
په افغانستان کې د طالبانو تر واک �ندې

روغتیايي خدماتو ته د ښځو او انجونو ��سی 

د ښځو د سولې لنډیز
دســم� ۲۰۲۵ - ف�وری  ۲۰۲۶              

 د افغانســتان پــه ټولــو ۳۴ و�یتونــو کــې روغتیایــی خدماتــو تــه د ښــځو او نجونــو د ��� پــه اړه پــه ټولیــزه توګــه ۸۸۰۵ میرمنــې 

وپوښتل شوې

 ځوابویونکــو وویــل چــی عامــه روغتونونــه او کلینیکونــه د دوی لپــاره لومړیتــوب لــري او دوی د جوړښــتي خنډونــو او د مقابلــې د �رو چــارو لــه روښــانه  (٪۵۷.۶)

 شــواهدو �ه �ه پــه رســمي روغتیایــی سیســټمونو بانــدې تکیــه  لــري. تــر رســمي روغتیایــی خدماتــو وروســته٬ خصــو© روغتونونــه او کلینیکونــه (۳۰.۶۷٪)، د غیــر

 دولتــي موسســو کلینیکونــه (۳.۶۶٪) او دودیــز درملــو (۲.۷۲٪) بانــدی تکیــه کیــږی. د پــام وړ شــمېر ځــواب ویونکــو ٬ ( ۰.۷۴ ٪ ) ٬ یــوه کوچنــۍ خــو مهمــه ډلــه،
چې له سختو او پیچلو خنډونو �ه مخ ده٬ وویل چې د روغتیایی پاملرنی په لټه کی ندی

  د ( ۴۱.۸۸٪ ) ځواب ویونکو لخوا ترټولو بیړنۍ اړتیا، ښځینه ډاکټرنې، په ګوته شوې، او ورپسې  ( ۲۷.۴۲٪ ) وویل چې ښځینه قابلو ته دیره اړتیا ده. همدا راز٬  د 

 ۴.۶۷ ٪ ) ځواب ویونکو لخوا د ښځینه نرسانو اړتېا ته لومړیتوب ورکړل شو، پداسې حال کې چې ( ۴.۲۴ ٪  ) خواب ویونکې ډاډه نه وې چې کوم ډول ښځینه روغتیا پالو

 ته ډیره اړتیا ده

د  (۲۱.۸۱٪ ) ځواب ویونکو د روا¿ روغتیا پالونکو اړتېا لوړه وبلله، چې د اړینو خدماتو په ترڅ کې په دریمه لوړه کټګوري کې راځي 

 مالــی لګښــت د روغتیایی پاملرنــې لپاره یوازینی لوی خنډ دی، چې  (۳۸.۰۶٪ ) ځواب ویونکو یې یادوونه وکړه او ورپســې د ښــځینه روغتیا پالونکو نشــتوالی 

(۲۰.۳۱٪)، د نږدې اسانتیاوو نشتوالی (۱۷.۰۳٪)، او د محرم اړتیاوې (۱۲.۲۱٪) په گوته شوې

 د یادونې وړ ده چې د طالبانو لخوا لګول شوي پراخ محدودیتونه، یوازې د محرم له اړتیاوو هاخوا، د ( ۱۲.۴۰ ٪) ځواب ویونکو لخوا د خنډ په توګه پیژندل شوي. 

 پدې کې د ښــځو د تگ راتگ، کارموندنې او د خدماتو وړاندې کولو کې د ګډون محدودیتونه شــامل دي، چې په ټولیز ډول روغتیایی پاملرنې ته ��ســی او چمتو کول

دواړه محدودوي

 په توله کی٬ دا موندنې ښیي چې د روغتیایی پاملرنو په وړاندې خنډونه بیل بیل ندي بلکه یو بل �ه تړÈ او په متقابل ډول یو بل پیاوړي کوي. اقتصادي ستونزې، د جنسیت 

 نورمونه، په امنیتي محدودیتونه، او په بنســتیز ډول د پانګونی نشــتون٬ له نورو ســتونزو �ه یوځای، حتی لومړنيو طبي پاملرنو ته د ښځو ��� محدوده  کړې ده. لګښت روغتیایي

