح کيږي. په همدې خاطر د ليتيوم پهه تسهمم کښهي د 

يټ پهه لګي د کلينيکی استعمال لپاره د ليتيوم کاربونيټ او ليتيوم سه سوېېم کلورايد او اوبو څخه استفاده کيږي. د ليتيوم ما

ېول شتون لري. ليتيوم کاربونيټ د ليتيوم س يټ په نسبت غوره دی ځکه دا د معدې د لږ تخريش سبب کيږي. دا د معهدې 

 د تېزابو سره تعامل کوی او ليتيوم کلورايډ منځ ته راوړي. 

 ميکانيزم يې په دقيق ېول سره معلوم نه دى خو درې احتماله موجود دى: د اغېزي   -:د اغېزي ميکانيزم 

 ليتيوم د ايونو او الک وليتونو په انتقال کښي د تغير سبب کيږي.  -1

 ليتيوم د سيروتونين د ځينو اغېزو د زياتېدو سبب گرځي.  -2

 د غلظت د تغير سبب گرځي.  Inositol Phosphateليتيوم په دماغ کښي د  -3

  Indicationد استعمال موارد يا 

 .د ليونتوب او مانيک ېيپريسيو ناروغى او وقايې په خاطر استعماليږي 

 .په ماشومانو کښي د سلوک بې نظمي: دا په دماغي نا آرامه ماشومانو کښي د زيات قهر او تشدد د پيښي مخه نيسي 

  ره تراپۍ وروسته د لوکوسايت د شمېر د زياتېدو لپا کیمود درملو څخه په توليد شوي لوکوپينيا کښي: دا د سرطان تر

 استعمالېداي شي.



 ډاکټر مامون )طاهري( د روغتيايي علومو انستيتوت
 

 
د رواني روغتیا نرسنګ                91  

   -: Contra Indicationمضاد استطباب يا 

د پښتورګو او زړه په عدم کفايه او همدارنګه د سوېېم د عدم توازن په حهالاتو لکهه د اېيسهون پهه نهاروغۍ کښهي نهه تطبيهق 

 کيږي. 

په حمل، شېدې ورکولو، زړښت ) د درمل مقدار بايد کهم شي (، د ديورتيهک سره د درملنهي پهه جريهان کښهي،   -:احتياط 

 وخيمه مياستينيا او جراحي کښي په احتياط سره تطبيق کيږي . 

 -: Side Effectجانبي عوارض يا 

شوشات لکه سرګيچي، بې موازنه ګي هضمي تشوشات، رعشه، تنده، د وزن زياتوالى، پولي يوريا او د مرکزي عصبي سيستم ت

 او تشوش په تکلم کښي. 

د  مقدار يې د ليتيوم د مالګي په ېول او د نهاروغ پهه مشخصهاتو پهوري اړه لهري، او فهرق کهوي.   ليتيهوم  -:  Doseمقدار يآ 

 دماغي ناروغيو د باتجربه متخص  تر نظر لاندي تطبيق کيږي. 

  ( 300-150تابلېت يا کپسول ليتيوم کاربونېت mg  لومړى دوز د :)600-300 mg وه يا درې ځله د ورځي تهر هغهه د

 چي حاد جنون کن وليږي. 

  300-150وقايه وي دوز: د mg  .يو وار د ورځي ورکول کيږي 

 

 (Anti Anxiety Drugs)د اضطراب ضد درمل 

ې لهه او اضطراب د درملنې لهه پهاره اسهتفاده کېهږي. عمهده تهرین ګهروش یه (Insomnia)عموماً نوموړي درمل د بې خوبۍ 

اضطراب دوه ېولونه لري چې له اولیه او ثانوي اضطراب څخه عبهارت دی. اولیهه اضهطراب د بېنزوېیازپين څخه عبارت دي.

نوي اضهطراب کهې نهه رواني تکلیف یا له رواني درملو څخه د استفادي له وجي رامنځ ته کېږي. د اضطراب ضد درمل په ثا

استعمالیږي، مګر نوموړي اضطراب د تحمل وړ نه دي، فلج کوونکي او شدید دي. په دې حالت کې د اضطراب ضد درمل 

ې کړي. د اضهطراب ضهد درمهل د اوږدي مهودې لهه پهاره نهه ښد لنډې مودي له پاره ورکول کېږي ترڅو د اضطراب حملي 

پهه کمهه مهوده  میاشتو څخه ۲-۳سبب ګرځی. د درملو مقاومت د  Toleranceتوتیه کېږي ځکه چې په ناروغ کې د تحمل 

 کې په هغو ناروغانو کې چې فینوباربیټول استعمالوي، رامنځ ته کېږي.

 :  مسکن درمل

مسکن درمل د هغه درملو څخه عبارت دي چي حرکي فعاليت او تهيج کموي او د خوب له توليد څخه پرته آرامي او خوب 

 ه راوړي. دوي د اضطراب )ناآرامۍ( د درملني لپاره استعماليږي . آلودګي منځ ت

 خوب راوړونکي درمل: 

خوب راوړونکي درمل د هغه درملو څخه عبارت دي چي خوب منځ ته راوړي )توليد او دوام( او د طبيعي لمسېدلي خوب  

ليږي. د انسانانو په منځ کښی د خوب سره ورته والی لري . دوي د بې خوابۍ )د خوب نشتوالۍ( د درملني لپاره استعما

پايښت او ېول توپير لري . عمر د خوب پر مقدار او عمق مهمه اغېزه لري. دا په منسنو خلګو کښی کميږي. و بدن ته د 
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 1/3اس احت ورکولو لپاره کافي خوب اړين دی. خوب د خستګۍ د رفعي لپاره ېېر ضروري دی، انسان تقريباً خپل د ژوند 

 ب کښي تېروي. حصه په خو 

 : بې خوبي د ناروغانو د تعريف پر اساس

 د پر بېدېدلو باندي د قدرت او توان نه درلودل يا د نا کافي خوب څخه عبارت دى. دوامداره او اذيت کوونکې بې خوابي

په واسطه سره تداوي کيږي. کوم وخت چي د درمل تجويز ضروري وي نو کوښښ  ( Hypnotic )خوب راوړونکي درملو 

 بايد وسي چي په کم ين ممکنه مقدار او د لنډ تريني مودې لپاره ) تر يوې هفتې کم وخت ( درمل توتيه شي. 

  صنف بندي: خوب راوړونکو او اضطراب ضد درملو 

 دا درمل په پر څلورو ګروپونو وېشل کيږي.    

A: Benzodiazepine :-Diazepam،Chlordiazepoxide،Flurazepam،Lorazepam،Oxazepam،Nitrazepam 

B: Barbiturates: -Phenobarbital،Penotoine،Secobarbitone....... 

