


Cardiovascular Disease    

Call 911  



Risk factors:  

 Family History 

 Smoking 

 Diet with high fat, sugar, salt, 
and cholesterol 

 High blood pressure  

 Diabetes 

 Obesity  

 Physical Inactivity  

 Stress 

 Poor hygiene  

Prevention:  
 Quit smoking 
 Control other health conditions,  
    like high blood pressure,  
    cholesterol, and diabetes 
 Exercise at least 30 minutes a 

day on most days of the week  
 Eat a diet that is low in salt and 

saturated fats 
 Maintain a healthy weight 
 Reduce & maintain stress 
 Practice good hygiene  
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idl dI qMdrusqI leI Kwxw pIxw  
Heart Healthy Eating

idl dI qMdrusqI leI Kwxw pIxw idl dI ibmwrI nUM rokx 

iv`c ikvyN shwieqw kr skdw hY? 

qusIN jo vI KwNdy ho auh quhwfy idl dI ishq leI mh~qvpUrn hY[qusIN 
ijhVy Bojn cuxdy ho auh au~cy blf pRYSr, kolYstRol, tRweIgilsrwief 
Aqy KUn iv`c S~kr (glUkoz) dy sqrW dI rokQwm Aqy aunHW dw pRbMD 
krn iv`c shwieqw kr skdy hn[ ieh AvsQwvW quhwfy idl dI 
ibmwrI dy joKm nUM vDwauNdIAW hn, Kws krky jy quhwnUM ie`k qoN v~D 
hn[  
 

ishqmMd Kwxw pIxw, Awpxy AwdrS srIrk Bwr q`k phuMcxw Aqy 
ausnUM kwiem r~Kxw, srIrk rUp nwl ikirAwSIl rihxw Aqy isgryt 
nw pIxw idl dI ibmwrI dI roKQwm leI quhwfy duAwrw leIAW jw 
skx vwlIAW jIvn-SYlI sMbMDI sB qoN cMgIAW phuMcW hn[ 

 

idl dI ishq dI r~iKAw krn vwly ijAwdw Bojn – Pl, sbzIAW, 
swbq Anwj Aqy ishqmMd crbIAW - Kwx Aqy idl dI ishq leI 
hwnIkwrk BojnW nUM sIimq krn qy iDAwn kyNdirq kro[iesdw isrP 
kuJ BojnW qoN prhyz krn nwloN ijAwdw lwB hoeygw[  

mYN ikhVy Bojn KwvW?  

pOiDAW qoN Awaux vwly ijAwdw Bojn KwE: sbzIAW Aqy Pl, swbq 
Anwj, PlIAW (bInz, mtr Aqy dwlW), igrIAW Aqy bIj[ieMnW 
BojnW iv~c ivtwimMn Aqy Kixj, rySw Aqy PweItokYmIkl 
(phytochemicals) huMdy hn jo quhwfy idl nUM qMdrusq r~Kx iv~c 
shwieqw krngy[myfItRynIAn (Mediterranean) Kurwk, pOiDAW ’qy 
ADwrq idl leI ishqmMd Kwx pIx dy FMg dw ie`k audwhrx hY[  

 

sbzIAW Aqy Pl  

roz sbzIAW Aqy PlW dIAW 7 qoN 10 srivMgW KwE[kyilAW, bYrIAW, 
brOklI, gwjrW, kyl, sMqirAW, pwlk, SkrkMdI, Aqy tmwtrW smyq 
keI qrHW dIAW v~K v~K iksmW Aqy rMgW qoN cxo[ swbq Pl, Pl dy 
rs nwloN ijAdw ishqmMd huMdw hY[ie`k srivMg qwzw jW jmweIAW 
geIAW sbzIAW dw 120 imlIlItr (½ k`p), k~cIAW p`qydwr gRInz 
dw 250 imlIlItr (1 k`p) jW Pl dw 1 drimAwnw tukVw huMdI hY[  

 

AwpxIAW sbzIAW Aqy Pl vDwaux leI:  

 nwSqy dy nwl ie`k sbzI jW Pl Swml kro  

 lMc Aqy ifnr dovW qy sbzIAW jW PlW dIAW G`to G`t 2 srivMg 
leI Xojnw bxwE 

 pwsqw, slwdW, sYNfivcW, sOsW, sUpW, stUAW Aqy str PweIAW 
iv`c vwDU sbzIAW pwE  

 

swbq Anwj  

roz swbq AnwjW dIAW 3 jW aus qoN v~D srivMgW KwE[swbq AnwjW  
iv~c Swml hn: 

 swbq dwxy vwlI kxk, rweI (rye), spYlt (spelt), kwmut 
(kamut), jON, jvI (oats) Aqy bulgur (bulgur) 

 BUry Aqy jMglI cwvl   

 b`kvHIt (buckwheat), itRtIkyl (triticale),bwjrw Aqy kInUAw 
(quinoa) 

 swbq dwxy vwlI swbq kxk dy Awty jW dUsry swbq AnwjW  dy 
AwitAW nwl bxy fblrotI dy auqpwd 

 

Anwj dI ie`k srivMg fblrotI dw 1 slwies, A~Dw bygl, A~Dw 
tOrtIlw jW pkweI geI jvI, bulgur (bulgur) jW cwvl dw 120 

imlIlItr (½ k`p) hY[ 

 

srivMg dy mwpW bwry hor jwxkwrI leI https://food-

guide.canada.ca/en/ qy eIitMg vYl ivd kYnyfwz PUf gwief qy jwE[   
 

nmk qoN ibnW igrIAW jW bIj  

hr hPqy igrIAW jW bIjW dIAW 4 qoN 5 srivMgW KwE[ igrIAW Aqy 
bIjW iv~c idl leI ishqmMd AnsYcuryitf crbI, rySw, ivtwimMn, 
Kixj Aqy dUsry poSk q`q huMdy hn jo quhwfy idl nUM qMdrusq r~Kx 
iv`c shwieqw krdy hn[ igrIAW jW bIjW dI ie~k srivMg 60 

imlIlItr (1/4 k`p) hY[ 

 

bnspqI qy ADwrq qrl qyl  

pSUAW qy ADwrq crbI Aqy tROpIkl qylW dI bjwey bnspqI qy 
ADwrq qrl qyl vrqo[qrl bnspqI qylW qoN AnsYcuryitf crbI  
dw syvn idl dI qMdrusqI leI pSUAW qy ADwrq crbI (audwhrx 
m~Kx, iGE, crbI (lard)) Aqy tROpIkl qylW (audwhrx nwrIAl Aqy 
pwm (palm) dw qyl)  qoN sYcuryitf crbI dy syvn nwloN ijAwdw 
lwBkwrI hY[ 

   
qrl bnspqI qylwN dIAW v~K v~K mihkW Aqy rsoeI sMbMDI v~K v~K 
kwrj huMdy hn pr auh swry hI KUn ivc kolYstrol dy sqrW nUM 
suDwrn iv~c shwieqw kr skdy hn[ BojnW nUM bxwaux leI, AYkstRw 
vrijn jYqUn (olive), soieAw bIn Aqy knolw qylW dy nwl nwl ieMnW 
qylW qoN bxIAW hoeIAW nOn-hweIfRoijnyitf mwrjyrInW smyq v~K v~K 
iksm dy qyl vrqo[ 

 

Emygw-3 crbIAW vwly Bojn  
Emygw-3 crbIAW vwly Bojn KwE[Emygw-3 crbI m`CI Aqy kuJ 
bnspqI BojnW iv~c imlx vwly pOlI AnsYcuryitf crbI hY[ m`CI 
iv`c imlx vwlI Emygw-3 crbI dIAW iksmW bnspqI BojnW iv`c 
imlx vwlIAW crbIAW nwloN Prk huMdIAW hn[ Emygw-3 crbI dIAW 
swrIAW iksmW quhwfy idl leI ishqmMd huMdIAW hn, pr m`CI 
ivclIAW crbIAW sB qoN ijAwdw lwBdwiek huMdIAW hn[ 

hr hPqy m~CI dIAW G`to G`t 2  srivMgW Kwx dI koiSS kro[ 

crbI vwlIAW m~CIAW ijvyN ik hYirMg, mYkyrl, sYmn,  swrfInz jW 
trwaut cxo[ ieMnW m~CIAW iv`c Emygw-3 crbI dIAW ijAwdw 
mwqrwvW huMdIAW hn[ie~k srivMg 75 gRwm (2 ½  AwauNs) hY[ 

Emygw-3 crbI dy ijAwdw bnspqI sRoq Kwx dI koiSS kro[   

 
 

 

https://food-guide.canada.ca/en/
https://food-guide.canada.ca/en/


hYlQilMkbIsI PwielW dy hor iviSAW vwsqy, www.HealthLinkBC.ca/healthfiles qy jW Awpxy sQwnk pbilk hYlQ Xuint kol jwE[bI. sI. iv~c ishq 
sMbMDI nOn-AYmrjYNsI jwxkwrI Aqy slwh leI, www.HealthLinkBC.ca  qy jwE jW 8-1-1 (tol PRI) qy Pon kro[bihry Aqy a`ucw suxn vwilAW dI shwieqw 
vwsqy, 7-1-1 qy Pon kro[ bynqI krn qy 130 qoN v~D BwSwvW iv~c Anuvwd syvwvW auplbD hn[ 

Emygw-3 crbI dy bnspqI sRoqW iv~c Swml hn cIAw (chia) Aqy BMg 
(hemp) dy bIj, pIsy hoey AlsI dy bIj, AKrot soieAwbInz, toPU 
Aqy knolw Awiel[slwd, sIrIAl Aqy Xogrt qy iCVk ky Aqy mIt 
qy ADwrq sUpW, str-PrweIAW Aqy sOsW iv~c mIt dI bjwey toPU 
vrq ky Awpxy Kwxy Aqy snYks iv`c ivivDqw ilAwaux leI ieMnW 
BojnW nUM vrqo[   

mYN ikhVy BojnW nUM sIimq krW jW aunHW qoN prhyz krW?  

ijAwdw trWs Aqy sYcuryitf crbI vwly Bojn  

ijAwdw trWs Aqy sYcuryitf crbI vwly Bojn Kwxw quhwfy idl dI 
ibmwrI dy joKm nUM vDw skdw hY[AwmqOr qy ijAwdw trWs crbI vwly 
BojnW iv`c Swml huMdy hn sOrtinMg, sKq mwrjyrIn, qly hoey Bojn 
Aqy stor qoN KrIdy hoey jmwey gey pIzw, pweI kRst, kukIz, kyk 
Aqy kRYkrz[ijAwdw sYcuryitf crbI vwly Bojn ijAwdwqr jwnvrW qy 
ADwrq huMdy hn Aqy aunHW iv`c lwl mIt, pROsYs kIqw igAw mIt, 
cIz, Awies kRIm, kRIm Aqy pUrI crbI vwlw du~D vrgy Bojn Swml 
huMdy hn[  

 

ijAwdw trWs Aqy sYcuryitf crbI vwly BojnW nUM Gtwaux leI:  

 pihlW qoN pYk kIqy gey BojnW dy poSx sMbMDI q~QW (Nutrition 

Facts) vwly tybl qy trWs crbI dy kul gRwm dyKo[auh Bojn cuxo jo 
“0” (zIro) gRwm trWs crbI sUcIb~D krdy hn   

 mIt qy ADwrq KwixAW nUM m`CI jW bInz, mtrW, Aqy dwlW 
vrgIAW PlIAW dy nwl vtwE  

 pkwaux qoN pihlW ickn, trkI Aqy dUsrI poltrI qoN cmVI nUM 
auqwr idE 

 mIt dy G`t crbI vwly ih~sy (lIn kts) cuxo ijvyN ik rwauNf, rMp 
Aqy tynfrlOieMn[ iksy vI idKweI dyx vwlI crbI nUM k~t ky htw 
idE 

 G`t crbI vwlw du~D, dhI Aqy cIz vrqo 

 bwhr Kwxw Kwx vyly qly hoey BojnW dI bjwey igRl kIqy, stIm 
kIqy jW byk kIqy hoey Bojn cuxo 

 

Awhwrk crbI bwry hor jwxkwrI leI, HealthLinkBC File #68f  

Awhwrk crbI Aqy quhwfI ishq  dyKo[  

 

SuD kIqy (irPwieMnf) Anwj Aqy Anwj dy auqpwd  

G`t rySy vwly bRykPwst sIrIAlW, ic`ty cwvlW Aqy mYdy, simRD kIqy 
Awty jW kxk dy Awty nwl bxIAW fblrotIAW, snYk vwly BojnW Aqy 
byk kIqy gey smwn nUM sIimq kro[ieMnW BojnW iv`c rySy, KixjW Aqy 
PweItokYmIkl (phytochemicals) smyq swbq AnwjW iv~c imlx vwly 
ishqmMd ih~isAW dI G~t mwqrw huMdI hY[ 

 

im~Ty pyX pdwrQ  

im~Ty pyX pdwrQW iv~c Swml kIqIAW geIAW S~krW huMdIAW hn jo 
kYlorIAW qW muh~eIAw krdIAW hn pr bhuq G~t jW koeI poSx nhIN 
Aqy Aksr pwxI jW du~D vrgIAW ijAwdw ishqmMd coxW dI QW lY 
lYNdy hn[im~Ty pyX pdwrQW iv~c Swml hn pOp, SkqI dyx vwly pyX 
pdwrQ, PlW dy pyX pdwrQ, sports vwly pyX pdwrQ, slSW, 
ivtwimMn vwly pwxI Aqy kwPI Aqy cwh vwly Kws pyX pdwrQ[  
  

im~Ty pyX pdwrQW smyq swry sRoqW qoN vwDU kYlorIAW dw nqIjw Bwr 
iv~c vwDw ho skdw hY[srIr dw ijAwdw Bwr S~kr rog, hweI bl`f 
pRYSr Aqy idl dI ibmwrI dy joKm nUM vDw skdw hY[ 
 

ijAwdw sofIAm vwly Bojn  

hr iksy nUM kuJ sofIAm dI loV huMdI hY, pr bhuq ijAwdw mwqrw 
bl~f pRYSr nUM vDw skdI hY Aqy idl dI bImwrI dy joKm iv~c vwDw 
kr skdI hY[ ijAwdwqr bwlgW nUM hr roz isrP 1500 imlIgRwm 
sofIAm dI loV huMdI hY[AwpxI Kurwk iv~c sofIAm nUM Gtwaux leI:     

 pYk kIqy hoey, Kwx leI iqAwr Aqy tyk Awaut Bojn G`t KwE 

 fYlI mItW, bykn, sOsyjW, hOt fOgz Aqy pYpronI smyq pRYsys kIqy 
mItW nUM sIimq kro 

 G`t jW ibnW sofIAm imlweI geI sm~grI ijvyN ik jVIAW bUtIAW 
Aqy mswly, vrq ky Awpxy Kwxy Awp bxwE 

 auqpwdW dI qulnw krn leI poSx sMbMDI q~QW (Nutrition Facts) 
vwly tybl qy id~qw igAw % rozwnw mu~l (% fIvI) vrqo[sofIAm 
leI 15 % jW aus qoN G`t fIvI vwly Bojn cuxo 

 

Awpxy sofIAm nUM Gtwaux leI qrIikAW bwry hor ivcwrW leI, 
HealthLinkBC File #68b quhwfw bl~f pRYSr G~t krn leI jIvn 
SYlI sMbMDI kdm  dyKo[ 

mYN ishqmMd Bwr kwiem r~Kx leI kI kr skdw/dI hW?  

ishqmMd Bwr kwiem r~Kxw quhwfy idl dI ibmwrI dy joKm nUM Gtw 
skdw hY Aqy idl dI ishq nUM suDwr skdw hY[  

 

ishqmMd srIrk Bwr q`k phuMcx Aqy aus nUM kwiem r~Kx iv~c 
quhwfI shwieqw krn leI:  

 eIitMg vYl ivd kYnyfwz PUf gwief iv~c Bojn dy hryk smUh ivcoN 
quhwfy vloN luVINdIAW srivMgW dy nMbr Aqy mwp sMbMDI id~qIAW 
geIAW isPwrSW dI pwlxw kro  

 lMc Aqy ifnr qy AwpxI A~DI plyt nUM sbzIAW nwl 
Bro[https://food-guide.canada.ca/en/tips-for-healthy-

eating/make-healthy-meals-with-the-eat-well-plate/ qy eIt vYl 
plyt dyKo 

 hr idn srIrk rUp nwl ikirAwSIl rho 

hor jwxkwrI leI  

 hwrt AYNf stRok PwauNfySn AwP kYnyfw (Heart and Stroke 

Foundation of Canada) www.heartandstroke.ca 

 hYlQ ilMk bIsI – myfItRynIAn fwiet (HealthLink BC - 

Mediterranean Diet) www.healthlinkbc.ca/health-

topics/aa98646 

 
poSx sMbMDI hor jwxkwrI leI, ie`k rijstrf fwietISIAn dy nwl 
g~l krn leI qy 8-1-1 Pon kro ,jW  www.healthlinkbc.ca/healthy-

eating. qy jwE[ 

 
srIrk gqIivDI sMbMDI jwxkwrI vwsqy, ie~k Xog ksrq pySyvr nwl 
g`l krn leI qy 8-1-1 Pon kro ,jW  www.healthlinkbc.ca/physical-

activity qy jwE[ 

https://www.healthlinkbc.ca/healthfiles
https://www.healthlinkbc.ca/
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quhwfw bl~f pRYSr G~t krn leI jIvn SYlI sMbMDI kdm  
Lifestyle Steps to Lower Your High Blood Pressure 

hweI bl~f pRYSr aus vyly huMdw hY jdoN quhwfy srIr ivc cl 
irhw KUn quhwfIAW DmxIAW dIAW idvwrW qy bhuq ijAwdw 
dbwA pwauNdw hY[ ieh aunHW DmxIAW nUM nukswn phuMcwauNdw hY 
Aqy smyN dy nwl quhwfy idl dI ibmwrI Aqy stRok dy joKm nUM 
vDwauNdw hY[ hweI bl~f pRYSr nUM hweIprtYnSn vI ikhw jWdw 
hY[  
 
jIvn SYlI sMbMDI ishqmMd coxW krnw quhwfy bl~f pRYSr nUM 
Gtwaux ivc shwieqw kr skdw hY Aqy quhwfI ishq suDwr 
skdw hY[hyTW kuJ sB qoN mh~qvpUrn qbdIlIAW dI sUcI id~qI 
geI hY jo qusIN Awpxy bl`f pRYSr nUM Gtwaux iv~c shwieqw 
leI AwpxI rozwnw ijMdgI iv~c kr skdy ho[  

srIr dy vwDU Bwr nUM GtwE  

jy qusIN hweI bl~f pRYSr leI dvweI lYNdy ho, Awpxy ishq 
sMBwl pRdwqw nUM dso jy qusIN Bwr GtwieAw hY[ sMBv hY ik 

aunHW nUM quhwfy duAwrw leI jwx vwlI bl~f pRYSr dI 
dvweI dI mwqrw iv`c Pyr-bdl krnw pey[ 

 
quhwnUM ishqmMd srIrk Bwr q`k phuMcx Aqy aus nUM kwiem 
r~Kx iv`c shwieqw krn leI:  

 ie~k Bojn (PUf) fwierI r~Ko[qusIN kI KWdy ho,ikMnw,kdoN Aqy 
ikauN dI ingrwnI krnw ieh dyKx iv`c shwieqw kr skdw 
hY ik qusIN ikQy qbdIlIAW krnIAW SurU kr skdy ho[ieh 
quhwnUM purwxIAW AwdqW nUM C~fx Aqy nvIAW ishqmMd 
AwdqW pwaux vl AwpxI qr~kI nUM tRYk krn ivc vI 
shwieqw kr skdw hY[ 

 lMc Aqy ifnr qy AwpxI A~DI plyt nUM sbzIAW nwl Bro[ 
sbzIAW Aqy PlW iv~c kudrqI qOr qy kYlorIAW G`t huMdIAW 
hn,ivtwimMn Aqy Kixj ijAwdw huMdy hn Aqy ieh quhwfI 
Bu~K nUM sMquSt krn ivc shwieqw krdy hn[ 