 پاملرنــو تــه د ��� لپــاره د یو مهم خنډ په توګه پیژندل کېږي، چې له همدې امله د سبســایډي یا وړیا روغتیايي پاملرنې خدماتــو ته بیړنۍ اړتیا لیدل کېږي. په همدې حال کې، د

ښځینه روغتیا پالونکو کمښت او د تگ راتگ د محدودیتونو دوامداره شتون، د بحران جوړښتي ماهیت په ګوته کوي

یاددښت:   د لوګر، پنجشیر، ارزګان، وردګ او زابل و�یتونو د �وې ځوابونه چې ۱۵ یا تر دې کم موارد ول، له همدې امله د دې راپور له عمومي موندنو څخه لرې کړل شوي دي  
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لنډ یز

     د بحثونو په ترڅ کی په ډاگه شوه چی ښځینه روغتیا پالونکو ته ډیره اړتیا ده 

۱

۱



۲

 لومړی پوښتنه :  آیا تاسو د اړتیا په وخت کې روغتیایی مرکز ته تللی شی؟

دوهمه پوښتنه: کله چې تاسې یا ستاسې د کورنۍ نورې ښځینه غړې روغتیایی پاملرنې ته اړتیا ولري، تاسو د طبي مرستې لپاره چیرته ځئ؟ 

دریمه پوښتنه: ستاسو په ټولنه کې د کومو ښځینه روغتیایي کار کونکو اړتیا ډیره ده؟

څلورمه پوښتنه: طبي درملنې ته د ��� لپاره، تاسو یا ستاسو په کورنۍ کې نورې میرمنې له کومو ستونزو �ه مخ کېږي؟

ډاډه نه یم

٪۱۱.۲۹

موافقه یم

٪۵۱.۵۰

په کلکه موافقه یم

٪۲۴.۹۰

مخالفه یم

٪۹.۴

په کلکه مخالفه یم 

٪۳.۲۴

٪۴۱.۸۸

ډاکټره قابله ارواپوهه 

٪۴.۶۴

نرسه 

٪۲۷.۴۲ ٪۲۱.۸۲ ٪۴.۲۴

نه پوهیږم

٪۵۷.۶۰

عامه روغتون یا کلینیک دودیز درمل/یونا¿ دوا

٪۳۰.۶۷

شخÔ روغتون یا کلینیک
محÕ درملتون

٪۳.۶۶

د غیر دولتي موسسو روغتون یا کلینیک

٪۲.۲۷

٪۴.۶۳

٪۰.۴۷
 موږ د روغتایې مرستو په لټه کې نه یو

٪۱۲.۴۰٪۳۸.۰۶

د محرم له اړتېا پرته

د حکومت لخوا بندیزونه

 د اوسېدو ځای ته نږدې دد ښځینه روغتیایی کارکوونکو نشتون  د محرم اړتیاد درملنې لګښت

 روغتېایي اسانتیاوو نشتون

٪۱۲.۲۱٪۲۰.۳۱٪۱۷.۰۳



 موږ ډیری ښــځې لیدلې دي چې روغتیایي مرکزونو ته په ځڼډ رسیدلې

او خپل ژوند یې له �سه ورکړی

 موږ ډیری ښــځې لیدلې دي چې روغتیایي مرکزونو ته په ځڼډ رسیدلې

او خپل ژوند یې له �سه ورکړی
 کله چې یو ناروغ په نازک حالت کې وي، د ترانسپورت موندل خورا
 ستونزمن وي. روغتیایی خدمات محدود دي، ښځینه ډاکټرانې نشته،
 د درملنې لګښتونه لوړ دي، او د خدمات کیفیت ضعیف دی. موږ

 تر اوسه پورې ښه والی نه دی لیدلی

 کله چې یو ناروغ په نازک حالت کې وي، د ترانسپورت موندل خورا
 ستونزمن وي. روغتیایی خدمات محدود دي، ښځینه ډاکټرانې نشته،
 د درملنې لګښتونه لوړ دي، او د خدمات کیفیت ضعیف دی. موږ

