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included in the final analysis. Data were collected using two standardized questionaries and analyzed 
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 مقدمه

تهای عمدهیکی از چالش کلات مربوط به صـحت روان و به ی که جهان با آن دسـ ت مشـ گریبان اسـ

ههـای روانی میبیماری ــد. بـ اشـ ه بیماریبـ ــورت عموم علایر مربوط بـ بخش  هـای روانی در چهـارصـ

 (.Nguendo Yongsi .2015) گرددی افکار، عواطف، رفتارها و روابط غیر نارمل مشــاهده میعمده

ــال  ــحت در س ــازمان جهانی ص ــاگ گزارش س میلیون فرد در   ۹۷۰نفر و یا   ۱نفر   8از هر   2۰۱۹بر اس

های مربوط افسـردگی و ها نشـانهترین آنبردند که شـایعاختلالات روانی رنج می سر جهان از علایرسرا

ضـــطراب بود ) ــلامت روان (.World Health Organization. 2022ا ــه ملی سـ ــسـ  همچنین مؤسـ

(NIMH) ( در مقطعی از زنـدگی %20نفر ) 1نفر  5زنـد کـه از هر در ایـالات متحـده همچنین تخمین می

ــاگ سروی که در Birkie & Anbesaw. 2021) گیرندتأثیر این بیماری قرار میتحـتخود  ( و بر اسـ

 -% از جمعیت افغانســتان از فشــار و پریشــانی روانی  ۴8،۷2در افغانســتان صــورت گرفت    2۰۱8ســال  

درصـــدشـــان اختلال در محل کار و کیفیت زندگی را به   2۴،۳۰بردند که از میان آن  اجتماعی رنج می

ترین اختلالات روانی به ترتیب افسرـدگی  کردند که شـایعهای روانی تجربه میهای بیمارینشـانه دلیل

ضـــطراب اجتماعی  ۴،8۶ % و اعتیاد به مواد ۵،۳۴%، اختلال اســـپگ پس از ســـانحه 2،۷8%، اختلال ا

لات وجود علایر اختلا (.Ministry of Public Health. 2019شده بود )دادهفیصد نشان  8،22مخدر  

ــهملاحظـهروانی تـأثیرات قـابـل ان و جـامعـه یی را در تـمام عرصـ ــتـ ه خـانواده، دوسـ هـای زنـدگی از جملـ

ــکلات در مکتـب، محـل کـار و روابط اجتماعی میمی ه مشـ کـه در نتیجـه منجر بـ د  ــود گـاارنـ شـ

(Kirkbride et al.. 2024افرادی که از بیماری .)زودتر سال    2۰الی    ۱۰برند  های روانی شدید رنج می

ــایر افراد جامعه می ــا ایناز س ــی و نقح حقوب ب ــی را نیز میرند و داش گونه علایر خطر خودکش

 (. .WHO. n.dدهد )افزایش می

توجهی از افراد در افغانسـتان دچار اختلالات صـحت عمومی دهد که به تعداد قابلآمار بالا نشـان می

 .IOM. 2022; MoPH) ز و محدود اســتروان بودند. هرچند خدمات صــحت روان در کشــور ناچی

2019; Salma Consulting. 2024)ــود کـه میزان مراجعـه افراد بـه خـدمـات ، امـا بـا آن هر دیـده می شـ

ــبب دلایلی  میلی و عدم علاقهرنگ اســـت. این بیموجود صـــحت روان ناچیز و کر مانند عدم  به سـ

 حت روان از محل بود باش افرادآگاهی در مورد خدمات صحت روان، دوری مراکز ارائه خدمات ص

(Ayele et al. 2020; Saxena et al.2007)، ــتگما ــت.   Kermode. 2013 (Shidhaye &و اس اس

ضـــوع را تأییـد نموده ــبـت به بیمار و بیماری همچنـان، تحقیقـات زیادی این مو اند که نگرش منفی نسـ

ــمار  ــی به خدمات صــحت روان به ش ــپس روانی و دانش کر در مورد بیماری روانی از موانع مهر دس
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گرفته ها صورتن آنی مثال، نتایج تحقیقی که در مانپال، هند در میان بیماران و مراقبابه گونه  روند.می

ــان می ــت نش ــبت به بیماریاس های روانی و دانش ناکافی از جمله موانع مهر دهد که نگرش منفی نس

ــحـت روان افـت خـدمـات صـ د  دریـ ه (Arahanthabailu et al. 2024)انـ ان تحقی  مروری کـ . همچنـ

های دارای را کشـور های روانیی جسـتجوی درمان برای بیماریکنندهکننده و ممانعتهای تسـهیلرفتار

عاید کر بررســـی نموده، دریافتند که اســـتگما و دانش کر موانع مهر برای جســـتجوی درمان در این 

ــور ــتکشـ عنوان عامل علاوه بر این، نقش نگرش منفی به .(von Gaudecker et al. 2022) ها اسـ

ــور ــتجوی درمان در کش ــط تحقیقاتبازدارنده جس ــط و کر توس متفاوت تأیید   های دارای عاید متوس

 . (Alloh et al.. 2018; Lakshmana et al.. 2022)شده است 

رو، شـود. از همینهای منفی میهای روانی سـبب ایجاد برچسـبنگرش منفی در مورد بیمار و بیماری 

ضــوع در تصــمیر گاارد و این گیری افراد نیازمند دریافت خدمات صــحت روان تأثیر منفی میاین مو

أخی ب تـ ــبـ ار سـ هکـ ان بـ ــخیح و درمـ ــتجوی کمـک، تشـ ــود )موقع میر در جسـ  & Albaraqiشـ

Almaqhawi. 2022.) ــده و های منفی مینگرش تواند منجر به افزایش اختلالات روانی در جامعه ش

ــب (.Albaraqi & Almaqhawi. 2022کیفیت زندگی بیماران را کاهش دهد ) های منفی زیرا برچس

ه بیماری ت بـ ــبـ اعـ   نسـ ای روانی بـ ه بیماریهـ اب مردم از افراد مبتلا بـ ای روانی ترگ، طرد و اجتنـ هـ