 

hr roz srIrk rUp nwl gqISIl rho  

inXimq srIrk gqIivDI quhwfy hweI bl~f pRYSr nUM Gtwaux 
iv~c shwieqw kr skdI hY[ieh quhwfy kolYstRol dy sqrW nUM 
Gtwaux, ishqmMd Bwr q~k phuMcx jW aus nUM kwiem r~Kx Aqy 
qxwA dy pRbMD iv~c vI shwieqw kr skdI hY[ 

 

v~K v~K gqIivDIAW AzmwE Aqy auh cuxo ijMnW qoN qusIN AnMd 
mwxdy ho[ cusqI nwl sYr krnw, jOigMg, swiekl clwauxw, 
qYrnw Aqy tIm KyfW, ijvyN ik hOkI, sOkr Aqy bwskytbwl 
AijhIAW kuJ hI gqIivDIAW hn ijMnW iv~coN qusIN cox kr 
skdy ho[SurUAwq hOlI kro Aqy 10  jW aus qoN v~D imMtW dIAW 
vwrIAW iv~c, hr hPqy G~to G~t 150  imMtW dI eyroibk 
(aerobic) gqIivDI q~k phuMco[ieh hr hPqy 5 jW aus qoN v~D 
idnW qy 30  imMtW rwhIN pRwpq kIqw jw skdw hY[  

 

srIrk gqIivDI pRogrwm SurU krn qoN pihlW ie~k Xog 
ksrq pySyvr jW Awpxy ishq sMBwl pRdwqw nwl g~l kro[ 

bnspqI qy ADwrq sbzIAW Aqy Pl BrpUr Kurwk KwE   

AijhI Kurwk jo ik sbzIAW Aqy Pl, swbq AnwjW,bnspqI 
sRoqW qoN pROtIn Aqy G`t crbI vwly du~D dy auqpwdW iv~c BrpUr 
hY Aqy im~TIAW cIzW, im~Ty pyX pdwrQW Aqy lwl mIt iv~c 
sIimq,dI pwlxw krnw hweI bl~f pRYSr nUM Gtwaux dw ie~k 
pRBwvSwlI FMg hY[Kwx dy ies qrIky nUM fYS (DASH) fwiet 
ikhw jWdw hY[fYS (DASH) dw mqlb hY fwietrI Aproicz tU 
stOp hweIprtYnSn (Dietary Approaches to Stop  

Hypertension)[fYS (DASH) fwiet iv~c pUry PYt,sYcuryitf 
PYt Aqy kolYstRol G~t huMdy hn Aqy kYlSIAm, potwSIAm, 
mYgnIzIAm Aqy rySw BrpUr[ 
 
Kwx sMbMDI ibEryvwr XojnwvW smyq, fYS (DASH) fwiet 
bwry hor jwxkwrI leI, XOr gwief tU loAirMg bl~f pRYSr 
ivd fYS (Your Guide to Lowering Blood Pressure with 

DASH):  
www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.

pdf 

sofIAm dy syvn nUM sIimq kro  

hr iksy nUM kuJ sofIAm dI loV huMdI hY, pr bhuq ijAwdw 
mwqrw bl~f pRYSr nUM vDw skdI hY Aqy idl dI ibmwrI dy 
joKm iv~c vwDw kr skdI hY[ijAwdwqr bwlgW nUM hr roz 
isrP 1500 imlIgRwm sofIAm dI loV huMdI hY[Kwx dy fYS 
(DASH) qrIky dI pwlxw krn dy nwl, sofIAm nUM hr roz 
1500 imlIgRwm qk sIimq krnw,quhwfy bl~f pRYSr nUM isrP 

http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf
http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf


hYlQilMkbIsI PwielW dy hor iviSAW vwsqy, www.HealthLinkBC.ca/healthfiles qy jW Awpxy sQwnk pbilk hYlQ Xuint kol jwE[bI. 
sI. iv~c ishq sMbMDI nOn-AYmrjYNsI jwxkwrI Aqy slwh leI, www.HealthLinkBC.ca  qy jwE jW 8-1-1 (tol PRI) qy Pon kro[bihry Aqy 
a`ucw suxn vwilAW dI shwieqw vwsqy, 7-1-1 qy Pon kro[ bynqI krn qy 130 qoN v~D BwSwvW iv~c Anuvwd syvwvW auplbD hn[ 
 

fYS (DASH) fwiet dI pwlxw krn nwloN ijAwdw 
Gtweygw[AwpxI Kurwk iv~c sofIAm nUM Gtwaux leI:  

 pYk kIqy hoey, Kwx leI iqAwr Aqy tyk Awaut Bojn G`t 
KwE[ 

 Gr iv~c, Awpxy Kwxy Aksr G`t jW ibnW nmk vrq ky 
bxwE[  

 Awpxy BojnW nUM jVIAW bUtIAW Aqy nmk qoN ibnW mswilAW, 
isrky, inMbU, lwiem, lsx Aqy ipAwz dy nwl mihk vwlw 
bxwE[  

 jdoN vI sMBv hoey qwzIAW jW jmweIAW geIAW sbzIAW Aqy 
Pl vrqo[sbzIAW Aqy Pl iv~c sofIAm kudrqI qOr qy 
G~t huMdw hY[ 

 f~bybMd sbzIAW Aqy f~bybMd bInz, mtrW, Aqy dwlW nUM fRyn 
kro Aqy TMfy, vgdy pwxI iv~c Dovo[  

 nmk pwaux qoN pihlW Awpxy Bojn nUM c~Ko[ 

 Bojn dy lybl qy id~qy gey % rozwnw mwqrw (% fIvI) dI 
vrqoN ieh dyKx leI kro ik Bojn iv~c QoVw sofIAm hY[15 

% fIvI qoN G`t sofIAm vwly auqpwd l~Bo[      

 bwhr Kwxw Kwx vyly, mYinXU ivclIAW cIzW dI poSx sMbMDI 
jwxkwrI jWco Aqy G~t sofIAm vwly Bojn cuxo[qusIN Awpxw 
Bojn nmk jW monosofIAm glUtwmyt (AYm AYs jI - MSG) 
qoN ibnW bxwey jwx Aqy nmk vwlIAW sOsW, fRYisMgW Aqy 
mswly v~Kry pRosy jwx dI mMg vI kr skdy ho[     

Srwb dI vrqoN nUM sIimq kro  

bhuq ijAwdw Srwb pIxw quhwfy bl~f pRYSr nUM vDw skdw 
hY[ieh quhwfy ijgr, idmwg Aqy idl nUM vI nukswn phuMcw 
skdw hY[ jy quhwnUM hweI bl~f pRYSr hY Aqy qusIN Srwb pINdy 
ho, qW Awpxy Srwb pIx nUM hyTW id~qIAW mwqrwvW q~k sIimq 
kro:  

 AwdmIAW leI: ijAwdqr idnW qy 2 ifRMks qoN v~D nhIN dy 
nwl, hr hPqy 15 qoN G~t ifRMks[  

 AOrqW leI: ijAwdqr idnW qy 2 ifRMks qoN v~D nhIN dy nwl, 
hr hPqy 10 qoN G~t ifRMks[  

 

 1 ifRMk brwbr hY  

Srwb dI iksm  mwqrw  

Srwb – 40% Alkohl dI 
mwqrw (audwhrx rMm,rweI, 
vofkw, ijMn)  

43 imlIlItr (1.5 

AwauNs) 

vwien – 12% Alkohl dI 
mwqrw  

148 imlIlItr (5 

AwauNs)  

bIAr,sweIfr, jW kUlr – 

5% Alkohl dI mwqrw  
355 imlIlItr (12 

AwauNs) 

qMbwkU auqpwdW Aqy dUsirAW dy isgryt pIx krky hox vwly 
(sYikMf hYNf) DUMeyN qoN prjyz kro  

qMbwkU dI koeI vI mwqrw Aqy koeI vI rUp quhwfy idl Aqy KUn 
dIAW nwVIAW nUM nukswn phuMcw skdw hY[ieh quhwfy idl dI 
ibmwrI Aqy stRok dy joKm nUM vDwauNdw hY[qMbwkU dy auqpwd Aqy 
dUsirAW dy isgryt pIx krky hox vwlw DUMAW quhwfI bl~f 
pRYSr dI dvweI nUM cMgI qrHW kMm krn qoN rok vI skdy hn[ 

 
jy qusIN isgryt pINdy ho, qW C~fx dI koiSS kro[ Awpxy 
pirvwr, dosqW jW ishq sMBwl pRdwqw koloN shwieqw mMgo[ 
isgryt pIxw C`fx bwry hor jwxkwrI leI, www.quitnow.ca 

qy jwE jW 1 877 455-2233 qy Pon kro[ 

qxwA dw pRbMD kro  

qxwA dIAW swrIAW iksmW quhwfy bl~f pRYSr nUM vDw skdy 
hn[jy qusIN socdy ho ik quhwnUM Awpxy qxwA dw pRbMD krn leI 
shwieqw dI loV hY,qW Awpxy ishq sMBwl pRdwqw dy nwl g~l 
kro, jW  hwrt AYNf stRok PwauNfySn – gyt hYldI/irfIaUs 
stRYs:  

www.heartandstroke.ca/get-healthy/reduce-stress qy jwE[ 

hor jwxkwrI leI  

hweIprtYnSn Aqy bl~f pRYSr bwry hor jwxkwrI leI, hyTW 
id~qy swDn dyKo;  

 hweIprtYnSn kYnyfw (Hypertension Canada) 

www.hypertension.ca 

 hwrt AYNf stRok – mwey bl~f pRYSr AYkSn plYn (Heart & 

Stroke – My Blood Pressure Action Plan): 

https://etools.heartandstroke.ca/HeartStroke/BPAP.Net/Re

sources_Details.aspx?ArticleCategoryID=4&ArticleID=10

48#.WIfRZ5j2amQ 

 
poSx sMbMDI hor jwxkwrI leI, www.healthlinkbc.ca/healthy-

eating qy hYldI eIitMg qy jwE jW rijstrf fwietISIAn dy 
nwl g~l krn leI 8-1-1 qy Pon kro[  

 
srIrk gqIivDI sMMbMDI jwxkwrI leI,  
www.healthlinkbc.ca/physical-activity qy jwE jW ie~k Xog 
ksrq pySyvr dy nwl g~l krn leI 8-1-1 qy Pon kro[  

https://www.healthlinkbc.ca/healthfiles
https://www.healthlinkbc.ca/
http://www.quitnow.ca/
http://www.heartandstroke.ca/get-healthy/reduce-stress
http://www.hypertension.ca/
https://etools.heartandstroke.ca/HeartStroke/BPAP.Net/Resources_Details.aspx?ArticleCategoryID=4&ArticleID=1048#.WIfRZ5j2amQ
https://etools.heartandstroke.ca/HeartStroke/BPAP.Net/Resources_Details.aspx?ArticleCategoryID=4&ArticleID=1048#.WIfRZ5j2amQ
https://etools.heartandstroke.ca/HeartStroke/BPAP.Net/Resources_Details.aspx?ArticleCategoryID=4&ArticleID=1048#.WIfRZ5j2amQ
https://www.healthlinkbc.ca/healthy-eating
https://www.healthlinkbc.ca/healthy-eating
https://www.healthlinkbc.ca/physical-activity


 

      

 
 

    

  

  
   

    

  

  

 

 
 

 

 
 

 

   

  
 

 

 

mwipAW Aqy sMBwlkW leI  
S~kr-rog bwry jwxkwrI SIt 
Diabetes Information Sheet for 
Parents and Carers 

qusIN Awpxy b~cy dI pihcwx tweIp v`n fwieibitz (type 1 diabetes) dy mrIz hox bwry kIqI hY[ ieh 
jwxkwrI pRdwn krn leI quhwfw DMnvwd[ 

BWvyN skUl dI muK BUimkw ividAw pRdwn krnw hY, AsI quhwfy b~cy nUM skUl iv~c Awrwmdyh Aqy KuS vyKxw 
cwhuMdy hW qW jo quhwnUM ivSvws hovy ik quhwfy b~cy dI cMgI dyKBwl ho rhI hY[ skUl dy ipRMsIpl vloN quhwfy nwl 
iml ky quhwfy b~cy leI ie~k ivSyS (ivAkqIgq) ishq sMBwl Xojnw (health care plan) bxweI jwvygI[ 
ku~J pirsiQqIAW iv~c skUl ipRMsIpl nUM keI FukvyN skUl AiDkwrIAW koloN vDyry smrQn lYx dI loV vI pY 
skdI hY qW jo auh PYslw kr sky ik quhwfy b~cy dIAW loVW vDIAw qrIky nwl ikvyN pUrIAW kIqIAW jw 
skdIAW hn[ jy qusIN Awpxy b~cy nUM dwKl kr rhy ho jW quhwfw b~cw pihlW hI dwKl hY qW ku~J pRbMDW dy kIqy 
jwx krky QoVI dyrI ho skdI hY[ 

quhwfy b~cy dIAW loVW pUrIAW krn leI skUl v`loN hyT ilKy kdm c`uky jwxgy[ 

pihlw kdm - ie~k ivAkqIgq ishq sMBwl Xojnw iqAwr krnw 

ies Xojnw iv~c Swml hovygw: 

•	 quhwfy b~cy dy S~kr-rog dI hwlq bwry ivsQwr 

•	 quhwfy b~cy dI ie~k qsvIr 

•	 skUl dy smyN quhwfy b~cy nUM Awpxy S~kr-rog qy kwbU r~Kx Aqy hweIpoglweIsImIAw jW 
hweIprglweIsImIAw (KUn iv~c glUkos dI imAwr v~D jW G~t ho jwx) dy Kqry nUM G~t krn leI 
ikho ijhw smrQn idqw jwvygw Aqy kI kdm cu~ky jwxgy[ 

•	 quhwfy b~cy dI shwieqw krn leI skUl AiDkwrIAW vloN kIqy jwx vwly pRbMD; imswl vjoN 
ividAwrQI nUM AwpxI ishq dw iKAwl r~Kx leI shwieqw Aqy aus dIAW loVW leI kuJ ivSyS pRbMD 

•	 ie~k sMkt smyN dI pRiqikRAw qy v~s pwaux leI Xojnw 

•	 sMkt smyN quhwfy nwl sMprk krn leI quhwfy vyrvy Aqy quhwfy nwl sMprk nw hox dI siQqI iv~c 
iksy hor dy vyrvy 

•	 skUl iv~c kuJ imQIAW QWvW qy quhwfy b~cy dI qsvIr Aqy aus dIAW loVW bwry lgweI jwx vwlI 
jwxkwrI leI kIqw pRbMD 

•	 ieh drswaux leI ik Xojnw ivksq krn smyN quhwfI Aqy quhwfy b~cy dI slwh leI geI hY Aqy 
qusIN ieh pVHI hY quhwfy Aqy ipRMsIpl dy hsqwKr[ 

quhwfy b~cy dw ielwj krn vwly fwktr nUM S~kr-rog dI mOjUdw siQqI bwry Aqy sMkt mOky qy nIXq kIqI dvw 
dyx bwry jwxkwrI dyxI hovygI[ 

not : mwipAW nUM auqSwihq kIqw jWdw hY ik b~cy dy skUl dI dyK-ryK iv~c nw hox smyN auh koeI FukvIN Xojnw  

zrUr bxaux[ imswl vjoN b~cy dI skUl AwvwjweI smyN Aqy skUl iv~clI sWB-sMBwl (school care) qoN bwAd[ 
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dUjw kdm - nIXq kIqy ielwj sbMiDq dsqwvyz 

quhwfy b~cy dy loVINdy ielwj sbMiDq dsqwvyz ijnHW iv~c ielwj krn dy qrIky ilKqI rUp iv~c ipRMsIpl nUM  
Byjy jwxy cwhIdy hn[ quhwnUM TIk qrHW lybl kIqIAW dvweI (AW) Aqy Kwx-pIx vwlIAW vsqW skUl nUM ByjxIAW 
cwhIdIAW hn (imswl vjoN KUn iv~c glUkoz dI prIiKAw krn vwlw swzo-smwn Aqy iensUiln pYn)[ 

quhwfy koloN mMg kIqI jwvygI ik qusIN Awpxy b~cy dy S~kr-rog sbMiDq swzo-smwn nUM iqAwr r~Ko qW jo auh 
rozwnw skUl iv~c vrqy jwx leI iqAwr hovy[ 

jy qusIN cwho ik quhwfw b~cw skUl smyN dOrwn Awpxw ielwj Kud kry, qW ies dI mMg ilKqI hoxI cwhIdI hY[ 
koeI ivSyS ividAwrQI Awpxw ielwj sur~iKAq qrIky nwl krn dy Xog hY jW nhIN ies dw PYslw krn dw 
AiDkwr ipRMsIpl nUM hY[ ies ivSy aupr ipRMsIpl fwktrI rwey vI lY skdw hY[ 

ies qoN ielwvw, skUl dw &rz hY ik auh sur~iKAq qrIky nwl Kud ielwj krn sbMiDq TIk kdm cu`kx[ 
ividAwrQIAW dy G~t isAwxy jW smr~Q hox dIAW siQqIAW ivc ijQy auh vfyirAW dI shwieqw qy inrBr 
krdy hox, auQy izAwdw ingrwnI dI loV hY[ 

ijQy ividAwrQI Kud ielwj krn dy smr~Q hox, aunHW dI ielwj krn dy sur~iKAq FMgW iv~c SmUlIAq aunHW 
dw sihXog hwsl krn iv~c shwiek hovgI[ imswl vjoN, keI ividAwrQI klws rUm iv~c hI Kud hI Awpxw 
ielwj krnw psMd kr skdy hn[ 

ikrpw krky skUl nUM sUicq kro jy quhwfw b~cw mYfIkl AYlrt bryslYt jW gwnI (medical alert 

bracelet/necklace) pihndw hY[ Diabetes Australia-NSW v`loN ienHW iv~coN iek pihnx leI isPwrS 
kIqI jWdI hY[ 

qIjw kdm - quhwfy fwktr nwl glbwq 

loV pYx qy skUl quhwfy fwktr/quhwfy b~cy dI dyK-ryK krn vwlI tIm dy mYNbrW nwl sMprk krn leI quhwfI 
AwigAw cwhuMdw hY[ quhwnUM AOrQrweIjySn tU kntYkt mYfIkl pRYktISnr Pwrm (Authorisation to 
Contact Medical Practitioner form) pUrw krn leI id~qw jwvygw[ 

tYlIPon duBwiSAweI syvw 

jy qusIN vDyry jwxkwrI cwhuMdy ho, qW ikrpw krky ipRMsIpl nwl sMprk kro[. 

jy mdd leI quhwnUM duBwSIey dI loV hY qW ikrpw krky tYlIPon ieMtrpRYtr syvw (Telephone Interpreter 

Service ) nUM 131 450 qy Pon krky AwpxI BwSw iv~c duBwSIey dI mMg kro[ Aprytr skUl nUM Pon 
krygw/krygI Aqy quhwfI shwieqw leI duBwSIey nUM vI lweIn qy r~Kygw[ ies syvw leI quhwfy koloN koeI pYsw 
nhIN vsUl kIqw jwvygw[ 

mwnqw[ ieh mYtr Diabetes Australia-NSW dI shwieqw nwl iek~qr kIqw igAw hY 
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Pun: Healthy Eating for Diabetes - Adapted for Punjabi Diet 
 