C: لکه بوسپيرون نوي درمل :(Bospirone) زولپيډيم ،(Zolpidem)  .او نور 

D: لکه متفرقه درمل :Chloral Hydrate ميپروبامت ،(Meprobamate)  او ګلوتی تاميد(Glutethimide) ،

 . (Diphenhydramine)او ېاي فين هايدرامين  (Promethazine)، پروميتازين (Hydroxyzine)هايدروکسيزين 

A.  د)SBenzodiazepine (BZD   د ګروپ مشتقات:- 

-Sedativeله دې درملو څخه مختلفې استفادې کېږي لکه د اختلاج ضد، آرام بخښونکې، خوب رواړونکې 

Hypnotic  او د اضطراب ضد درمل په نامه استعمالیږي. ېېری بېنزېیازیپین درمل په شدید اضطراب کې د اوږدې

مصئون دي ځکه يې نو د خوب راوړونکو  دا ګروش درمل نسبت و باربيټورېټونو ته ېېر    مودې له پاره توتیه کېږي. 

ېوله مختلف مشتقات په طبابت کښي استعماليږي.  20درملو په حيث د هغو ځاي نيولى دى. تقريباً د دې ګروش 

  لورازیپم ېېر توتیه کېږي. د اضطراب ضد ېېري درمل له یو څخه د زیاتو موخو له پاره توتیه کېږي.

Pharmacokinetics  :-  

او پهه چټکهۍ سره د هضهمي د خولي له لاري تر تطبيق وروسهته پهه ښهه ېول  .بېنزوېیازیپین په شحمو کې منحل درمل دي 

ې او ټول بدن ته توزېهع کيهږي د د ( یو ځای کېږي٪۸۰سیستم له لارې جذبیږي. په وینه کې په پراخه پېمانه له پروټين سره )

اغېههزي دوام کههم او د ځينههو د زيههات دى. مههولاً د ېيازيپههام او  ګههروش درملههو د اغېههزي دوام مختلههف دى، د بعضههو د

خوا لبېنزوېيازیپین لمړي د ځیګر کلورېيازيپوکسايدد اغېزي دوام زيات يا اوږد دى ولي د اوکزازيپام د اغېزي دوام لنډ دى. 

ټابوليههټ د دې ګههروش د اوږدې مههودې اغېههزه کههوونکي درمههل د اوږدې مههودې اغېههزه کههوونکي ميپههه اسههتقلاب رسههیږي 

 )نورېيازيپام( منځ ته راوړي کوم چي د يوې ېيري کراري ميټابوليکي عمليې په واسطه و اوکزازيپهام تهه بهدلون مهومي او پهه

 بولو کښی د اطراح لپاره د ګلوکورونايډ کانجوګېشن عمليه پلې کهوي. منځنهي او لنهډ مهالهه اغېهزه کهوونکي بنزوېيازيپينونهه

ېول  شن پلی کوي او په بولو کښی اطراح کيږي . او يا هم د اوکسيدايزيد شوي ميتابولېتونو پههمستقيماً ګلوکورونايد کانجوګې

ګي له همدې امله د ځیګهر یها پښهتور .د پښتورګو له لاري اطراح کيږي . ټول  بنزوديازيپينونه د پلاسنتائي مانعې څخه تيريږي

 عدم کفایه کې دوز یې باید کم شي.
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 -: د اغېزي ميکانيزم 

GABA  .د مرکزي عصبي سيسټم عمده نهي کوونکي نيوروټرانسمېټر دی او د ګابا د آخذو له لاري عمل کويSBZD  د ګابا

و عديل اله لاري د دوي د اغېزی سبب کيږي يعني بنزوديازيپينونه د ګابا پر آخذو باندي د اغېزي له امله د ګابا غبرګون ت

اسي ه نيورونونو کښي له موجوده ګابا آخذې سره اتصال مومي. دوي په دمرکزي عصبي سيسټم پ دبنزوديازيپينونه تنظيموي 

ابا د محل کښی اتصال کوي کوم چي د ګابا د اتصال له محل سره توپير لري. دوي د آخذې لپاره د ګا با افينيټي زياتوي. ګ

ړې ا پياونو په وسيله زياته او يهمدې آخذې له لاري د کلورايډ آيون د انتقال کچه زياتوي او همدا اغېزه د بنزوديازيپينو 

دو شدت د آخذې سره اتصال مومي او د کلورايډ د چينل د خلاتې )1BZ(کيږي . بنزوديازيپينونه د ګابا د غبرګون په خاطر د 

دې  دزياتوي. دا عمل په پرله پسې ېول و نيورونونو ته د کلورايډ د آيونونو د زيات جريان سبب ګرځي چي په نتيجه کښي 

 . نونو د غشأ هايپر پولرايزېشن رامنځ ته کيږي. چي دا هم په خپل وار د سيناپتيک انتقال د کموالي لامل ګرځينيورو 

  -: د بنزوديازيپين د ګروپ درمل لاندي فارمکولوژيکي اغېزي منځ ته راوړي 

 : د عصبي سيستم د تهيج او اضطراب يا ناآرامۍ د کموالي اغېزي .1

مل په لږ زيات مقدار سره د دې درملو تطبيق د ا ضطراب او تهيج د کموالي سبب کيږي. داسي معلوميږي چي دا در 

 د دماغ په لمبيک سيستم کښي د انتخابي نيورونونو د نهي په اثر دا اغېزي منځ ته راوړي. 

 : مسکن خوب راوړونکي اغېزي .2

 و په لوي تره دوزونو د خوب سبب کيږي. دا درمل په کوچني تره دوزونو د تسکين د آرامولو ا

 : د تشنج ضد اغېزي .3

ستم بيک سيځيني بنزوديازيپينونه لکه ېيازيپام، کلونازيپام او کلورازيپيټ د ګابا د عمل د زياتېدني په مرسته په لم

 غ کښیکښی د حملې د پيل شروع د ځنډ سره مواجه کوي او په دې ېول د تشنج ضد اغېزه منځ ته راوړي او په دما 

د حملې د خپرېدو څخه مخنيوی کوي. دوي د درملو په توليد شوي تشنجاتو او د ايپي ليپسي، ايکلامپسيا او 

 تيتانو  له امله تشنجاتو کښی استعماليږي. 

 : د عضلې استرخا ورکوونکي اغېزي .4

کليټي عضلې اس خا ت د سد انتقال د اسانه کولو په عل GABA-ergicدوي د دماغ په قاعده او شوکي نخاع کښی د 

له  منځ ته راوړي دوي د ضربې يا التهاب له امله د سکليټي عضلې په حاد سپزم او د فوقاني حرکي نيورون د آفت

 امله د سکليټي عضلې په شخۍ کښی استعماليږي. 