ــود )می ــت در مورد بیماریAbi Doumit et al.. 2019شـ هـای (. علاوه بر این، دانش کر و نـادرسـ

ود که حتی جوانان با وجود درمانروانی و روش بب میشـ های مؤثر برای مشـکلات های درمانی مؤثر سـ

ــحـت روان تـمایـل کمپ بـه دریـا ــان دهنـد )هـای حرفـهفـت کمـکصـ  (.Siby & Vijayan. 2021یی نشـ

ــان می ــده نشـ ــطح دانش و آگـاهی افراد دربـاره بیماریمطـالعـات انجـام شـ  هـای روانی رابطـهدهنـد سـ

ی . در مطالعه(Puspitasari et al.. 2020)معناداری با نوع نگرش آنان نســبت به بیماران روانی دارند

ط  بت به اختلالات روانی در میان دانش و ن ( درباره2020)  و همکاران  Mojiminiyiکه توسـ گرش نسـ

دهد؛ تقریبا نصـف از بزرگسـالان در یکی جامعه شـهری جنوب غربی نیجریه صـورت گرفته نشـان می

ضــعیف و کمپ از نصــف ککت کننده گان نگرش نامطلوب در مورد بیماری های روانی جامعه دانش 

تند، که این موارد ممکن اسـت باع  ایجاد مشـکلات خاصـی ما های صـحی در نند کاهش مراقبتداشـ

(، در مورد ادراک، دانش 2020و همکاران )  Puspitasariبیماران روانی شـود. در تحقیقی که توسـط    

های اندونیزیا صورت گرفت است، ها در یکی از پوهنتونو نگرش درباره اختلالات روانی و درمان آن

ه افتـ ه در مجموع  یـ اکی از این بود کـ ای آن حـ ــلان ادراک منفی،    % از۵۱،2۹هـ % دانش ۵۰،2۳محصـ

ها داشـتند و همچنین میان ادراک % نگرش مثبت نسـبت به اختلالات روانی و درمان آن۵2،۴۶خوب و  
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( نـگـرش  )r=0.56- P<0.01و  نـگـرش  و  دانـش  مـیــان  و   )r=0.24- P<0.01 ــتــه داشـ وجـود  رابـطــه   )

 ــPuspitasari et al.. 2020اســـت) ه توسـ ( پوهنتون  IFORDط )(. همچنین در تحقیقی مقطعی کـ

انجام  Yaoundéی صحت روانی و بیماری روانی مردم یائونده کامرون با عنوان دانش و نگرش درباره

ته اسـت که یافته  ۴۹% مرد و ۵۱فرد ککت کنند   ۹۴۴شـد در این مطالعه از  های نشـان % زن حضـور داشـ

ضــعیف   Yaoundéادی  ی این اســت که دانش نســبت به بیماران روانی در میان مردم عدهنده ــیار  بس

خواهند از پاسـ  دهندگان نمی (%52.8باشـد؛ حدود )بوده و نگرش جامعه مورد مطالعه، قرار ذیل می

ند ایه باشـ خواهند با بیماران روانی دوسـت ها نمی( از آن%52.7)  و  با کسـی که بیماری روانی دارد همسـ

ند، اک  پاسـ  دهنگان ) %( مراجعه نزد درمانگر 64.3بیماران روانی و ) ( میلی برای ازدواج با%81.6باشـ

انه ضـعیفی برای %4/24و در )  های اختلالات روانی ندارنددر صـورت داشـا نشـ ( از آزمودنی ها پاسـ  

ی ماکور مطالعه های روانی به عنوان معلر یا مراقب مشـاهد شـده اسـت.پایرش فردی مبتلا به بیماری

ــبت به  هاینیاز به تاکید جدی برای برنامه ــطح اگاهی و نگرش مثبت نس ــی به منظور افزایش س آموزش

ان میبیماری ط العمری و همکاران (.Yongsi. n.d)دهدهای روانی را نشـ . در تحقی  دیگری که توسـ

در کشور عمان به منظور مقایسه دانش و نگرش نسبت به بیماری روانی در بین متعلمین و معلمان لیسه 

های روانی برخوردار انجام شـد، شـاگردان در مقایسـه با اسـتادان خویش از دانش ضـعیفی درباره بیماری

ــتادان نگرش مثبت کمی درباره  بودند، بیش از نیمی از ــاگردان و اسـ یی افراد مبتلا به بیماری روانی شـ

اران،   د)العمری و همکـ ل (.2۰22دارنـ اران  واهیـ ا عنوان دانش و 2012)  و همکـ ( در تحقی  خویش بـ

متعلمین دوره ــطــه دربــاره بیماری  نگرش  روانی  متوسـ مورد هــای  متعلمین در  کــه دانش  دریــافتنــد 

ــاهده میبیماری شـــود به ویژر در مورد های روانی ناهماهنگ بوده و شـــکاف مهمی در میان آن مشـ

های روانی عموما مثبت بوده اســت ولی ها نســبت به افراد مبتلا به بیماریاختلالات خاص. نگرش آن

شـتند، نتایج مربوط به فاصـله اجتماعی نشـان های کمپ مطلوب داتعداد قابل توجهی از متعلمین نگرش

یاری از متعلمین تمایلی به تعامل نزدیک با افراد دارای بیماری روانی ندارند. همچنین) %( ۶۵داد که بسـ

ا )از متعلمین در مورد علـل بیولوژیکی بیماری %( معتقـد بودنـد کـه ۳۷هـای روانی نـامطمب بودنـد و تنهـ

( با ۱۳8۶مفید اسـت. همچنین تحقیقی که توسـط امیدواری و همکاران )ها دوا برای درمان این بیماری

ی جمعیت شناختی صورت های روانی؛ یک مطالعهعنوان دانش و نگرش مردم تهران در مورد بیماری

%( نگرش برچسب 66دارای دانش متوسط و )  )%۵۷ها )گرفت نشان دهنده این بود که اک  پاس  دهنده

و تمایل به فاصـــله اجتماعی در اک  ککت کنندگان وجود داشـــت، درک   های منفیزننده، اســـتگما
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نگرش منفی در جامعه در مورد بیماران روانی با عدم مراجعه نزد درمانگر حتی با وجود احســاگ ابتلا 