© 2018 ਹੈਲਥਿਲੰਕ ਬੀ.ਸੀ.ਆਫ਼ ਕੈਨĂਡਾ। ਸਭ ਹੱਕ ਰਾਖਵ� ਹਨ। ਸਮੁੱਚੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁੜ ਛਾਿਪਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਬਸ਼ਰਤੇ ਿਕ ਸ�ੋਤ ਨੂੰ ਮਾਨਤਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। 
 
ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ ਮ©ਵਰੇ ਜ� ਿਕਸੇ ਰਿਜਸਟਰਡ ਡਾਇਿਟਸ਼ੀਅਨ ਤ� ਲਈ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਕ�ਸਿਲੰਗ ਦਾ ਬਦਲ ਪੇ© ਕਰਨਾ ਨਹ� ਹੈ। ਇਹ ਸਮੱਗਰੀ ਇੱਕ ਜਨਤਕ ਸੇਵਾ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੇ© ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ 

ਸ਼ੂਗਰ ਰੋਗੀਆਂ ਲਈ ਤੰਦਰੁਸਤ ਭੋਜਨ 
ਪੰਜਾਬੀ ਖਾਿਣਆਂ ਮੁਤਾਬਕ 
ਭੋਜਨ ਅਤੇ ਸ਼ੂਗਰ ਰੋਗ  
ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਸਾਰੀ ਉਮਰ ਰਿਹਣ ਵਾਲਾ ਰੋਗ ਹੈ। ਇਹ ਉਦ� ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦ� ਪੈਨਕਰੀਆਜ਼ (ਪਾਚਕ ਗ�ੰਥੀਆ)ਂ ਲੋੜ�ਦੀ 

ਇਨਸੂਿਲਨ ਨਹ� ਬਣਾ�ਦੇ ਅਤ/ੇਜ� ਸਰੀਰ ਇਨਸੂਿਲਨ ਦੀ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਵਰਤ� ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ। ਇਨਸੂਿਲਨ 

ਪੈਨਕਰੀਆਜ਼ ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਇਆ ਜਾਣ ਵਾਲਾ ਹਾਰਮੋਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਗਲੂਕੋਸ (ਸ਼ੱਕਰ) ਨੂੰ ਖ਼ਨੂ ਤ� ਸਰੀਰ ਦੇ ਸੈ{ਲ� 

(ਕੋਸ਼ਾਣੂਆਂ) ਤੱਕ ਲੈ ਕੇ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਿਜੱਥੇ ਇਸ ਦੀ ਵਰਤ� ਊਰਜਾ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ। ਜਦ� ਲੋੜ�ਦੀ ਇਨਸੂਿਲਨ ਨਹ� 

ਬਣਦੀ ਜ� ਉਹ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਕੰਮ ਕਰਨ ਦੇ ਅਸਮਰੱਥ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤ� ਸਰੀਰ ਦੇ ਸੈ{ਲ� ਨੂੰ ਊਰਜਾ ਦਾ ਸਰੋਤ 

(ਗਲੂਕੋਸ) ਨਹ� ਿਮਲਦਾ। ਇਸ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਸ ਦਾ ਪੱਧਰ ਵਧ ਜ�ਦਾ ਹੈ। ਵਕਤ ਦੇ ਨਾਲ ਨਾਲ 

ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਸ ਦੇ �ਚੇ ਪੱਧਰ ਕਾਰਣ ਿਦਲ, ਗੁਰਿਦਆ,ਂ ਅੱਖ�, ਨਸ� ਅਤੇ ਖ਼ਨੂ ਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆਂ ਦੀਆਂ 
ਸਮੱਿਸਆਵ� ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। 
ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਨੂੰ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਖ਼ਰੁਾਕ ਅਤੇ ਕਸਰਤ ਵਾਲ ਿਧਆਨ ਦੇਣ, ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਸ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਦੀ 

ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰੀ ਗੋਲ਼ੀਆਂ ਅਤ/ੇਜ� ਇਨਸੂਿਲਨ ਦੇ ਟੀਕੇ ਲਗਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ 

ਭਾਰ ਲੋੜ ਨਾਲ� ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੈ ਤ� ਭਾਰ ਘਟਾਉਣਾ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਨੂੰ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਈ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ 

ਤੱਥਨਾਮੇ ਿਵਚਲੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਰੁਾਕ ਨੂੰ ਸੰਤੁਿਲਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਈ ਹੋ ਕੇ ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਸ ਦੇ ਤੁਹਾਡੇ 

ਿਮੱਥੇ ਹੋਏ ਟੀਚੇ ਨੂੰ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰੇਗੀ। 

  

ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਹੋਵੇ ਤ� ਿਸਹਤਭਰਪੂਰ ਭੋਜਨ ਲਈ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਿਹਦਾਇਤ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ: 
1. ਹਰ ਡੰਗ ਦਾ ਖਾਣਾ ਅਤੇ ਸਨăਕਸ ਨĂਮਬੱਧ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਖਾਓ। 

� ਿਦਨ ਿਵੱਚ ਬਾਕਾਇਦਾ ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਿਤੰਨ ਵਾਰੀ ਖਾਣਾ ਖਾਓ। 

� ਹਰ ਡੰਗ ਦੇ ਖਾਣੇ ਿਵੱਚ 4-6 ਘੰਿਟਆਂ ਦਾ ਵਕਫ਼ਾ ਰੱਖੋ। 

� ਹਰ ਡੰਗ ਦੇ ਖਾਣੇ ਿਵੱਚ ਭੋਜਨ ਦੀ ਬਰਾਬਰ ਮਾਤਰਾ ਖਾਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ ਕਰੋ। ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ 'ਤੇ ਖਾਣੇ ਿਵੱਚ 
ਕਾਰਬੋਹਾਈਡਰੇਟਸ ਦੀ ਇੱਕੋ ਿਜੰਨੀ ਮਾਤਰਾ ਰੱਖੋ।  

� ਦੋ ਡੰਗ ਦੇ ਖਾਿਣਆਂ ਿਵਚਕਾਰ ਅਤ/ੇਜ� ਸ�ਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਸਨăਕਸ (ਹਲਕੇ ਭੋਜਨ) ਖਾਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ 



  

 

 

  

 

|  PAGE 2 of 6Updated: 2011-05-02


Pun: Healthy Eating for Diabetes - Adapted for Punjabi Diet 
 
© 2018 ਹੈਲਥਿਲੰਕ ਬੀ.ਸੀ.ਆਫ਼ ਕੈਨĂਡਾ। ਸਭ ਹੱਕ ਰਾਖਵ� ਹਨ। ਸਮੁੱਚੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮੁੜ ਛਾਿਪਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਬਸ਼ਰਤੇ ਿਕ ਸ�ੋਤ ਨੂੰ ਮਾਨਤਾ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇ। 
 
ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ ਮ©ਵਰੇ ਜ� ਿਕਸੇ ਰਿਜਸਟਰਡ ਡਾਇਿਟਸ਼ੀਅਨ ਤ� ਲਈ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਕ�ਸਿਲੰਗ ਦਾ ਬਦਲ ਪੇ© ਕਰਨਾ ਨਹ� ਹੈ। ਇਹ ਸਮੱਗਰੀ ਇੱਕ ਜਨਤਕ ਸੇਵਾ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੇ© ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ 

ਹੈ। ਹਰ ਿਵਅਕਤੀ ਵਾਸਤੇ ਇਹ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨਾ ਕਈ ਪਿਹਲੂਆਂ 'ਤੇ ਿਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਿਜਵ� ਿਕ: 

» ਤੁਹਾਡੇ ਇੱਕ ਡੰਗ ਤ� ਦੂਜੇ ਡੰਗ ਤੱਕ ਦੇ ਖਾਣੇ ਿਵਚਲਾ ਵਕਫ਼ਾ 

» ਜੇ ਤੁਸ� ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਲਈ ਇਨਸੂਿਲਨ ਅਤ/ੇਜ� ਗੋਲ਼ੀਆਂ ਖ�ਦੇ ਹੋ  

» ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਸ ਦਾ ਪੱਧਰ ਘਟਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ 

» ਤੁਹਾਡੀ ਕਸਰਤ ਦਾ ਪੱਧਰ ਅਤੇ ਭਾਰ ਦਾ ਟੀਚਾ 

2. ਸੰਤੁਿਲਤ ਭੋਜਨ ਦੀ ਿਵ�ਤ ਬਣਾਓ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਹੇਠ ਿਲਖੀਆਂ ਚਾਰ ਭੋਜਨ ਸ਼�ਣੇੀਆਂ 'ਚ� ਘੱਟੋ ਘੱਟ ਿਤੰਨ 

ਿਵੱਚ ਦੱਸੇ ਖਾਣੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ: 
� ਸਬਜ਼ੀਆਂ ਅਤੇ ਫ਼ਲ 

� ਅਨਾਜ ਅਤੇ ਸਟਾਰਚ (ਰੋਟੀ, ਬਰੈ{ਡ, ਸੀਰੀਅਲ, ਚੌਲ਼, ਪਾਸਤਾ, ਬੰਨ, ਆਲੂ), 

� ਦੁੱਧ ਅਤੇ ਦੁੱਧ ਦੇ ਬਦਲ (ਦੁੱਧ, ਲੱਸੀ, ਦਹ�, ਸੋਏ ਦੇ ਪੀਣ ਵਾਲੇ ਪਦਾਰਥ, ਡੱਬਾ ਬੰਦ ਸੁੱਕਾ ਦੁੱਧ) 

� ਮੀਟ ਅਤੇ ਮੀਟ ਦੇ ਬਦਲ (ਮੱਛੀ, ਪੋਲਟਰੀ, ਮੀਟ, ਅੰਡੇ, ਦਾਲ, ਰਾਜਮ�ਹ, ਛੋਲੇ, ਸੋਇਆ ਬੀਨਜ਼, ਟੋਫ਼,ੂ 

100% ਕੁਦਰਤੀ ਪੀਨੱਟ ਬਟਰ, ਬਗ਼ੈਰ ਲੂਣ ਵਾਲੀਆਂ ਿਗਰੀਆਂ) 

ਇੱਕ ਿਡਨਰ ਪਲੇਟ ਦੀ ਕਲਪਨਾ ਕਰੋ: ਆਪਣੀ ਅੱਧੀ ਪਲੇਟ ਨੂੰ ਸਬਜ਼ੀਆਂ ਨਾਲ ਭਰ,ੋ ਪਲੇਟ ਦਾ ¼ ਿਹੱਸਾ ਅਨਾਜ 

ਅਤੇ ਸਟਾਰਚ ਨਾਲ ਭਰੋ ਅਤੇ ¼ ਿਹੱਸਾ ਮੀਟ ਅਤੇ ਮੀਟ ਦੇ ਬਦਲ� ਨਾਲ ਭਰੋ। ਆਪਣੇ ਭੋਜਨ ਨੂੰ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨ 

ਲਈ ਦੁੱਧ (ਜ� ਦੁੱਧ ਦਾ ਬਦਲ) ਦਾ ਇੱਕ ਕੱਪ ਪੀਓ ਅਤੇ ਫ਼ਲ ਦਾ ਇੱਕ ਪਰੋਸਾ ਖਾਓ। (ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ 

ਤਸਵੀਰ ਲਈ  . www.diabetes.ca 'ਤੇ ਜਾਓ ਅਤੇ ''Just the Basics'' ਲੱਭੋ।) 

� ਤੁਸ� ਿਕੰਨĂ ਕਾਰਬੋਹਾਈਡਰੇਟ ਖਾ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਭੋਜਨ ਦੀ ਿਵ�ਤ ਲਈ ਿਕਹੜੇ ਖਾਣੇ ਢੁਕਵ� ਹਨ, 
ਇਹ ਜਾਣਨ ਵਾਸਤੇ ਮਦਦ ਲਈ '' ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ (ਸ਼ੱਕਰ ਰੋਗ) ਵਾਿਲਆਂ ਲਈ ਿਸਹਤਭਰਪੂਰ 

ਕਾਰਬੋਹਾਈਡਰੇਟਸ'' ਨ� ਦਾ ਤੱਥਨਾਮਾ ਦੇਖੋ (ਹੇਠ� ''ਵਾਧੂ ਵਸੀਿਲਆਂ'' ਵਾਲਾ ਭਾਗ ਦੇਖ)ੋ�� 

� ਵੱਖ-ਵੱਖ ਖਾਿਣਆਂ ਦੀਆਂ ਿਭੰਨ-ਿਭੰਨ ਿਕਸਮ� ਦਾ ਆਨੰਦ ਮਾਣੋ। 

3. ਆਪਣੀ ਖ਼ੁਰਾਕ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਲਈ ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਫ਼ੈਟ (ਿਥੰਿਧਆਈ) ਨੂੰ ਸੀਿਮਤ ਰੱਖੋ। 

� ਹਲਕੇ ਮੀਟ, ਚਮੜੀ ਰਿਹਤ ਪੋਲਟਰੀ ਅਤੇ ਦੁੱਧ ਦੇ ਘੱਟ ਫ਼ੈਟ ਵਾਲੇ ਪਦਾਰਥ� ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ। ਪਨੀਰ ਦੀ ਥ� 
ਸਖ਼ਤ ਟੋਫ਼ ੂਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ। 

� ਲੁਕਵ� ਫ਼ੈਟ ਦੇ ਸਰੋਤ ਸੀਿਮਤ ਕਰੋ ਿਜਵ� ਿਕ ਪੇਸਟ�ੀਆਂ ਜ� ਿਮੱਠĂ ਪਦਾਰਥ, ਤਲੇ ਹੋਏ ਖਾਣੇ (ਪਕੌੜੇ, ਸਮੋਸੇ, 

http://www.diabetes.ca/
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ਮੱਠੀਆਂ, ਪਕੌੜੀਆਂ, ਭੁਜੀਆ) ਅਤੇ ਸਨăਕ ਵਜ� ਖਾਧੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਖਾਣੇ (ਿਚਪਸ ਅਤੇ ਕਰੈਕਰਜ਼ ਦੀਆਂ ਕੁਝ 
ਿਕਸਮ�)�� 

� ਕੈਨĄਲਾ, ਜੈਤੂਨ, ਸੋਇਆਬੀਨ ਦਾ ਤੇਲ, ਨਰਮ ਨੌਨ-ਹਾਈਡਰੋਜਨĂਿਟਡ ਮਾਰਜਿਰੱਨ, ਿਗਰੀਆਂ ਅਤੇ ਬੀਜ, 
100% ਕੁਦਰਤੀ ਨੱਟ ਬਟਰ, ਫ਼ੈਟ ਵਾਲੀ ਮੱਛੀ ਅਤੇ ਐਵਾਕੈਡੋ ਤ� ਿਮਲਣ ਵਾਲੇ ਿਸਹਤਭਰਪੂਰ ਫ਼ੈਟ ਥੋੜ�ੀ 
ਿਜਹੀ ਮਾਤਰਾ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ। 

� ਖਾਣਾ ਪਕਾਉਣ ਦੇ ਅਿਜਹੇ ਤਰੀਿਕਆਂ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ ਿਜਨ�� ਿਵੱਚ ਫ਼ੈਟ ਦੀ ਘੱਟ ਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਿਜਵ� 

ਸੇਕਣਾ, ਰਾੜ�ਨਾ, ਬਾਰ-ਬੇ-ਿਕਊ ਕਰਨਾ ਜ� ਭੁੰਨਣਾ। ਤਲ਼ਣ ਤ� ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। 

� ਮੱਖਣ, ਿਘਓ, ਸੂਰ ਦੀ ਚਰਬੀ ਅਤੇ ਨਾਰੀਅਲ ਦੇ ਦੁੱਧ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਸੀਿਮਤ ਕਰੋ ਜ� ਇਨ�� ਤ� ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। 

4. ਵੱਧ ਫ਼ਾਈਬਰ ਵਾਲੇ (ਰੇਸ਼ੇਦਾਰ) ਖਾਣੇ ਖਾਓ। 

� ਰੋਟੀਆਂ ਬਣਾਉਣ ਲਈ 100% ਸਾਬਤ ਅਨਾਜ ਸਾਬਤ ਕਣਕ ਦੇ ਆਟੇ ਅਤੇ ਬੇਸਣ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰੋ ਅਤੇ 

ਿਚੱਟੇ ਚੌਲ� ਦੀ ਥ� ਭੂਰੇ ਚੌਲ ਵਰਤੋ। ਗੁੰਨ�Ă ਹੋਏ ਆਟੇ ਜ� ਦਾਲ ਿਵੱਚ ਅਲਸੀ ਦੇ ਪੀਸੇ ਹੋਏ ਬੀਜ ਪਾਓ ਜ� ਉਨ�� 
ਨੂੰ ਸੀਰੀਅਲ ਜ� ਓਟਮੀਲ �ਪਰ ਬਰੂਰ ਲਓ। 

� ਸਾਬਤ ਅਨਾਜ ਤ� ਬਣੀਆਂ ਬਰੈ{ਡ� ਅਤੇ ਿਜ਼ਆਦਾ ਫ਼ਾਈਬਰ ਵਾਲੇ ਸੀਰੀਅਲ ਵਰਤੋ। ਿਜ਼ਆਦਾ ਫ਼ਾਈਬਰ ਵਾਲੇ 

ਸੀਰੀਅਲ ਿਵੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:ਛਾਣ ਬੂਰਾ, Muffets™, Total®, Fiber One® 
Weetabix™, Shredded Wheat™, Red River Cereal™, 100% Bran™, ਓਟ 
ਬਰੈਨ ਅਤੇ ਕਣਕ ਦਾ ਛਾਣ।  

� ਦਾਲ, ਛੋਲੇ, ਰਾਜਮ�ਹ ਅਤੇ ਸੋਇਆਬੀਨ ਅਕਸਰ ਖਾਓ। 

� ਸਬਜ਼ੀਆਂ ਅਤੇ ਫ਼ਲ ਿਜ਼ਆਦਾ ਖਾਓ। ਸਾਬਤ ਸਬਜ਼ੀਆਂ ਅਤੇ ਫ਼ਲ ਜੂਸ ਨਾਲ� ਿਬਹਤਰ ਚੋਣ� ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ। 

5. ਜਦ� ਤੱਕ ਤੁਸ� ਹੇਠ ਿਲਖੇ ਖਾਿਣਆਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ (ਆਹਾਰ ਿਵਿਗਆਨੀ) ਨਾਲ ਸਲਾਹ 

ਮਸ਼ਵਰਾ ਨਹ� ਕਰ ਲ�ਦੇ, ਉਦ� ਤੱਕ ਇਨ�� ਖਾਿਣਆਂ ਦੀ ਿਮਕਦਾਰ ਨੂੰ ਸੀਿਮਤ ਰੱਖੋ। ਇਨ�� ਖਾਿਣਆਂ ਿਵੱਚ 

ਪੌਸ਼ਿਟਕ ਤੱਤ ਘੱਟ ਅਤੇ ਅਕਸਰ ਖੰਡ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਲਈ ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਫ਼ੈਟ ਿਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 

� ਖੰਡ (ਿਚੱਟੀ ਅਤੇ ਭੂਰੀ), ਸ਼ਿਹਦ, ਸ਼ਰਬਤ, ਗੁੜ, ਚਾਸ਼ਨੀ, ਜੈਮ, ਜੈ{ਲੀ, ਮੁਰੱਬਾ, ਜੈਲੋ, ਹਲਵਾ, 
ਕਸਟਰਡ, ਕੇਕ, ਪਾਈਜ਼, ਪੇਸਟ�ੀਆਂ, ਡ ੋ ਨੱਟ, ਆਈਸ ਕ�ੀਮ, ਕ�ਡੀ, ਚੌਕਲੇਟ, ਸਧਾਰਨ ਪੌਪ, ਟੌਿਨਕ 

