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Background and Aim The type of circadian rhythms is essential in maintaining physical and mental health 
and recovery from the disease. This study aimed to investigate the role of circadian rhythms on sleep 
quality and corona anxiety in men and women.
Methods & Materials The present study is a descriptive comparative causal description. The statistical 
population included all 18-50 who participated in the survey online. People who completed the ques-
tionnaire online were selected for sampling. The research instruments included the circadian inventory 
rhythms Horne and Ostberg (1976), Petersburg Quality of Sleep Questionnaire (1989), and Alipour et al.’s 
(2020) Corona-related Anxiety Scale in the Iranian sample. Multivariate analysis of variance (MANOVA) 
and the Scheffe test were used to analyze the data.
Ethical Considerations This study was registered with the Ethics Committee Razi University Technology 
Units Development Center at Institute for Psychoanalytic Studies (No.: 99133).
Results The results showed that the mean of mental and corona physical anxiety in women and men with 
evening type is higher than in other classes. Men and women in the evening type have a lower sleep qual-
ity than in the morning and middle types. The results also showed significant differences between the 
types regarding corona anxiety, sleep quality, and sex. The difference between the mean of the morning 
type and evening types’ mean was more than other differences between the means.
Conclusion Individual differences in morning-evening types seem to play an essential role in the quality 
of sleep and the experience of corona anxiety
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

oncerning biological hours and psycho-
logical time, research shows that indi-
viduals can be classified into a bipolar 

circadian type from evening to morning [3]. Research has 
shown that in the morning type, mental health and well-
being experience higher, but in the evening type, com-

C
pared to the morning type, lower mental health, mood 
disorders, negative emotions, and destructive behaviors 
more health reports [6-8]. Research has shown that the 
evening type is associated with impaired sleep onset and 
maintenance, excessive drowsiness, non-invigorating 
sleep, and poor sleep quality [15]. Research has shown 
a link between circadian rhythm disorders and anxiety 
[20, 21]. One of the most severe cases of anxiety is the 
threat to human health and life. Currently, coronavirus is 
a great danger to human beings. Therefore, the present 

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://orcid.org/0000-0002-0565-7947
http://orcid.org/0000-0001-7325-0922
http://orcid.org/0000-0001-9337-7744
https://doi.org/10.32598/jams.24.5.6504.1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68002940
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/jams.24.5.6504.1
http://jams.arakmu.ac.ir/page/12/About-the-Journal


705

October & November 2022, Vol 25, Issue 4

Karbalaei M, et al. Role of Circadian Rhythms on Sleep Quality and Corona Anxiety. JAMS. 2022; 25(4):704-715

study aimed to investigate the role of circadian rhythms 
on sleep quality and corona anxiety.

Materials and Methods

This research is in the category of descriptive compara-
tive analysis in terms of practical purpose and method-
ology. The statistical population of this study included 
all people aged 18 to 50 who participated in the survey 
online. All 700 people (436 females and 264 males) who 
completed the questionnaire online were selected for 
sampling. SPSS software version 25 and multivariate 
analysis of variance (MANOVA) and Scheffe test were 
used for data analysis.

Results

Out of 700 people who participated in this study, 107 
women (24.5) had morning rhythm, 65(14.9) had eve-
ning rhythm, and 264(60.6) had moderate rhythm; men 
41(15.5) had morning rhythm, 75(28.4) had evening 
rhythm, and 148 (56.1) had moderate rhythm. To deter-

mine the difference between circadian rhythms and co-
rona anxiety, the Scheffe post hoc test was used, and the 
results are presented in the Table 1.

The results show that the difference between the 
mean of type 1 (morning rhythm) and type 2 (evening 
rhythm) is more than other differences. Also, to deter-
mine a significant difference between sleep quality and 
which type s of circadian rhythms of sleep and wake-
fulness, the Scheffe post hoc test was used. The results 
are presented in the Table 2.

The results show that the difference between the mean 
of type 1 (morning rhythm) and type 2 (evening rhythm) 
is more than other differences.

Discussion

This study investigated the relationship between circa-
dian rhythm, sleep quality, and corona anxiety. Findings 
indicate that the evening type has a lower sleep qual-
ity than the morning and middle type, and the morning 

Table 1. Results of Scheffe post hoc variable corona anxiety disorder

Type Mean Difference Sig.