 (.1386به بیماری روانی ارتباط داشت)امیدواری و همکاران، 

د، بیماری ناختههای مهر و درعینچالش های روانی یکی ازبا توجه به آنچه گفته شـ دهٔ حال کمپ شـ شـ

ــتان به شـــمار می علی رغر افزایش توجه جهانی به ســـلامت روان،  رود.ســـلامت عمومی در افغانسـ

ناخت عمومی و آگاهی درباره آن تگمای اجتماعی شـ ها محدود اسـت. باورهای فرهنگی نادرسـت، اسـ

پایرش پایین اختلالات روانی در جامعه و دسپسی محدود به اطلاعات علمی، موجب درک ناقح و  

ها و  دهی نگرشکرده و تاثیرگاار، نقش کلیدی در شــکلعنوان ق ــ تحصــیلگردد. محصــلان بهمی

ــطح دانش و نگرش آنان  ــواهد تجربی درباره س ــلامت روان دارند، اما ش ــبت به س رفتارهای آینده نس

ــت. فقدان آگاهی و وج ــت نیس ــبت به بیماران روانی در دس تواند منجر به های منفی میود نگرشنس

ضــعف حمایت اجتماعی از  ــتجوی کمک روانی و  ــتگمای اجتماعی، کاهش تمایل به جس تداوم اس

 افراد مبتلا شود. 

کاف ایی شـ ناسـ بت به بیماران روانی، علاوه بر شـ ی دانش و نگرش محصـلان نسـ ی و بررسـ های آموزشـ

ی آگاهی و کاهش اسـتگمای اجتماعی را فراهر نگرشـی، امکان طراحی مداخلات هدفمند برای ارتقا

ایج چنین تحقیقی میمی ــازد. نتـ امـهسـ ــلامـت روان در محیطتوانـد بـه برنـ هـای ریزی موثر در حوزه سـ

ــواهـد و آگـاهـانـه از بیماران روانی را   ــتـان کمـک کنـد و حمایـت مبتنی بر شـ ــیلی و جـامعـه افغـانسـ تحصـ

ســی دانش و نگرش محصــلان پوهنتون کابل درمورد تقویت کند. بدین ترتیب، این مقاله با هدف برر 

ــوالات تحقی  از جمله؛ ــ  دادن به سـ ــلان پوهنتون کابل در مورد   بیماران روانی، با پاسـ دانش محصـ

ه بیماری ــلان پوهنتون کـابـل در مورد بیماران روانی چگونـ ــتر، نگرش محصـ ه اسـ هـای روانی چگونـ

های سـنی، رشـته تحصـیلی، بر اسـاگ گروه  میان دانش و نگرش محصـلان پوهنتون کابل اسـتر، آیا

ــکلات روانی ه مشـ ا بیمار روانی و تجربـ اط بـ ا دانش در مورد   ارتبـ اداری وجود داردر و آیـ اوت معنـ تفـ

ها در مورد بیماران روانی های روانی در محصـلان پوهنتون کابل تاثیر معناداری روی نگرش آنبیماری

 خوردار است. یی بر از اهمیت علمی و اجتماعی ویژر  داردر

 روش تحقی 

یفی  ی دانش و نگرش محصـلان پوهنتون کابل   پیمایشـیاین مطالعه یک تحقی  توصـ اسـت که به بررسـ

پردازد. روش تحقی  از نوع کمی و مبتنی بر پرســشــنامه خودگزارشــی اســت؛ دربارهٔ بیماران روانی می

ــی، نگرش ــخص ــ  داده و اطلاعات ش ــوالات پاس ــات و   ها،طوریکه افراد خود به س ــاس افکار، احس

 کنند. شان را ارائه میرفتارهای
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 جامعه و نمونه آماری 

ــامل تمام محصــلان پوهنتون کابل به تعداد  جامعه ــال تحصــیلی   ۱۱۶۰۰ی آماری این تحقی  ش در س

Krejcie & Morgan  (۳۷۰ )) (1970 اسـت. حجر نمونه بر اسـاگ جدول کرجسـی و مورگان.  ۱۴۰۳

ــد و  ــ ، ریزش )ترک مطـالعـه( و اطمینـان از بـه%   ۱۰تعیین شـ ــوگیری عـدم پـاسـ منظور جلوگیری از سـ

ــت و در  %10هـای کـافی برای انجـام تحلیـل آمـاری موجودیـت داده ضـــافـه گردیـده اسـ بـه حجر نمونـه ا

نامه۴۱2مجموع به تعداد ) شـ نامه توضـیح گردید. بعد از غربالگری اطلاعات و حاف پرسـ شـ های  ( پرسـ

نامه مورد تحلیل قرار گرفت. در این تحقی  از نمونه  (3۴۰داد )به تع  فاقد اعتبار، شـ همیهپرسـ ی گیری سـ

اند، هدف و  صـــورت داوطلبانه اشـــپاک کردهکنندگان بهتمام ککت تصـــادفی اســـتفاده گردیده و  -

کنندگان اطمینان کنندگان ابلاغ شـــد و از ناشـــناگ بودن ککتالزامات مطالعه برای هر یک از ککت

 صورت شفاهی کسب گردید.ی آنان بهردیده، رضایت آگاهانهحاصل گ 

 ابزارهای جمع آوری داده ها

ه امـ ــنـ ــشـ ــنجش    یدر این تحقی  از دو پرسـ ه دانش و نگرش را در مورد بیمار و بیماری روانی سـ کـ

های دانش نامه دانش در مورد بیماری روانی از پرسـشـنامهآمده اسـت. پرسـشعملنمایند اسـتفاده بهمی

های روانی )امیدواری و و پرسـشـنامه دانش در مورد بیماری (Yin et al.. 2020)مورد صـحت روان   در

و پرسـشـنامه   (Abolfotouh et al.. 2019)(، پرسـشـنامه نگرش در مورد بیماری روانی  1386همکاران،  

 ــ (Adhikari & Jha. 2021)نگرش در مورد بیماری روانی   امل اقتباگ یافته اســت. این پرســشــنامه ش