 : انستيتيک اغېزي .5

د توليد  او عمومي انستيزيا (IM)ځيني بنزوديازيپينونه لکه ېيازيپام او ميدا زولام د انستزتيزيا څخه مخکي درمل 

(IV)  .لپاره استعماليږي 

 : متفرقه اغېزي .6

د دوي اغېزي پر تنفسي او قلبي وعايي سيستم لږ ارزښت لري. په لوړو دوزونو دوي د تنفسي انحطاط، براېي 

ې ی د شپکارېيا او د ويني د فشار د کښته کېدو سبب کېداي شي دوي کولاي شي د پيپتيک قرحاتو په ناروغانو کښ

 ترشح لږ کړي.  HCLله پلوه د معدې د 
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   -: د درملو اړخیزې اغېزې

د رد، د خولې وچوالې، د دید خهړوالي، ، سرد(Dizziness)یا تسکین، ګنګسیت  Sedationد بېنزوېیازیپینو اړخیزې اغېزې؛ 

)د وینې د سپینو حجراتو کموالی(، تبهه،  Leucopeniaتبول په کن ول کې ستونزې او قبضیت دي. نورې مضرې اغېزې یې؛ 

، ، د مرۍ درد او په درملو روږدي کېدل دي. د بېنزېیازیپینو استعمال باید په یو ځل قطع نه شي(Malaise)د کسالت احسا  

ځکه چې د دې درملو په قطع کېدو سره د مخدره توکو د قطع کېدو نښې نښانې پيداکېږي، کوم چې عبارت دي له: تخرشيت 

(Agitation) قهرېههدل ،(Nervousness) بههی خههوبې، رعشههه، عضههلي کرمههپ، بههې اشههتهایی ،(Anorexia) خولههه کېههدل ،

(Sweating)  کوم چې د درملو په ېوز او تطبیق پورې اړه لري. د بېنزوېیازیپین لګښت په څو ورځهو کهې پهه تهدریجي ېول

 سره اخېستل کېږي، عبارت زښودلو نښې نښانې چې په لوړ ېو کمېږي او په پای کې قطع کېږي. د بېنزوېیازیپین د ناڅاپي پرې

. الکول Status Epilepticus، دوینې د فشار لوړوالي او Panic، شدیده وېره Delirium ، هذیانParanoiaدي له: بدګماني 

عمال نهه شهی، باید له بېنزوېیازیپین سره یو ځهای اسهت (CNS Depressant)او د مرکزي اعصابو نور انحطاط کوونکي درمل 

ځکه چې د تنفسي انحطاط سبب ګرځي. تنباکو او کافین د بېنزوېیازیپین اغېزې کموي. پهه حهاملګۍ کهې پهه جنهین د بهدو 

ف د میاشهتو زیهات مصره  ۴بېنزوېیازیپین درمل باید له څلورو میاشتو زیات استفاده نه شي. د درملو د  اغېزو له کبله منع دي.

 رځي.درملو د اغېزې د کموالي سبب ګ

Chlordiazepoxide, Diazepam       اوOxazepame  :د دې ګروپ درملو د نماينده په حيث مطالعه کوو 

  -:  Indicationد استعمال موارد يا 

ت کښي په حالت، دالکولو پرېښودلو په وخ Status Epilepticusديازيپام د بې خوابۍ او اضطراب په کوتاه مدته درملنه، د 

 د متمم درمل په حيث د درمل د قطع داعراضو د درملني په خاطر، د تبي سره يو ځاي اختلاجات او په ماشومانو کښي د

ي اختلاجاتو درملنه چي د تبي څخه ناشي شوي وي استعماليږي. همدارنګه د انستيزيا څخه مخکي درمل په ېول او د عموم

 ا د توليد لپاره استعماليږي. انستيزي

Oxazepam       اوChlordiazepoxide  .زياتره د اضطراباتو په درملنه کښي استعماليږي 

  -:  Contra Indicationمضاد استطباب يا 

دا درمل د تنفسي انحطاط، تنفسي عدم کفايي، دماغي انحطاط او دماغي عدم کفايي په حالاتو کښي نه تطبيق کيږي. 

ښی نه کندروم همدارنګه د ليونتوب په ناروغيو، د ينې په عدم کفايه، وخيمه مياستينيا او يا د شپې له پلوه د تنفسي توقف په س

سره  ، مزمنو تنفسي ناروغيو پورفيريا او الکولستانو کښي بايد په ېېر احتياطLactationتطبيق کيږي. دغه درمل د حمل، 

 تطبيق شي. 

  -:  Side Effectجانبي اغېزي يا 

،  د ويني تشوشات، د رويت تشوش، د ادرارو ا Hypotensionد دې درمل جانبي اغېزي د سرګېچي، دماغي اختلال  

 څخه عبارت دي.  Vertigoحتبا ، هضمي تشوشات، د لعابيه غداتو تشوشات او 
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 Dose :- Diazepamمقدار يا 

  2په اضطراباتو کښي : کاهلان mg  10-5درې واره دورځي کولاي شو چي د درمل مقدار د ضرورت پر اسا  د mg 

 پوري لوړ بوزو . 

  15-5بې خوابي چي د اضطراباتو سره يو ځاي وي : کاهلان د mg ي. کوچنيان د اس احت په حالت کي توتيه کيږ

او يا د خوب په وخت کښي پر لاري ځي يوازي د  ( Night terror )چي پر له پسې څو شپې وېريوونکي خوبونه ويني 

 توتيه کيږي.  mg 5-1شپې په وخت کښي  

   0.25فيبيريل ) تبه لرونکي ( اختلاجات mg / kg  0.5وزن بدن د وريدي زرق يا mg / kg ول د وزن بدن د محلول په ې

 ريکټم له لاري توتيه کيږي. 

   20-10د اختلاجاتو د درملني لپاره کاهلان: د mg  0.5او ماشومانو ته mg / kg يه کيږي. وزن بدن توت 

 :10 د پري ميديکيشن لپاره کاهلان mg   0.3او کوچنيان mg / kg  .وزن بدن د وريد له لاري ورکول کيږي 

 دي.  اغېزمنه ماده لري د تجارت په بازار کښي موجود mg/ml 5امپولونه چي  ml 2تابلېتونه او  mg 10او  mg , 2 mg 5د 

Chlordiazepoxide :  

 10کسري دوزونو سره نظر و ناروغ ته فرق کوي. ماشومانو ته نه توتيه کيږي. د  3-1په ورځ کښي په  mg 25-10کاهلان د 

mg , 5 mg   25او mg   .تابلېتونو په شکل موجود دى 

Oxazepam :  

ابلېتونو په شکل ت mg 15دوه الى درې واره د ورځي توتيه کيږي. ماشومانو ته نه توتيه کيږي. د  mg 30-15کاهلان د 

 موجوددي. 