ਵਾਲਾ ਪਾਣੀ, ਿਮੱਠੀਆਂ ਕੁੱਕੀਜ਼ ਜ� ਮਿਫ਼ੱਨ, ਿਮੱਠਾ ਗਾੜ�ਾ ਦੁੱਧ, ਬਰਫ਼ੀ, ਗੁਲਾਬ ਜਾਮਣ, ਜਲੇਬੀ, ਕੁਲਫ਼ੀ, 
ਖੀਰ, ਲੱਡੂ, ਿਪੰਨੀ। 

6. ਲੂਣ ਦੀ ਖਪਤ ਘਟਾਓ। ਭੋਜਨ ਪਕਾ�ਦੇ ਹੋਏ ਜ� ਖਾਣ ਸਮ� ਭੋਜਨ ਿਵੱਚ ਲੂਣ ਨਾ ਪਾਓ। ਲੂਣ ਵਾਲੇ ਪ�ਸੈੌ{ਸਡ 
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ਖਾਣੇ ਜ� ਫ਼ਾਸਟ ਫ਼ੂਡ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਸੀਿਮਤ ਰੱਖੋ ਜ� ਇਨ�� ਤ� ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। 
 
7. ਿਜ਼ਆਦਾ ਪਾਣੀ ਪੀਓ।  

� ਰੋਜ਼ਾਨਾ 2 – 3 ਿਲਟਰ (8 – 12 ਕੱਪ) ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਪੀਣ ਦਾ ਟੀਚਾ ਿਮਥੋ। 

� ਕਦੇ-ਕਦੇ ਅਿਜਹੇ ਡਾਇਟ ਪੌਪ ਜ� ਹੋਰ ਪੀਣ ਵਾਲੇ ਪਦਾਰਥ ਵਰਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ ਿਜਨ�� ਦੇ ਖ਼ਰੁਾਕੀ ਤੱਤ� 

ਵਾਲੇ ਲੇਬਲ 'ਤੇ ਕਾਰਬੋਹਾਈਡਰੇਟ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਜ਼ੀਰੋ ਗ�ਾਮ ਿਲਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 

8. ਕਸਰਤ 

� ਕਸਰਤ ਖ਼ਨੂ ਿਵਚਲੇ ਗਲੂਕੋਸ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੂੰ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਹਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਭਾਰ ਕਾਬੂ ਕਰਨ, ਿਦਲ 

ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਖ਼ਨੂ ਿਵਚਲੇ ਫ਼ੈਟ ਦੇ ਪੱਧਰ ਲਈ ਵੀ ਸਹਾਈ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਿਮਜ਼ਾਜ ਨੂੰ ਵੀ ਸੁਧਾਰਦੀ 
ਹੈ। 

� ਕਸਰਤ ਦਾ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲ� ਮੁਕੰਮਲ ਸਰੀਰਕ ਜ�ਚ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਿਮਲੋ। ਤੁਹਾਨੂੰ 

ਆਪਣੀ ਕਸਰਤ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਸਟਾਫ਼ ਅਤੇ ਡਾਈਟੀਸ਼ੀਅਨ ਨਾਲ ਵੀ 

ਿਵਚਾਰ ਵਟ�ਦਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਨੂੰ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਲਈ ਗੋਲ਼ੀਆਂ ਜ� 

ਇਨਸੂਿਲਨ ਲ�ਦੇ ਹੋ ਤ� ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਸ ਦੇ ਪੱਧਰ ਦੀ ਜ�ਚ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਖ਼ਰੁਾਕ ਜ� 

ਦਵਾਈਆਂ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਕਰਨ ਦੀ ਿਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

� ਭੋਜਨ ਖਾਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਿਜ਼ਆਦਾ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ ਹੋਣ ਦੀ ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰੋ ਿਕ�ਿਕ ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਖ਼ਨੂ ਿਵਚਲੇ ਗਲੂਕੋਸ 
ਨੂੰ ਕਾਬੂ ਰੱਖਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

� ਸਰੀਰ ਿਵੱਚ ਪਾਣੀ ਦੀ ਕਮੀ ਤ� ਬਚਣ ਲਈ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਦੇ ਮਰੀਜ਼� ਨੂੰ ਇਹ ਿਖ਼ਆਲ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿਕ 

ਉਹ ਕਸਰਤ ਤ� ਪਿਹਲ�, ਕਸਰਤ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਕਸਰਤ ਤ� ਬਾਅਦ ਪਾਣੀ ਪੀਣ।  

9. ਸ਼ਰਾਬ 

� ਸ਼ਰਾਬ ਦੀ ਵਰਤ� ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਸ਼ਰਾਬ ਪ�ਦੇ ਹੀ 

ਹੋ ਤ� ਬਹੁਤ ਹੀ ਥੋੜ�ੀ ਿਮਕਦਾਰ ਿਵੱਚ ਪੀਓ ਅਤੇ ਉਸ ਨੂੰ ਖਾਣੇ ਦੇ ਨਾਲ ਪੀਓ। ਅਿਜਹਾ ਕਰਨਾ ਖ਼ਨੂ ਿਵਚਲੇ 

ਗਲੂਕੋਸ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੂੰ ਸਿਥਰ ਰੱਖਣ ਿਵੱਚ ਸਹਾਈ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ। 

» ਸ਼ਰਾਬ ਦੀ ਥੋੜ�ੀ ਮਾਤਰਾ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਆਦਮੀਆਂ ਲਈ ਹਰ ਰੋਜ਼ ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ 1-2 ਡਿਰੰਕਸ ਅਤੇ 

ਹਫ਼ਤੇ ਿਵੱਚ ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ 14 ਡਿਰੰਕਸ ਜ� ਔਰਤ� ਲਈ ਹਫ਼ਤੇ ਦੀਆਂ ਵੱਧ ਤ� ਵੱਧ 9 ਡਿਰੰਕਸ। ਇੱਕ 

ਡਿਰੰਕ 150 ਿਮ.ਿਲ. (5 ਔਸਂ) ਡਰਾਈ ਵਾਈਨ, 360 ਿਮ.ਿਲ. (12 ਔਸਂ) ਬੀਅਰ ਜ� 45 
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ਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਮਕਸਦ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ ਮ©ਵਰੇ ਜ� ਿਕਸੇ ਰਿਜਸਟਰਡ ਡਾਇਿਟਸ਼ੀਅਨ ਤ� ਲਈ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਕ�ਸਿਲੰਗ ਦਾ ਬਦਲ ਪੇ© ਕਰਨਾ ਨਹ� ਹੈ। ਇਹ ਸਮੱਗਰੀ ਇੱਕ ਜਨਤਕ ਸੇਵਾ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੇ© ਕੀਤੀ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ 

ਿਮ.ਿਲ. (1 ½ ਔਸਂ)ਸ਼ਰਾਬ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੈ। 

� ਸ਼ਰਾਬ ਪੀਣ ਦੇ ਅਸਰ ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਸ ਦੀ ਘਾਟ ਦੇ ਸੰਕੇਤ� ਨੂੰ ਲੁਕਾ ਸਕਦੇ ਹਨ (ਹਾਈਪੋਗਲਾਈਸੀਮੀਆ)
। 

� ਿਜਹੜੇ ਲੋਕ ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਲਈ ਇਨਸੂਿਲਨ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਦੇ ਹਨ ਜ� ਗੋਲ਼ੀਆਂ ਖ�ਦੇ ਹਨ, ਸ਼ਰਾਬ ਪੀਣ 

ਕਾਰਣ ਉਨ�� ਦੇ ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ ਗਲੂਕੋਸ ਦਾ ਨੀਵ� ਪੱਧਰ ਿਜ਼ਆਦਾ ਆਮ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜ� 

ਗਲਾਈਿਬਊਰਾਈਡ ਜ� ਨăਟੇਗਲਾਈਨਾਈਡ)��ਖ਼ਨੂ ਿਵਚ ਗਲੂਕੋਸ ਦੀ ਘਾਟ ਸ਼ਰਾਬ ਪੀਣ ਤ� ਕੁਝ ਘੰਟੇ 

ਬਾਅਦ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹ,ੈ ਇੱਥ� ਤੱਕ ਿਕ 24 ਘੰਟੇ ਬਾਅਦ ਤੱਕ ਵੀ। ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਗਲੂਕੋਸ ਦੀ ਘਾਟ ਤ� 

ਬਚਾਅ ਲਈ ਸ਼ਰਾਬ ਨੂੰ ਭੋਜਨ (ਿਕਸੇ ਕਾਰਬੋਹਾਈਡਰੇਟ ਵਾਲੇ ਖਾਣੇ ਸਮੇਤ) ਦੇ ਨਾਲ ਪੀਓ। ਆਪਣੇ ਖ਼ਨੂ ਿਵੱਚ 

ਗਲੂਕੋਸ ਦੇ ਪੱਧਰ ਦੀ ਅਕਸਰ ਜ�ਚ ਕਰਨਾ ਵੀ ਚੰਗਾ ਿਖ਼ਆਲ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ 

ਪ�ੋਗਰਾਮ ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸ� ਇਨਸੂਿਲਨ ਲ�ਦੇ ਹੋ ਤ� ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਦੀ ਖ਼ਰੁਾਕ ਿਵੱਚ 
ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਨ ਦਾ ਮਸ਼ਵਰਾ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

10. ਸੰਪੂਰਕ 

� ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਦੇ ਮਰੀਜ਼� ਦੀ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ ਵਾਧੂ ਿਵਟਾਿਮਨ, ਿਮਨਰਲ (ਖਿਣਜ) ਜ� ਜੜੀ-ਬੂਟੀਆਂ ਤ� ਬਣੇ 

ਸੰਪੂਰਕ� ਦੀ ਿਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਖੋਜ 'ਤੇ ਅਧਾਰਤ ਬਹੁਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਉਪਲਬਧ ਨਹ� ਹੈ। ਜੇ ਤੁਸ� ਕੋਈ 

ਸੰਪੂਰਕ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤ� ਕੋਈ ਮਲਟੀਿਵਟਾਿਮਨ/ਿਮਨਰਲ ਸੰਪੂਰਕ ਿਲਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਯਾਦ ਰੱਖੋ 

ਿਕ ਇਹ ਿਸਹਤਭਰਪੂਰ ਖ਼ਰੁਾਕ ਦੀ ਥ� ਨਹ� ਲੈ ਸਕਦੇ। ਸੰਪੂਰਕ� ਦੀ ਵਰਤ� ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜ� 

ਡਾਇਬੀਟੀਜ਼ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਸਟਾਫ਼ ਨਾਲ ਿਵਚਾਰ ਵਟ�ਦਰਾ ਕਰੋ। 

11. ਗਲਾਈਸੈਿਮਕ ਇੰਡੈਕਸ (Glycemic Index)  

� Glycemic Index (GI) (ਗਲਾਈਸੈਿਮਕ ਇੰਡੈਕਸ – ਜੀ.ਆਈ.) ਇੱਕ ਅਿਜਹਾ ਪੈਮਾਨਾ ਹੈ ਿਜਹੜਾ 

ਕਾਰਬੋਹਾਈਡਰੇਟ-ਭਰਪੂਰ ਖਾਿਣਆਂ ਨੂੰ ਇਸ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਕ�ਮਬੱਧ ਕਰਦਾ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਸਾਦੇ ਗਲੂਕੋਸ ਅਤੇ 

ਿਚੱਟੀ ਬਰੈ{ਡ ਖਾਣ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਖ਼ਨੂ ਿਵਚਲੇ ਗਲੂਕੋਸ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੂੰ ਿਕੰਨਾ ਵਧਾ�ਦੇ ਹਨ। Glycemic 
Index ਲਗਭਗ ਇੱਕੋ ਿਜੰਨĂ ਕਾਰਬੋਹਾਈਡਰੇਟ ਵਾਲੇ ਖਾਿਣਆਂ ਿਵੱਚ� ਚੋਣ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹਾਈ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਘੱਟ 

GI ਵਾਲੇ ਖਾਿਣਆਂ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਚੰਗਾ ਿਖ਼ਆਲ ਹੈ। ਦੱਖਣੀ ਏਸ਼ੀਆਈ ਭੋਜਨ ਿਵੱਚ ਅਕਸਰ ਘੱਟ 

GI ਵਾਲੇ ਖਾਣੇ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਿਜਵ� ਦਾਲ�, ਸਬਜ਼ੀਆਂ ਅਤੇ ਦੁੱਧ (ਡੇਅਰੀ) ਦੇ ਪਦਾਰਥ। ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ  . https://www.diabetes.ca/diabetes-and-you/healthy-living-
resources/diet-nutrition/the-glycemic-index   

� 'ਤੇ ਜਾਓ। 

https://www.diabetes.ca/diabetes-and-you/healthy-living-resources/diet-nutrition/the-glycemic-index
https://www.diabetes.ca/diabetes-and-you/healthy-living-resources/diet-nutrition/the-glycemic-index
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ਹੈਲਥਿਲੰਕਬੀ.ਸੀ. (HealthLinkBC): . www.healthlinkbc.ca. ਿਸਹਤ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ `ਤੇ 
ਮਨਜ਼ਰੂਸ਼ੁਦਾ ਜਾਣਕਾਰੀ।  
 
ਹੈਲਥਿਲੰਕਬੀ.ਸੀ. ਫ਼ਾਈਲ�। ਇਸ ਪਤੇ `ਤੇ ਉਪਲਬਧ ਹਨ: . 
http://www.HealthLinkBC.ca/healthfiles/index.stm  
 
ਹੈਲਥਿਲੰਕਬੀ.ਸੀ. ਤੱਥਨਾਿਮਆਂ ਿਵਖੇ ਆਹਾਰ ਿਵਿਗਆਨੀਆਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ�।  . www.dialadietitian.org 
ਜ� ਡਾਕ ਰਾਹ�:  

� ਸ਼ੂਗਰ ਰੋਗ ਵਾਿਲਆਂ ਲਈ ਤੰਦਰੁਸਤ ਨਸ਼ਾਸਤੇ – ਪੰਜਾਬੀ ਖ਼ਰੁਾਕ� ਲਈ ਢਾਲ਼ੇ ਗਏ।  

� ਸ਼ੂਗਰ ਰੋਗ ਲਈ ਅਤੇ ਲਹੂ ਿਵਚਲੀ ਸ਼ੂਗਰ ਦੇ ਘੱਟ ਪੱਧਰ ਲਈ ਭੋਜਨ ਬਾਰੇ ਸੇਧ�  

ਇਹਨ� ਸ�ੋਤ� ਨੂੰ ਪ�ਕਾ©ਨ ਵੇਲ਼ੇ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਅਤੇ ਦਰੁਸਤ ਮੰਨੀ ਜ�ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਵਧੀਕ ਵਸੀਿਲਆਂ ਦੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੇ© ਕੀਤਾ ਜਾ ਿਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹਨ� ਨੂੰ ਿਕਸੇ ਵੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਸੇਵਾ ਉਤਪਾਦਨ ਜ� ਕੰਪਨੀ ਦੀ ਤਸਦੀਕ ਨਾ ਮੰਿਨਆ ਜਾਵੇ। 
 
ਿਵਤਰਕ: 
 
ਹੈਲਥਿਲੰਕ ਬੀ.ਸੀ. (HealthLinkBC) (ਪਿਹਲਾ ਨਾਮ ਡਾਇਲ-ਏ-ਡਾਇਟੀਸ਼ੀਅਨ ਜ� Dial-A-
Dietitian) ਿਵਖੇ ਆਹਾਰ ਿਵਿਗਆਨੀਆਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� (Dietitian Services) ਬੀ.ਸੀ. ਿਨਵਾਸੀਆਂ 

ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾ ਪੇਸ਼ਾਵਰ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਖ਼ੁਰਾਕ ਬਾਰੇ ਮੁਫ਼ਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਵਸੀਲੇ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਦਾ ਸਾਧਨ 

ਹੈ। . www.healthlinkbc.ca/healthy-eating ਵੈ{ਬਸਾਈਟ ਿਵਖੇ ਜ� 8-1-1 `ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਕਰ ੋ

ਬੀ.ਸੀ. ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਵੀ ਜਗ�ਾ ਤ� । ਤਰਜਮਾਕਾਰ 130 ਤ� ਵੀ ਵਧੇਰੇ ਬੋਲੀਆਂ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  

http://www.healthlinkbc.ca/
http://www.healthlinkbc.ca/healthfiles/index.stm
http://www.dialadietitian.org/
http://www.healthlinkbc.ca/healthy-eating


smF bIqx nfl, bflg mfspyÈIaF df puµj guaf lYNdy hn aqy ies qrHF 
ÈkqI vI[ ÈkqI dI ikirafÈIlqf jF qfkq - mfspyÈIaF dy qurµq 
suµgVn dI Xogqf - vI Gtx lgdI hY[ idmfg, qµqUaF aqy mfspyÈIaF 
ivwc ieh qbdIlIaF surwiKaq Zµg nfl aqy afqm-inrBr Zµg nfl 
ijAux leI smwisafvF pYdf kr skdIaF hn[ bËurg lok, ho skdf hY, 
afpxIaF psµdIdf srgrmIaF ivwc Bfg lYxf Gwt kr dyx, jF iblkul 
nf lY skx[ kuJ ku qF kursI qoN AuTx qoN vI pUrI qrHF asmrQ ho skdy 
hn[ 

pr iewk vDIaf Ébr hY[ ies nfl koeI Prk nhIN pYNdf ik quhfzI Aumr 
jF smrwQf ikµnI hY, qusIN pRqIroDk isKlfeI jF ÈkqI dI isKlfeI nfl 
iËafdf mjbUq aqy hor qfkqvr bx skdy ho 
ipClI sdI dy afKrI dhfky ivwc ÈurUafq krky, KojkfrF ny ieh 
dwisaf ik ÈkqI dI isKlfeI bËurg ivakqIaF leI mddgfr huµdI 
hY[ qusIN ÈkqI dI isKlfeI kr skdy ho jy qusIN ishqmµd, srgrm 
aqy Aumr dy swqvyN dhfky ivwc ho[ qusIN ieh qF vI kr skdy ho jy qusIN 
Gwt srgrm jF kmËor ho aqy Aumr dy dsvyNN dhfky ivwc ho[ bËurg 
lokF leI srIrk srgrmI dy idÈf-inrdyÈ vI pRqIroDk isKlfeI dI 
isPfrÈ krdy hn[ ies jfxkfrI dI bdOlq, bËurg lokF leI pRqIroDk 
isKlfeI pRogrfm iËafdf lokipRX hn aqy hux keI kimAUintIaF ivwc 
AuplbD hn[  

ÈkqI dI isKlfeI bfry idÈf-inrdyÈ
vrjÈ iÌiËElojI leI kYnyzIan sosfietI (Canadian Society for 
Exercise Physiology) (CSEP) ny bËurg lokF leI srIrk srgrmIaF 
dy kYnyzIan idÈf-inrdyÈ pRkfÈq kIqy hn[ idÈf-inrdyÈ qjvIË 
krdy hn ik qusIN pRmuwK mfspyÈI smUhF, jo lwqF, DV aqy moiZaF ivwc 
huµdy hn, dI vrqoN kridaF, hÌqy ivwc Gwto-Gwt do idn leI ÈkqI dI 
isKlfeI lvo[

qusIN ijhVI vI isKlfeI lYNdy ho, ieh lfËmI qOr ‘qy aYnI ku cuxOqIjnk 
hoxI cfhIdI hY ik quhfzI qfkq ivwc suDfr ilafey[ qusIN Gr ivwc, jF 
ijm ivwc jF quhfzy kimAUintI kyNdr ivwc vrjÈF kr skdy ho[ sfË 
smfn leI qusIN ieh cIËF iesqymfl kr skdy ho:L

•	 Bfr isKlfeI mÈInF
•	 PRI vyt
•	 vrjÈ leI lckdfr rbV itAUbF 
•	 pRqIroDk pwtIaF 

ÈkqI dI isKlfeI dy kI Pfiedy hn?
jdoN qusIN ÈkqI dI isKlfeI lYNdy ho, qusIN mfspyÈI dy Aus puµj dy iewk 
ihwsy ƒ muV qoN pRfpq kr lvogy jo qusIN Aumr dy vfDy kfrn guaf ilaf hY[ 
qusIN afpxy idn ƒ hor asfn, sµqulq aqy ivÈvfÈ nfl ÈurU kr skogy[ 
Koj ieh drsfAuNdI hY ik ÈkqI dI isKlfeI nfl, qusIN:

•	 HhwzIaF ƒ ishqmµd rwK skdy ho
•	 ibhqr srIrk avsQf pf skdy ho
•	 afpxy srIr dI crbI Gtf skdy ho
•	 afpxy izgx dy joKm ƒ Gtf skdy ho
•	 qyËI nfl cl skdy ho
•	 jldI nfl pRqIikiraf kr skdy ho

imÈyl portr (Michelle Porter),
pI.aYc.zI. pRoPYsr, PYkltI afÌ iknysIElojI aYNz 

rIikReyÈn mYnyjmYNt 
XUnIvristI afÌ mfnItobf  

PotUaF - ieµzIaf rynbo kimAUintI srivisË afP pIl dI 
ikrpflqf nfl
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bËuurgF leI srgrm iËµdgI dy suJfa

ies pRkfÈn dI CpfeI kYnyzIan ieµstIicAUt afÌ 
hYlQ irsrc qoN imlI mflI shfieqf kfrn sµBv hoeI[ 

ivhvfrk, pRmuwK Koj nqIijaF dI bËurg 
lokF dI srIrk srgrmI leI vrqoN[

lyK agly sÌy ‘qy jfrI
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sÌf 2 iDafn idE

bhuqy qµdrusq bËurg lokF leI ikirafÈIl rihxf 
surwiKaq hY[ hOlI-hOlI ÈurUafq kro aqy awgy vfDf kro[ 
jy qusIN kmËor ho, jF koeI apfhjqf jF ibmfrI hY, qF 

pihlF afpxy zfktr nfl gwl kro[ 

srIrk srgrmI bfry hor suJfvF leI  
www.csep.ca/guidelines qy vrjÈ iÌiËElojI leI 
kYnyzIan sosfietI (Canadian Society for Exercise 

Physiology),  bËurg lokF leI kYnyzIan srIrk 
srgrmIaF dy idÈf inrdyÈ  (Canadian Physical 

Activity Guidelines for Older Adults) dyKo[.