 دانر تنظیر گردیده است. بلی، نخیر و نمی صورتها به( سوال است که پاس  به آن۱۵)

باشـد از پرسـشـنامه نگرش در مورد ( پرسـش می15رسـشـنامه نگرش در مورد بیماران روان که دارای )

 Abolfotouh)(، پرسشنامه نگرش در مورد بیماری روانی  1386بیماران روانی )امیدواری و همکاران،  

et al.. 2019)  ــنامه نگرش در مورد بیماری روانی ــش ده اقتباگ شـ ـ (Adhikari & Jha. 2021)، پرس

 مخالف تنظیر شده است.  ی مواف ، نظری ندارم وصورت سه گزینهها بهاست. پاس  به پرسش

 شـناگها در اختیار سـه تن از متخصـصـان روانپرسـشـنامه  برای تعیین روایی صـوری و محتوایی ابزار،

ــد. همچنان از روش همبســتگی به ــتقرار گرفت و نظر آنان اعمال ش فاده منظور تعیین روایی مفهوم اس

ترتیب میزان روایی بعد های روانی بهی دانش در مورد بیماریصـورت گرفت که میزان روایی پرسـشـنامه

و میزان روایی بعـد  ۰.۴۷ – ۰.۳۰هـای روانی بین  و میزان روایی بعـد علـت بیماری ۰.۳۶۹دانش عمومی 

اداری    ۰.۵۵  –  ۰.۳۷هـای روانی  درمـان بیماری ــطح معنـ ــه بعـد در سـ ادار ۰.۰۰۱کـه تـمام این سـ < معنـ
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بدسـت  ۰.۶۱۱ – ۰.۳۵۱بدسـت آمده اسـت. و میزان روایی پرسـشـنامه نگرش در مورد بیماران روانی  

شـنامه باشـند.روایی مفهوم نیز می  ها داراینامهآمده و نتیجه آن نشـان داد که پرسـش ها نیز با پایایی پرسـ

های روانی و دانش نســبت به بیماری  پرســشــنامه( برای ۰.۷۰اســتفاده از الفای کرونباک که مقدار آن )

پایایی مناسـب  دهندهآمده اسـت که نشـاندسـتبرای پرسـشـنامه نگرش نسـبت به بیماران روانی به (۰.۷۳)

 باشد.  برای ابزار می

 هاروش تحلیل داده

ــتفاده از نرمآوریهای جمعداده ــده با اس ــدند. روش 2۶یی  نســخه SPSSافزار ش اری های آمتحلیل ش

ــامل ــتفاده ش ــاده بود. آزمون تی   ANOVA، های تی یک نمونهآزمون مورد اس ــیون خطی س و رگرس

ــلان پوهنتون کـابـل در مورد بیماری  یـک تمونـه ــطح دانش و نگرش محصـ هـا و بیماران برای تعیین سـ

( برای Simple Linear Regressionروانی مورداســتفاده قرار گرفت. آزمون رگرســیون خطی ســاده )

ی اینکه دانش در مورد بیماریبرر  یی نگرش در مورد بیماران کنندهبینیهای روانی به چه مقدار پیشسـ

 باشد.روانی می

 ها یافته

 های روانی  های توصیفی دانش در مورد بیمارییافته :1جدول  

بلی    شماره  تعداد 

 )%( 

نخیر   تعداد 

 )%( 

تعداد  

)%( نمی   دانر 

شایع   ۱ بسیار  روانی   219a (16.8)57 (18.8)64(64.4) است. بیماری 

شود.  2 روانی  بیماری  دچار  است  ممکن  کس   255a (15.9)54 (9.1)34(75) هر 

 213a (17.4)59 (20)68(62.7) آید. بیماری روانی به علت مشکلاتی در مغز به وجود می ۳

بیماری ۴ از  هستند. بسیاری  ارثی  روانی   82a (56.2)157 (29.7)101(24.1) های 

می ۵ ناشی  فقر  از  روانی   62a (13.2)45(18.2) 233(68.5) شود. بیماری 

می ۶ ناشی  اشتباه  تفکر  طرز  از  روانی   185a (22.1)75 (23.8)81(54.4) شود. بیماری 

های روانی استفاده  اغلب دواهایی که برای درمان بیماری ۷

هستند. می اعتیادآور   شوند، 

(51.2)174 (11.5)39a (37.4)127 

روانی  ازدواج 8 بیماران  وضعیت  بهپشدن  به  منجر  کردن 

 شود. می

(42.1)143 (21.8)74a (36.2)123 

بیماری ۹ قابلاک   روانی  نیستند. های   169a (29.4)100(49.7) 71(20.9) درمان 

بیماری ۱۰ به  مبتلا  افراد  درمان  دواهای  برای  روانی  های 

کافی    باشند. میضدافسردگی 

(15)51 (56.5)192a (28.5)97 
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خودبه ۱۱ شوند،  رها  خود  حال  به  اگر  روانی  خود  بیماران 

می  شوند. خوب 

(7.6)26 (78.8)268a (13.5)46 

می ۱2 خوب  تعویا  گرفا  با  روانی   199a (30.6)104(58.5) 37(10.9) شوند. بیماران 

خوب   ۱۳ زیارت  به  بردن  با  روانی   202a (25.6)87(59.4) 51(15.3) شوند. میبیماران 

دین ۱۴ عالم  نزد  باید  روانی  بیماران  درمان  مراجعه   جهت 

 کرد.

