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ABSTRACT 

Background: Anxiety and insomnia are common problems among medical students and may 

be associated with academic performance. This study aimed to determine the prevalence of 

anxiety and insomnia symptoms and to examine their association with academic performance 

among general medicine and stomatology students at medical universities in Kabul. 

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted from Saratan to Hoot 1404 

among 353 male students at medical universities in Kabul using multi-site convenience 

sampling and an online questionnaire. Anxiety symptoms were assessed using the GAD-7, and 

insomnia symptoms were assessed using the ISI. A GAD-7 score ≥ 5 and an ISI score ≥8 was 

considered indicative of symptoms. Academic performance was assessed based on self-

reported GPA from the previous semester, and data were analyzed using jamovi version 2.7. 

Results: The mean anxiety and insomnia scores were 8.10±5.34 and 8.28±5.14, respectively. 

Anxiety symptoms were observed in 71.1% (n=251) and insomnia symptoms in 178 of 

students. Anxiety and insomnia were significantly and inversely associated with GPA. A 

significant positive association was also observed between anxiety and insomnia. In multiple 

linear regression, after adjustment for age, academic year, residence, and employment status, 

anxiety was significantly and inversely associated with GPA, whereas insomnia was not 

significantly associated with GPA. The model explained 12.1% of the variance in GPA. 

Conclusion: Anxiety and insomnia symptoms were relatively common among male medical 

students in Kabul and both were inversely associated with GPA. After adjustment for the 

variables included in the model, anxiety remained significantly associated with GPA, although 

the overall explanatory power of the model was limited. Given the cross-sectional analytical 

design, causal relationships cannot be inferred. Early identification of anxiety and sleep-related 

symptoms and access to psychological counseling services at medical universities are 

recommended. 
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 چکیده

توانند با عملکرد تحصیلی خوابی از مشکلات شایع در میان محصلین علوم طبی هستند و میاضطراب و بی :مقدمه

ها با عملکرد خوابی و بررسی ارتباط آنبا هدف تعیین شیوع علائم اضطراب و بیآنان ارتباط داشته باشند. این مطالعه 

 .های طبی کابل انجام شدتحصیلی در میان محصلین طب معالجوی و ستوماتولوژی پوهنتون

های طبی محصل ذکور پوهنتون ۳۵۳، بر روی ۱۴۰۴این مطالعه مقطعی تحلیلی از سرطان تا حوت  :هامواد و روش

گیری چندمرکزی در دسترس و پرسشنامه آنلاین انجام شد. علائم اضطراب با استفاده از ا استفاده از نمونهکابل، ب

  ISI و نمره ≤۵برابر با  GAD-7 نمره ارزیابی گردید. ISI خوابی با استفاده از پرسشنامهو علائم بی GAD-7 پرسشنامه

خودگزارشی  GPA عملکرد تحصیلی بر اساس .در نظر گرفته شد خوابیعنوان وجود علائم اضطراب و بی، به≤8برابر با 

 .تحلیل شدند ۲.۷نسخه  jamovi افزارها با استفاده از نرمسمستر قبلی ارزیابی گردید و داده

نفر و  ۲۵۱ بود. علائم اضطراب در  ۵.۱۴±8.۲8خوابی و میانگین نمره بی ۵.۳۴±8.۱۰میانگین نمره اضطراب  :نتایج

. ارتباط معکوس و معنادار داشتند GPA خوابی بانفر از محصلین مشاهده شد. اضطراب و بی ۱۷8خوابی در علائم بی

در رگرسیون چندگانه، پس از تعدیل برای . خوابی ارتباط مستقیم و معنادار وجود داشتهمچنین، بین اضطراب و بی

در  داشت. ارتباط معکوس و معنادار GPA اضطراب همچنان باسن، سال تحصیلی، محل سکونت و وضعیت اشتغال، 

 .را توضیح داد GPA از تغییرات %۱/۱۲ معنادار نبود. مدل GPA خوابی باکه ارتباط بیحالی

توجهی داشتند و خوابی در میان محصلین ذکور علوم طبی کابل شیوع قابلعلائم اضطراب و بی :گیرینتیجهبحث و 

 GPA اط معکوس نشان دادند. پس از تعدیل متغیرهای واردشده به مدل، اضطراب همچنان باارتب  GPA هر دو با

معنادار نبود. با توجه به مقطعی و تحلیلی بودن مطالعه، از  GPA خوابی باکه ارتباط بیارتباط معنادار داشت، در حالی

نگام علائم اضطراب و اختلالات خواب و توان رابطه علّی استنباط کرد. توجه به شناسایی زودهها نمیاین یافته

 .تواند مورد توجه قرار گیردهای طبی میشناختی در پوهنتونسازی دسترسی به خدمات مشاوره روانفراهم
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 مقدمه