 تر اوسه پورې ښه والی نه دی لیدلی

 کلــه چې بیړنی حالت رامنځته ß او په کور کې نارینه موجود نه وي،

ß ړه�ښځه نà کو�ی یوازې کلینیک یا روغتون ته و

 کلــه چې بیړنی حالت رامنځته ß او په کور کې نارینه موجود نه وي،

ß ړه�ښځه نà کو�ی یوازې کلینیک یا روغتون ته و

متمرکز   ډله ییز بحثونه

 دا تحلیل د افغانســتان په ۲۷ و�یتونو کې له تر�ه شــويو متمرکزو ډله ییزو بحثونو څخه اخیســتل شــوی ترڅو په  اوســنیو âایطو کې روغتیایي پاملرنې ته د ښځو او

 انجونو ��ســی وڅیړي. پداســې حال کې چې د هیواد په ډیری برخو کې د روغتیایی پاملرنو اســانتیاوې په رســمي ډول شتون لري، موندنې ښیي چې دې اسانتیاوو ته

��ســی نه مســاوي دی او نه هم تضمین شــوی. د دې پرځای، ��سی مåوط دۍ او د جنســیت محدودیتونو، جغرافیایي انزوا، اقتصادي ستونزو، او د عامې روغتیا 

 سیسټم د کمیدونکي ظرفیت او محدودې همغږۍ له امله له ستونزو �ه مخ دي. âایطو ته په پام �ه، د یادو خدماتو شتون او د روغتیایي پاملرنې تر�سه کولو لپاره