(12.7)43 (64.4)219a (22.9)78 

)مثلاً   جهت درمان بیماران روانی باید نزد درمانگر سنتی ۱۵

کرد.  مراجعه  یونانی(   طبیب 

(23.5)81 (46.5)158a (29.7)101 

بالا منعکس شده است مییافتهبه  باتوجه که در جدول  قابلها  تعداد  )توان گفت  از    (%64.4توجهی 

پاس  دهندگان به این   ( %75اشپاک کنندگان، بیماری روانی را شایع دانسته و به همین ترتیب اک یت )

ها علت  از آن%(  ۶2.۷باور اند که احتمال ابتلا به بیماری روانی در هر فرد وجود داشته و میزان بالای )

%(، بیان  ۵۶.2بیشپ از نصف از اشپاک کنندگان)  دانند.بیماری روانی را وجود مشکلات در مغز می 

( از اشپاک کنندگان بیماری روانی را %70نموده اند که وراثت علت بیماری روانی نیست. نزدیک به )

دانند. انی را ناشی از تفکر اشتباه میها بیماری رو %( از آن۵۴.۴ناشی از فقر دانسته و به بیشپ از نصف )

از اشپاک کنندگان بیان نموده اند که اک یت بیماران   %50شود نزدیک به  چنانچه در جدول دیده می

های روانی را غیر قابل درمان دانسته  ها اک یت بیماری( از آن%20.9روانی درمان پایر اند درحالیکه )

های روانی کافی  های ضد افسردگی را برای درمان بیماریگان دوا% از اشپاک کنند ۵۶.۵اند. همچنین  

% گفتند گرفا تعویا باع  خوب شدن بیماری روانی نمیگردد در  ۵8.۵دانند و به همین ترتیب  نمی

% ۵۹.۴های روانی دانسته اند. حدود  % گرفا تعویا را درمانی برای بیماری۱۰.۹حالیکه تعداد اندکی  

شود اما باز هر نزدیک  که رفا به زیارت منجر به بهبودی علایر بیماری روانی نمیهر معتقد بوده اند  

% از اشپاک کنندگان رفا به زیارت را موثر برای بیماران روانی میدانسته اند. به همین ترتیب  ۱۵.۳به  

 .% گفته اند عالمان دین نمیتوانند بیماری روانی را درمان نمایند۶۴.۴
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اتوجـه ه  بـ افتـ ه یـ الا  بـ ادی  میهـای بـ دگـان بیماران روانی را  8۰توان گفـت کـه تعـداد زیـ ــپاک کننـ % از اشـ

ــته % اظهار کردند که ازدواج با بیماران روانی ۶۷.۴هاگونه بیش از نیمی از آناند و همینخطرناک دانسـ

% از اشـپاک کنندگان بیان ۵۴.۱ها خواهد شـد. بیش از نیمی  منجر به مشـکلات فراوانی در زندگی آن

شناختی افراد مطلع شوند منجر به مشکلات فراوانی که سایرین در مورد علایر رواناند درصورتیداشته

 های توصیفی نگرش در مورد بیماران روانییافته :2جدول 

ــدارم  مواف  )%( سؤالات   شماره   ن نظری 

)%( 

ــف   ــال ــخ م

)%( 

 19(5.6) 49(14.4) 271(80) بیماران روانی اک ا خطرناک هستند. ۱

ــکلات زیـادی در زنـدگی آنـان بـه   2 ا بیماران روانی مشـ ازدواج بـ

 آورند.وجود می

(67.4)229 (25.9)88 (6.8)23 

د، فرد   ۳ ــونـ بیماری روانی فردی مطلع شـ اگر دیگران در مورد 

یابی، پیداکردن  بیمار دچار مشــکلات زیادی از جمله دوســت 

 شود.  شغل و غیره می

(54.1)184 (38)129 (7.9)27 

 191(56) 85(25) 64(18.8) ترسر.  کردن با بیماران روانی میمن از صحبت  ۴

ــای خـانواده من بـه   ۵ ــونـد کـه یکی از اعضـ اگر دیگران مطلع شـ

 بیماری روانی مبتلا شده است، کمنده خواهر شد.  

(17.6)60 (23.8)81 (58.2)198 

 191(56.2) 88(25.9) 61(17.9) شود.  بیماری روانی باع  کمساری می ۶

 157(46.2) 110(32.4) 73(21.5) ی خوبی است.اجتناب از افراد مبتلا به بیماری روانی مفکوره ۷

دگی 8 نگهـداری بیماران روانی  اگر در محـل زنـ برای  ام مرکزی 

 مکان خواهر کرد.ایجاد شود، از آنجا نقل

(16.8)57 (32.1)109 (51.2)174 

حتی پس از درمـان یـک فرد مبتلا بـه بیماری روانی، بـاز هر از   ۹

 ترسر.  بودن در کنار او می

(18.2)62 (19.7)67 (62.1)211 

بیماران روانی و بیماران جسمانی نباید در یک شفاخانه درمان   ۱۰

 شوند.  

(50.9)173 (31.5)107 (17.7)60 

 57(16.8) 143(42.1) 140(41.2) ازدواج برای بیماران روانی مناسب نیست.   ۱۱

 156(45.9) 122(35.9) 62(18.2) طور کامل بهبود یابند. توانند بهبیماران روانی نمی ۱2

 233(68.5) 72(21.2) 34(10) یی برای افراد مبتلا به بیماری روانی وجود نداردهیچ آینده ۱۳

کنر کســانی که بیماری روانی دارند، بیماری خود  پیشــنهاد می ۱۴

 را به کسی نگویند. 

(20.6)70 (28.2)96 (51.2)174 

های روانی هستند، معمولاً از داکپان  که مبتلا به بیماریکسانی ۱۵

 گیرند.عقلی و عصبی کمک می

(82.4)280 (12.6)43 (5.0)17 
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% ترســـی از  ۵۶توجهی از اشـــپاک کنندگان تعداد قابل  گردد.یابی و پیداکردن شـــغل میدر دوســـت

شـدن سـایرین اند که در صـورتی مطلع ها معتقد بودهاز آن %۱۷.۶اند.  کلامی با بیماران روانی نداشـتههر

دهندگان  % پاسـ ۵8.2شـان احسـاگ کم خواهند نمودند ولی از بیماری روانی یکی از اعضـای خانواده

د.مخـالف این نظر بوده دکی  ۴۶.2  انـ داد انـ د. تعـ ــتنـ اب از بیماران روانی هسـ % از ۱۶.8% مخـالف اجتنـ

پاک کنندگان با ایجاد مرکزی برای نگهداری بیماران روانی ان مخالف بودهدر محل زندگی اشـ اند و  شـ

ه ــورتی ایجـاد همچنین مرکزی گفتـ ــورتیمکـان میانـد کـه نقـلدر صـ هـا  % از آن۵۱کـه نیمی  کننـد درصـ