از نگاه فیزیولوژیک، اضطططراب یک پاسططی طبیعی سططیسططتم عصططبی 

خودمختططار بططه تهططدیططدات محیطی اسططططت. در این فراینططد، محور 

موس پوتططالا ی یز–ه ف پو ی -Hypothalamic-Pituitary) آدرنططال–ه

Adrenal Axis; HPA) های مرتبط با پاسطططی فعال شطططده و هورمون

ها شوند. این هورموناسترس، از جمله کورتیزول و آدرنالین، ترشح می

جنگ یا »را برای پاسطططی  با افزایش ضطططربان قلب و فشطططار خون، بدن

سازند. با این حال، در شرایط استرس شدید یا مزمن، آماده می« گریز

ممکن است دچار اختلال شود و عملکرد مکانیسم  HPA تنظیم محور

شدن مداوم پاسی استرس فیدبک منفی آن تغییر کند. در نتیجه، فعال

مانی تواند با پیامدهایی بر عملکردهای شطططناختی، عاطفی و جسطططمی

 (.۱) همراه باشد

صب ضطراب با درگیری نواحی مهم مغز، از جمله از نظر ع شناختی، ا

پیشططانی و هیپوکام ، همراه اسططت و با تغییر در آمیگدال، قشططر پیش

-دهنده عصطططبی، از جمله گاماهای انتقالعملکرد برخی سطططیسطططتم

و  (Gamma-Aminobutyric Acid; GABA) آمینوبوتیریک اسطططید

 (.۲) ارتباط داردسروتونین، 

عنوان حالتی از نگرانی، ترس و شططناختی، اضطططراب بهاز دیدگاه روان

تواند یافتن میشود که در صورت تداوم و شدتتنش ذهنی تعریف می

به یک مشطططکل بالینی تبدیل شطططود. در میان محصطططلین علوم طبی، 

اضطراب امتحان، ترس از ناکامی و فشار رقابتی از عوامل شایع مرتبط 

روند و ممکن است با کاهش تمرکز، اختلال در شمار میبا اضطراب به

یادآوری مطالب و کاهش عملکرد تحصططیلی همراه باشططند. بر اسططاس 

 DSM-5 (Diagnostic and المللی، از جملهبندی بینهای طبقهنظام

Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) و ICD-11 

(International Classification of Diseases, 11th Revision) ،

شططوند و اختلالات اضطططرابی از اختلالات شططایع روانی محسططوب می

نایی یادگیری توانند بر تمرکز، حافظه کاری، تصطططمیممی گیری و توا

 (.۲) تأثیر بگذارند

خواب یک فرایند فعال و ضطططروری برای حفم عملکرد طبیعی بدن و 

ت تأثیر دو فرایند اسطططاسطططی، یعنی فشطططار مغز اسطططت که عمدتاح تح

، (Circadian Rhythm) روزیهومئوسطططتاتیک خواب و ریتم شطططبانه

شود. فشار هومئوستاتیک خواب با افزایش نیاز به خواب در تنظیم می

بندی خواب و بیداری روزی با تنظیم زمانطول بیداری و ریتم شططبانه

 های خوابخهصطططورت هماهنگ چرمرتبط اسطططت. این دو فرایند به

NREM (Non-Rapid Eye Movement) و REM (Rapid Eye 

Movement) یت را تنظیم می ند تثب مان هایی  ند که در فرای ند  کن

یا اختلال در خواب  حافظه و عملکرد شطططناختی نقش دارند. کمبود 

تواند با کاهش عملکردهای اجرایی، توجه، حافظه کاری و سطططرعت می

و از این طریق بر یادگیری و عملکرد  پردازش اطلاعات همراه باشطططد

 (.۳) تحصیلی تأثیر منفی بگذارد

رابطه میان اضطراب و اختلالات خواب، دوطرفه و متقابل است. از یک 

ضطراب می تواند با افزایش برانگیختگی ذهنی و فیزیولوژیک، در سو، ا

شروع و تداوم خواب اختلال ایجاد کند و از سوی دیگر، اختلال خواب 

ست با کاهش توانایی تنظیم هیجانات و افزایش نگرانی، علائم  ممکن ا

ای گیری چرخهتواند به شطکلاضططراب را تشطدید کند. این تعامل می

شود، به ضطراب و اختلال خواب منجر  هایی ویژه در گروهمنفی میان ا

 (.۴) که با فشارهای تحصیلی مواجه هستند

یاد مطالب درسططی، های علوم طبی به دلیل حجم زمحصططلین رشططته

های نظری و عملی فشططرده، مواجهه با رن  درپی، آموزشامتحانات پی

و مرگ بیماران در دوره کارآموزی و نگرانی درباره آینده شغلی، ممکن 

است در معرض خطر بیشتری برای تجربه اضطراب و اختلالات خواب 

 ۴۰۳۴8مطالعه شامل  ۶۹های قرار داشته باشند. یک متاآنالیز که داده

ضطراب را در میان  شیوع جهانی ا ست،  سی کرده ا محصل طب را برر

گزارش کرده و میزان بالاتری را در  %8/۳۷تا  ۲/۲۹محصطططلین طب 

 (.۵) محصلین مناطق خاورمیانه و آسیا نشان داده است

صلین پوهنتون ستان، مح سی در افغان شارهای در های طبی علاوه بر ف

یگری از جمله ناامنی اجتماعی و های دمعمول، ممکن اسططت با چالش

سیاسی، محدودیت امکانات آموزشی، مشکلات اقتصادی و دسترسی 

شططناختی مواجه باشططند. با وجود این محدود به خدمات مشططاوره روان

شرایط، شواهد علمی بومی درباره شیوع اضطراب و اختلالات خواب و 

ابل ها با عملکرد تحصطططیلی در میان محصطططلین طب در کارتباط آن

(. ۶) محدود اسططت و نیاز به مطالعات بیشططتر در این زمینه وجود دارد

ضطراب و بی شیوع علائم ا خوابی بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین 

صلین  صیلی در میان مح سی ارتباط این دو متغیر با عملکرد تح و برر

های طبی شهر های طب معالجوی و ستوماتولوژی پوهنتونذکور رشته

 .حی گردیدکابل طرا

 هامواد و روش

عه طال مان م عه مقطع کی قیتحق نیا: نوع و ز طال  یلتحلی–یم

(Cross-sectional Analytical Study)  سرطان تا ختم بود که از ماه 

انجام شطططد. معلومات ( ۲۰۲۶تا مارچ  ۲۰۲۵ یجولا) ۱۴۰۴ماه حوت 

 تیو وضططع دیگرد یآورماهه جمعمشططخش شططش یدوره زمان کیدر 
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 یطراح عنو نیشططد. ا یابیدر همان مقطع ارز یمورد بررسطط یرهایمتغ