•	 pOVIaF iËafdf asfnI nfl cVH skdy ho
•	 kursI qoN iNËafdf asfnI nfl AuWT skdy ho

mYN surwiKaq Zµg nfl ikvyN isKlfeI 
lvF?

•	 ÈkqI isKlfeI pRogrfm nfl juVo[ afpxIaF vrjÈF 
ƒ ZukvyN Zµg nfl krn ivwc afpxI mdd leI Xogqf 
pRfpq ivakqIgq iswiKak jF iPtnYs ieµstrktr 
(hdfieqkfr) qô shfieqf lvo[ 

•	 suBfivk Zµg nfl sfh lvo[ afpxf sfh rok ky nf rwKo[ 
•	 hOlI-hOlI ÈurUafq kro[ 
•	 ies qoN pihlF ik qusIN vrjÈ krn leI Bfr ivwc vfDf 

kro, qusIN ies ƒ krn dI igxqI ivwc vfDf kro[
•	 hmyÈF Auicq qknIk dI vrqoN kro[ aYnf Bfr vI nf cuwko 

ik qusIN shI qknIk df iesqymfl nf kr sko[

ibhqr nqIijaF leI suJfa 
•	 hÌqy ivwc do jF iqµn vfrI isKlfeI lvoo ijs drimafn 

iewk idn afrfm kro[ 
•	 hmyÈF pRmuwK mfspyÈI smUhF dI vrjÈ kro: lwqF, bfhvF, 

CfqI, ipwT aqy pyt[ ies ivwc vwKo-vwKrIaF 8 qoN 10 
vrjÈF Èfml ho skdIaF hn[ 

•	 Gwto-Gwt hryk vrjÈ df iewk ‘sYt’ kro[ ies df arQ 
hY, afrfm krn qoN pihlF Ausy vrjÈ ƒ 8-15 vfr kro[ 

•	 qusIN afpxI qfkq ivwc hor suDfr kr skdy ho jy qusIN 
hryk vrjÈ dy do jF iqµn sYt krdy ho[ 

•	 hryk sYt drimafn lgBg do imµtF leI arfm kro[ 
•	 jy qusIN ÈurUafq krn vfly ho, qF Aus Bfr dI cox kro jo 

qusIN iewk sYt ivwc 10 qoN 15 vfr cuwk skdy ho[
• jdoN qusIN iewk sYt ƒ 10-15 vfr krn dy smrwQ ho jFdy 

ho, qF ieh Bfr ivwc vfDf krn df smF huµdf hY[ 
• Pyr qusIN iËafdf Bfr df iesqymfl kr skdy ho jo qusIN 

iewk sYt ivwc 8 qoN 10 vfr cuwk skdy ho[ ies ƒ awgy 
vDxf kihµdy hF[ ieh ËrUrI hY jy qusIN afpxI qfkq ivwc 
suDfr krnf cfhuµdy ho[ 

•	 jdoN qusIN afpxI qfkq dy tIicaF qk phuµc jfAu, 
qF AuhnF ƒ brkrfr rwKx leI hÌqy ivwc iewk vfr 
isKlfeI lvo[

ÈkqI isKlfeI pRogrfmF df mYN ikwQoN pqf 
lgf skdf/skdI hF? 
kimAUintI ishq kyNdrF, kimAUintI sRoq kyNdrF, YMCAs 
ns/ YWCAs,  mnpRcfvy dy kyNdr, iPtnYs klwb, bËurgF dy 
kyNdr, XUnIvristIaF aqy kfljF ivKy isKlfeI pRogrfmF df 
pqf lgfE[ jy iehnF ivwcoN quhfzy nËdIk iksy kol bËurg 
ivakqIaF leI ÈkqI isKlfeI pRogrfm nhIN hn, qF dyKo ik 
kI qusIN ajyhf pRogrfm ÈurU kr skdy ho? ieh bVI isafxp 
dI gwl hovygI[

albrtf iPtnYs lIzriÈp aYsosIeyÈn dI pRoivnÈIan 
iPtnYs XUin (Alberta Fitness Leadership Certification 
Association (AFLCA) Provincial Fitness Unit)  
tol ÌrI: 1–866-348–8648

srgrmI aqy buZfpy leI kYnyzIan kyNdr   
(Canadian Centre for Activity and Aging)  
tol ÌrI : 1-866- 661-1603

vrjÈ iÌiËElojI leI kYnyzIan sosfietI  
(Canadian Society for Exercise Physiology) (CSEP) 
tol ÌrI :1-877-651-3755 

vIEaYn kYnyzf smfrt (srgrm BUimkfvF iewkTy brkrfr 
rwKx vfly bËurg lok ) ® pRogrfmw (VON Canada SMART 
(Seniors Maintaining Active Roles Together)® Program)  
tol ÌrI : 1-888-866-2273

bËuurgF leI srgrm iËµdgI dy suJfa
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Queensland Health (ਕਵੀਂਸਲੈਂਡ ਹੇਲਥ)ਆਪਣ ੇਪਰਿਵਾਰ ਲਈ ਤਕੜੇ ਅਤੇ ਸਿਹਤਮੰਦ ਬਣ।ੋ

ਆਪਣੇ ਬ੍ਰੇਸਟ (ਛਾਤੀ) ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਸਮੇਂ, ਕੀ ਤੁਸੀਂ  
ਇਹ ਵੇਖਿਆ ਹੈ ਕਿ:

•	 �ਤੁਹਾਡੇ ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੇ ਆਕਾਰ ਜਾਂ ਰੂਪ ਵਿਚ ਕੋਈ ਫਰਕ ਤਾਂ ਨਹੀਂ 
ਪਿਆ ਹੈ?

•	 �ਕੋਈ ਸੋਜ ਤਾਂ ਨਹੀਂ ਹੈ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪਹਿਲਾਂ ਮਹਿਸੂਸ ਨਾ ਕੀਤੀ 
ਹੋਵੇ?

•	 �ਨਿੱਪਲਾਂ (ਚੂਚੀਆਂ) ਵਿਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਪਹਿਲਾਂ 
ਨਾ ਵੇਖੀ ਹੋਵੇ ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਖੂਨ ਨਿਕਲਣਾ ਜਾਂ ਕੋਈ ਡਿਸਚਾਰਜ 
(ਰਿਸਾਓ) ਹੋਣਾ?

•	 �ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀ ਚਮੜੀ ਵਿਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ?

•	 �ਤੁਹਾਡੀ ਕੱਛਾਂ ਜਾਂ ਕਾਲਰਬੋਨ ਦੀ ਥਾਂ ਤੇ ਕੋਈ ਸੋਜ?

•	 �ਬ੍ਰੇਸਟ ਵਿਚ ਕੋਈ ਅਸਧਾਰਨ ਦਰਦ?

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬ੍ਰੇਸਟ ਵਿਚ ਕੋਈ ਤਬਦੀਲੀ ਦਾ ਪਤਾ 
ਲਗਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਮਹਿਸੂਸ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

Mercy
“ਇੱਕ ਸਹੇਲੀ ਨੇ ਮੈਨੰੂ BreastScreen 
Queensland ਕੋਲ ਜਾਣ ਦੀ ਸਲਾਹ 
ਦਿਤੀ ਸੀ ਕਿਉਂਕਿ ਉਸਨੰੂ ਇਹ ਚੰਗਾ 
ਲਗਿਆ ਸੀ ਕਿ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੇ ਇਸਦੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਕਿਵੇਂ ਕੀਤੀ ਸੀ।”

Raima
“ਮੇਰੀਆਂ ਕੁੜੀਆਂ ਹਨ। ਮਾਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਰੋਲ 
ਮਾਡਲ (ਪ੍ਰੇਰਨਾ ਸਰੋਤ) ਬਣਨਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ।” 

Metro North Hospital ਅਤੇ Health Service, Queensland 
ਦੁਆਰਾ ਨਿਰਮਿਤ। ਤਸਵੀਰਾਂ Julie Haysom ਦੁਆਰਾ ਬਣਾਈਆਂ 
ਗਈਆਂ।.

Anna
“ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਤੋਂ ਬ੍ਰੇਸਟ ਕੈਂਸਰ ਨਹੀਂ ਹੋ 
ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਜੋ ਲੋਕ ਬ੍ਰੇਸਟ ਕੈਂਸਰ ਨਾਲ 
ਪੀੜਿਤ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੇ ਕੁੱ ਝ ਮਾੜਾ ਨਹੀਂ 
ਕੀਤਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।”

ਅਪਾਇੰਟਮੇਂਟ ਕਿਵੇਂ ਬੂਕ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ:

13 20 50 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ ਜਾਂ ਆਨਲਾਇਨ  
www.breastscreen.qld.gov.au ਵੈੱਬਸਾਈਟ ਤੇ ਬੁਕ ਕਰੋ 

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦੋਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਕ੍ਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਅਪਾਇੰਟਮੇਂਟ 
ਬੁਕ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਸਾਡੇ ਕਰਮਚਾਰੀ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।  

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿਚ ਮਦਦ ਦੀ  
ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਕ੍ਰਿਪਾ ਕਰਕੇ ਅਨੁਵਾਦ ਅਤੇ  
ਦੋਭਾਸ਼ੀਆ ਸੇਵਾ (Translating and  
Interpreting Service - TIS)  
ਨੰੂ 131 450 ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ।

ਬ੍ਰੇਸਟ ਸੰਬੰਧੀ ਸਿਹਤ  
ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਗਾਈਡ

BreastScreen Queensland ਨਾਲ ਅਪਾਇੰਟਮੇਂਟ ਬੁਕ ਕਰਨ  
ਲਈ ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਰੇਫਰਲ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ।

BreastScreen Queensland ਸੇਵਾ ਹੇਠਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਵੀ  
ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ:

•	 �ਗਰੁਪ ਬੁਕਿਗ 

•	 �ਸਮੁਦਾਇਕ ਸਮੂਹਾਂ ਲਈ ਮੁਫਤ ਵਿਦਿਅਕ ਚਰਚਾ 

•	 �ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਅਪਾਇੰਟਮੇਂਟ ਦੇ ਲੰਮੇ ਸਮੇਂ

ਅਪਾਇੰਨਟਮੇਂਟ ਬੁਕ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਇਸ ਬ੍ਰੋਸ਼ਰ ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ। 

ਬ੍ਰੇਸਟ ਸਕ੍ਰੀਨ ਇਹ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ  
ਤਰੀਕਾ ਹੈ ਕਿ ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬ੍ਰੇਸਟ ਠੀਕ ਹਨ।

Punjabi



ਬ੍ਰੇਸਟ ਕੈਂਸਰ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ?
ਬ੍ਰੇਸਟ ਕੈਂਸਰ ਬ੍ਰੇਸਟ ਵਿਚ ਵਿਕਾਸ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਿਹਤ ਲਈ 
ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਕੈਂਸਰ ਸੈੱਲ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ।  

ਸਿਹਤ ਲਈ ਹਾਨੀਕਾਰਕ ਇਹ ਸੈੱਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਹੁਤ ਬੀਮਾਰ ਬਣਾ 
ਦਿਦੇ ਹਨ।

ਜੇਕਰ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਕੈਂਸਰ ਸੈੱਲਾਂ ਦਾ ਪਤਾ ਸ਼ੁਰੂ ਵਿਚ ਹੀ ਲਗਾ ਲਿਆ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਮੁਫਤ ਵਿਚ ਬ੍ਰੇਸਟ ਕੈਂਸਰ ਕੌਣ ਕਰਾ ਸਕਦਾ ਹੈ?
•	 �50 ਜਾਂ ਇਸਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ ਔਰਤਾਂ।
•	 �40 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਵੀ ਭਾਗ ਲੈ  

ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।
•	 �ਹਰ ਦੋ ਸਾਲ ਬਾਅਦ ਬ੍ਰੇਸਟ ਕੈਂਸਰ ਕਰਾਉਣਾ ਮਹਤਵਪੂਰਣ 

ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ।

ਬ੍ਰੇਸਟ ਸਕ੍ਰੀਨ ਅਪਾਇੰਟਮੇਂਟ ਦੌਰਾਨ ਕੀ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ?

ਮਹਿਲਾ ਰੇਡੀਓਗਰਾਫਰ 
ਖਾਸ ਐਕਸ-ਰੇ ਮਸ਼ੀਨ 
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡੇ 
ਬ੍ਰੇਸਟ ਦਾ ਐਕਸ-ਰੇ 
ਕਰੇਗੀ।  

ਤੁਹਾਡੇ ਬ੍ਰੇਸਟ ਬਹੁਤ 
ਥੋੜੇ ਚਿਰ ਲਈ  
ਦਬਾਏ ਜਾਣਗੇ

ਆਪਣੀ ਬ੍ਰੇਸਟ ਤੋਂ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਜਾਣੂ ਰਹੋ।
ਇਸ ਗੱਲ ਤੋਂ ਜਾਣੂ ਰਹੋ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਬ੍ਰੇਸਟ ਕਿਹੋ ਜਿਹੇ ਲੱਗਦੇ ਹਨ, 
ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦਾ ਆਕਾਰ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਕਿਹੋ ਜਿਹੇ ਮਹਿਸੂਸ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ।  
ਹਰ ਮਹਿਲਾ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ ਇਸਲਈ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਓ ਕਿ 
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕੀ “ਸਧਾਰਨ” ਹੈ।  ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਬ੍ਰੇਸਟ ਵਿਚ 
ਤਬਦੀਲੀ ਵੇਖਦੀ ਹੋ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਦੱਸੋ।

ਤੁਹਾਡੇ ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਦੇ 3 ਸੌਖੇ 
ਤਰੀਕੇ ਇੱਥੇ ਦਿਤੇ ਗਏ ਹਨ।

1.	 ਇਸ਼ਨਾਨ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੇ ਬ੍ਰੇਸਟ 
ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ

•	� ਆਪਣੀਆਂ ਉਂਗਲਾਂ ਦੇ ਸਿਰਿਆਂ ਨਾਲ 
ਦੋਵੇਂ ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੇ ਪੂਰੇ ਭਾਗ ਨੰੂ ਦਬਾਓ

•	� ਆਪਣੀ ਗਰਦਨ ਅਤੇ ਕੋਲਰਬੋਨ ਨੰੂ 
ਮਹਿਸੂਸ ਕਰੋ

•	� ਆਪਣੀ ਕੱਛ ਥੱਲੇ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰੋ

2.	ਬਿ ਸਤਰੇ ਵਿਚ ਲੈਟਣ ਵੇਲੇ ਆਪਣੀ ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰੋ।

•	� ਆਪਣੇ ਸਿਰ ਹੇਠਾਂ ਆਪਣੀ ਇੱਕ ਬਾਂਹ ਰੱਖ ਕੇ ਸਿਧੇ ਲੇਟ ਜਾਓ

•	� ਦੋਵੇਂ ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੇ ਪੂਰੇ ਭਾਗ ਨੰੂ ਹੋਲੇ-ਹੋਲੇ ਦਬਾਓ 

3.	ਸ਼ੀਸ਼ੇ ਵਿਚ ਆਪਣੀ ਬ੍ਰੇਸਟ ਵੇਖੋ।
ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਲੱਛਣਾਂ ਤੇ ਨਜ਼ਰ ਰੱਖੋ:

•	� ਲਾਲੀ ਜਾਂ ਸੋਜ

•	� ਦਾਣੇ ਜਾਂ ਪਰਤਦਾਰ ਚਮੜੀ 

•	� ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੇ ਆਕਾਰ ਵਿਚ 
ਤਬਦੀਲੀ ਜਾਂ ਨਿੱਪਲ ਵਿਚ 
ਤਬਦੀਲੀ

ਲਸਿਕਾ 
ਗ੍ਰੰ ਥੀ

ਬ੍ਰੇਸਟ ਵਿਚ  
ਬ੍ਰੇਸਟ ਕੈਂਸਰ 

ਨੇਮੀ ਰੂਪ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨਾ ਮਹਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਆਪਣੀ ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਦਾ ਕੋਈ ਸਹੀ ਜਾਂ ਗਲਤ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਬ੍ਰੇਸਟ-ਸਕ੍ਰੀਨ ਇਹ ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਤਰੀਕਾ ਹੈ ਕਿ 
ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਬ੍ਰੇਸਟ ਸਿਹਤਮੰਦ ਹਨ।   

ਬ੍ਰੇਸਟ-ਸਕ੍ਰੀਨ ਵਿਚ ਅਜਿਹੀਆਂ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਸਾਮ੍ਹਣੇ ਆ ਸਕਦੀਆਂ 
ਹਨ ਜੋ ਵੇਖਣ ਜਾਂ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨ ਨੰੂ ਬਹੁਤ ਛੋਟੀਆਂ ਹੋਣ।

ਬ੍ਰੇਸਟ ਸਕ੍ਰੀਨ ਕੀ ਹੈ? 
ਬ੍ਰੇਸਟ-ਸਕ੍ਰੀਨ ਤੁਹਾਡੀ ਬ੍ਰੇਸਟ ਵਿਚ ਕੈਂਸਰ ਸੈੱਲ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ 
ਦਾ ਟੈਸਟ ਹੈ।  

ਤੁਹਾਡੀ ਬ੍ਰੇਸਟ ਦੇ ਅੰਦਰ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈਣ ਲਈ  
ਇੱਕ ਖਾਸ ਐਕਸ-ਰੇ ਮਸ਼ੀਨ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।  