 -: انتاګونستونه Benzodiazepineد 

  -:   (Flumazenil)فلومازينيل 

مل په فلومازينيل د بنزوديازيپين يو انتاګونست دى چي په مسابقوي شکل د هغو پر آخذو باندي اغېزه کوي. که چيري دا در 

غ د دقيقو په موده کښي د نوموړي نارو  5هغه ناروغانو کښي چي د بنزو ديازيپين تر شديدي اغېزي لاندي وي تطبيق شي د 

 بيداره کېدو سبب کيږي. 

  -:  Indicationد استعمال موارد يا 

 کښي د تر عملياتو وروسته د بنزو ديازيپن د اغېزو د ارجاع کولو په خاطر، د تشخيصيه پروسيجرونو څخه وروسته چي په هغه

 بنزوديازيپن لوړ دوزونه تطبيق شوي وي استعماليږي. 

 -:  Contra Indicationمضاد استطباب يا 

د  دا درمل د ژوند په تهديدوونکو حملاتو کښي چي د بنزو ديازيپين تر درملني لاندي وي ) داخل القحف لوړ فشاراو يا

 صع پى در پيه  حملات ( نه تطبيق کيږي. 
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  -: Side effectجانبي عوارض يا 

 تاکي کارديا. ،دلبدي، استفراق، اضطراب، فرط فشار 

 -: Doseمقدار يا 

امه د مايکرو ګر  100ثانيو په موده کښي د وريد له لاري، وروسته د هري دقيقې په موده کښي  15مايکرو ګرامه د       200

 دى.  mg 1مايکرو ګرامه دى او اعظمي دوز يې  600-300د ضرورت په تورت کښي ورکول کيږي. د هغه معمولي دوز 

B.  باربيتورېتونه(Barbiturates) :- 

په پخوا زمانو کښي دا ګروش درمل يوازني خوب راوړونکي درمل وه چي استعمالېدل خو نن ورځ د هغو ځاي د 

نو بنزوديازيپين د ګروش درملو نيولى دى. باربيتورېتونه سره له دې چي نن ورځ هم د صع په درملنه کښي لکه ) في

و له دلايل يو پنتال ( استعماليږي، خو د خوب راوړونکو درملو په حيث د لانديباربيتال ( او يا په انستيزيا کښي لکه ) ت

 کبله نه استعماليږي : 

  .د درملني او سمي دوزونو تر منځ  حد يې کم دى د سميت او مرگ سبب کيږي 

 ددوي چي زياتره ناروغان د دې درمل څخه سوو استفاده کوي او د اعتياد سبب کيږي اعتياد او فزيکي وابستګي تولي 

 هغه درملنه ېېره مشکله ده. 

  .د ينې د مايکروزمال انزايمونو د تنبه سبب کيږي چي په نتيجه کښي د درمل متقابلي اغېزي توليدوي 

C. : لکه بوسپيرون نوي درمل -:غير باربيتورېت خوب راوړونکي درمل :(Bospirone) زولپيډيم ،(Zolpidem)  .او نور 

 -:  (Buspirone)بوسپيرون 

ن وسپيرو بوسپيرون د عمومي اضطرابي اختلالاتو په درملنه کښی اغېزمن دی او د بنزوديازيپين درملو په ېول اغېزه لري. د ب

خذې هم آ پر آخذو باندي د هغه د عمل په نتيجه کښي حاتليږي ګر چي کېداي شي نوري  )1AHT-5(اغېزي د سيروتونين 

يي. په و آخذو ته وايل ښ )2AHT-5(او سيروتونين  )2DA(دوپامين پکښی دخيلي وي ځکه بوسپيرون تر يو اندازې د 

د ضهمدې خاطر د دې درملو د اغېزي ميکانيزم د بنزوديازيپين څخه متفاوت دی. له دې څخه برعلاوه بوسپيرون د اختلاج 

 او عضلي رخاوت ورکوونکي خاتيت نه لري او ېېر لږ د تسکين سبب کيږي. 

  -:  Indicationد استعمال موارد يا 

اي شي د اضطراباتو په کوتاه مدته درملنه کښی استعماليږي خو په نظر کښی بايد ولرو چي د هغه د اغېزی د شروع موده کېد

 دوې هفتې په بر کښی ونيسي. 

  -:  Contra Indicationمضاد استطباب يآ 

 ، صع، او پورفيريا. شیدو ور کولو په دوران کيحاملګي، 

 -: احتياط

ايه د درملني په جريان کښی په ماشين باندي د کار کولو او ېريورۍ څخه بايد پرهېز وشي. د ينې او پښتورګو په عدم کف

 کښی بايد په احتياط سره درمل استعمال شي. 
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  -: Side Effectجانبي عوارض يا 

چی د هغه د اغېزي شروع  سر دردي، ګنګسيت، عصبانيت او د سر د سپکوالي احسا  دي. د بوسپيرون معذورت دا دی

 ېېره کراره ده. 

 -: Doseمقدار يا 

ب د دوه يا درې واره د ورځي، وروسته بيا د هرو دوو يا درو ورځو د تېرېدو په تعقي 5mgله اتلس کلنۍ څخه غټ کاهلان 

 دی.  30mg-15درمل مقدار د اړتيا پر اسا  زياتيږي. معمولي ورځنی مجموعي مقدار د 

D. : متفرقه درمل: 

 -:(Chloral Hydrate)کلورل هايدريت 

 يو مشتق دى کوم چي په هغه کښي دوه اتومه کلورين اضافه شوي دي.  Acet Aldehydدغه درمل د 

  -: جذب، توزېع، ميتابولېزم او اطراح 

خه زېع څدغه درمل د خولې له لاري د تحمل وړ دي د کوچنيو کولمو د جدار له لاري د ويني دوران ته داخل وروسته له تو 

 په کبد کښي په استقلاب رسيږي او د بولي سيستم له لاري له عضويت څخه اطراح کيږي. 

       -:  Indicationد استعمال موارد يا 

 د بېخوابۍ په درملنه کښي استعماليږي. 

  -: Contra Indicationمضاد استطباب يا 

ل په دا درمل په تنفسي او عصبي عدم کفايه کښي او همدارنګه په وخيمو کبدي او کليوي نارغيو کښي نه استعماليږي. د حم

 دوران کښي نه توتيه کيږي. 