مورد  تیدر جمع رهایمتغ انیارتباط م یو بررسطط وعیشطط نییتع یبرا

 .مطالعه مناسب است

ذکور  نیمطالعه شطططامل محصطططل نیهدف ا جامعه :جامعه و نمونه

شهر کابل  یطب یهاپوهنتون یو ستوماتولوژ یطب معالجو یهارشته

 Google Forms و با اسططتفاده از نیصططورت آنلابود. پرسططشططنامه به

 ی. در دو پوهنتون، مسطططئولان مربوط از اجرادیگرد عیو توز یطراح

 یقرار گرفتند و معرف انیپرسطططشطططنامه در جر عیمطالعه و نحوه توز

مورد  یهاپوهنتون ریآنان انجام شططد. در سططا یپرسططشططنامه با هماهنگ

 یارتباط یهاها و گروهشطططبکه قیپرسطططشطططنامه از طر کنیمطالعه، ل

مطالعه از  نیا در .آنان قرار گرفت اریدر اخت نیصورت آنلابه نیمحصل

 Multi-site Convenience) در دسترس یچندمرکز یریگروش نمونه

Sampling) شد. شرکت ستفاده  شهر  یکنندگان از پن  پوهنتون طبا

 انا،یآر یها( و پوهنتونیکابل، شامل پوهنتون شفا )رشته ستوماتولوژ

( ی)رشططته طب معالجو «نایسطط یابوعل»کابل  یو علوم طب یزاول، مل

شنامه تکم ۳8۰شدند. در مجموع،  بجذ س  دیگرد افتیدر شدهلیپر

 ایپرسططشططنامه ناقش  ۲۷ورود و خروج،  یارهایمع یکه پس از بررسطط

 ۳۵۳ ت،یکنار گذاشططته شططد. در نها یینها لیلازم از تحل طیفاقد شططرا

از   %۹/۹۲ شططدند که معادل لیوارد تحل طیمحصططل ذکور واجد شططرا

کنندگان بر اسططاس شططرکت عیوزبود. ت شططدهلیتکم یهاپرسططشططنامه

ص شته تح ست یلیپوهنتون و ر شده ا  شرکت .در جدول مربوط ارائه 

صلدر مطالعه در تمام موارد داوطلبانه بود  ستندیم نیو مح بدون  توان

 کنند یپرسشنامه خوددار لیاز تکم یامدیپ چیه

های علوم طبی که در تحقیق اشتتتراک کرد  : پوهنتون ها و رشتتته1جدول 

 بودند.

 (٪فیصدی ) تعداد رشته پوهنتون

 ۳/۲8 ۱۰۰ ستوماتولوژی شفا

 ۰/۵۱ ۱8۰ طب معالجوی آریانا

 ۷/۵ ۲۰ طب معالجوی زاول

 ۳/۱۱ ۴۰ معالجویطب  ملی

بی کططابططل ط لوم   ع

 "ابوعلی این سینا"

 ۷/۳ ۱۳ طب معالجوی

 محاسبه حجم نمونه

 محاسبه گردید: Fisherحجم نمونه با فرمول تبدیل 

n = (Zα/2 + Zβ)²  / )۰.۵ × l n((1+r )/(1-r )))²  + 3 

 حداقل ،r=۰.۱۵ حداقل و α=۰.۰۵ خطای سطح ،٪8۰با توان آماری 

 نمود برآورده را معیار این( نفر ۳۵۳) واقعی نمونه. بود لازم نمونه ۳۴۷

ستیابی آماری توان و ساس بر( achieved power) شدهد  ضریب ا

-post) پسینی صورتبه( r=-۰.۱۶8) اصلی شدهمشاهده همبستگی

hoc) و دارد توصطططیفی جنبه عدد این گردید؛ محاسطططبه %8۹ حدود 

 حداقل مقدار. گردد تلقی مطالعه اولیه طراحی توان از بخشطططی نباید

 یطک گرفتن نظر در اسططططاس بر( r=۰.۱۵) انتظطار مورد اثر انطدازه

ستگی شی نظر از اما ضعیف همب سایی قابل پژوه  متغیرهای بین شنا

ه به اینکه توج با گردید؛ انتخاب تحصطططیلی عملکرد و شطططناختیروان

ضطراب و بیانتظار می  خوابی با عملکرد تحصیلی در حدرفت ارتباط ا

عنوان حداقل اندازه اثر مورد انتظار برای ضططعیف باشططد، این مقدار به

 محاسبه حجم نمونه در نظر گرفته شد.

پرسشنامه این مطالعه : های پرسشنامهابزارهای سنجش و بخش

 شامل چهار بخش اصلی بود:

شناختی و تحصیلی: شامل سن، سال تحصیلی، ( اطلاعات جمعیت۱)

عنوان غال؛ و فیصدی سمستر قبلی بهوضعیت سکونت و وضعیت اشت

صیلی ) شی(. GPAشاخش عملکرد تح حجم نمونه با فرمول  خودگزار

-n = Zα/۲ + Zβ² / [۰.۵ × )ln۱+r(/)۱: گردید محاسبه Fisherتبدیل 

r]² + ۳( .ماری توان با طای سططططح ،٪8۰ آ قل و α=۰.۰۵ خ  حدا

r=۰.۱۵، پرسطططشطططنامه ۳8۰ مجموع، در. بود لازم نمونه ۳۴۷ حداقل 

یل ید تکم های بررسطططی از پس که گرد یار  ۳۵۳ خروج، و ورود مع

شنامه س  آماری توان. شد انتخاب نهایی تحلیل برای شرایط واجد پر

 و اضطراب بین شدهمشاهده همبستگی ضریب اساس بر شدهدستیابی

GPA )r=-۰.۱۶8( عه از پس تکمیلی تحلیل صطططورتبه  حدود مطال

 .نبود نمونه حجم اولیه محاسبه از بخشی و گردید محاسبه 8۹٪

(: این Insomnia Severity Index) ISIخوابی ( شططاخش شططدت بی۳)

خوابی بر سططلال اسططت که ماهیت، شططدت و تأثیر بی ۷مقیاس شططامل 

با مقیاس لیکرت  نه را در یک ماه گذشطططته  ای درجه-۵عملکرد روزا

یابی می ند: ارز کل(،  ۰ک بدون مشططط  ۳)متوسطططط(،  ۲)خفیف(،  ۱)

بوده و به چهار  ۲8تا  ۰)بسیار شدید(. دامنه نمره کل بین  ۴)شدید(، 

سیم می  خوابی خفیفبی(، ۷-۰خوابی بالینی ): بدون بیشودسطح تق

(. ۲8-۲۲خوابی شطططدید )(، بی۲۱-۱۵خوابی متوسطططط )(، بی8-۱۴)
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المللی تأیید شده است پایایی و روایی این ابزار در مطالعات متعدد بین

(۹.)  