د ښځو د اسا� وړتیا ترمنځ واټن ژور پاتې دی

د جنسیتي محدودیتونو له امله ځنډ په خطر بدلېږي

 پــه ټولــو و�یتونو کې، د طالبانو د محرم âط او د ښــځو د تګ راتګ اړوند نور

 محدودیتونــه د ثانوي خنډونو په توګه نه، بلکې روغتیایي پاملرنې ته د ښــځو د

��سی په اړه د بنسټیزو او ټاکوونکو خڼډونو په توګه په ګوته شول. د متمرکزو 

 بحثونو ګډونوالو وویل چې که له ښــځو �ه نارینه محرم نه وي، د ښځو له کوره

 د وتلو، ترانســپورت ته د ختلو، روغتیايي مرکزونو ته د ننوتلو، او لرې یا د شــپې

 سفر اجازه نه لري. همداراز، په ځینو و�یتونو کې د روغتون کړنìرې؛ په نورو کې

 بیــا د امنیتــي پوســتو، د کورنۍ د محدودیتونــو، یا د ځورونې د وېــرې له امله

 روغتیايي پاملرنې ته د ښځو د ��سی په برخه کې ستونزې جوړوي. که څه هم

 د دغو محدودیتونو کچه توپیر لري – په بامیان و�یت کې په غیرمســتقیمه بڼه

 تطبیق کېږي، خو هلمند، خوست، غز¿ او �پل و�یتونو کې بېا دا محدودیتونه

 په څرګند او مســتقیم ډول تطبیق کېږي – خو عمومي بڼه یې یو ډول ده. د تګ

 راتــګ محدودیتونو د درمل وړ ناروغیو وضعیت پــه بیړ¿ حالت بدل کړی. لکه

څنګه چې د خوست و�یت د بحث یوې ګډونوالې وویل

۳

 د بحث گډونوالو په ټولو و�یتونو کې  یو داسې روغتیایي سیسټم تåیح کړ چې

 خدمات ښــایي په رسمي ډول شــتون ولري، خو دې سیستم ته ��سی مåوط

 دی او ډیری وختونه په عمل کې داسی نه وي. د بحثونو په ترڅ کی، گډونوالو د

 روغتیایــي پاملرنې د شــتون او ��� ترمنځ واټن ته اشــاره وکــړه. په و�یتي

 مرکزونــو لکه کابل، هرات، مزار او د بدخشــان په ځینو برخــو کې، گډونوالو د

 روغتیایــی مرکزونو د فزیکی نږدېواÈ په اره نظــر âیک کړ او څرگنده یی کړه

 چــې دوی لــه روغتیایي مرکزونو �ه  فزیکی واټن نلری، خو بیا هم ��ســی د

 ګڼې ګوڼې، د خدماتو د ټیټ کیفیت، د درملو کمښــت او لوړو لګښتونو له امله

 محدود وښــودل شو. په کلیواÈ او غرنیو ســیمو کې، برعکس، ��سی اکõا پدې

 پورې اړه لري چې آیا ښــځه کو�ی ß ترانســپورت، د کورنۍ اجازه، محرم، او د

 سفر بشپړولو او پاملرنې لپاره کا÷ پیسې تر�سه کړي. لکه څنګه چې په بدخشان

و�یت کې یوې ګډونوالې وویل

 دوهم روښــانه توپیر د ښــاري او کلیواÈ ســیمو تــر منخ د واتن شــتون دی. د

 بادغیس، کونړ، نورستان، دایکندي، سمنګان او �پل په څیر و�یتونو کې، میرمنو

 د خرابو ســړکونو٬ اوږد سفر، د امبو�نسونو نشــتوالی، موسمي انزوا، او د بیړنيو

 پیښــو د اداره کولو لپاره د کمزوره اسانتیاوو په اړه  معلومات ورکړل. دا خنډونه

 په لرې پرتو ولسوالیو کې خورا سخت دي،  میرمنې ډیری وختونه یا په ځنډ او یا

 هیڅ نه رســیږي. بیا هم د کچې له مخې توپیرونه شــته، د بامیان او بلخ و�یتونو

 ځینې برخې د ښاري ��سی ښه والی ښکاره کوي، پداسې حال کې چې بادغیس،

 نورستان او کنړ په څیر و�یتونو کې محرومیت منعکس کوي. له دې �ه �ه، په

 ټولو بحثونو کی یو عام اړخ دا و چې جغرافیه د ژوندي پاتې کیدو لپاره ټاکونکی

نقش لري. لکه څنګه چې په بادغیس کې یوې ګډونوالې وویل

"د روغتیایي پاملرنی شتون خو محدود ��سی

"

 جغرافیه ژوره نابرابري رامینځته کوي

 

 د ښځینه روغتیایی کارکونکو کمښت جوړښتي دی

 د ښــځینه ډاکټرانو، قابله ګانو، نرســانو او روا¿ روغتیا متخصصینو کمښت په 

 ټولــه کې یو لــه هغو موندنو څخه وو چــی په وار وار ورته اشــاره کیدله. دا

 کمښــت نه یــوازې د روغتیایی خدماتو تشــه پــه گوته کوي، بلکــې دا هغه

 جوړښــتي خنډ دی چې له امله یې ډیری کورنۍ ښځو ته اجازه نه ورکوي چې

 د نارینــه روغتیاپالو لخوا معاینه ß، په ځانګــړې توګه د زیږون، میندواری او

 نســایی پاملرنې په برخه کی. په څو و�یتونو کــې، میرمنو وویل چې حتی که

 اســانتیاوې شتون هم ولری، دا اســانتیاوی په فعاله توګه د ��سی وړ نه وې

 ځکه چې هلته هیڅ ښــځینه کارکوونکې شــتون نلري. د دی کمښت �مل واک

 ته د طالبانو د بیا راســتنیدو راهیســې د ښــځو پر زده کړو د محدودیتونو، د

 مســلکي �رو بندیدو، د ټیټو معاشونو، استعفاګانو او مهاجرتونه وښودل شول.

 پداسې حال کې چې د ښځینه ډاکټرانو او قابله ګانو اړتیا په هر ځای کې خورا

 پیاوړې وه، تخار، پکتیا، �پل او خوســت و�یتونو کی گډونوالو هم د ښځینه

 ارواپوهانــو لپــاره د مخ په زیاتیدونکــي اړتېا په اړه معلومــات ورکړل، چې د

 فزیکــي پاملرنې له اړتیاو څخــه روا¿ روغتیا ته د پراختیــا وړاندیز کوي. لکه

څنګه چې په سمنګان و�یت کې یوې ګډونوالې وویل

 په هر روغتون کې یو طالب ســاتونکی شــتون لري، ځکه چې له محرم

 پرته او پرته له حجاب څخه، موږ نشــو کو�ی بهر �ړې شو. امیندواره

 میرمنې، له فزیکی ستونزو �ه، د حجاب ساتلو ته اړ ایستل کیږي. که

 دوی مناســب حجــاب ونه لــري، دوی ته اجازه نه ورکــول کیږي چې

ß روغتون ته د ننه

 په هر روغتون کې یو طالب ســاتونکی شــتون لري، ځکه چې له محرم

 پرته او پرته له حجاب څخه، موږ نشــو کو�ی بهر �ړې شو. امیندواره

 میرمنې، له فزیکی ستونزو �ه، د حجاب ساتلو ته اړ ایستل کیږي. که

 دوی مناســب حجــاب ونه لــري، دوی ته اجازه نه ورکــول کیږي چې

ß روغتون ته د ننه

»
«

»