ਇਹ ਤਸਵੀਰਾਂ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨੰੂ ਇਹ 
ਵੇਖਣ ਲਈ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂ
ਹਨ ਕਿ ਕੀ ਤੁਹਾਡੀ ਬ੍ਰੇਸਟ ਵਿਚ 
ਕੈਂਸਰ ਸੈੱਲ ਤਾਂ ਨਹੀਂ ਹੈ।
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ਉਦਾਸੀ
ਉਦਾਸੀ ਦਾ ਮਤਲਬ ਵੱਖ ਵੱਖ ਸਭਿਆਚਾਰਾ ਂਵਿਚ ਵੱਖ ਵੱਖ ਚੀਜਾ ਂਹੁੰਦਾ 
ਹੈ। ਉਦਾਸੀ ਦੇ ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਮੁਹੱਈਆ ਕਰਵਾਏ ਜਾਦਂੇ ਇਲਾਜ ਸਾਰੇ 
ਇੱਕੋ ਜਿਹੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ। ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਵਿਚ, ਤਣਾਅ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ 
ਦੇ ਮੁੱਦੇ ਵਜੋਂ ਪਰਿਭਾਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ ਜੋ ਲੋਕਾ ਂਨੂੰ ਉਦਾਸੀ ਦੀਆ ਂ
ਭਾਵਨਾਵਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਨ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣਦਾ ਹੈ, ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਸਮੇਂ 
ਲਈ ਦੁਖੀ ਹੋਣਾ, ਦਿਲਚਸਪ ਗੱਲਾ ਂਜਾ ਂਚੀਜਾ ਂਵਿਚ ਘੱਟ ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ, 
ਅਪਰਾਧ ਜਾ ਂਘੱਟ ਸਵੈ-ਕੀਮਤ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਹੋਣੀ,  ਪ੍ਰੇਸ਼ਾਨ ਨੀਂਦ ਜਾ ਂਘੱਟ 
ਭੁੱਖ, ਘੱਟ ਤਾਕਤ, ਅਤੇ ਘੱਟੀ ਹੋਈ ਇਕਾਗਰਤਾ।

ਉਦਾਸੀ ਇਕ ਕਿਸਮ ਦੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਇਸ ਦਾ  ਕੋਈ ਇਕ 
ਕਿਸਮ ਦਾ ਇਲਾਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਹਰ ਇਕ ਦੇ ਹਾਲਾਤ, ਪਿਛੋਕੜ ਅਤੇ 
ਸਭਿਆਚਾਰ ਵੱਖ ਵੱਖ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤੀ ਲਈ ਕਾਰਨ, 
ਅਵਧੀ, ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਵਰਲਡ ਹੈਲਥ ਆਰਗਨਆਈਸੇਸ਼ਨ ਦਾ ਅਨੁਮਾਨ ਹੈ ਕਿ ਸੰਨ 2030 
ਤਕ ਵਿਕਸਤ ਅਤੇ ਵਿਕਾਸਸ਼ੀਲ ਮੁਲਕਾ ਂਵਿਚ ਉਦਾਸੀ ਪਹਿਲੇ ਨੰਬਰ 
ਦੀ ਸਿਹਤ ਚਿੰਤਾ ਹੋਵੇਗੀ।1

ਲੱਛਣ:
ਉਦਾਸੀ ਦੀਆ ਂਨਿਸ਼ਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਲੱਛਣ ਲੋਕਾ ਂਵਿਚ ਵੱਖੋ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ 
ਹਨ ਪਰ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦਾਸੀ ਜਾ ਂਨਿਰਾਸ਼ਾ ਦੀ ਭਾਵਨਾ ਘੇਰਾ ਪਾ ਲੈਂਦੀ 
ਹੈ। ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤੀ ਲਈ ਸੰਕੇਤ ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ 
ਵਿਚ ਕਈ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੇ ਵਿਹਾਰ, ਭਾਵਨਾਵਾ,ਂ ਵਿਚਾਰ ਅਤੇ ਸਰੀਰਕ ਭਾਵਨਾ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਵਿਹਾਰ

•• ਬਾਹਰ ਅੰਦਰ ਜਾਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦੇਣਾ
•• ਕੰਮ/ਸਕੂਲ ਦਾ ਕੰਮ ਨਾ ਕਰਨਾ
•• ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਪਰਿਵਾਰ ਅਤੇ ਦੋਸਤਾ ਂਤੋਂ ਪਿਛਾਹਂ ਹੱਟਣਾ
•• ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੀਆ ਂਵਸਤਾ ਂਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰਨਾ
•• ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅਨੰਦਮਈ ਗਤੀਵਿਧੀਆ ਂਨਾ ਕਰਨੀਆਂ
•• ਧਿਆਨ ਲਗਾਉਣ ਵਿਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਪੇਸ਼ ਆਉਣੀ

ਭਾਵਨਾਵਾਂ

•• ਹਾਵੀ ਹੋਣਾ
•• ਕਸੂਰਵਾਰ
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Deakin, ACT 2600
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E multicultural@mhaustralia.org
embracementalhealth.org.au

•• ਚਿੜਚਿੜਾਹਟ
•• ਨਿਰਾਸ਼
•• ਵਿਸ਼ਵਾਸ ਦੀ ਘਾਟ
•• ਨਾਖੁਸ਼
•• ਦੁਚਿਤੀ ਵਿਚ ਹੋਣਾ
•• ਨਿਰਾਸ਼
•• ਦੁਖੀ
•• ਉਦਾਸ

ਵਿਚਾਰ

•• ‘ਮੈਂ ਅਸਫਲ ਹਾ’ਂ
•• ‘ਮੇਰਾ ਕਸੂਰ ਹੈ’
•• ‘ਮੈਂਨੂੰ ਕਦੇ ਕੁਝ ਵੀ  ਚੰਗਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ’
•• ‘ਮੈਂ ਬੇਕਾਰ ਹਾ’ਂ
•• ‘ਜ਼ਿੰਦਗੀ ਜਿਅਣ ਦੇ ਯੋਗ ਨਹੀਂ’
•• ‘ਮੇਰੇ ਬਗੈਰ ਲੋਕ ਬਿਹਤਰ ਹੋਣਗੇ’

ਸਰੀਰਕ ਭਾਵਨਾਵਾਂ

•• ਹਮੇਸ਼ਾ ਂਥਕਾਵਟ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨੀ
•• ਸਾਹ ਸਤ ਨਹੀਂ 
•• ਬਿਮਾਰ ਅਤੇ ਮੁਰਝਾਇਆ ਹੋਇਆ
•• ਸਿਰ ਅਤੇ ਮਾਸ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵਿਚ ਦਰਦ
•• ਰਿੜਕਦੀਆ ਂਆਦਂਰਾ ਂ(ਚਰਨਿਗ ਗੱਟ)
•• ਸੋਣ ਵਿਚ ਸਮੱਸਿਆ
•• ਭੁਖ ਨਾ ਲੱਗਣੀ ਜਾ ਂਘੱਟ ਲੱਗਣੀ
•• ਭਾਰ ਘਟਣਾ ਜਾ ਂਵ੍ਧਣਾ

ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤੀ ਸਮੇਂ ਸਮੇਂ ਇਨ੍ਹਾਂ ਵਿਚੋਂ ਕੁਝ ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਅਨੁਭਵ 
ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤੀ ਜੋ ਉਦਾਸੀ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰ 
ਰਿਹਾ ਹੈ ਨੂੰ ਇਨ੍ਹਾਂ ਸਾਰੇ ਲੱਛਣਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਾ। ਉਦਾਸੀ ਦੇ 
ਲੱਛਣ ਬਹੁਤ ਹਲਕੇ ਤੋਂ ਗੰਭੀਰ ਉਦਾਸੀ ਵਾਲੇ ਵੱਖਰੇ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ 
ਤੁਸੀਂ ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਦਿਨ ਹਰੇਕ ਦਿਨ – ਦੋ ਹਫਤਿਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ 
ਉਦਾਸੀ ਦੇ ਲੱਛਣਾ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਜਾ ਂਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਭਾਵਨਾ 
ਬਾਰੇ ਚਿੰਤਤ ਹੋ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਮਦਦ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਹੈ।
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1 World Health Organisation. (2008). The global burden of disease: 2004 update.

ਕਾਰਨ:
ਉਦਾਸੀ ਇਕ ਗੁੰਝਲਦਾਰ ਸਥਿਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਕਾਰਨਾ ਂਨੂੰ ਪੂਰੀ 
ਤਰ੍ਹਾਂ ਸਮਝਿਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਹਾਲਾਕਂਿ, ਵੱਖ ਵੱਖ ਯੋਗਦਾਨ 
ਪਾਉਣ ਵਾਲੇ ਕਾਰਕ ਉਦਾਸੀ ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾਂ ਵਿਚ 
ਜੀਵ-ਵਿਗਿਆਨਕ ਕਾਰਕ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ, ਜਨੈਟਿਕਸ ਜਾ ਂਸਰੀਰਕ 
ਬਿਮਾਰੀ ਜਾ ਂਸੱਟ ਦਾ ਤਜਰਬਾ) ਅਤੇ ਮਨੋਵਿਗਿਆਨਕ ਜਾ ਂਸਮਾਜਕ 
ਕਾਰਕ ਜਿਵੇਂ (ਬਚਪਨ ਵਿਚ ਵਾਪਰੇ ਤਜਰਬੇ, ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰੀ, ਸੋਗ, ਜਾ ਂ
ਜੀਵਨ ਬਦਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਘਟਨਾਵਾ ਂਜਿਵੇਂ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ, ਪਰਵਾਸ, 
ਪਰਿਵਾਰ ਦਾ ਉਜਾੜਾ, ਅਤੇ ਅਲੱਗਪੁਣਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ)।  ਲੰਬੇ 
ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਲ ਰਹੀ ਜਾ ਂਜਾਨਲੇਵਾ ਬਿਮਾਰੀ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਦਿਲ ਦੀ ਬਿਮਾਰੀ. 
ਕਮਰ ਦਾ ਦਰਦ ਜਾ ਂਕੈਨਸਰ ਹੋਣਾ, ਉਦਾਸੀ ਦੇ ਵੱਧ ਰਹੇ ਜੋਖਮਾ ਂਨਾਲ 
ਜੁੜਿਆ ਹੋਇਆ ਹੈ।

ਸਮਰਥਨ ਲੈਣਾ:
ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤੀ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਦਾਸੀ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਦਾ 
ਕੋਈ ਸਿੱਧ ਤਰੀਕਾ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੀ ਸਥਿਤੀ, ਹਾਲਾਤਾ,ਂ 
ਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਅਤੇ ਤਰਜੀਹਾ ਂਦੇ ਅਨੁਕੂਲ ਹੋਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ। ਚਿੰਤਾ ਅਤੇ 
ਉਦਾਸੀ ਤੋਂ ਪੀੜਤ  ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਹੇਠ ਲਿਖੀਆ ਂਸਥਿਤੀਆ ਂਵਿਚੋਂ 
ਇੱਕ ਜਾ ਂਰਲੀਆ ਂਮਿਲੀਆ ਂਸਥਿਤੀਆ ਂਤੋਂ ਲਾਭ ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦੇ 
ਹਨ:

•• ਜੀਵਨਸ਼ੈਲੀ ਵਿਚ ਬਦਲਾਵ ਅਤੇ ਸਮਾਜਿਕ ਸਹਾਇਤਾ
•• ਮਨੋਵਿਗਿਆਨਕ ਜਾ ਂ‘ਗੱਲ ਕਰਨ ਦੇ ਉਪਚਾਰ’
•• ਡਾਕਟਰੀ ਇਲਾਜ

ਉਦਾਸੀ ਦੇ ਆਮ ਇਲਾਜ ਦੇ ਤਰੀਕਿਆ ਂਵਿਚ ਗੱਲਾ ਂਕਰਨੀਆ ਂਅਤੇ 
ਦਵਾਈ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ।.

ਗੱਲਾ ਂਬਾਤਾ ਂਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇਲਾਜ

ਗੱਲਾਬਂਾਤਾ ਂਕਰਨ ਦੇ ਇਲਾਜ ਵਿਚ ਇੱਕ ਸਿਖਲਾਈ ਪ੍ਰਾਪਤ ਪੇਸ਼ੇਵਾਰ 
ਨਾਲ ਸਮੱਸਿਆਵਾ ਂਜਾ ਂਮੁੱਦਿਆ ਂਬਾਰੇ ਵਿਸ਼ਵਾਸ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨੀ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋੰਦੀ ਹੈ ਜੋ ਚਿੰਤਾ ਦਾ ਕਾਰਨ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਗੱਲਾ ਂਕਰਨ ਦੀਆ ਂ
ਕਿਸਮਾ ਂਵਿਚ ਕਾਊਨਸਲਿਗ ਅਤੇ ਸਾਈਕੋਥੈਰਾਪੀ (counselling 
and psychotherapy) ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ 
ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਲਾਹ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਕਿ ਕਿਹੜੀ ਪਹੁੰਚ ਤੁਹਾਡੀ ਵਧੇਰੇ ਮਦਦ 
ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਦਵਾਈਆਂ

ਉਦਾਸੀ ਦਾ ਇਕ ਹੋਰ ਇਲਾਜ ਵਿਕਲਪ ਹੈ ਐਂਟੀ ਡਿਪਰੈਸੰਟ 
(antidepressants) ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣੀਆ।ਂ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾ ਂ
ਗੱਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਉਪਚਾਰਾ ਂਨਾਲ ਜੋੜ ਕੇ ਲਈਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।

ਇਥੇ ਕਈ ਕਿਸਮਾ ਂਦੇ ਐਂਟੀਡਿਪਰੈਸੰਟ  antidepressants) 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹੋ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕਿਹਣੇ ਵੱਧੀਆ ਹਨ। ਜੇ ਇਕ ਦਵਾਈ ਕੰਮ ਨਹੀਂ 
ਕਰਦੀ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੂੰ ਕੁਝ ਹੋਰ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਇਹ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਦਵਾਈ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਦੱਸੇ ਸਮੇਂ ਦੀ 
ਲੰਬਾਈ ਲਈ ਲਓ।

(Antidepressants) ਲੈਣ ਦੇ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਮੰਗ ਕਰਨ ਸਮੇਂ, ਤੁਸੀਂ ਇਲਾਜ, ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾ ਂਅਤੇ ਕਦੋਂ 
ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਬਿਹਤਰ ਮਹਿਸੂਸ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਬਾਰੇ ਪ੍ਰਸ਼ਨ 
ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਦਾਸੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਵਧੇਰੇ ਵਿਸਥਾਰਾ ਂਬਾਰੇ 
ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਂਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਇਹ 
ਵਿਚਾਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਕਿਹੜਾ ਇਲਾਜ ਸਭ ਤੋਂ 
ਢੁਕਵਾ ਂਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।.

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹੁਣ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ
ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਕੋਈ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੂੰ ਜਾ ਂਦੂਜਿਆ ਂਨੂੰ ਠੇਸ 

ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ।

ਸੰਕਟ ਸਮੇਂ ਦਿਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂ(emergency services)  
ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ

ਤਿੰਨ ਸਿਫਰਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ (000) 

ਲਾਈਫਲਾਈਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ

13 11 14 ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ

ਇਸ ਤੱਥਸ਼ੀਟ ਬਾਰੇ:
ਇਹ ਤੱਥਸ਼ੀਟ ਹੈਲਥ ਯੂ ਕੇ (health UK) ਦੀ ਵੈਬਸਾਈਟ ‘ਤੇ ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਤ ਕੀਤੇ 
ਗਏ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤੋਂ ਤਿਆਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। ਅਸਲੀ ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਨ ਇਥੇ ਵੇਖਿਆ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ
https://www.mentalhealth.org.uk/a-to-z/d/depression.

ਹੋਰ ਸਰੋਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ:  
https://www.beyondblue.org.au/get-support/who-can-assist

ਇਸ ਤੱਥਸ਼ੀਟ ਨੂੰ ਇਨ੍ਹਾਂ ਮੈਂਬਰਾ ਂਦੁਆਰਾ ਸੂਚਿਤ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ Embrace 
Multicultural Mental Health’s CALD Mental Health 
Consumer ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਗਠਨ

ਇਸ ਤੱਥਸ਼ੀਟ ਦੇ ਕਰਤਾ: 
Embrace Multicultural Mental Health 
Mental Health Australia

2020 ਵਿਚ ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਗਈ



ਮਾਨਿਸਕ
ਿਸਹਤ

ਤਸੁ� ਆਪਣ ੇਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਿਕਵ�
ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ?ੋ
ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਿਵਸ਼ਵਾਸ ਨਹ� ਕਰਦੇ
ਿਕ ਉਨ�ਾਂ ਦਾ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ
ਿਬਮਾਰੀਆਂ ਨਾਲ ਨਿਜੱਠ ਿਰਹਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ
ਿਚੰਤਤ ਹੈ ਿਕ ਹੋਰ ਲੋਕ ਕੀ ਕਿਹਣਗੇ, ਪਰ
ਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀ ਅਸਲੀ ਹੈ
ਪਿਰਵਾਰ ਦੇ ਮ�ਬਰਾਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੋ.

ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰਾਂ � ਇਲਾਜ ਕਰਾਉਣ ਿਵੱਚ
ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੋ.

ਬ ੇਏਰੀਆ ਿਵਚੱ ਕਝੁ ਸਵੇਾਵਾਂ
ਿਕਹੜੀਆ ਂਹਨ?

Hume Center (Fremont)

510-745-9151

Kaiser Permanente Fremont Child

and Family Services

510-248-3060

Kaiser Permanente Oakland Child

and Family Services 

510-752-1075

Community Health for Asian

Americans (Aladema)

510-835-2777

City of Fremont Youth and Family

Services

510-574-2100

ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲੀ ਿਵੱਚ ਿਮਲਿਦਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ:

ਿਹੰਦੀ ਬੋਲੀ ਿਵੱਚ ਿਮਲਿਦਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ:

 

 



ਆਪਣੀ ਮਾਨਿਸਕ
ਿਸਹਤ � ਿਬਹਤਰ
ਬਣਾਉਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ

ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ ਕੀ
ਹ?ੈ
ਇਹ ਿਵਕਾਰ ਹਨ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੂਡ, ਸੋਚ ਅਤੇ
ਿਵਵਹਾਰ � ਪ�ਭਾਵਤ ਕਰਦੇ ਹਨ.