اند. بیش از نصـف شـان نداشـتهمشـکلی با ایجاد مرکزی برای نگهداری بیماران روانی در محل زندگی

ــتـه  ۶2.۱% ــ  دهنگـان اظهـار داشـ از بودن در کنـار بیماران روانی   انـد پس از درمـان بیمارانی روانیپـاسـ

ها حتی بعد از درمان، از بودن در % از آن۱8.2که تعداد اندکی احسـاگ ترگ نخواهند کرد درصـورتی

% از اشـپاک کنندگان مخالف بودند ۶8.۵توجهی کنند تعداد قابلکنار بیماران روانی احسـاگ ترگ می

ــورتیکـه هیچ آینـدهٔ برای بیمارانی روانی وجود نـدارد د % معتقـد بودنـد کـه برای ۱۰کـه تعـداد انـدکی  رصـ

 یی وجود ندارد.بیماران روانی آینده

 ANOVAهای آزمون تی و : یافته۳جدول  

ــورد     متغیر   مـ در  دانـــش 

 های روانی بیماری

ــورد   م در  ــرش  ــگ ن

 بیماران روانی 

فــــی   فراوانی سن 

 صدی

ــطــح   میانگین  ســ

 معناداری  

ــطــح   میانگین  ســ

 معناداری  

17 – 20  189 55.6 28.6  

0.209 

 
 

30.2 0.713 

21 – 24  139 40.9 27.8 30.2 

25 - 28   8 2.4 26.2 28.5 

29 – up  4 1.2 29.5 31.7 

   سال تحصیلی 
    

  28.5 30 102 صنف اول   

 

0.015 
 

30.1  

 

0.510 
 

 29.7 28.9 31.5 107 صنف دوم 

 30.2 27.7 17.9 61 صنف سوم 

 30.9 26.8 20.6 70 صنف چهارم   

   رشته  
    

 0.324 30.4 0.949 28.1 53.5 182 علوم اجتماعی   

 29.9 28.2 46.5 158 علوم طبیعی  

ــتـه   ا فرد بیمار روانی ارتبـاط داشـ ا تـا بـه حـال بـ آیـ

 ایدر

  
    

 0.569 30.3 0.001> 27.3 50.9 173 بلی  

 30.06 29.1 49.1 167 نخیر   
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ــی در مورد بیماری ال آموزشـ ه حـ ا بـ ا تـ ای  آیـ هـ

 روانی دریافت کرده ایدر

      

 0.783 30.1 0.001> 27.1 38.2 130 بلی  

 30.2 28.8 61.8 210 نخیر 

   آیا تا هنوز از مشکلات روانی رنج برده ایدر
    

 0.697 30.3 0.008 27.4 45.6 155 بلی  

 30.1 28.8 54.4 185 نخیر   

سال    20  -17توان گفت که بیشپین اشپاک کنندگان مربوط به گروه سنی  های بالا میبه یافته  باتوجه

ها نسبت به بیماران  ( آن۰.۷۱۳) ( و نگرش 0.209بوده و از لحاظ آماری تفاوت معناداری در دانش )

اند نسبتاً بیشپ از افرادی بیماران روانی در ارتباط بوده و بیماری روانی وجود ندارد. تعداد افرادی که با  

( در  0.001>)  بوده است که با بیمار روانی در ارتباط نبوده است. از لحاظ آماری تفاوت معنی دارای

گروه  دانش دو  این  می  بین  آندیده  نگرش  در  اما  است.شود،  نشده  دریافت  معناداری  تفاوت   ها 

دوم صنف  محصلان  صنف   %۳۱.۵همچنین  سایر  به  نسبت  را  کنندگان  اشپاک  از  تعداد  ها بیشپین 

شود، اما ( در دانش میان گروها دیده می ۰.۰۱۵دهد که از لحاظ آماری تفاوت معناداری )تشکیل می

دهندگان را % از پاس  ۵۳.۵شود و محصلان علوم اجتماعی  ها تفاوت معناداری دیده نمی در نگرش آن

( دریافت  ۰.۳2۴( و نگرش )۰.۹۴۹اظ آماری تفاوت معناداری در دانش )دهد که به لحتشکیل می

 نشده است.

ی در ارتباط با بیماری۶۱.8بیش از نیمی از اشـپاک کنندگان )  اند های روانی دریافت نکرده%( آموزشـ

های روانی گروهی که آموزشـی در مورد بیماران روانی در یافت به دریافت آموزش در مورد بیماری و

اند ی دریافت نکردههای رواندهندگان که آموزشـی در مورد بیماریو پاسـ  2۷.۱اند با میانگین  نموده

ــتند. اما در مورد نگرش تفاوت ۰.۰۰۱و معناداری )  28.8با میانگین   <( در ســـطح دانش متفاوت هسـ

 ها دریافت نشده است. معناداری میان گروه

ــکلات روانی رنج ن ده  ــانی کـه از این نوع علایر رنج۵۴.۴انـدتعـداد افرادی کـه از مشـ انـد برده% و کسـ

های ماکور در دانش ( میان گروه۰.۰۰8و از لحاظ آماری تفاوت معناداری )  % گزارش شده است۴۵.۶

ــده امـا در نگرش تفـاوت معنـاداری میـان گروه 2۷.۴و   28.8هـای  بـه ترتیـب بـا میـانگین ــاهـده نشـ هـا مشـ

 است.