«

»

«

»
«



۴

»
»

«

 خلــک روغتونو ته ځی، ســاعتونه انتظار کوي، او پــه پای کې حتی د

درملو یوې کڅوړې ته هم ��سی نلري

 خلــک روغتونو ته ځی، ســاعتونه انتظار کوي، او پــه پای کې حتی د

درملو یوې کڅوړې ته هم ��سی نلري

 کله چې یوه ښځه روغتیایی پاملرنې ته اړتیا لري، هغه معمو� نږدې او

شونی انتخاب ته ځي، نه غوره انتخاب

 کله چې یوه ښځه روغتیایی پاملرنې ته اړتیا لري، هغه معمو� نږدې او

شونی انتخاب ته ځي، نه غوره انتخاب

 په ځنډ روغتیایی پاملرنه، کورنۍ درملنه، او غیر رسمي بدیلونه

عادي شوي دي                                                             

 له دې چې ښځې د لګښت، واټن، ترانسپورت، اجازې، او د روغتیایي کارمندانو له

 کمښــت او نورو محدودیتونو �ه مــخ دي، د روغتیایي پاملرنې لپاره ترټولو لویه

 ســتونزه ځنډ دی. په ټولــو و�یتونو کې، میرمنو وویل چی ښــځې لومړی په کور

 درملنــې، درملتونونو، دودیزې درملنې، مــحÕ قابله ګانو، یا مذهبي درملنی تکیه

 کوي، او یوازې هغه وخت رسمي پاملرنې ته مخه کوي چې ناروغي سخته ß. دا

 وضعیــت په ځانګړې توګه پــه کندهار، ننګرهار، پکتیا، پکتیــکا، نیمروز او �پل

 و�یتونو کې معمول دی، چیرې چې کورنۍ ډیری وختونه پاملرنه ځنډوی تر هغه

 چــې درد، وینه بهیدنــه، د زیږون پیچلتیــاوې، یا په روغتیایي حالت کې شــدید

 خرابوالی د روغتیایي پاملرنې ځنډول ناشــونی کړي. په ټول هیواد کې یو له خورا

 مهمو ســتونزو څخه یو دا وښودل شو چې ښځې غوره انتخاب ته تر ټولو وروسته

 رســیږي؛ ښــځې لومړی تر ټولو نږدې یا ارزانه انتخاب ته ��ســی لري. ښځې اړ

 کیږي چې وړیا یــا ارزانه انتخاب ته لومړیتوب ورکړي، ډیری وختونه یوازې هغه

،ß وخت د لوړ کیفیت پاملرنې غوښتنه کوي چې د دوی ورغتیایي حالت سخت 

 او یــوازې هغــه وخت چې دوی یې توان ولري. لکه څنګــه چې د کندز و�یت د

بحث یوې ګډونوالې وویل

د عامې روغتیا د سیسټم کمزورتیا له هر بل خنډ �ه یوخای دی

                                                              