 ISI و GAD-7 (Spitzer et al., 2006) ، سلالات اصلیمطالعهدر این 

(Bastien et al., 2001) صورت دوزبانه )دری به زبان دری ترجمه و به

شد تا فهم دقیق سی( در کنار هم به محصلین ارائه  سلالات و انگلی تر 

سخه سلالات با ن سخه دری، محتوای  سهیل گردد؛ در تدوین ن های ت

 GAD-7 برای) ی این دو ابزارشدهفارسی منتشرشده و اعتبارسنجی

هد تهران؛ برای گاه شطططا عه دانشططط طال عه ISI م طال -Sadeghniiat م

Haghighi  ،مطابقت داده شد (۲۰۱۴و همکاران. 

سیبرای   ISIو   GAD-7از ابزارهای  مطالعهاین  ضطراب و  برر علائم ا

 8نمره   ISIیا بیشتر و در  ۵نمره   GAD-7در . خوابی استفاده کردبی

این ابزارها برای  .عنوان وجود علائم در نظر گرفته شطططدیا بیشطططتر به

 .تشخیش قطعی اختلالات استفاده نشدند

تر کیفیت منظور بررسططی دقیق( سططنجش تکمیلی ابعاد خواب: به۴) 

( Single-item)ای گویه ، سططه سططلال تکISIخواب فراتر از نمره کلی 

تکمیلی نیز در پرسططشططنامه گنجانده شططد: )الف( ارزیابی کلی کیفیت 

یابی می با چهار خواب )کیفیت کلی خواب خود را چگونه ارز کنید؟( 

)ب( مدت زمان تقریبی لازم برای به  خیلی بد تا خیلی خوبگزینه از 

های کشطططد تا به خواب بروید؟( با میانهخواب رفتن )چقدر طول می

سی؛ و )ج( میزان  ۷۵و  ۴۵ ،۲۲.۵، ۱۵عددی  دقیقه برای چهار بازه پا

آلودگی و خسططتگی روزانه در یک ماه گذشططته. این سططه سططنجه خواب

سی دقیق ISIمکمل  ضطراب و بیبوده و امکان برر خوابی با تر ارتباط ا

 سازند.ابعاد مجزای خواب را فراهم می

)فیصططدی نمرات( سططمسططتر قبلی  GPAعملکرد تحصططیلی از طریق 

دهی گیری شططد. برای گزارشعنوان شططاخش عملکرد درسططی اندازههب

-۹۰بندی گردید: عالی )توصیفی، نمرات در چهار سطح فیصدی طبقه

 (.۷۰( و ضعیف )زیر ۷۹-۷۰(، متوسط )8۹-8۰(، خوب )۱۰۰

ماری یل آ  Googleها از طریق آوری دادهپس از جمع :روش تحل

Formsستخراج منتقل، پالایش  Microsoft Excelشده به ، اطلاعات ا

تحلیل  ۲.۷نسطططخه  jamoviافزار آماری و کدگذاری و سطططپس با نرم

صیف داده شاخشگردید. برای تو ستفاده ها از  سب ا صیفی منا های تو

شططد و ارتباط بین متغیرهای کمی با ضططریب همبسططتگی اسططپیرمن 

(Spearman’s rank correlationبررسی گردید. برای مقایسه گر )ها وه

سکال شد. Kruskal-Wallis H testوالیس )-از آزمون کرو ستفاده  ( ا

، GPAخوابی با زمان علائم اضططططراب و بیبرای بررسطططی ارتباط هم

صیلی، محل  سال تح سن،  سیون خطی چندگانه انجام گردید و  رگر

شتغال به ضعیت ا کننده موجود عنوان متغیرهای مخدوشسکونت و و

سطح معناداری در تمام آزمون ها در مدل وارددر داده ها کمتر شدند. 

 در نظر گرفته شد. ۰.۰۵از 

در بیشتر موارد، معرفی و توضیح پرسشنامه در : ملاحظات اخلاقی

هایی صورت گرفت که خود محقق اول در آنجا صنوف و پوهنتون

دهی به آن محصلین نبود؛ علاوه بر آن، لینک مسئول تدریس یا نمره

های تلگرامی محصلین نیز به اشتراک گذاشته شد. پرسشنامه در گروه

بر این اساس، شرکت یا عدم شرکت محصلین هیچ تأثیری بر نمرات 

درسی آنان نداشت و امکان اعمال فشار مستقیم توسط محقق بر 

 تصمیم محصلین محدود بود.