 -:جانبي اغېزي 

 ، د خولې وچوالى، بې حالي او تنفسي انحطاط دى. Hypotensionد دې درمل جانبي عوارض 

  -: Doseمقدار يا 

 دى.  mg 2-0.5د دې درمل ورځنى دوز و کاهلانو ته 

  -:  (Glutethimide)ګلوتيتاميد 

 يو درمل دی چي شديداً اعتياد منځ ته راوړي، نن ورځ دا درمل د ځينو طبي کتابونو څخه حذب شوى دى. په توتيه شوي

مقدار د تسکين او خوب سبب کيږي. او همدارنګه د معدې او امعا د حرکاتو د کموالي او د حدقې د توسع سبب ګرځي. 

250 mg  .تابلېتونه يې د خولې له لاري تطبيق کيږي 
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  -:  (Meprobamate)ميپربامېټ 

 ار سرهد ميپربامېټ اغېزي د بنزو ديازيپين له مشتقاتو څخه لږ دي، د اضطراب ضد درمل په حيث اغېزه لري. خو په لوړ مقد

ه هم خوب نه توليدوي. داضطراب په کوتاه مدته درملني کښي توتيه کيږي. جانبي اغېزي يې قسماً د ديازيپام سره مشاب

 دى. 

 -: Contra Indicationاستطباب يا  مضاد

ه رنګه پدا درمل په هغه ناروغانو کښي چي حاده تنفسي عدم کفايه، تنفس انحطاط او پورفيريا ولري نه تطبيق کيږي. او همدا

 شېر دهي کښي هم نه توتيه کيږي. 

    -:  احتياط

 په حاملګۍ، تنفسي ناروغيو، صع، عضلي ضعف، کبدي او کليوي تشوشاتو کښي. 

  -: Doseمقدار يا 

درې الى څلور ځله د ورځي توتيه کيږي. منسنو اشخاتو ته نصف مقدار يا د هغه څخه هم کم مقدار  mg 400کاهلان 

 توتيه کيږي. و ماشومانو ته جواز نه لري. 

 -:(Anti-Histaminics)انتي هيستامينيکونه 

ي يو تعداد انتي هيستامينيکونه لکه ېاي فين هيدرامين خوب راوړونکي اغېزي لري، خو د دې تر څنگ زياتي جانبي اغېز 

 هم لري. 

Hydroxyzine يا آتاراکس :-  

 دلاً اتلاً يو انتي هيستامينيک درمل دى خو آراموونکې يا د اضطراب ضداغېزه هم لري .ېېر کم اعتياد توليدوي. معمو

ضاد استطباب يې د نورو مپه اندازه تطبيق کيږي. جانبي اغېزي او mg 100-50کاهلانو لپاره د اضطراب ضد درمل په حيث د 

 مربوط فصل کښي مطالعه کيږي.  انتي هيستامينيکونو سره مشابه دى او په خپل

 -: درملو د وابستګى پرېښودل Benzodiazepineد 

 مربوطه درمل د دې ګروش د يو بل درمل ) ترجيحاً ديازيپام ( په منثره دوز سره د شپې له خوا تبديل کړل شي.  -1

 شي.  پوري کم کړل mg 2.5-2دوز دي په تدريجي ېول سره په هرو دوو يا درو هفتو کښي د  Diazepamد  -2

 به ه ده چي د درمل قطع په کرارى او آهستګى سره تورت ونيسي.  -3

د درمل مکمله قطع په هغه دوز پوري چي شخ  په هغه اخته وي او هم په خپله په شخ  پوري مربوط دى. ممکن د  -4

 څلورو هفتو څخه تر يو کال پوري دوام وکړي. 
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Benzodiazepines     (Preparations Available) 

 Alprazolam Oral: 0.25, 0.5, 1, 2 mg tablets, 1.0 mg/mL solution 

 Chlordiazepoxide Oral: 5, 10, 25 mg capsulesParenteral: 100 mg powder for injection 

 Clorazepate Oral: 3.75, 7.5, 15 mg tablets and capsules 

 Clonazepam Oral: 0.5, 1, 2 mg tablets;  

 Diazepam (generic, Valium)Oral: 2, 5, 10 mg tablets; 0,5 mg/mL solutions Rectal: 2.5, 10, 20 mg gel 

 Parenteral: 5 mg/mL for injection 

 Estazolam (generic, ProSom)  Oral: 1, 2 mg tablets 

 Flurazepam Oral: 15, 30 mg capsules 

 Lorazepam Oral: 0.5, 1, 2 mg tablets; 2 mg/mL solutionParenteral: 2, 4 mg/mL for injection 

 Midazolam Oral: 2 mg/mL syrup Parenteral: 1, 5 mg/mL in 1, 2, 5, 10 mL vials for injection 

 Oxazepam Oral: 10, 15, 30 mg capsules; 15 mg tablets 

 Quazepam Oral: 7.5, 15 mg tablets 

 Temazepam Oral: 7.5, 15, 22.5, 30 mg capsules 

 Triazolam Oral: 0.125, 0.25 mg tablets 

Benzodiazepine Antagonist 

 :Flumazenil (generic, Romazicon) Parenteral: 0.1 mg/mL for IV injection 
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Barbiturates 

 Amobarbital (Amytal)Parenteral: powder in 250, 500 mg vials to reconstitute for injection 

 Mephobarbital (Mebaral) Oral: 32, 50, 100 mg tablets 

 Pentobarbital (generic, Nembutal Sodium) 

 Oral: 50, 100 mg capsulesRectal: 30, 60, 120, 200 mg suppositories: 50 mg/mL for injection 

 Phenobarbital (generic, Luminal Sodium) Oral: 15, 16, 30, 60, 90, 100 mg tablets; 16 mg 

capsules; Parenteral: 30, 60, 65, 130 mg/mL for injection 

 Secobarbital (generic, Seconal)Oral: 100 mg capsules 

Miscellaneous Drugs 

 Buspirone (generic, BuSpar) Oral: 5, 7.5, 10, 15, 30 mg tablets 

 Chloral hydrate Oral: 500 mg capsules; 250, 500 mg/5 mL syrups  

 Eszopiclone (Lunesta) Oral: 1, 2, 3 mg tablets 

 Hydroxyzine Oral: 10, 25, 50, 100 mg tablets; 10 mg/5 mL syrup; Parenteral: 25, 50 mg/mL for 

injection 

 Meprobamate Oral: 200, 400 mg tablets 

 Paraldehyde Oral, rectal liquids: 1 g/mL 

 Ramelteon Oral: 8 mg tablets 

 ZaleplonOral: 5, 10 mg capsules 

 Zolpidem Oral: 5, 10 mg tablets;  

 

  -: Anti Depressant and Mood Stabilizers Drugs درملد خوي او خلق تثبیتوونکي او د ژورخفګان ضد 

په دې ګروش کښي هغه درمل شامل دي چي د عصبي ېيپرېشن په حالهت کښهي توتهيه کيهږي داسهی معلهوميږی چهی پهه  

ښهت دماغي انحطاط کښی د ځينو برخو د مونو امينونو لکه نور ايپي نيفرين )نور ادرينالين( او سيروتونين په اندازه کښهی کم

لو په توتيه سره د مونوامينونو سويه لوړيږي. خو د نن ورځي منځ راځي او داسی فکر کيدی چی د دماغي انحطاط ضد درم

تحقيقاتو ښودلې ده چی د دې درملو د اغېزی دقيق ميکانيزم په تحيح ېول سره نه دی پېژندل شوی ځکه د دماغي انحطاط 

ه عهين حهال د نيورون په واسطه د سيروتونين د دوباره جذب د زياتوالی سهبب کيهږي او به Thianeptinضد نوي درمل لکه 

 ګروپونو وېشل شوي دي: څلورو په عمومي ېول د انحطاط ضد درمل په لاندي   کښي د دماغي انحطاط ضد اغېزه هم لري.