1
2 6.08 0.001

3 5.84 0.001

2
1 -6.08 0.001

3 -0.246 0.107

3
1 -5.84 0.001

2 0.246 0.107

Table 2. Results of Scheffe post hoc variable sleep quality

Group Mean Difference Sig.

1
2 -7 0.001

3 -1 0.001

2
1 7 0.001

3 6 0.001

3
1 1 0.001

2 -6 0.001
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type reports a higher quality of sleep than the other two 
types. These findings were consistent with the results of 
Karsiofo’s research [4]. Cardiff’s study of 591 students 
found that the morning type had more positive emotions 
and better sleep quality than the evening type. Another 
study finding indicates that the evening type experiences 
higher corona anxiety than the morning and middle type 
s. Our search for a study on the relationship between co-
rona anxiety and the evening type has been unsuccess-
ful; They found that the evening type, in addition to sleep
problems, showed more anxiety than the morning type,
which is consistent with this findings study.

The evening type experiences more poor sleep habits, cir-
cadian rhythm disturbances, sleep delay, and lack of sleep 
than the morning type, so they can be expected to respond 
to stressful stimuli. As the prevalence of the disease Quid-19 
shows higher levels of anxiety compared to both morning and 
middle type s. Increased experience of anxiety and increased 
activity (HPA) in the evening type leads to increased cortisol 
in their body. Increased cortisol levels weaken their immune 
system and put them at risk during this period. Appropriate 
interventions seem necessary for evening type people who 
experience anxiety and poor sleep quality during this period.
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زمینه و هدف نوع ریتم های شبانه روزی فرد در حفظ سلامت جسم و روان و همچنین بهبودی از بیماری اهمیت زیادی دارد. هدف از 
پژوهش حاضر بررسی نقش ریتم های شبانه روزی بر کیفیت خواب و اضطراب کرونا در زنان و مردان است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی مقایسه ای است. جامعه آماری شامل کلیه افراد 18 تا 50 ساله بود که به صورت اینترنتی 
در پژوهش شرکت کردند. جهت نمونه گیری افرادی که پرسش نامه را به صورت آنلاین تکمیل کردند، انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل 
پرسش نامه ریتم های شبانه روزی هورن و استبرگ )1976(، پرسش نامه کیفیت خواب پتزبورگ )1989( و پرسش نامه اضطراب کرونا 

علیپور و همکاران )1398( بود. جهت تحلیل داده ها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و آزمون شفه استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر دارای نامه تأییدیه اخلاق از مرکز رشد واحدهای فناوری دانشگاه رازی، مؤسسه مطالعاتی روان پویش 
به شماره 99133 است.

از سایر  بالاتر  با تیپ شامگاهی  نتایج نشان داد که میانگین اضطراب روانی و اضطراب بدنی کرونا در زنان و مردان  یافته ها 
تیپ هاست. زنان و مردان با تیپ شامگاهی کیفیت خواب پایین تری نسبت به تیپ صبحگاهی و تیپ میانی دارند. همچنین نتایج 
نشان داد که تفاوت بین گروه ها بر حسب اضطراب کرونا و کیفیت خواب و جنس در سطح معنادار است و تفاوت میانگین تیپ 

صبحگاهی با تیپ شامگاهی بیشتر از سایر تفاوت میانگین هاست. 

نتیجه گیری تفاوت های فردی در تیپ های صبحگاهی-شامگاهی نقش مهمی در کیفیت خواب وتجربه اضطراب کرونا دارد. 

کلیدواژه ها: 
ریتم های شبانه روزی، 

کیفیت خواب، اضطراب 
کرونا

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 04 اردیبهشت 1400

تاریخ پذیرش: 24 مرداد 1400
تاریخ انتشار: 10 آذر 1400

مقدمه

ریتم شبانه روزی1 جلوه درونی روز خورشیدی است. این ریتم 
24 ساعته توسط ساعت های مولکولی در مغز کنترل می شود که 
با قرار گرفتن در معرض چرخه روشنایی و تاریکی 24 ساعت 
تا  می دهد  اجازه  شبانه روزی  ریتم  می شود.  تنظیم  شبانه روز 
هماهنگ سازی فرایندهای بیولوژیکی و رفتاری را با محیط زمانی 
فیزیولوژیکی  وقایع  بهینه  زمان  بنابراین  باشیم.  داشته  بیرونی 
توسط این نگهبان داخلی تنظیم می شود ]1[. ریتم شبانه روزی بر 
چندین فرایند مانند چرخه خواب و بیداری، خلق و خوی، سطح 
هورمون ها، شناخت و درجه حرارت تأثیر می گذارد ]2]. در ارتباط 
با ساعات زیستی2 و زمان روان شناسی3، پژوهش ها نشان می دهد 