 حتی کله چې ښــځې روغتیایي اســانتیاوو ته د ��� لپاره خپلې ســتونزې حل هم

 کــري، د عامې روغتیا خدماتو کیفیت او فعالیت له امله بیا هم له ســتونزو �ه مخ

 وي. د بحــث ګډونوالــو په ټولــو و�یتونو کې د درملو کمښــت، د ښــو ډاکټرانو او

 تشــخیÔ وســایلو نشــتواÈ، اوږد انتظار، د راجع کولو ضعیف سیســټمونه، اداري

 ســتونزې، غیر رســمي تادیات، غفلت او په درمنله کی بې احþامي ته اشاره وکړه. دا

 ســتونزې نه یوازې په لرې پرتــو کلینیکونو کې، بلکې په و�یتــي روغتونونو کې هم

 شــتون لري. په ډیری و�یتونو کې دولتي تاسیســات اکõا یوازې د کوچنیو ستونزو د

 اداره کولــو وړتیــا لري، ډیرې جــدي قضیې د کابــل روغتونونو ته راجــع کیږي. په

 ســمنګان، �پل، فراه او تخار و�یتونو کــې، گډونوالو میرمنو ټینګار وکړ چې دولتي

 روغتونونه ډیری وختونه له بهر څخه فعال ښــکاري خو کله چی ورشی٬ د معنا داره

 روغتیایــي خدماتو په چمتو کولو کې پاتې راځــی. لکه څنګه چې په بلخ و�یت کې

یوې ګډونوالې وویل

»

«

Èد ښه وا ��� په ټولو ۲۸ بحثونو کی، ګډونوالو روغتیایي پاملرنې ته د ښځو د 

 لپاره د لومړیتوبونو په یوه روښــانه دریځ باندې هوکړه وکړه: د تگ راتگ او کار

 په اړه د جنسیت پر بنسټ محدودیتونو لرې کول، په ځانګړې توګه د محرم اړتیا؛

 د ښځینه روغتیایی متخصصینو د دوامداره شتون لپاره د نجونو د زده کړو بیا پېل؛

 او د ښــځینه کارمندانــو، په ځانګړې توګه قابله ګانــو، ډاکټرانو، او د روا¿ روغتیا