 

 



 

 ش . هـ۱۴۰۴ ،( ۴شماره ) ،( 8) دور

 

52 

 های رگرسیون خطی  یافته :4جدول  

خـــــطـــــای   B بینپیش

 استاندارد

ــب   ضریــــــ

 استاندارد

R2 T   ــطــــح ســــ

 معناداری

 Constant 26.706 1.675   15.944 <0.001ثابت 

ای  دانش در مورد بیماری  هـ

 روانی 

0.125 0.059 0.115 0.013 2.125 0.034 

بینی کننده نشــان یی پیشبین در معادله( ضریب ریگریســیون و معناداری متغیر پیش6جدول شــماره )

ــت که می ــان دهند این اسـ های روانی با ضریب متغییر دانش در مورد بیماریدهد که جدول فوب نشـ

ــیون   )  0.125رگرسـ مقــدار  ــانــدارد:Beta:0.059و  ــت اسـ )ضریــب   ،)0.115(،)t:2.125  ــطح سـ در   )

معنادار بدسـت آمده اسـت. و یا به عبارت دیگر   (df:1( و مقدار)F:4.516با مقدار )  (0.034معناداری)

انس متغیر نگرش در مورد بیماران روانی را پیش  %    11.5هـای روانی  متغیر دانش در مورد بیماری واریـ

ــان می دهـد کـه دانش میتوانـد تـا حـدودی نگرش مثبـت تر ایجـاد کنـد ولی عوامـل بینی میکنـد. این نشـ

 . ( f:4.516; df:1.338.339; sig;0.034) دیگر غیر از دانش نیز سهر مهمی در نگرش افراد دارند

 مناقشه

های روانی در پوهنتون کابل انجام شد، مطالعه حاضر به هدف بررسی دانش و نگرش در مورد بیماری

های روانی بسیار شایع دهندگان باور داشتند که بیماریها حاکی از آن است بیش از نیمی از پاس یافته

ای غیر علمی همرامی اورهـ ا بـ ان این اختلالات بـ ل و درمـ ان از علـ ا درک آنـ اشـــد امـ ه بـ ه بود؛ ازجملـ

شـود، تعدادی هر باور کردند که ازدواج منجر به بهپشـدن وضـعیت بیماران روانی می%( فکر می۴2.۱)

ان دین می الـم ه عـ د کـ ــتنـ د بیماریداشـ ــی  توانـ ــطح نگرشـ د. در سـ ان کننـ ای روانی را درمـ از   %80هـ

مانند مشکلات در دوست دانستند و پیامد های منفی  دهندگان اک  بیماران روانی را خطرناک میپاس 

اند که در صورت نمودند و تعدادی هر پیشنهاد کردهیابی، ازدواج و اشتغال را برای آنان پیش بینی می

ابتلا به بیماری روانی، بیماری خویش را با کســـی کیک نکنند. این الگو بیانگر اســـتگمای شـــدید 

بت به بیماران روانی در جامعه ت؛  نسـ تان اسـ ضـعیتی که میی تحصـیلی افغانسـ ب و تواند به دلیل برچسـ

ــود. ــتجوی کمک و درمان شـ ــله گیری اجتماعی و ترگ از طرد منجر به کاهش رفتار جسـ  زنی، فاصـ

ــی مطالعات بین المللی از جمله تحقی  محبوب و همکاران ) ( تحت عنوان دانش 2۰2۰برخلاف بعض

های صــحی و غیر صــحی در های روانی در میان محصــلان پوهنتون رشــتهو نگرش نســبت به بیماری

ان  یلی را نشـ ته تحصـ اگ رشـ ریاض، تحقی  حاضر هیچ گونه تفاوت معناداری در دانش و نرگش بر اسـ

های مختلف جامعه توان تفاوت در محتوای موارد درسی در رشتهدهد. در بیان این ناهمسویی مینمی
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 مکن هیچ گونه اطلاعاتی درموردتحقیقی افغانسـتان و عربسـتان را بیان داشـت طوریکه؛ در افغانسـتان م

ــد. همچنین در مطالعهبیماری ــده باش ــانی نش ــلان همرس ی حاضر هیچ تفاوت های روانی برای محص

های روانی بر اسـاگ سـن نشـان داده نشـد، این یافته با معناداری میان دانش و نگرش نسـبت به بیماری

 .(Sambanthan et al.. 2023)اشـدب( همسـو می2۰2۳تحقی  سـامبانتان و همکاران در سـال )  نتیجه

 تواند یکی از دلایل این همسانی باشد.بی نمونه میهمگونی نس

نکته قابل تامل آن است که در تحقی  حاضر ارتباط با فرد متلا به بیماری روانی با نگرش مثبت درمورد 

ها (.این یافته  P  >۰.۰۰۱بیماران روانی همراه نبوده بلکه در سـطح دانش نیز نتایج معکوگ نشـان داد )

( 2۰22و العمری و همکاران )  (2۰۱۹دومیت و همکاران در سـال )ی مانند ابیهایدر تعارض با تحقی 

اسـت که تماگ بین فردی را عامل کاهش اسـتگمای اجتماعی و مسـبب افزایش نگرش مثبت در مورد 

در تببیین این تعـارض میتوان بیـان کرد؛ طب  نظریـه متومـاگ آلپورت ،   بیماران روانی معرفی کرده انـد.

ــتگمای اجتماعی می  ارتبـاط زمـانی ه کـاهش پیش داوری و اسـ ــود کـه تحـت کایطی مـاننـد منجر بـ شـ

های تواند کلیشـهبرابری منزلت، تعامل معنادار و حمایت نهادی صـورت بگیرد؛ در غیر آن، ارتباط می

ت که  تگمای اجتماعی طوری اسـ دت اسـ تان، احتمالا شـ منفی را تقویت کند. در بافت فرهنگی افغانسـ

 شود. خصی، باورهای غلط نیز به جای شواهد علمی تفسیر میهای شتجربه

ــانیطور غیر منتظره، یـافتـه تحقی  ابراز میهمچنین بـه ــی در مورد بیماریدارد کـه کسـ هـای کـه آموزشـ

های روانی نســبت به افرادی که هیچ صــنفی ی بیماریروانی دریافت کرده اند دانش کمپی در حیطه

و میان این دو گروه در نگرش تفاوت معناداری مشـــاهده نشـــد اســـت   ارنددر ارتباط نگرفته بودند، د

تواند نشـــان دهنده ناکار ( در تناقض اســـت. این می2۰2۴های شـــیر و همکاران )یی که با یافتهنتیجه

ال اطلاعـات  ه و متمرکز بر انتقـ ه محورانـ املی و نظریـ ــی، روش تـدریس غیر تعـ آمـدی محتوای آموزشـ