1. Circadian rhythm
2. Chronobiology
3. Chrono psychology

که افراد را می توان در یک سنخ شبانه روزی دوقطبی از شامگاهی4 
تا صبحگاهی5 طبقه بندی کرد. در این خصوص دو تیپ صبحگاهی 
و شامگاهی مطرح شده است که ترجیحات خاص و تفاوت هایی با 
هم دارند. در میانه این دو تیپ شبانه روزی گروهی قرار دارند که 
برخی خصوصیات آن ها شبیه تیپ شامگاهی و برخی شبیه تیپ 
صبحگاهی است. این گروه از نوع تیپ میانی هستند ]3[. تیپ 
صبحگاهی زودتر بلند می شوند و زودتر به رختخواب می روند. در 
اوایل روز انرژی بیشتری دارند و فعال تر هستند. در حالی که تیپ 
شبانگاهی دیرتر به رختخواب می روند و صبح ها  به سختی بیدار 

می شوند و احساس خستگی دارند ]5 ،4[. 

4. Eveningness
5. Morningness

1. گروه روانشناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.

مقاله پژوهشی

نقش ریتم های شبانه روزی )صبحگاهی-شامگاهی( بر کیفیت خواب و اضطراب کرونا

، *پروانه کریمی1  ، جهانگیر کرمی1  محبوبه کربلایی1 
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سلامت  صبحگاهی،  تیپ  که  است  داده  نشان  پژوهش ها  
روان و بهزیستی بالاتری را تجربه می کند، اما تیپ شامگاهی 
در مقایسه با تیپ صبحگاهی، سلامت روان پایین تر، اختلالات 
خلقی، عواطف منفی و رفتارهای مخرب سلامتی بیشتری گزارش 
می کنند ]8-6[. مطالعات در مورد الگوهای شبانه روزی و کیفیت 
زندگی در بزرگسالان به طور کلی ارتباطی بین تیپ شبانگاهی و 
کیفیت پایین زندگی را نشان داده است. در یک مطالعه کوهورت 
متشکل از 2976 شرکت کننده 40 تا 69 ساله، نتایج نشان داد 
فعالیت بدنی کم و کیفیت زندگی پایین در تیپ شامگاهی بیشتر 
دیده می شود و رفتارهایی از قبیل استعمال دخانیات و خوردن 
نوشیدنی های کافئین دار قبل از خواب که با کیفیت خواب تداخل 
می کند، در این تیپ شایع است ]9[. بنابراین ریتم شبانه روزی 
می تواند بر خواب و کیفیت خواب تأثیر بگذارد. خواب یکی از 
شاخص های سلامتی است و بخش بزرگی از زمان زندگی انسان 
را به خود اختصاص می دهد. خواب یک فرایند مهم در ثبات 
عملکرد رفتاری و عاطفی افراد محسوب می شود ]10[ و برای 
عملکرد بهینه ارگانیسم مهم است و اثرات آن از طریق اصلاح 
فعالیت مغز اعمال می شود ]11[. به علاوه خواب بخشی از ریتم 
شبانه روزی است که با عملکرد سیستم عصبی خودمختار مرتبط 
است. این یک فرایند فیزیولوژیکی پیچیده ذاتی برای هر فرد 
است و سایش روزانه سیستم های اصلی بدن، مانند گردش خون، 
تنفس، اسکلتی عضلانی و سیستم عصبی مرکزی در هنگام خواب 
ترمیم می شود. خواب همچنین نقش مهمی در ادغام خاطرات، 
یادگیری، رشد جسمی، تنظیم احساسات و کیفیت زندگی دارد. 
محرومیت پایدار از خواب منجر به کاهش راندمان سیستم ایمنی 
بدن می شود و خطر بیماری های قلبی عروقی، فشار خون بالا، 

چاقی و دیابت را افزایش می دهد ]12[. 