  نتایج

تحلیل نهایی این  :کنندگانشناختی شرکتمشخصات جمعیت

های طبی کابل انجام شد. محصل ذکور پوهنتون ۳۵۳بر روی  مطالعه

 در نفر ۹8 سال، ۲۳-۲۱ محدوده درنفر  ۱۵۰از نظر گروه سنی، 

 محدوده در نفر ۴۵ و بیشتر و سال ۲۷ نفر ۶۰ سال، ۲۶-۲۴ محدوده

 فراوانی بیشترین تحصیلی، سال نظر از. داشتند قرار سال ۱8-۲۰

 سال نفر، ۷۵ چهارم سال ترتیببه بود؛  نفر ۹۲ با سوم سال به مربوط

 دوم سال و نفر ۵۰ اول سال نفر، ۵۳ پنجم سال نفر، ۵۶ انترنی/ششم

 زندگی خانوادگی منزل درنفر  ۲۱۱از نظر وضعیت سکونت،  .نفر ۲۷

 گزارش را موارد سایر نفر ۴۷ بودند، نشیناجاره نفر ۶۴ کردند،می

 وضعیت نظر از. داشتند سکونت دانشگاه خوابگاه در نفر ۳۱ و کردند

 کار وقتپاره صورتبه نفر ۱۳۲ بودند، شغل فاقد نفر ۱8۱ شغلی،

 در کامل جزئیات. بودند وقتتمام اشتغال دارای نفر ۴۰ و کردندمی

 .است شده ارائه ۲ جدول

 (n=۳۵۳شناختی و تحصیلی محصلین ). مشخصات جمعیت۲جدول  

 (٪فیصدی ) تعداد سطح متغیر

 ۷/۱۲ ۴۵ سال ۲۰-۱8 سنیگروه 

 ۵/۴۲ ۱۵۰ سال ۲۳-۲۱ گروه سنی

 8/۲۷ ۹8 سال ۲۶-۲۴ گروه سنی

 ۰/۱۷ ۶۰ سال و بیشتر ۲۷ گروه سنی

 ۲/۱۴ ۵۰ سال اول سال تحصیلی

 ۶/۷ ۲۷ سال دوم سال تحصیلی

 ۱/۲۶ ۹۲ سال سوم سال تحصیلی

 ۲/۲۱ ۷۵ سال چهارم سال تحصیلی

 ۰/۱۵ ۵۳ سال پنجم سال تحصیلی

 ۹/۱۵ ۵۶ سال ششم / انترنی سال تحصیلی

 8/۵۹ ۲۱۱ منزل خانوادگی وضعیت سکونت

 ۱/۱8 ۶۴ نشیناجاره وضعیت سکونت
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 8/8 ۳۱ خوابگاه دانشگاه وضعیت سکونت

 ۳/۱۳ ۴۷ سایر وضعیت سکونت

 ۳/۵۱ ۱8۱ بدون شغل وضعیت شغلی

 ۴/۳۷ ۱۳۲ وقتپاره وضعیت شغلی

 ۳/۱۱ ۴۰ وقتتمام وضعیت شغلی

میانگین نمره اضطراب  :(ISI)خوابی و بی( GAD-7)سطح اضطراب 

  8.۲8خوابی ( و میانگین نمره بیIQR: ۴-۱۱ ،8 میانه) ۵.۳۴ ± 8.۱۰

ویلک -( به دسططت آمد. آزمون شططاپیروIQR :۴-۱۱ ،8 میانه) ۵.۱۴ ±

به که توزیع هر دو متغیر  مال نشطططان داد  ناداری از توزیع نر طور مع

طراب:  حرف اسططططت )اضططط ن بیبی ؛W=۰.۹۶۵، p<۰.۰۰۱م : خوا

W=۰.۹۵۷، p<۰.۰۰۱)مه در رو این از ؛  هایآزمون از تحلیطل ادا

 و اضطططراب مختلف سطططو  فراوانی توزیع. شططد اسططتفاده ناپارامتریک

ئه ۲ جدول در خوابیبی  از نفر ۲۵۱ مجموع، در. اسطططت شطططده ارا

صلین ضطراب علائم از درجاتی دارای مح  و بودند( شدید تا خفیف) ا

 .(۳بودند )جدول  مختلف سطو  در خوابیبی علائم دارای نفر ۱۷8

  

 (n=۳۵۳خوابی در محصلین ). توزیع سطو  اضطراب و بی۳جدول 

 (٪فیصدی ) تعداد سطح متغیر

 ۹/۲8 ۱۰۲ (۴-۰بدون اضطراب ) (GAD-۷اضطراب )

 8/۳۴ ۱۲۳ (۹-۵)خفیف  (GAD-۷اضطراب )

 ۵/۲۳ 8۳ (۱۴-۱۰متوسط ) (GAD-۷اضطراب )

 ۷/۱۲ ۴۵ (۲۱-۱۵شدید ) (GAD-۷اضطراب )

 ۶/۴۹ ۱۷۵ (۷-۰خوابی )بدون بی (ISIخوابی )بی

 ۷/۳۷ ۱۳۳ (۱۴-8ای )زیرآستانه (ISIخوابی )بی

 ۳/۱۱ ۴۰ (۲۱-۱۵متوسط ) (ISIخوابی )بی

 ۴/۱ ۵ (۲8-۲۲شدید ) (ISIخوابی )بی

 

 
(n=۳۵۳) خوابیبی و اضطراب سطح توزیع :  ۱ شکل

طبق نتای  ماتریس همبستگی اسپیرمن  :نتایج همبستگی اسپیرمن

شکل  ۳)جدول  ضطراب با(۴و  r) رابطه معکوس و معناداری داشت GPA ، ا  

= -0.168, p = 0.001) خوابی نیز باو بی GPA  رابطه معکوس و معناداری نشان

r). داد  = -0.117, p = 0.028) خوابی یططک همچنین، بین اضططططراب و بی

شد شاهده  ستقیم و قوی م ستگی م r) همب  = 0.474, p < 0.001). علاوه، به

r) تر خوابخوابی با کیفیت پایینبی  = -0.419, p < 0.001) آلودگی و خواب

r) روزانه بیشططتر  = 0.284, p < 0.001) ترتیب با همراه بود. اضطططراب نیز به

r)کیفیت خواب  = -0.268, p < 0.001) زمان به خواب رفتن ، (r  = 0.127, p 

نهو خواب (0.017 = r) آلودگی روزا  = 0.244, p < 0.001) های همبسطططتگی

. (۴)جدول  معناداری نشان داد
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 (n=۳۵۳اسپیرمن بین متغیرهای اصلی مطالعه ). ضرایب همبستگی ۴جدول 