 پاملرنې بیړنۍ پراختیا. دا جوړښتي غوښتنې د روغتیایی پاملرنې د لګښت کمولو،

 د درملو او تجهیزاتو شــتون ډاډمن کولــو، او د عامه روغتیایی خدماتو د عمومي

 کیفیت او فعالیت پیاوړي کولو �ه مل وې. په ورته وخت کې، ګډونوالو د سیمه

 ایــزو کلینیکونو او ګرځنده روغتیایی ټیمونو له �رې کلیواÈ ســیمو ته د خدماتو

 پراخولو پر اړتیا باندې ټینګار وکړ او هفو ټولنیزو نورمونو ته یی اشــاره وکړه چې

 پــه کورنیــو کې د میرمنو د پریکړو واک محدودوي. پــه ټوله کی، ګډونوالو د دې

��� وړاندیزونو له وړاندې کولو �ه ټینګار وکړ چې روغتیایی اســانتیاوو ته د 

 ښــه کول د یوه واحد سکتور مسئله نه ده، د حقونو پیژندل او درناوی، روغتیایي

 سیســټمونو کی بدولون او د اقتصادي خنډونو د له منځه وړلو په موخه همغږي

 عمل ته اړتیا ده ترڅو میرمنې وکو�ی ß په عمل کې هم پاملرنه وغواړي او هم

یی تر�سه کړي

روغتیایي پاملرنې ته د ��� د ښه واÈ لپاره د لومړیتوبونو بدلون «

،،

۲

 بېوزÈ د روغتیايي پاملرنې

 اقتصــادي محرومیت تر ټولو عام عامل دی چــې روغتیایي پاملرنې ته د ��� په

 بڼــه کې اغېز لري. په ټولو و�یتونو کې، ښــځو د روغتیايي پاملرنې وضعیت په اړه

 وویل چې روغتیایي پاملرنې ته ��سی د روغتیايي اړتیاوو له مخې لږ او د کورنۍ

 مــاÈ وضعیت له مخې ډیر اغېزمن کېږي. دولتــي روغتونونه د ډېرو خلکو لپاره د

 ارزا¿ لــه امله لومړنی انتخاب دی، خو حتی په دغو روغتونونو کې هم د معایناتو،

 دوا، وســایلو او ترانســپورت لپاره شخÔ لګښــت ته اړتیا وي. خصو© روغتونونه

 عمومآ ځکه د پام وړ وي چې چټک خدمات، پاک او ښه روغتیایی کارکوونکي لري،

 خــو یوازې هغو کســانو تــه د ��� وړ دي چې ماÈ توان ولــري. دا حالت دوه 

 ســطحي سیستم رامنځته کړی چې په کې د کیفیت لرونکې پاملرنه په مؤثر ډول د

عاید پر بنسټ وېشل کېږي

 ځینــې و�یتــي توپیرونه د پــام وړ دي. د بېلګې په توګه، پــه نیمروز و�یت کې د

 دولتي روغتون د ښــار له مرکزه بهر انتقال د ترانسپورت لګښتونه ډېر کړي دي، له

 همدې امله خصو© روغتونونه چې په ښــار کــې دننه دي، �ه له دې چې لوړې

 بیــې لري، د خلکو لپاره د پام وړ انتخابونه ګرځېدÈ دي. په خوســت و�یت کې د

 دولتي روغتونونو د نوو لګښتونو معر÷ کول د مراجعینو ماÈ توان نور هم کمزوری

 کړی دی. �ه له دې، پایله په ټولو و�یاتو کې یو شان ده: بېوزÈ روغتیایی پاملرنه

 ځنــډوي، انتخابونه محدودوي او ښــځې اړ با� چــې د خطرناکو انتخابونو لور ته

و�ړې ß. لکه څنګه چې د نیمروز و�یت د متمرکزو بحثونو یوې ګډونوالې وویل

KII اوس ډېری خلک لومړی خصو© روغتونونو ته، دویماو

درملتونونو ته او په پای کې دودیز طبابت ته مراجعه کوي 

،،

،،



۵

۲

۳

FGD

 دا لنډیز د واوره نوښت له �رې راټول شوي معلومات وړاندې کوي. د څلورو څو انتخا}، تړلو پوښتنو او د آنìین ټولپوښتنی له �ری، موږ په ۳۴ و�یتونو

 کې د ۴۸۱۴ ځواب ویونکو �وې وکړه. نور ۳۲۷۱ ځواب ویونکي په ۲۷ و�یتونو کې د کلیدي معلومات ورکوونکو مرکی د �وی له �رې وشوې. د دې

 ځواب ویونکو ډیری یې د ۱۸ او ۳۵ کلونو عمر لرونکو ترمنځ وې. �بیره پردې، د کمیتي تحلیل د � ژورتیا په موخه، موږ د واوره  د ښځو د سولې حلقو

.�ه متمرکز دله ییز بحثونه هم  په ورته ۲۷ و�یتونو کې تر�ه کړل، چې ۴۶۹ ګډونوال پکښې شامل وو

 د "واوره"  میتودولوژي د دې لپاره ډیزاین شوې چې د ټولو ډیموګرافیک او سیمه ایزو شالیدونو منعکس کولو او له بیìبیلو برخو څخه د میرمنو شمولیت

او ګډون ډاډمن کړي. پدې نظرپوښتنه کې، له ۱۵ و�یتونو څخه راټوله شوې  ډېټا ،  د استازیتوب لپاره د باور کچې د ۹۰٪ له حد څخه پورته وه

میتودولوژي

بلخ، بامیان، دایکندی، فراه، فاریاب، جوزجان، هرات، قندهار، ننگرهار، بغìن، پکتیا، بادغیس، کابل، بدخشان، تخار، ک\، سمنگان، هلمند، نورستان، کاپیسا، �اها، پروان، خوست، پکتیکا

بلخ، بامیان، دایکندی، فراه، فاریاب، جوزجان، هرات، قندهار، ننگرهار، بغìن، پکتیا، بادغیس، کابل، نیمروز، بدخشان

۳

:په �ندې و�یتونو کې تر�ه شوي دي

زموږ په اړه

 واوره یو ډیجیټل پلتفارم دی چې په ریښتیني وخت کې په افغانستان کې د بیìبیلو موضوعاتو په اړه د ښځو او نجونو غږونه ثبتوی. "واوره"  په پښتو ژبه کې

 د "اوریدلو" معنی لري او دا پلتفارم د دې لپاره جوړ شوی چې د افغان میرمنو د "اوریدلو" پروسه د یوې پیښې په توګه نه بلکې په ټولو مÕ او نړیوالو بحثونو،

ß کیدونکې برخې په توګه وګڼل ìپلتفارمونو او پریکړو کی د یوې نه ج

په �ندې و�یتونو کې تر �ه شوي دي FGD KLLاو:
۲

۳

۲

۳