 مشتقات Tricyclicد  -1

 Trimipramine , Imipramine , Amitriptyline   اوNortriptylin  . 

2- Mono-Amino Oxidase Inhibitor 

 Isocarboxazide , Phenelzin  اوTranylcypromine  . 

 :د سيروتونين د دوباره جذب انتخابي نهي کوونکي درمل -3
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 Sertraline , paroxetine , Fluoxetine  اوFluvoxamine  

4- Atypical Antidepressants 

  -:مشتقات -:Tricyclic Antidepressants (TCAs  (ترايسيکليک

نوم دی ځکه دا ټول مرکبات درې کړئيز نه دي. ځينی دوه کړه ئيز د دې ګروش درملو لپاره د ترايسيکليک اتطلاح يو غلط 

 اپين او ځيني څلور کړه  ايز دي. دي لکه اموکس

Pharmacokinetics:-  (جذب، توزېع، ميتابولېزم او اطراح : )- 

 Amitriptyline .د پلازما له پروټینونو سره د یو ځای کېدو ته لېوالتیا لهريHalf Life  غهه درمهل د د سهاعته دی. 10-50یهې

هضمي قنات له لاري په اسانى سره د ويني دوران ته داخليږي څرنګه چي په شحم کښي د انحلال ښه قابليت لري نو له دې 

ږي د بهولي لاري څخهه کبله په عصبي نسج کښي په ښه ېول توزېع کيږي وروسته له هغه چي په کبد کښي په استقلاب ورسي

 اطراح کيږي. 

Pharmacodynamics :-  

امې ټرېپټيلین په اسانۍ سره د خولې له لارې جذبيږي ولې د خفګان ضد اغېزې یې په کهراره پرمختهګ کهوي او څهو اونهۍ  

ړخیهزو اغېهزو ساعته ده. په لویانو کې یهې د ا 2-12وخت ته اړتیا لري او په وینه کې د اوج نقطه یې وروسته له استعمال څخه 

 مخنیوي له پاره باید ېوز کم کړای شي.

  -: د درملنې ناغوښتونکې او اړخیزې اغېزې

 TCAs   درمهل زیهاتې اړخیهزې اغېهزي لهري: وضهعیتي هایپوټېنشهن(Orthostatic Hypotension) خوبهه وړي، تسهکين ،

Sedationانټهي کولینرجیهک اغېهزې، قلبهې تسهمم ، Cardiac Toxicity  او اختلاجات.ناڅهاپي پاڅېهدل ممکهن د نهاروغ د

ګنګسیت سبب شي او د وضعیتي هایپرټېنشن د رامنځ ته کېدو سبب شي. په همدې لحاظ ناروغ ته لارښوونه کېږي ترڅو پهه 

اغېهزو سهبب قراره سره وضعیت تغیر کړي. نوموړی ګروش درمل د کولینرجیک آخذو په بلاکولهو سره د انټهي کولینرجیهک 

 ګرځي.

    -:د اغېزي ميکانيزم 

او  Serotonin , Nor Adrenalinلکهه  (Mono Amines)کښهي مونهو امينونهه  Synapseکله چي د عصهبي حجراتهو پهه  

Dopamine افراز شي يو مقدار يې د مربوطه آخذو د تنبه سبب ګرځي. يو مقدار يې دMono Amine Oxidase  انزايم پهه

ذريعه تخريبيږي او يو مقدار يې د هغه نيورونونو په ذريعه کوم چي د نوموړي مونو امينونو د افراز سبب ګرځېدلى دى دوباره 

څخهه  Reuptakeمشتقات تطبيق شي د نيورونونو په ذريعه د مونهو امينهو د  Tricyclicجذبيږي. مګر کله چي ناروغانو ته د 

په عصبي نسج کښي د مونو امينونو اندازه زياتيږي او په ناروغ کښي د عصبي سيستم انحطهاطي  مخنيوى کوي او په دې ېول

مصاب وي د دوي په عصبي نسج کښي د مونو امينهو انهدازه د  Depressionحالت له منځه ځي هغه ناروغان چي په عصبي 

ت والي سبب کيږي. مګر انتي ېيپري د دوباره جذب د زيا Serotoninد  Thianeptinعادي حالت په نسبت کمه وي. خو 

څخه ګټور او هم ارزانهه  SSRIsددې له پاره چې د سانت اغېزي لري. پس د دې درملو د اغېزي ميکانيزم دقيق معلوم نه دى. 

په وړاندې کلینیکي استجواب دوه الی څلور اونۍ وروسته د درملو له استعمال څخه شروع کېږي. که چېرتهه د  TCAsدي. د 

اونۍ وروسته کوم تغیهر ښهکاره نهه شي، درمهل قطهع کېهږي او د خفګهان ضهد بهل کهوم درمهل توتهیه  ۲-۴استعمال  درملو د



 ډاکټر مامون )طاهري( د روغتيايي علومو انستيتوت
 

 
د رواني روغتیا نرسنګ                103  

کېږي.نوموړي درمل د ناروغ د خلق او خوي د ښه والي سبب ګرځي. د ناروغ علاقه ورځنیو فعالیتونو ته لوړوي او بې خوبې 

راوړي. نوموړي درمل باید په قراره او پهه تهدریجي ېول  کموي دغه درمل د شپې لخوا توتیه کېږي ددې له پاره چې خوب

د  .Akathisiaقطع شي ځکه چې ناروغ د تریاکو قطع ته ورتهه نښهې نښهاني ښهيي لکهه زړه بهدوالي، اسهتفراغ، اضهطراب او 

Tricycle ېول دي:  ګروش ځيني درمل په لاندي 

  -: (Amitriptyline)امي تريپتيلين 

 درملو له جملې څخه دى. Anti Depressantد 

 -: Indicationد استعمال موارد يا 

په درملنه کښي استعماليږي. همدارنګه امي تريپتيلين په نيوروپاتي دردونو کښی هم تجهويز کېهداي شهی. دا  Depressionد 