 تفسیر p-value اسپیرمن r متغیرها

 معنادار -معکوس  GPA -۰.۱۶8 ۰.۰۰۱اضطراب و 

 معنادار -معکوس  GPA -۰.۱۱۷ ۰.۰۲8خوابی و بی

 قوی -مستقیم  ۰.۰۰۱> ۰.۴۷۴ خوابیاضطراب و بی

 قوی -معکوس  ۰.۰۰۱> ۰.۴۱۹- خوابی و کیفیت خواببی

 معنادار -مستقیم  ۰.۰۰۱> ۰.۲۳۲ خوابی و تأخیر خواببی

 معنادار -مستقیم  ۰.۰۰۱> ۰.۲8۴ آلودگی روزانهخوابی و خواببی

 معنادار -معکوس  ۰.۰۰۱> ۰.۲۶8- اضطراب و کیفیت خواب

 ضعیف -مستقیم  ۰.۰۱۷ ۰.۱۲۷ اضطراب و تأخیر خواب

 معنادار -مستقیم  ۰.۰۰۱> ۰.۲۴۴ آلودگی روزانهاضطراب و خواب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (GPA n=۳۵۳) سطح تفکیک به خوابیبی و اضطراب میانگین .۲شکل 
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مطالعه کلیدی متغیرهای بین اسپیرمن همبستگی ماتریس .۳شکل 

 نتایج رگرسیون خطی چندگانه

رگرسیون خطی چندگانه، پس از تعدیل برای سن، سال تحصیلی، در تحلیل 

 ،F=۳.۱۰محل سطططکونت و وضطططعیت اشطططتغال، مدل کلی معنادار بود )

df=۱۵/۳۳۷، p<۰.۰۰۱، R²=۰.۱۲۱ .)بطا اضططططراب نمره GPA ارتبطاط 

نادار و معکوس باط کهحالی در ،(B=-۰.۲۱۰، p=۰.۰۴۱) داشطططت مع  ارت

 شطططدهتعدیل مدل(. B=-۰.۰۹۴، p=۰.۳۷۹) نبود معنادار GPA با خوابیبی

نابراین و داد توضطططیح را GPA تغییرات از  ۱/۲۱%  تغییرات عمده بخش ب

 مطالعه این در که شططودمی تبیین دیگری عوامل توسططط تحصططیلی عملکرد

(. ۵)جدول  اندنشده مدل وارد یا گیریاندازه

 (GPA n=۳5۳بینی) پیش -شناختی جمعیت. نتایج رگرسیون خطی چندگانه با تعدیل متغیرهای 5جدول 

 t p-value خطای معیار B بینمتغیر پیش

 ۰.۰۰۱ ۳8.۵۹ ۲.۱۲ 8۱.۹۳ عرض از مبدأ

 ۰.۲۱۰ ۰.۱۰۳ -۲.۰۵ ۰.۰۴۱- (GAD-۷اضطراب )

 ۰.۰۹۴ ۰.۱۱۳ -۰.88 ۰.۳۷۹- (ISIخوابی )بی

 ۰.۲۲۱ ۱.۲۲ ۱.۹۲ ۲.۳۴ ۲۰–۱8در برابر  ۲۳–۲۱سن: 

 ۰.۱88 ۱.۳۲ ۲.۱۰ ۲.۷8 ۲۰–۱8برابر در  ۲۶–۲۴سن: 

 ۰.۳۳8 ۰.۹۶ ۲.۳۴ ۲.۲۴ ۲۰–۱8سال و بیشتر در برابر  ۲۷سن: 

 ۰.۰8۳ ۱.۷۴- ۲.۵۲ ۴.۳8- سال دوم در برابر سال اول

 ۰.۰۰۱ ۳.۴۷- ۱.88 ۶.۵۲- سال سوم در برابر سال اول

 ۰.۰۳۵ ۲.۱۱- ۱.۹۳ ۴.۰۷- سال چهارم در برابر سال اول

 ۰.۰۵۷ ۱.۹۱- ۲.۱۹ ۴.۱۹- سال اول سال پنجم در برابر

 ۰.88۲ ۰.۱۵ ۲.۱۹ ۰.۳۲ سال ششم/انترنی در برابر سال اول

 ۰.۱۹۳ ۱.۳۰ ۱.۴۰ ۱.8۳ نشین در برابر منزل خانوادگیاجاره

 ۰.۵۶۶ ۰.۵۷ ۱.۶۵ ۰.۹۵ خوابگاه در برابر منزل خانوادگی

 ۰.۱۱۳ ۱.۵۹ ۱.۴۷ ۲.۳۴ سایر سکونت در برابر منزل خانوادگی

 ۰.۹۱۱ ۰.۱۱- ۱.۱۵ ۰.۱۳- وقت در برابر بدون شغلپاره

 ۰.۳8۵ ۰.8۷- ۱.۷8 ۱.۵۵- وقت در برابر بدون شغلتمام

 

۰.۰۰۱p<۳۳۷( = ۳.۱۰ | ، ۱۵)F۰.۰۸۲ | ² = Adjusted R۰.۱۲۱ | ² = R
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والیس نشان داد تفاوت معناداری در -آزمون کروسکال: تکمیلی نتایج

 ،H=۳.8۵، df=۵خوابی )( و بیH=8.۷۵، df=۵، p=۰.۱۲۰سطح اضطراب )

p=۰.۵۷۱های مختلف تحصیلی وجود ندارد. همچنین وضعیت ( بین سال

 ،H=۲.۶۱خوابی )( و بیH=۱.۹۵، df=۲، p=۰.۳۷۶اشتغال با اضطراب )

df=۲، p=۰.۲۷۱ها بیانگر آن است که ی نداشت. این یافته( رابطه معنادار

طور نسبتاح یکنواخت های محصلین بهخوابی در تمام گروهاضطراب و بی

توزیع شده و عوامل ساختاری محیط آموزشی بیش از عوامل فردی در بروز 

ها نقش دارند.آن

 