که هیج گونه  های انتقادی باشد. و از سوی ممکن کسانیهای نگرشی و مهارتهبدون پرداخا به مولف

ها و غیره اطلاعات ها، کتابهای آموزشـی را دریافت نکرده اند از طری  منابع دیگر مانند رسـانهصـنف

ــند. ــب نموده باش ــحت اطلاعات را در ارتباط با بیماران روانی در محیط معت  علمی را کس های و ص

دهد کسـانی که از مشـکلات روانی رنج برده اند سـطح ها نشـان میسـنجیده باشـند. از طرفی، یافتهواقعی  

داری در میان نگرش این دانش پایینپی نسـبت به کسـانی که رنج ن ده اند داشـته اند و هیچ تفاوت معنا

اگ این یافته  احت می ت. بر اسـ ده اسـ اهده نشـ ت که تجربه  دو گروه مشـ تی، در توان بیان داشـ زیسـ

شــود و حتی ها منجر نمیغیاب آموزش علمی و چارچوب مفهومی مناســب، الزاماً به اصــلار نگرش
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هممکن در قالب تبیین ده منجر به افزایش کلیشـ ازی شـ تگمای های غیر علمی بازسـ های اجتماعی و اسـ

 اجتماعی گردد.

کنـد. این یـافتـه بـا ش را تبیین می% از واریـانس نگر ۱۱.۵دارد کـه دانش تنهـا  در نهـایـت، تحقی  بیـان می

( که رابطه ضعیف میان این دو متغییر را گزارش کرده اندهمسو 2023نتایج تحقی  سامبانتان و همکارن)

ــد می ــبت به بیماری. این نتیجه تاکید می (Sambanthan et al.. 2023)باشـ های کند که نگرش نسـ

اثیر عوامـل فرهنگی،   ه طور عمی  تحـت تـ ه بـ ــت، بلکـ اختی نیسـ ــنـ ــول آگـاهی شـ اً مجصـ روانی  فـ

های اجتماعی قرار دارد. بنابر های قدرت و حتی نورمی اجتماعی، باورهای ماهبی و سـاختارهنجارها

امـه ایی کـافی نبوده و برنـ ه تنهـ ــطح فرهنگی  این مـداخلات مبتنی بر افزایش اطلاعـات بـ د سـ   –هـای چنـ

 اجتماعی برای کاهش استگمای اجتماعی ضروری است. 

 ګيرینتیجه

ررســی دانش و نگرش نســبت به بیماران روانی در میان محصــلان تحقی  حاضر نخســتین تلاش برای ب

ابـل داد قـ ــت. تعـ ابـل در اسـ ه پوهنتون کـ ان ابتلا بـ ــایع بودن، امکـ ه شـ ان بـ دگـ ــپاک کننـ توجهی از اشـ

ل و درمـان  هـای روانی در همـهبیماری ه و دارای درک غیر علمی در مورد علـ ــتـ اور داشـ بـ ی افراد 

ا دبیماری ه؛ تعویـ ای روانی از جملـ ه عنوان هـ ان اختلالات روانی و فقر بـ انی و ازدواج برای درمـ رمـ

ــبی از اطلاعات علمی با الگو ــتی آگاهی نس ــان دهنده همزیس ــبب اختلالات روانی نش های تبیینی  مس

 سنتی است.  -فرهنگی

ت. به گونه تگمای اجتماعی اسـ ی، نتایج جاکی از وجود قابل توجهی از اسـ یی که بحش در بعد نگرشـ

هایی در حوزه اســـ  دهندگان بیماران روانی را حطرناک تلقی کرده و برای آنان محدودیتبزرگی از پ

تغال یابی و حتی فرصـت تند. علی رغر این باور ازدواج، روابط اجتماعی و اشـ های درمانی را بیان داشـ

نی و های منفی نیز در مورد بیماران روانی مشـاهده شـد؛ از جمله: کم آور بودن بیماری رواها نگرش

ــوی  بـه کتمان آن در بیماران روانی بـه ــتتشـ ــت دادن فرصـ هـای درمـانی و منظور جلوگیری از ازدسـ

 ارتباطات اجتماعی.  

های دانش و یی در تفاوتکنندهی تحصــیلی نقش تعیینشــناختی مانند ســن، رشــتهمتغیرهای جمعیت

ا نمی هنگرش ایفـ د. علاوه بر این تجربـ ا بیمار روانی،    کننـ اط بـ ــی در حوزهارتبـ ی گرفا کورگ درسـ

ی شـخصـی مشـکلات روانی باوجود ایجاد تفاوت معنادار در سـطح های روانی و حتی تجربهبیماری

ی این اسـت که  فاً تماگ با بیمار دهندهها نشـانشـود. یافتهبهبود معنادار نگرش نمیدانش منجر به 
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ــاختـاریافتـه و عمی ، برای کاهش های موجود در این حوزه، فاقد مداخروانی و گرفا آموزش لات سـ

ــتگما در مورد بیماران روانی کافی نمی ــب به بیماریاس ــد. و نگرش نس تواند تنها های روانی نمیباش

های فرهنگی، باورهای قالبی، هنجارهای مسـلط اجتماعی متاثر از دانش باشـد بلکه ریشـه در سـاختار

 دارد.  

ــلامت روان در در مجموع، یافتـه های این تحقی  بر ضرورت بازنگری و ایجـاد تغییرات در آموزش سـ

های جامع برای کاهش اسـتیگما و درنظرگرفا نظام آموزشـی تحصـیلات عالی افغانسـتان، ایجاد برنامه

د می  –عوامـل فرهنگی   أکیـ ــی تـ ده طرراجتماعی در مـداخلات آموزشـ ات آینـ العـ د. برای مطـ ایکنـ  هـ

ــنهاد میهای متنوعطولی، نمونه ــی عوامل اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر نگرش پیش ــود که تر و بررس ش

ها و مداخلات مؤثرتر برای ارتقای ســـلامت روان در جامعه افغانســـتان  تواند به طراحی ســـیاســـتمی

 کمک نماید.  

 سهر نویسندگان در تحقی )مقاله(

 رند.هر دو نویسنده سهر برابر در تحقی  فعلی دا

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافع بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ
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