ګروش درمل په کوچنيانو کښی د شبانه تبول او په منسنو خلګو کښی د بولو په نه کنه ول کښهی د خهوب پهر مههال ورکهول 

 هفتو پوري ادامه پيدا کوي.  6-3کيږي او د 

 -: Contra Indicationمضاد استطباب يا 

او  Lactation , Epilepsy , Thyrotoxicosis , Glaucoma , Cardiac Arrhythmia د زړه د عضههلې احتشهها، 

Pregnancy يد په ېېر احتياط سره تطبيق شي. په ناروغانو کښي با 

  -: Side Effectجانبي اغېزي يا 

رعشه،  ،Hypotension , Tachy Crdia , Arrhythmiaقبضيت، د تبول عسرت د خولې وچوالى، د رويت تشوش، دلبدي،

 درمل جانبي عوارض دي. خولې کول، د سلوک تشوشات، جلدي عکس العمل او جنسي تشوشات د دې 

 -: Doseمقدار يا 

ر نيمايهي برخهه توتهيه کسري دوزونو سره مګر و منسنو اشخاتو ته د پورتني مقدا 3-2په  mg 75-50کاهلانو ته د ورځي د 

 ي. ماشومانو ته نه توتيه کيږي . توتيه کيږ mg 200-150د  کيږي. د تحمل په حالت کښي د ورځي

 -: (Imipramine)ايميپرامين 

 په ېول دي.  Amitriptylinد دې درمل ټول خصوتيات د 

  -: (Trimipramine)ترايميپرامين 

 په ېول دي.  Amitriptylinد دې درمل ټول خصوتيات او دوز د 

Mono-Amino Oxidase Inhibitors :- 

 له جملې څخه دي.  Anti Depressantدغه ګروش درمل هم د
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 -: جذب، توزېع، ميتابولېزم او اطراح

دغه درمل د خولې له لاري تطبيق کيږي د کولمو د جدار څخه د ويني دوران ته جذب له توزېع څخه وروسته په کبد کښهي 

 د لاري د عضويت څخه اطراح کيږي. په استقلاب رسيږي او د بولي سيستم 

  -:  د اغېزي ميکانيزم

د تخريب څخهه د  Dopamineاو  Serotonin , Nor Adrenalinکښي د مونو امينونو لکه  Synapseدغه درمل په عصبي 

Mono Amino Oxidase يعني نوموړي درمل د  د انزايم په ذريعه مخنيوى کوي .Mono Amino Oxidase  انزايم فعاليت

د غلظههت د زيههاتوالي سههبب ګرځههي او پههه دې ېول د  Dopamineنهههي کههوي او پههه دې ېول پههه عصههبي نسههج کښههي د 

Depression روش ځيني درمل په لاندي ېول دي: ګ اعراض کميږي. د دې 

  -:  (Phenalzine)فينالزين 

درملو له جملې څخه دی. دا درمل کېداي شي چي د انحطاط په هغو ناروغانو کښي چي و  Anti Depressantدغه درمل د 

درې کړه ئيز انتي ېيپريسانټ درملو ته ځواب نه ورکوي استعمال شي. دوي په ځانګړي ېول د ناڅاپی او بې جهته ويري پهه 

 لنه کښي استعماليږي. په درمدناروغى  Depressionبې نظمۍ کښي چي د انحطاط سره يو ځاي وي ګټور دي. چي د 

 -: Contra Indicationمضاد استطباب يا 

، د مانيا په تفحه، حاملګي، شېردهي او د دماغ پهه وعهايي نهاروغيو کښهي نهه Pheochromocytomaپه کبدي ناروغيو،      

 . د په احتياط سره تطبيق شياو د ويني د لوحې په تشوشاتو کښي  باي Epilepsy , Diabetes توتيه کيږي.  په قلبي ناروغيو 

 -: Side Effectجانبي عوارض يا 

ګنګسيت، د خولي وچوالى، قبضيت، خستګي، سردردي، شرياني هايپوتنشن، لوکوپيني، اذيمها، رعشهه، اخهتلاج، يرقهان او د 

 محيطي اعصابو التهاب. 

   -: Doseمقدار يا 

کسرهي  2پهه  mg 60کسري دوزونو سره ورکول کيږي د تحمل په تورت کښي د ورځي  2-1په  mg 30کاهلانو ته د ورځي 

 فتې وروسته دغه دوز توتيه کيږي. ه 4دوزونو سره توتيه کيږي البته 

Iso Carboxazide:-    

 په ېول دي.  Phenelzineد دې درمل ټول خصوتيات د 

 -:د سيروتونين د دوباره جذب انتخاب نهي کوونکي درمل

د دوباره جذب څخه مخنيوى کوي او د هغه سهويه د  Serotoninدا ګروش درمل په انتخابي ېول د دماغ په نيورنونو کښي د 

سيناپس په مجاورت کښي زياتوي. دا درمل د تراي سکليک درملو برعکس د نور ادرينالين سويه يا انهدازه نهه زيهاتوي او د 

د هغه قلبي او انتي موسکارينيک يا انتي کولينرجيک جانبي عهوارض ) موسکارينيک آخذې نه نهي کوي. په همدې خاطر 

لکه د خولې وچوالى او قبضيت ( کم ه دى. څرنګه چي دا ګروش درمل نوي دي په همدې خاطر زيات وخت لازم دى تر 
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ي کوونکي د دوباره جذب انتخاب نه Serotoninڅو د هغو سمي اغېزي د اوږدې مودې لپاره په درملنه کښي کشف شي د 

 څخه .  Fluvoxamineاو  Sertraline , Paroxetene , Fluoxetineدرمل عبارت دي له: 

 -:Fluoxetineفلوکزيتين 

نوموړى درمل د خولې له لاري تطبيق کيږي او په عضويت کښي په فعاله ميتهابوليتونويعني نورفلهوګزيټين تبهديليږي چهي د  

ورځو پوري دى. دا درمل د کبدي انزايمونو قوي نههي کهوونکی دی چهي نومهوړي انزايمونهه د نهورو  4-1هغه نصف عمر د 

ي ههم درملو لکه د ځينو نيوروليپتيکونو، د اريتميا ضد درملو او د بيتاادرينرجيک آخذو نهي کوونکو درملو په ميتابولېزم کښه

يت وړ ده يعني د فلهوګزيټين يهو ځهاي توتهيه د ذکهر شهوو برخه لري. په همدې خاطر د درملو په متقابلو اغېزو کښي د اهم

درملو سره ممکن د نوموړو درملو د تسمم سبب وګرځي ځکه چي د هغو تخريب کوونکي انزايم نهي کوي او د هغو غلظت 

 په وينه کښي لوړوي. 