 

(GPA n=۳5۳( توزیع و اشتغال وضعیت .:4ل شک

 بحث

خوابی و ارتباط هدف این مطالعه بررسططی شططیوع علائم اضطططراب و بی

های طب ها با عملکرد تحصططیلی در میان محصططلین ذکور رشططتهآن

ها های طبی شططهر کابل بود. یافتهمعالجوی و سططتوماتولوژی پوهنتون

شان داد که صلین ) %۱/۷۱ ن ضطراب و ۲۵۱از مح  نفر( دارای علائم ا

ند. این نفر( دارای علائم بی ۱۷8) ۴/۵۰% تای خوابی بود نشططططان  ن

ضطراب و بیمی شایع دهد که علائم ا خوابی در جمعیت مورد مطالعه 

بودند و ضرورت توجه بیشتر به وضعیت روانی و خواب محصلین علوم 

شده در ولایت در افغانستان، یک مطالعه انجام .کنندطبی را مطر  می

آموزان تلالات خواب را در میان دانشهرات که شططیوع اضطططراب و اخ

نان علائم  %۵/۶۵ ملنث مکاتب بررسطططی کرده بود، نشطططان داد که آ

اختلال خواب داشتند و بین این متغیرها و پیشرفت  %۴/۴۶ اضطراب و

شد صیلی ارتباط معکوس گزارش  ضر از نظر  نتای  (.۶) تح مطالعه حا

و نیز میان علائم  وجود ارتباط میان علائم اضطراب و عملکرد تحصیلی

جهت اسطططت؛ با این خوابی و عملکرد تحصطططیلی، با این مطالعه همبی

حال، تفاوت در جنسیت، گروه سنی، جمعیت مورد مطالعه و ابزارهای 

شیوع را محدود می ستقیم میزان  سه م سطح  .سازدسنجش، مقای در 

صلین طب ای، یک متاآنالیز از مطالعات انجاممنطقه شده در میان مح

توجه اختلالات خواب را ر خاورمیانه و شطططمال آفریقا، شطططیوع قابلد

گزارش کرده و اضطراب، جنس ملنث و عملکرد تحصیلی ضعیف را از 

(. در سطططح ۱۰عوامل مرتبط با اختلالات خواب معرفی نموده اسططت )

محصل طب،  ۴۰۳۴8مطالعه و  ۶۹المللی نیز، یک متاآنالیز شامل بین

های بالاتر را در گزارش کرده و میزان %۳/۳۳ شیوع جهانی اضطراب را

ست )مطالعات انجام شان داده ا سیا ن شیوع ۵شده در خاورمیانه و آ  .)

ضر ضطراب در مطالعه حا شده بالاتر از برآورد گزارش( %۱/۷۱) علائم ا

های در این متاآنالیز بود. این تفاوت ممکن اسططت با تفاوت در جمعیت

سنجش شرایط مورد مطالعه، ابزارهای  ضطراب و  ، معیارهای تعریف ا

شد. عواملی مانند اجتماعی و آموزشی در محیط های مختلف مرتبط با

فشارهای اقتصادی، شرایط اجتماعی و سیاسی و محدودیت دسترسی 

به خدمات سططلامت روان نیز در زمینه افغانسططتان مطر  هسططتند، اما 

طراحی نشده  مطالعه حاضر برای بررسی ارتباط این عوامل با اضطراب

های این ها را بر اسططاس یافتهتوان نقش مسططتقل آنبود؛ بنابراین نمی

 .مطالعه تعیین کرد

مطالعه وقاص و همکاران در پاکسطططتان، که در میان محصطططلین طب 

سترس روانی را شیوع ا شد،  ضعیف را  %۷/۵۹ انجام  و کیفیت خواب 

اب در آن (. میزان بالای مشطططکلات روانی و خو۱۱گزارش نمود ) %۷۷

ته یاف با  عه نیز  قابلمطال بار  توجه علائم های حاضطططر در مورد وجود 

خوانی دارد. با این خوابی در میان محصطططلین طب هماضططططراب و بی
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ویژه تفاوت میان گیری متغیرها، بهحال، تفاوت در تعریف و ابزار اندازه

 ، مانع از مقایسه مستقیم«خوابیعلائم بی»و « کیفیت خواب ضعیف»

ارتباط  GPA در مطالعه حاضر، بین نمره اضطراب و .شوداین ارقام می

 GPA خوابی باهمچنین، نمره بی. معکوس و معنادار مشطططاهده شطططد

نادار داشطططت باط معکوس و مع ته. ارت یاف عات این  طال با برخی م ها 

المللی که ارتباط میان علائم اضطططراب، اختلالات خواب و عملکرد بین

 ای در اردن که ازسططو اسططت. مطالعهاند، همکرده تحصططیلی را گزارش

GAD-7 و ISI خوابی با استفاده کرده بود، نشان داد که اضطراب و بی

(. همچنین، یک ۴عملکرد تحصطططیلی محصطططلین طب ارتباط دارند )

مطالعه مقطعی در بنگلادش گزارش کرد که اضططططراب متوسطططط با 

عملکرد درسی ارتباط  افزایش احتمال استرس تحصیلی همراه بود و با

ها در همه مطالعات یکسان نیستند. در با این حال، یافته(. ۱۲) داشت

محصططل طب انجام شططد، ارتباط  ۱۳۲۶ای در چین که بر روی مطالعه

 مشاهده نشد و افسردگی، که با GPA و GAD-7 معناداری بین نمره

PHQ-9 شده بود، ارتباط قوی شارزیابی  صیلی ن ان تری با عملکرد تح

های ها ممکن است با تفاوت در ویژگی(. تفاوت میان این یافته۱۳داد )