ਅਕੰੜ:ੇ
ਦੁਨੀਆ ਭਰ ਿਵੱਚ ਲਗਭਗ 450 ਿਮਲੀਅਨ
ਲੋਕ � ਮਾਨਿਸਕ ਿਵਗਾੜ ਹੰੁਦਾ ਹੈ
ਅਮਰੀਕਾ ਿਵੱਚ, ਇੱਕ ਸਾਲ ਿਵੱਚ, ਲਗਭਗ
22% ਬਾਲਗ ਆਬਾਦੀ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ
ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਿਵਕਾਰ ਹੰੁਦੇ ਹਨ
ਅਮਰੀਕਾ ਿਵੱਚ ਮੌਤ ਦਾ ਦਸਵਾਂ ਸਭ ਤ� ਵੱਡਾ
ਕਾਰਨ ਖ਼ੁਦਕੁਸ਼ੀ ਹੈ

ਤਹੁਾਡੀ ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ � ਕੀ
ਪ�ਭਾਵਤ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ?ੈ

ਮਹੌਲ ਕਰਕੇ, ਿਜਵੇ ਕੀ:
ਪਿਰਵਾਰ ਿਵਚ ਮੌਤ
ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰ ਬਣਨਾ

ਸਰੀਰਕ ਿਬਮਾਰੀ
ਦਵਾਈਆਂ
ਮਾਨਿਸਕ ਕਾਰਨ
ਪਿਰਵਾਰ ਿਵੱਚ ਪਿਹਲਾਂ ਚਲਦੇ ਆ ਰਹੇ ਰੋਗ
ਸ਼ਰਾਬ, ਅਫੀਮ ਅਤੇ ਹੋਰ ਨਸ਼ੀਲੀਆਂ ਡਰੱਗਾਂ

ਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀ ਦੀਆਂ
ਕਈ ਿਕਸਮਾਂ:

ਿਡਪਰਸ਼ੈਨ:
ਉਦਾਸ ਮੂਡ
ਿਦਲਚਸਪੀਆਂ ਿਵੱਚ ਕੰਮੀ ਆਉਣੀ
ਭਾਰ ਜਾ ਭੱੁਖ ਿਵੱਚ ਫਰਕ ਪੈਣਾ
ਨ�ਦ ਿਵੱਚ ਫਰਕ ਪੈਣਾ
ਹਰ ਰੋਜ ਥਕੇਵਾਂ ਰਿਹਨਾ
ਿਧਆਨ ਲਗਾਉਣ ਿਵਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਉਣੀ
ਦੋਸ਼ੀ ਜਾ ਬੇਕਾਰ ਮਿਹਸੂਸ ਕਰਨਾ
ਖੁਦਖੁਸ਼ੀ ਦੇ ਿਖਆਲ ਆਉਣੇ

ਬਾਇਪਲੋਰ ਿਡਸਆਰਡਰ:

ਐਸਾ ਮੂਡ ਜੋ ਅਸਾਧਾਰਣ ਅਤੇ ਲਗਾਤਾਰ
ਬਹੁਤ ਉਤਾਂਹ ਵੱਲ �
ਆਪਣੇ ਆਪ � ਬਹੁਤ ਖਾਸ ਸਮਝਣਾ
ਨ�ਦ ਦੀ ਜਰੂਰਤ ਘਟ ਜਾਣਾ
ਆਮ ਨਾਲੋ ਿਜ਼ਆਦਾ ਬੋਲਨਾ
ਿਖਆਲ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਆਉਣੇ

ਇਸ ਿਬਮਾਰੀ ਿਵੱਚ ਮੂਡ ਕਦੀ ਬਹੁਤ ਉਦਾਸ
(ਿਡਪਰੈਿਸਡ) ਜਾਂ ਉਤਾਂਹ (ਮੇਨੀਆ) ਵੱਲ � ਹੰੁਦਾ
ਹੈ 

 ਮੇਨੀਆ ਦੇ ਲੱਛਣ:

ਿਚਤੰਾ ਦੀਆ ਂਿਬਮਾਰੀਆ:ਂ
ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਿਚੰਤਾ
ਅਸਾਨੀ ਨਾਲ ਥੱਕ ਜਾਣਾ
ਿਧਆਨ ਲਗਾਉਣ ਿਵਚ ਮੁਸ਼ਕਲ ਆਉਣੀ
ਨ�ਦ ਆਉਣ ਿਵੱਚ ਤਕਲੀਫਾਂ

ਕਈ ਮਾਮਿਲਆ ਂਿਵਚ ਇਲਾਜ ਦੀ
ਭਾਲ ਕਰ.ੋ

ਮਨ� ਚਿਕਤਸਾ
ਸਾਈਕੇਟਿਰਸਤ ਕੋਲ ਜਾਣਾ
ਦਵਾਇਆਂ
ਮਦਦਗਾਰ ਗਰੁਪ
ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਦਾਖਲ ਹੋ ਕੇ ਇਲਾਜ
ਕਰਵਾਉਣਾ

ਇਲਾਜ ਦੇ ਤਰੀਕੇ:

ਵਧੇਰੀ ਕਸਰਤ ਕਰੋ
 
ਿਨਸ਼ਿਚਤ ਕਰੋ ਿਕ ਪੂਰੀ ਨ�ਦ
ਿਮਲੇ
 
ਦੂਸਿਰਆ ਂਨਾਲ ਸਮਾ ਂਿਬਤਾਓ
 
ਸ਼ਰਾਬ ਅਤੇ ਨਸ਼ੀਲੀਆ ਂਡਰੱਗਾਂ
ਦੀ ਸੀਮਤ ਰੱਖੋ.



 
bweIpolr rog mUf dy rogW dI ie`k SryxI hY ijs iv`c mrIz dy mUf, siqAw Aqy 
vrqwE iv`c hYrwnIjnk qbdIlIAW AwauNdIAW hn[ 

 
mu`K l`Cx ieh hY ik bweIpolr rog dy mrIz mynIAw (mUf isKr qy hoxw) Aqy audwsI 
dy dOirAW ivckwr GuMmdy rihMdy hn[ ieh dOry keI GMitAW qoN lY ky keI mhIny rih 
skdy hn[ mn dI hwlq ieMnI Krwb ho jWdI hY ik mrIz dy kMm kwj krn qy bhuq 
mwVw Asr pYNdw hY[ mynIAw dw qjrbw cMgw nhIN huMdw Aqy mrIz leI bhuq frwvxw 
ho skdw hY[ 
 
ies nwl mrIz dy mn iv`c Acwnk koeI iKAwl Awaux qy auh Ajyhw kMm kr 
skdw hY ijsdy nwl ausdy Awpxy Aqy pirvwr leI gMBIr is`ty inkl skdy hn
[ audwsI dy gyV dOrwn ausdy leI rozwnw dw kMm krnw vI AOKw jW AsMBv ho jWdw 
hY[  
rog dI pCwx iehnW g`lW qy inrBr krdI hY ik iesdy l`Cx ikMny qyz hn Aqy auh 
ikMny icr qoN ivKweI dy rhyy hn[ 
 
bweIpolr rog dy keI mrIzW nUM mynIAw jW audwsI dw dOrw keI vwrI pYNdw hY Aqy 
keIAW nUM G`t vwrI[ bweIpolr rog nwl mUf hOlI hOlI bdldw hY[ ku`J mrIz mUf dy 
auqrwvW Aqy cVHwvW dy ivcwly Swied qMdrusq hox[ ku`J lokW nUM 12 mhIinAW, ie`k 
hPqy jW ie`QoN q`k ky ie`k idn iv`c keI dOry pY skdy hn ik mUf dI hwlq 
drimAwnI qoN bhuq qIbr ho skdI hY (iesnUM “rYipf sweIkilMg” AwKdy hn) [    
 
bweIpolr rog dI Kws iksm dw p`kw pqw lgwaux nwl ieh jwnx iv`c bhuq m`dd 

iml skdI hY ik iesdy l`CxW qy kwbU pwaux leI 
ielwj dw ikhVw FMg sB qoN cMgw rhygw[ 
 

bweIpolr rog dIAW iksmW 
Types of Bipolar Disorder 
 
bweIpolr rog dIAW iksmW ies g`l qy inrBr hn ik mUf ikMnI 
qyzI nwl bdldw hY Aqy ieh qbdIlI ikMnw icr rihMdI hY[ 
 
•bweIpolr 1 rog iv`c iksy ivAkqI nUM G`to G`t ie`k mynIAw dw 
dOrw jW rlvW imlvW dOrw Aqy audwsI dy ie`k jW vDyry dOry pYNdy 
hn[ ieh dOry G`to G`t ie`k hPqw rihMdy hn pr ieh mhIinAW 
q`k jwrI rih skdy hn[ bweIpolr 1 ibmwrI dI sB qoN gMBIr 
iksm hY[ 

This factsheet is available in English from MDA - Mood Disorders Association of BC - www.mdabc.net 

MOOD DISORDERS ASSOCIATION  
OF BRITISH COLUMBIA 

mUf ifsAwrfr eysosIeySn AwP bI. sI. 

Punjabi Language 

B I P O L A R  
D I S O R D E R :  

bweIpolr rog 

bweIpolr rog dIAW 
iksmW 

types of  
bipolar disorder 

hweIpomynIAw Hypomania 
jW mynIAw dy hlky dOry smyN 
mrIz ieMnw cMgw mihsUs 
kr skdw hY ik auh dvweI 
lYxI bMd kr idMdw hY[ pr 
ieh bhuq Kqrnwk ho 
skdw hY ikauNik dvweI bMd 
krn qoN bwAd ijhVy l`Cx 
vwps muV AwauNdy hn auhnW 
dw ielwj krnw Awm qOr 
qy vDyry AOKw huMdw hY[ 

 
 
 
 
fwktr fwiegnOsitk 
stYitstIkl mYnUAl (fI 
AYs AYm- 4-tI Awr) The 
Diagnostic Statistical 
Manual () dI vrqoN nwl 
ieh pqw lgwauuNdy hn ik 
mrIz nUM ikhVI iksm dw 
bweIpolr rog hY[ rog bwry 
pqw ies g`l qoN lwieAw 
jwdW hY ik l`Cx ikMny icr 
qoN Aqy ikMny qIbr hn[ 



Developed by the Mood Disorders Association of British Columbia. 
For information on support for people with mood disorders and their families, please visit www.mdabc.net 

Funding for this fact sheet was made possible by the Provincial Health Services Authority. 

ies dw inrmwx ibRitS kolMbIAw dI mUf ifsAwrfr AYsosIeySn v~loN kIqw igAw  
mUf ifsAwrfr dy iSkwr lokW Aqy auhnW dy pirvwrW dI shwieqw leI ikRpw krky www.mdabc.net ‘qy jwE[ 

ies q~Q prcy dI iv~qI shwieqw pRoivMSIAl hYlQ srivs AQwirtI v~loN kIqI geI[ 
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MOOD DISORDERS ASSOCIATION   
OF BRITISH COLUMBIA 

www.heretohelp.bc.ca 

 
• bweIpolr do rog Bipolar II disorder iv`c Awm qOr qy audwsI dy dOory Aqy kdy kdweIN hlky mynIAw dy dOry 

Swml huMdy hn[ hlky dOry, mynIAw dy dOirAW nwloN kmzor huMdy hn pr iPr vI mrIz dy kMm-kwj ‘qy burw Asr 
pY skdw hY[ iehnW dOirAW dy ivckwr mrIz dI hwlq Awm vWg ho skdI hY[ bweIpolr rog dI ies iksm dy 
mrIzW iv`c Awqmh`iqAw krn dw Kqrw vDyry huMdw hY[ 

 
• sweIkloQweIimk rog Cyclothymic disorder iv`c mrIz dI mUf hlky mynIAw Aqy audwsI dy dOirAW 

drimAwn fwvWfol huMdI rihMdI hY[ audwsI Aqy hlky mynIAw dy dOry Coty Aqy G`t zordwr huMdy hn Aqy auhnW 
dy ivckwr mUf Awm vWg huMdI hY[ pr mUf dy iehnW auqrwvW-cVHwvW nwl mrIz dI izMdgI qy mwVw Asr 
pYNdw hY[ mrIz dI izMdgI iv`c hPVw dPVI m`c jWdI hY ikauNik auh ie`k idn bhuq KuS Aqy Agly idn bhuq 
audws mihsUs krdw hY[ seIkloQymIAw dy ku`J mrIzW nUM bweIpolr rog dI vDyry gMBIr iksm vI ho jWdI hY 
jd ik bwkI dy mrIzW iv`c ieh rog lMbw smW jwrI rihMdw hY[   

 
• ibnW iksm dw bweIpolr rog  
• Bipolar Disorder Not Otherwise Specified:  
ku`J ivAkqIAW iv`c mynIAw Aqy gMBIr audwsI dy l`Cx ivKweI 
dyxgy, pr ieh l`Cx aupr d`sIAW geIAW bweIpolr rog dIAW 
iksmW dy Anuswr nhIN huMdy[ iesnUM ibnW iksy iksm dw bweIpolr 
rog AwKdy hn[ ayudwhrx dy qOr qy, jy iksy ivAkqI iv`c mynIAw 
Aqy audwsI dy dOirAW qy qyz c`kr ivKweI dyx qW ausnUM ies iksm 
dy bweIpolr rog dw mrIz ikhw jwvygw[ bweIpolr rog dIAW hor 
iksmW dI qrW iesdw vI ielwj kIqw jw skdw hY[ 
   
bweIpolr rog vwly ivAkqI, AwpxI ibmwrI dw Asrdwr FMg nwl 
ielwj krvwauNdy hoey, ishqmMd Aqy BrpUr jIvn ibqw skdy hn[ 
 

ielwj qoN bgYr ibmwrI ivgV jWdI hY Aqy bwAd iv`c mrIz nUM bwr bwr gMBIr iksm dy dOry pY skdy hn pr 
ielwj nwl ieh dOry hlky Aqy G`t ho skdy hn Aqy cMgw jIvn bqIq krn iv`c m`dd imldI hY[ 

 
For more information on mental illness and self-management techniques,  

please visit:www.heretohelp.bc.ca  

rlvyN dOry Mixed episodes auh huMdy 
hn ijhnW iv`c mrIz nUM nwlo nwl 
mynIAw Aqy audwsI dy dOryy pYNdy hn 
ijvyN audwhrx dy qOr qy, mrIz iksy 
smyN Swied mynIAw dI hwlq iv~c 
bhuq KuSI Aqy Gbrwht mihsUs kry 
Aqy nwl hI audws Aqy icVcVw
[ joS, Gbrwht Aqy audwsI dy iek`Ty 
hox krky, mrIz dy AwqmGwq krn 
dw Kqrw sB qoN vwD huMdw hY[ 
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ਉਦਾਸੀ (ਚਿੰਤਾ) ਹਮੇਸ਼ਾ  
ਸ਼ਪੱਸਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੀ।

ਆਤਮ-ਹੱਤਿਆਵਾਂ ਰੋਕੀਆਂ ਜਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।

ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਚਿੰਨ੍ਹ

ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਆਪਣੀ ਜ਼ਿੰ ਦਗੀ ਵਿਚ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਜੀਅ, ਦੋਸਤ-ਮਿਤਰ 
ਉਦਾਸੀ ਅਤੇ ਤਣਾਅ ਦਾ ਸ਼ਿਕਾਰ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ। ਬਹੁਤੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਇਹ 

ਦਰਦ ਬਰਦਾਸ਼ਤ ਕਰਨੇ ਔਖੇ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਭਾਵੇਂ ਕਿ ਖਤਰੇ ਦੇ ਚਿੰਨ੍ਹ  
ਸੂਖਮ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਪਰ ਉਹਨਾਂ ਵਲ ਧਿਆਨ ਦੇਣਾ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। 

ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਚਿੰਨ੍ਹ  ਦੀ ਪਹਿਚਾਣ ਕਰਕੇ ਅਤੇ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸਹਿਯੋਗ ਦੇ 
ਕੇ ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਦੀ ਜਾਨ ਬਚਾ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਡਿਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਅਤੇ ਆਤਮ-ਹੱਤਿਆ ਦੇ ਲੱਛਣ ਸਦਾ ਸਪਸ਼ਟ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੇ 
ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਜਦੋਂ ਇਹ ਵਿਲੱਖਣ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੇ। ਪਰ ਹੇਠ ਦਿਤੇ 
ਲੱਛਣਾਂ ਵੱਲ ਧਿਆਨ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ:

•  ਆਤਮ-ਹੱਤਿਆ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਮਜ਼ਾਕ ਕਰਨਾ

•  ਜੀਵਨ ਦੀ ਆਸ ਛੱਡ ਦੇਣੀ ਅਤੇ ਭਵਿਖ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਉਮੀਦ ਨਾ 
ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨੀ (ਲਾਭ)

•  ਜਾਣ ਬੱੁਝ ਕ ੇਆਪਣ ੇਸਰੀਰ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੰੁਚਾਉਣਾ ਜਾਂ ਕਸ਼ਟ ਦੇਣਾ

•  ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰ ਚਾਉਣ ਜਾਂ ਕਸ਼ਟ ਦੇਣ ਲਈ ਸਾਧਨ 
ਜੁਟਾਉਣਾ

•  ਬਹੁਮੁੱ ਲੀਆਂ ਨਿਸ਼ਾਨੀਆਂ ਅਚਾਨਕ ਵੰਡ ਦੇਣੀਆਂ (ਵਸੀਅਤ 
ਬਨਾਉਣੀ)

•  ਆਮ ਕੰਮਾਂ ਵਿਚ ਲਾਪਰਵਾਹੀ ਕਰਨੀ

•  ਗੁੱ ਸੇ ਵਿਚ ਰਹਿਣਾ

•  ਨਸ਼ੀਲੇ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਵਿਚ ਵਾਧਾ

•  ਜਜ਼ਬਾਤੀ ਹੋ ਕੇ ਚਿੰਤਾ ਕਰਨੀ

•  ਨੀਂਦ ਵਿਚ ਬਦਲਾਓ

•  ਅਚਾਨਕ ਵਿਵਹਾਰ ਵਿਚ ਤਬਦੀਲੀ

•  ਆਪਣੀ ਸਮਰੱਥਾ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਨਾ ਕਰਨਾ

•  ਲਾਪਰਵਾਹ ਵਰਤਾਵ ਕਰਨਾ

•  ਦੋਸਤ-ਮਿਤਰਾਂ ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਰਕ ਜੀਆਂ ਨੰੂ ਅਲਵਿਦਾ ਆਖਣਾ

ਇਹਨਾਂ ਚਿੰਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪਹਿਚਾਣ ਕਰਕੇ, ਪਰਿਵਾਰਕ ਜੀਆਂ ਅਤੇ ਦੋਸਤਾਂ-
ਮਿਤਰਾਂ ਨੰੂ ਸਹਿਯੋਗ ਦੇਣਾ ਪਹਿਲਾ ਕਦਮ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੁਝ ਗਲਤ 
ਮਹਿਸੂਸ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਆਪਣੀ ਕਾਬਲੀਅਤ ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਕਰਕੇ ਹੋਰ 
ਸਹਿਯੋਗ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹੋ।

KNOW THE SIGNS

Every day, there are friends and family around 
you who may be struggling with emotional 
pain. And, for some, it may become difficult 
to tolerate. Although the warning signs of 
emotional pain may be subtle, it is very 
important to be aware of them.

The signs of depression and suicide are not 
always clear. One should pay close attention  
to the following signs especially if they are  
not typical:

•	 Talking about wanting to die or suicide

•	 Feeling hopeless, overwhelmed by stress, 
trapped

•	 Seeking methods for self-harm

•	 Giving away possessions

•	 No longer doing the things he or she usually 
enjoys

•	 Increased drug or alcohol use

•	 Increased anxiety or agitation

•	 Changes in sleep

•	 Sudden mood changes

•	 No sense of purpose

•	 Reckless behavior

•	 Saying goodbye to family and friends

If you sense something is wrong, trust your 
instincts and reach out to provide help in time.
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ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਆਤਮ-ਹੱਤਿਆ 
ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਸੋਚਦੇ ਹੋ?

ਮੱਦਦ ਲਈ ਪਹੁੰ ਚ ਕਰੋ REACH OUT FIND THE WORDS

ਸੋਚੋ, ਕੀ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਜਾਣ-ਪਹਿਚਾਣ ਵਾਲਾ  
ਸੰਕਟ ਵਿਚ ਹੈ?