 -: Indicationد استعمال موارد 

 ي. جباري تشوشاتو  کښي استعماليږا-په دماغي انحطاط او وسواسي

  : Contra Indicationمضاد استطباب يا 

 په هغه تورت کښي چي ناروغ د مانيا و مرحلې ته داخل شوى وي نه تطبيق کيږي.    

  -:  Side Effectجانبي اغېزي يا 

په وينه کښي د ګلوکوز د سويې تغيرات، آپلاستيک انيميا، خونريزي، دماغي وعايي حادثات، د ويښهتيانو تويېهدل، هضهمي 

 تشوشات او شديد حساسيت. 

 -:Doseمقدار يا 

په نظر کښي بايد وي که ناروغ مخکښي د دماغي انحطاط ضد درملو يعني د مونو امينهو اوکسهيدېز نههي کوونکهو درملهو تهر 

 ي لاندي وي، درملنه په فلوګزيټين سره بايد دوې هفتې د نوموړو درملو تر قطع کېدو وروسته شروع شي. درملن

او برعکس که ناروغ د فلوګزيټين تر تداوى لاندي وي بايد يوه هفته د هغه د قطع کېدو څخهه تېهره شي وروسهته درملنهه پهه 

 مونوامينو اکسيدېز نهي کوونکو درملو سره شروع شي. 

دورځي تطبيق کيږي.  تر مناسبي وقفې وروسته د درمل مقدار د ورځی  mg 20په دماغي انحطاط کښي لومړی د غټانو لپاره 

 ا و ماشومانو ته نه تطبيق کيږي. د پوري زياتوب پيدا کوي.  60mgتر 
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Antidepressant Dose Ranges. 
 

Drug Usual Therapeutic 

Dosage (mg/day) 

     Preparations Available 

 

SSRIs Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

  Citalopram 20–60 Oral: 10, 20, 40 mg tablets; 10 mg/5 mL solution 

  Escitalopram 10–30 Oral: 5, 10, 20 mg tablets; 5 mg/5 mL solution 

  Fluoxetine 20–60 Oral: 10, 20, 40 mg capsules; 10, 20 mg tablets; 20 mg/5 mL liquid 

  Fluvoxamine 100–300 Oral: 25, 50, 100 mg tablets 

  Paroxetine 20–60 Oral: 10, 20, 30, 40 mg tablets; 10 mg/5 mL suspension 

  Sertraline 50–200 Oral: 25, 50, 100 mg tablets; 20 mg/mL oral concentrate 

SNRIs (Selective Norepinephrine Reuptake Inhibitors) 

  Venlafaxine 75–375 Oral: 25, 37.5, 50, 75, 100 mg tablets 

  Desvenlafaxine 50–200 Oral: 50, 100 mg capsules 

  Duloxetine 40–120 Oral: 20, 30, 50 mg capsules 

Tricyclics  

  Amitriptyline 150–300 Oral: 10, 25, 50, 75, 100, 150 mg tablets: 10 mg/mL for IM  

  Clomipramine 100–250 Oral: 25, 50, 75 mg capsules 

  Desipramine 150–300 Oral: 10, 25, 50, 75, 100, 150 mg tablets 

  Doxepin 150–300 Oral: 10, 25, 50, 75, 100, 150 mg capsules; 10 mg/mL concentrate 

  Imipramine 150–300 Oral: 10, 25, 50 mg tablets 75, 100, 125, 150 mg capsules  

  Nortriptyline 50–150 Oral: 50, 100 mg tablets 

  Protriptyline 15–60 Oral: 5, 10 mg tablets 

  Trimipramine  150–300 Oral: 25, 50, 100 mg capsules 

5-HT2 antagonists  

  Nefazodone 300–500 Oral: 50, 100, 150, 200, 250 mg tablets 

  Trazodone 150–300 Oral: 50, 100, 150, 300 mg tablets 

Tetracyclics and unicyclics  

  Amoxapine 150–400 Oral: 25, 50, 100, 150 mg tablets 

  Bupropion 200–450 Oral: 25, 50, 75 mg tablets150, 300 mg tablets 

  Maprotiline 150–225 Oral: 7.5, 15, 30, 45 mg tablets;  

  Mirtazapine 15–45 Oral: 7.5, 15, 30, 45 mg tablets;  

MAOIs (Monoamine Oxidase Inhibitors) 

  Isocarboxazid 30–60 Oral: 10 mg tablets 

  Phenelzine 45–90 Oral: 15 mg tablets 

  Selegiline 20–50 Oral (generic, Eldepryl): 5 mg tablets, capsules; 

  Tranylcypromine 30–60 Oral: 10 mg tablets 
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 : درملنې لاندې وي  Electroconvulsive (ECT) د نرسنګ مراقبت له هغه ناروغانو څخه چې د

ECT  : یوه فزیکي درملنه ده چې په هغې کې د الک ودونو په مرستې چې په سر کې ځای پرځای کېهږي، دمهاغو تهه بریښهنا

رامهنځ تهه کهړي.  Generalized Seizureجریان انتقالوي ترڅو هغه ناروغ تهه چهې انسهتیزي شهوی دی یهوه عمهومي صع 

زې درملنې څخه غهوره طریقهه ده. لهه دې درملنهې څخهه پهه نوموړې درملنه د هغو ناروغانو له پاره چې خفګان لري له درملې

 خفګان، حادې مانیا او د خلق په تشوشاتو کې استفاده کېږي.

  -:د نرسنګ څارنې

 د تعلیمي او عاطفي ملاتړ برابرول:

 .،پروسیجر ناروغ ته توضیح کړ 

 .له ناروغ او پایواز څخه خوښه واخلئ 

 ړ،.د ناروغ سوالونو او تشویشونو ته ځواب ورک 

 د پروسیجر په لړ کې:

  ساعته مخکې  ۴ناروغ له پروسیجر څخهNPO .،کړ 

 .ناروغ باید پاک او وچ شي 

 .ټول د سنګار وسایل او فلزي شیان باید له وجود څخه لېري شي ترڅو له سوزېدنې څخه مخنیوي وشي 

 .،ناروغ له پروسیجر وړاندې تبول کړ 

  ناروغ بایدRestrain .شي 

 له پروسیجر وروسته:

 .،د ناروغ حیاتي نښې چک کړ 

 .ناروغ یو لوري ته څملو، ترڅو د خولې افرازات یې ووځي 

 .ناروغ ته اجازه وړکړ، ترڅو یو یا نیم ساعت ویده شي 

 .ناروغ ته ېاې ورکړي                                               

 

 

 

 

 

 

 پای
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