های آموزشطططی، ابزارهای ارزیابی، نحوه جمعیت مورد مطالعه، محیط

گیری عملکرد تحصططیلی و سططایر عوامل مرتبط باشططد. بنابراین، اندازه

های شططده در مطالعه حاضططر باید در چارچوب ویژگیارتباط مشططاهده

 .احی مطالعه تفسیر شودجمعیت و طر

ناداری بین نمرات اضططططراب و بی باط مسطططتقیم و مع خوابی نیز ارت

بالاتر علائم د. مشطططاهده شططط نه، نمرات  به عبارت دیگر، در این نمو

خوابی همراه بودند. با این حال، به اضططططراب با نمرات بالاتر علائم بی

عه، نمی طال یل مقطعی بودن م که افزایشدل علائم  توان تعیین کرد 

خوابی منجر شططده اسططت یا اختلال خواب در تشططدید اضطططراب به بی

علائم اضطططراب نقش داشططته اسططت. همچنین، احتمال وجود عوامل 

شترک دیگری که بر هر دو متغیر تأثیر می نتای   .گذارند، وجود داردم

سال  شان داد که پس از تعدیل برای سن،  رگرسیون خطی چندگانه ن

 و وضعیت اشتغال، نمره اضطراب همچنان باتحصیلی، محل سکونت 

GPA نادار داشطططت باط معکوس و مع حالی. ارت باط نمره در  که ارت

بابی نادار نبود GPA خوابی  یل مع عد چه در  .پس از ت نابراین، اگر ب

 GPA خوابی باتحلیل همبسططتگی اولیه هر دو متغیر اضطططراب و بی

شتند، در مدل چندمتغیره تنها ا ضطراب باارتباط معکوس دا  رتباط ا

GPA  پس از تعدیل متغیرهای واردشده در مدل از نظر آماری معنادار

نادار بود و مدل کلی رگرسطططیون مع ند.  ما  از تغییرات  %۱/۱۲ باقی 

GPA توجهی از دهد که بخش قابلاین میزان نشان مید. را توضیح دا

شود تغییرات عملکرد تحصیلی توسط متغیرهای دیگری نیز تعیین می

اند. با توجه به مقطعی و تحلیلی بودن که در این مدل بررسططی نشططده

ها توان از آنها بیانگر ارتباط آماری هسطططتند و نمیمطالعه، این یافته

 .گری استنباط کردرابطه علّی، جهت ارتباط یا میانجی

 های مطالعهمحدودیت

ته یاف ید در تفسطططیر  با عه دارای چند محدودیت بود که  ها این مطال

مدنظر قرار گیرند. نخست، طراحی مقطعی مطالعه امکان تعیین توالی 

کند. دوم، اسطتفاده زمانی متغیرها و اسطتنتاج روابط علّی را فراهم نمی

گیری در دسترس ممکن است با سوگیری انتخاب همراه باشد از نمونه

و نمایندگی نمونه از تمام محصطططلین طب معالجوی و سطططتوماتولوژی 

صلین شهر کابل را  شدن مطالعه به مح سوم، محدود سازد.  محدود 

های ها به محصطططلین ملنث و سطططایر گروهذکور، قابلیت تعمیم یافته

صطططورت خودگزارشطططی به GPAدهد. چهارم، محصطططلین را کاهش می

پنجم،  .دهی همراه باشدآوری شد و ممکن است با خطای گزارشجمع

شروع خواب و های تکمیلی مربوط به کیفیت خواب، تأخیر سنجه در 

طراحی شططده بودند و برای  ایگویهصططورت تکآلودگی روزانه بهخواب

سیون ها ارزیابی روانآن شم، مدل رگر ش شد.  سنجی جداگانه انجام ن

های بالقوه، از جمله وضططعیت اقتصططادی و برخی کنندهبرخی مخدوش

ود عوامل مرتبط با وضعیت روانی، را دربر نگرفت؛ بنابراین، احتمال وج

گرهای باقیمانده وجود دارد و نتای  تحلیل رگرسططیون باید با مخدوش

 .احتیاط تفسیر شوند

 گیرینتیجه

خوابی در میان های این مطالعه نشان داد که علائم اضطراب و بییافته

های طبی کابل محصطططلین طب معالجوی و سطططتوماتولوژی پوهنتون

رابطه معکوس نشططان  GPAتوجهی داشططتند و هر دو با شططیوع قابل

 GPAدادند. پس از تعدیل متغیرهای واردشططده به مدل، اضطططراب با 

دهندگی کلی مدل محدود ارتباط معنادار داشطططت، اما قدرت توضطططیح

توان ها نمیبود. با توجه به مقطعی تحلیلی بودن مطالعه، از این یافته

شنهاد می ستنباط کرد. پی سایی زودهنگام رابطه علّی ا شنا علائم شود 

خدمات مشطططاوره  به  اضططططراب و اختلالات خواب و دسطططترسطططی 

 بررسطططی های طبی مورد توجه قرار گیرد.شطططناختی در پوهنتونروان

های معتبر  فاده از ابزار با اسطططت منظم اضططططراب و اختلالات خواب 
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GAD-7  وISI ستر در پوهنتون سم های طبی در ابتدا و انتهای هر 

شاوره  کابل اجرا گردد؛ سترس و رایگان روان خدمات م شناختی در د

صلین در پوهنتون های های طبی ایجاد گردد؛ آموزش مهارتبرای مح

های مدیریت اسططترس، بهداشططت خواب و حمایت تحصططیلی در برنامه

 های طبی افغانستان گنجانده شود.درسی پوهنتون

 تقدیر و تشکر

شرکت صلین  سندگان از تمامی مح در  کننده و همکاران علمی کهنوی

 نمایند.توزیع پرسشنامه همکاری نمودند، صمیمانه تشکر می

 تضاد منافع

سندگان اعلام می ضاد منافعی در این مطالعه نمایند که هیچنوی گونه ت

 وجود ندارد.
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