ਤੁਸੀਂ “ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਆਤਮ-ਹਤਿਆ ਜੀਵਨ ਰੇਖਾ” ਦੇ ਮਾਹਰਾਂ ਨੰੂ  

1.800.273.8255  
ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸੀਂ ਇਹਨਾਂ ਨੰੂ ਚੌਵੀ ਘੰਟੇ, ਸੱਤੇ ਦਿਨ ਮੁਫਤ 

ਗੱਲ ਕਰਕੇ ਮੱਦਦ ਲੈ ਸਕਦੇ ਹੋ।

..ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਵਿਚ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਆਤਮ-ਹੱਤਿਆ ਦੇ ਵਿਸ਼ੇ ਤੇ ਗੱਲ ਕਰਨਾ ਬਹੁਤ ਮੁਸ਼ਕਲ ਕੰਮ ਹੈ 
ਪਰ ਇਹ ਵਿਸ਼ਾ ਸਭ ਤੋ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਸੇ ਪ੍ਰਤੀ ਚਿੰਤਾ 
ਹੈ ਤਾਂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ ਜ਼ਰਾ ਵੀ ਸੰਕੋਚ ਨਾ ਕਰੋ।

ਮਦਦ ਕਰਨ ਦੇ ਅਤੇ ਸਹਿਯੋਗ ਦੇਣ ਦੇ ਤਰੀਕੇ:

•	 ਉਹਨਾਂ ਦਾ ਸਾਥ ਦੇਵੋ ਅਤੇ ਦਿਖਾਓ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਉਹਨਾਂ ਦੀ 
ਮਦਦ ਲਈ ਹਾਜ਼ਰ ਹੋ।

•	 ਉਹਨਾਂ ਨੰੂ ਭਰੋਸਾ ਦੇਵੋ ਮੱਦਦ ਲੈਣਾ ਕੋਈ ਸ਼ਰਮ ਵਾਲੀ 
ਗੱਲ ਨਹੀਂ।

•	 ਲੋੜਵੰਦ ਨੰੂ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਦੇ ਡਾਕਟਰ, ਭਾਈਚਾਰਕ 
ਆਗੂ, ਜਾਂ ਪਰਿਵਾਰਕ ਜੀਅ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਦੀ  
ਸਲਾਹ ਦੇਵੋ।

ਆਤਮ-ਹਤਿਆ 
ਦੇ ਵਿਸ਼ੇ ਬਾਰੇ ਗੱਲ 
ਬਾਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ।

ਖ਼ਤਰੇ ਦੇ ਚਿੰਨ੍ਹਾ  ਦਾ 
ਜ਼ਿਕਰ ਕਰੋ।

ਆਤਮ-ਹੱਤਿਆ 
ਬਾਰੇ ਪੁੱ ਛੋ।

ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਆਤਮ-
ਹੱਤਿਆ ਕਰਨ 

ਬਾਰੇ ਸੋਚਦੇ ਹੋ?

ਬੋਲਣ ਦਾ  
ਮੌਕਾ ਦੇਵੋ।

ਚਿੰਤਾ ਦਾ ਪ੍ਰਗਟਾਵਾ 
ਕਰੋ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ 

ਦੇਵੋ।

Think, do you know anyone that  
might be in crisis?

Call:  

1.800.273.8255 
Trained counselors are available  

24/7 to offer support at the  
National Suicide Prevention Lifeline. 

Visit:  

www.suicideispreventable.org  
for more information and  

local resources.

Talking to someone about suicide can 
be difficult, but when it comes to suicide 
prevention it is important that you speak 
with the person right away. If you are worried 
about someone, don’t hesitate to start the 
conversation.

Here are ways to show support:

• 	 Stay with them and show that you are 
there to help them.

• 	 Reassure them that there is no shame in 
getting help.

• 	 Talk to and discuss next steps with 
a mental health clinician or doctor, a 
community leader or family members.

START THE 
CONVERSATION

Mention 
the warning 

signs you are 
noticing.

ASK ABOUT 
SUICIDE

“Are you 
thinking about 

suicide?”

LISTEN

Express 
concern and 

reassure.

“Are you thinking about  
ending your life?”



1 | Getting Professional Mental Health Help - What are the steps? - Punjabi

ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੇਸ਼ੇਵਾਰ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸਹਾਇਤਾ ਕਿਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪਤ 
ਕਰਨੀ ਹੈ ਬਾਰੇ ਹੈ। ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਬਾਰੇ ਅਤੇ ਅਨੁਵਾਦਿਤ ਸਰੋਤਾ ਂਦੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵੇਖੋ  
https://embracementalhealth.org.au/

ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਤਰੀਕੇ ਹਨ। 
ਇਸ ਤੱਥ ਸ਼ੀਟ ਵਿਚ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਆਮ ਹੈ ਅਤੇ 
ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਸਾਰੇ ਵਿਕਲਪਾ ਂਨੂੰ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਜਾ ਂ
ਉਹ ਸਾਰੇ ਸੰਭਾਵਿਤ ਲੱਛਣਾ ਂਨੂੰ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ 
ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦਾ ਹੈ ਕਿ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਮੰਗ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਹੁਣ ਸਹਾਇਤਾ ਲੋੜੀਂਦੀ ਹੈ
ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਖਿਆਲ ਹੈ ਕਿ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੂੰ ਜਾ ਂਕਿਸੇ 
ਹੋਰਨਾ ਂਨੂੰ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਰੰਤ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ 
ਮੰਗ ਕਰੋ।

ਸੰਕਟ ਸਮੇਂ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂ(emergency services) ਨੂੰ 
ਫੋਨ ਕਰੋ

ਤਿੰਨ ਸਿਡਰਾ ਂਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ (000)

ਲਾਈਫਲਾਈਨ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ

13 11 14 ‘ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ

ਕਿਸੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦੇ ਈਮਰਜੰਸੀ ਵਿਭਾਗ ਨੂੰ ਜਾਓ

ਅਮਰਜੰਸੀ ਵਿਭਾਗ ਵਿਚ, ਪਹਿਲਾ ਂਕੋਈ ਐਮਰਜੰਸੀ ਦਾ ਡਾਕਟਰ 
ਤੁਹਾਡਾ ਮੁਆਇਨਾ ਕਰੇਗਾ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਜੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਵੇ, ਤੁਸੀਂ ਇਕ 
ਮਨੋਚਕਿਤਸਕ ਜਾ ਂਹੋਰ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋਗੇ।

ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸੰਕਟ ਦੀ ਟੀਮ ਲੱਭੋ

ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸੰਕਟ ਦੀਆ ਂਟੀਮਾ ਂਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸੰਕਟ ਵਿਚ ਫਸੇ 
ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਤੁਰੰਤ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ। ਬਹੁਤ 
ਵਾਰ ਇਲਾਜ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਵਿਚ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਆਪਣੇ ਖੇਤਰ ਦੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸੰਕਟ ਦੀ ਟੀਮ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਣ 
ਲਈ ਆਪਣੇ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਵੱਡੇ ਹਸਪਤਾਲ ਨੂੰ ਫੋਨ ਕਰੋ।

9-11 Napier Close
Deakin, ACT 2600
T +61 2 6285 3100 

E multicultural@mhaustralia.org
embracementalhealth.org.au

ਪੇਸ਼ੇਵਾਰ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨੀ -	ਕੀ ਕਦਮ ਹਨ?

ਜੇ ਇਹ ਕੋਈ ਐਮਰਜੰਸੀ ਨਹੀਂ ਹੈ

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਮਿਲੋ

ਜੇ ਇਹ ਕੋਈ ਐਮਰਜੰਸੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੁੱਝ ਲੱਛਣ ਹਨ ਜੋ ਗੰਭੀਰ 
ਹਨ ਜਾ ਂਕੁਝ ਹਫਤਿਆ ਂਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਚਲ ਰਹੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਮਦਦ ਲੈਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।

ਲੱਛਣ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ

•• ਘਬਰਾਹਟ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨੀ
•• ਦੁਖੀ ਜਾ ਂਉਦਾਸ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨਾ
•• ਬਹੁਤ ਚਿੜਚਿੜਾਪਨ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨਾ
•• ਕਿਸੇ ਨੂੰ ਮਿਲਣ ਲਈ ਦਿਲ ਨਾ ਕਰਨਾ
•• ਅੱਗੇ ਨਾਲੋਂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਜਾ ਂਵੱਧ ਸੌਣਾ
•• ਅੱਗੇ ਨਾਲੋਂ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਜਾ ਂਵੱਧ ਖਾਣਾ
•• ਨਜਿੱਠਣ ਲਈ ਸ਼ਰਾਬ ਜਾ ਂਨਸ਼ੀਲੀਆ ਂਵਸਤਾ ਂਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨੀ
•• ਗੁਸਾ ਜਾ ਂਭਾਵਨਾਤਮਕ ਭੜਕਣ ਹੋਣੀ

ਲੱਛਣ ਇਨ੍ਹਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਨਹੀਂ ਸੀਮਤ ਹੁੰਦੇ। ਹਰੇਕ ਦੇ ਹਾਲਾਤ, ਇਤਿਹਾਸ 
ਅਤੇ ਸਭਿਆਚਾਰ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਦੇ ਕਾਰਨ, 
ਅੰਤਰਾਲ, ਲੱਛਣ ਅਤੇ ਇਲਾਜ ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤੀ ਲਈ ਵੱਖੋ ਵੱਖਰੇ ਹੁੰਦੇ 
ਹਨ।

ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਸ਼ੁਰੂਆਤ ਕਰਨ ਸਮੇਂ ਪਹਿਲ ਵਿਚ ਤੁਹਾਡਾ 
ਡਾਕਟਰ ਵਧੀਆ ਰਹੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਹਾਡਾ ਕੋਈ ਨਿਯਮਤ ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਹੈ, 
ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਪਰਿਵਾਰ ਜਾ ਂਦੋਸਤਾ ਂਨੂੰ ਸਿਫਾਰਸ਼ਾਂ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹਿ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਬੁੱਕ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ

ਆਪਣੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦੀ ਬੁਕਿਗ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾ ਂਪ੍ਰਸ਼ਨ ਪੁੱਛਣੇ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ 
ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ:

•• ਡਾਕਟਰ ਦੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਤਜਰਬੇ ਅਤੇ ਸਿਖਲਾਈ ਬਾਰੇ 
•• ਜੇ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਕੋਈ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਜ਼ਰੂਰਤਾ ਂਜਾ ਂਤਰਜੀਹਾ ਂਨੂੰ ਪੂਰਾ 

ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ, ਸਭਿਆਚਾਰ ਜਾ ਂਲਿਗ 
ਕਾਰਨ। 

•• ਤੁਸੀਂ ਪਹਿਲਾ ਂਹੀ ਪੁੱਛ ਸਕਦੇ ਹੋ ਕਿ ਇਸ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਖਰਚਾ ਕਿਨਾ 
ਹੋਵੇਗਾ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਲਈ ਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੋ,ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਪੂਰੀ ਕੀਮਤ 
ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੋਗੇ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਯੋਗ ਹੋ, ਤਾ ਂਮੈਡੀਕੇਅਰ ਕੁਝ ਜਾ ਂਸਾਰੀ 
ਕੀਮਤ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰੇਗੀ।

•• ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ 
ਬਾਤ ਕਰਨੀ ਪਸੰਦ ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਦੀ ਭਾਲ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋ ਜਿਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਸੁਖਹਾਲ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ।  ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਹੀ 
ਡਾਕਟਰ ਲੱਭਣ ਵਿਚ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਲੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ।

https://embracementalhealth.org.au/
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ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਦੱਸੋ:

•• ਤੁਸੀਂ ਕਿਵੇਂ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ
•• ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਚਿੰਤਾਵਾਂ
•• ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਜ਼ਿੰਦਗੀ ਨੂੰ ਕਿਵੇਂ ਪ੍ਰਭਾਵਤ 

ਕਰ ਰਿਹਾ ਹੈ

ਤੁਸੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਪਰਿਵਾਰ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਜਾ ਂਨਜ਼ਦੀਕੀ ਦੋਸਤ ਨੂੰ 
ਨਾਲ ਲਿਜਾ ਸਕਦੇ ਹੋ;  ਉਹ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੀ ਸਥਿਤੀ ਬਾਰੇ ਦੱਸਣ 
ਵਿਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰ ਵਲੋਂ ਕੀਤੇ 
ਵਿਚਾਰ ਵਟਾਦਂਰੇ ਨੂੰ ਯਾਦ ਰੱਖਣ ਵਿਚ ਵੀ ਸਹਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਤੋਂ ਪੁਛੋ:

•• ਮੇਰੇ ਸਾਰੇ ਵਿਕਲਪ ਕੀ ਹਨ?
•• ਤੁਹਾਡੇ ਖਿਆਲ ਅਨੁਸਾਰ ਮੇਰੇ ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਵਿਕਲਪ ਕੀ 

ਹਨ?
•• ਮੈਂ ਕਿਨਾ ਂਬਿਹਤਰ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
•• ਕਦੋਂ ਬਿਹਤਰ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ

ਇਹ ਸਧਾਰਣ ਹੈ ਅਤੇ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ 
ਨੂੰ ਪ੍ਰਸ਼ਨ ਪੁਛੋਗੇ

ਅੱਗੇ ਕੀ ਹੈ?
ਆਪਣੀ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਬਾਰੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਮਿਲਣ ਤੋਂ ਬਅਦ, ਤੁਹਾਡਾ 
ਡਾਕਟਰ ਹੇਠ ਲਿਖਿਆ ਂਵਿਚੋਂ ਇੱਕ ਜਾ ਂਵਧੇਰੇ ਸੁਝਾਅ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ:

•• ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੁਬਾਰਾ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ ਕਹਿ ਸਕਦਾ ਹੈ
•• ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਰੋਗ-ਨਿਦਾਨ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ 

ਉਦਾਸੀ ਜਾ ਂਚਿੰਤਾ ਸਬੰਧਤ। ਇਹ ਹਮੇਸ਼ਾਂ ਤੁਹਾਡੀ ਪਹਿਲੀ ਮੁਲਾਕਾਤ 
ਬਾਅਦ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਅਤੇ ਇਹ ਕੁਝ ਸਮਾ ਂਪਾ ਕੇ ਤੁਹਾਡੀ ਨਿਗਰਾਨੀ 
ਕਰਨ ਬਾਅਦ ਜਾ ਂਕਿਸੇ ਮਾਹਰ ਦੇ ਹਵਾਲੇ ਕਰਨ ਬਾਅਦ ਹੀ ਹੋ 
ਸਕਦਾ ਹੈ

•• ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀ ਕਸਰਤ, ਖਾਣ ਪੀਯ ਅਤੇ ਸੌਣ ਦੀਆ ਂ
ਆਦਤਾ ਂਵਿਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ 
ਲੱਛਣਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ

•• ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਿਸੇ ਹੁਰ ਸੇਵਾ ਵੱਲ ਭੇਜ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਿਵੇਂ ਕਿ 
ਕਿਸੇ ਮਨੋਵਿਗਿਆਨੀ, ਸਮਾਜ ਸੇਵਕ ਜਾ ਂਪੈਸ਼ੈਵਾਰ ਥੈਰਾਪਿਸਟ ਕੋਲ[

•• ਉਹ online programs and resources ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਸਹਾਇਕ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਇਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਸਿਡਾਰਸ਼ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ 

•• ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੰਬੀ ਮੁਲਾਕਾਤ ਲਈ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਅਤੇ ਮਾਨਸਿਕ 
ਸਿਹਤ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਹਿ ਸਕਦੇ ਹਨ

ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਯੋਜਨਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ 
Medicare (ਮੈਡੀਕੇਅਰ) ਦੇ 10 ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਅਤੇ 10 ਸਮੂਹ 
ਨਿਯੁਕਤੀਆ ਂਲਈ ਸਾਲ ਵਿਚ ਕੁਝ allied mental health 
services (ਸੰਬੰਧਿਤ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸੇਵਾਵਾ)ਂ ਕੋਲੋਂ  ਛੋਟਾ ਂਦੇ 
ਹੱਕਦਾਰ ਹੋਵੋਗੇ। ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਕਿ ਕੁਝ psychologists, 
occupational therapists ਅਤੇ social workers  
(ਮਨੋਵਿਗਿਆਨੀ, ਵਿਵਸਾਇਕ ਚਕਿਤਸਕ ਅਤੇ ਸਮਾਜਕ ਸੇਵਾਵਾ)ਂ ਲਈ। 
ਤੁਸੀਂ ਸਾਲ ਵਿਚ 10 ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਸਮੂਹ ਸੈਸ਼ਨਾ ਂਲਈ 
ਮੈਡੀਕੇਅਰ ਛੋਟਾ ਂਦੇ ਵੀ ਹੱਕਦਾਰ ਹੋ।

ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਆਪਣੀ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਬਾਰੇ 
ਮੁਲਾਕਾਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਇਹ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਕਿ ਉਨ੍ਹਾਂ ਵਲੋਂ ਤੁਹਾਨੂੰ 
ਦਿਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਸਾਰੀਆ ਂਸਿਫਾਰਸ਼ਾ ਂ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਅਮਲ ਕਰੋ। 
ਤੁਹਾਡੀ ਯੋਜਨਾ ਬਾਰੇ ਪਰਿਵਾਰ ਜਾ ਂਦੋਸਤਾ ਂਨੂੰ ਦੱਸਣਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਉਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸੱਕਣ।

ਤੁਹਾਡੀ ਗੋਪਨੀਯਤਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ।
ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀਂ ਆਸਟਰੇਲੀਆ ਵਿਚ ਸਿਹਤ ਜਾ ਂਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸੇਵਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਗੁਪਤਤਾ ਨੂੰ  ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਕਾਨੂੰਨ ਹਨ।

ਇਸ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਕਿ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ, ਸਲਾਹਕਾਰ, ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਜਾ ਂਹੋਰ ਸਿਹਤ ਪੇਸ਼ੇਵਾਰ ਨੂੰ ਕਹਿੰਦੇ ਹੋ ਉਹ ਗੁਪਤ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੀ ਸਹਿਮਤੀ 
ਤੋਂ ਬਿਨਾ ਂਉਹ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤੀ ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ।

ਗੁਪਤਤਾ ਦਾ ਇਕੋ ਇਕ ਅਪਵਾਦ ਜੋ ਕਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਵਾਪਰਨ ਵਿਚ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਜਿਥੇ ਕਿਸੇ ਨੂੰ ਬਹੁਤ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਣ ਦਾ ਖਤਰਾ ਹੋਵੇ, ਐਸੀ ਵਾਕਿਆ 
ਵਿਚ ਸਾਰਿਆ ਂਨੂੰ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਰੱਖੇ ਜਾਣ ਲਈ।

ਇਸ ਤੱਥਸ਼ੀਟ ਬਾਰੇ:

ਸਰੋਤ: 

https://www.healthdirect.gov.au/talking-to-your-doctor-gp-about-mental-health

https://www.blackdoginstitute.org.au/resources-support/fact-sheets/

https://www.mind.org.uk/information-support/guides-to-support-and-services/seeking-help-for-a-mental-health-problem/
what-might-happen-at-a-gp-appointment/#WhatMightTheOutcomeOfMyAppointmentBe

ਇਸ ਤੱਥਸ਼ੀਟ ਨੂੰ ਐਂਬਰੇਸ ਕੌਲਡ ਮੈਂਟਲ ਹੈਲਥ ਕਨਸਊਮਰ ਐਂਡ ਕੈਰਰ ਗਰੁਪ (Embrace CALD Mental Health Consumer and Carer group). ਵਲੋਂ ਸੂਚਿਤ ਕੀਤਾ 
ਗਿਆ ਹੈ। 

ਤੱਥਸ਼ੀਟ ਨੂੰ ਪੇਸ਼ ਕਰਨ ਵਾਲੇ: 
Embrace Multicultural Mental Health 
Mental Health Australia

2020 ਵਿਚ ਪ੍ਰਕਾਸ਼ਤ ਕੀਤੀ ਗਈ

https://www.healthdirect.gov.au/etherapy
https://www.healthdirect.gov.au/what-is-medicare
https://www.healthdirect.gov.au/allied-health
https://www.healthdirect.gov.au/allied-health
https://www.healthdirect.gov.au/psychologists-and-psychology
https://www.healthdirect.gov.au/occupational-therapy
https://www.healthdirect.gov.au/social-workers
https://www.healthdirect.gov.au/talking-to-your-doctor-gp-about-mental-health
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