مشکلات مربوط به خواب و تغییر در ساختار خواب می تواند 
تأثیرات مخربی بر سلامت جسمانی و روانی افراد بگذارد. کیفیت 
خواب ضعیف با پیامدهای منفی سلامتی مانند خستگی و ضعف، 
و  اضطراب  افزایش  شناختی،  اختلال  زندگی،  پایین  کیفیت 
افسردگی و افزایش خطر ابتلا به بیماری همراه است ]14 ،13[. 
تحقیقات نشان داده اند که تیپ شامگاهی با اختلالات در شروع 
و حفظ خواب، خواب آلودگی بیش از حد، خواب غیر نیروبخش و 
کیفیت پایین خواب ارتباط دارد ]15[. کیفیت خواب چندوجهی 
است و از تعاملات پیچیده بین عوامل اجتماعی محیطی، رفتاری 
و روانی و همچنین فیزیولوژیکی افراد ناشی می شود ]2[. بسیاری 
از تحقیقات نشان داده اند که تیپ شبانگاهی با اختلالات در شروع 
و حفظ خواب، خواب آلودگی بیش از حد، خواب غیرنیروبخش و 

کیفیت پایین خواب ارتباط دارد ]16-18[. 

اختلال در تنظیم ریتم شبانه روزی )مستقل از اختلال خواب( 
 .]19[ باشد  عصبی روانی  بیماری  برای  یک خطر  است  ممکن 
پژوهش ها حاکی از ارتباط بین اختلال در ریتم شبانه روزی و 
اضطراب است ]21 ،20[. یکی از اضطراب زا های شدید، عوامل 

حاضر  حال  در  است.  افراد  زندگی  و  سلامت  تهدید کننده 
کروناویروس خطر بزرگی برای بشر محسوب می شود. در دسامبر 
سال 2019 ، شیوع بیماری کروناویروس جدید 2019 )کووید-

19(6 در ووهان چین اتفاق افتاد. سپس به سرعت در سرتاسر 
جهان پخش شد. سازمان بهداشت جهانی، در 11 مارس سال 
2020 همه گیری بیماری کووید-19 را اعلام کرد ]22[. زنگ 
در  بی سابقه  پیامدهای  با  بحرانی  به  کووید-19  از  ناشی  خطر 
سراسر جهان تبدیل شده است. تأثیر اقدامات بهداشتی مربوط 
در  اجتماعی  فاصله گذاری  و  قرنطینه  جمله  از  همه گیری،  به 
سلامت روان افراد جامعه مشهود است. پژوهش های اخیر افزایش 
اضطراب و نگرانی را درهنگام شیوع کووید-19 نشان می دهد 
شبانه روزی تیپ های  و  اضطراب  رابطه  زمینه  در   .]23-25[

این  یافته ها ی  این حال  با  است.  گرفته  انجام  اندکی  مطالعات 
مطالعات ارتباط معنی داری بین تیپ شامگاهی با اضطراب نشان 
می دهند ]26[. پژوهشگران هیچ تحقیقی که افراد دارای تیپ ها ی 
مختلف شبانه روزی را از نظر اضطراب کرونا مقایسه کنند نیافتند. 
از آنجا که ریتم شبانه روزی درونی با اختلالات اضطرابی و کیفیت 
خواب در ارتباط است، این امکان وجود دارد که تیپ های مختلف 
صبحگاهی، میانی و شامگاهی در دوران شیوع کووید-19 کیفیت 
خواب و اضطراب کرونای متفاوتی را تجربه کنند. بنابراین پژوهش 
حاضر با هدف بررسی نقش ریتم های شبانه روزی بر کیفیت خواب 

و اضطراب کرونا انجام شد.

مواد و روش ها

این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش شناسی در 
زمره پژوهش های توصیفی از نوع علی مقایسه ای قرار دارد. جامعه 
آماری این پژوهش شامل کلیه افراد 18 تا 50 ساله بود که به 
صورت اینترنتی در پژوهش شرکت کردند. این روش با توجه به 
محدودیت تردد هنگام جدی شدن خطر کرونا در ایران انتخاب 
شد. جهت نمونه گیری تمام هفتصد نفری ) 436 زن و 264 مرد( 
که پرسش نامه را به صورت آنلاین تکمیل کردند، انتخاب شدند. 

ابزارهای پژوهش 

پرسش نامه صبحگاهی-شامگاهی

خودارزیابی  پرسش نامه  یک  صبحگاهی-شامگاهی  پرسش نامه 
19 سؤالی است که به منظور مشخص کردن ریخت شبانه روزی افراد 
توسط هورن و استبرگ تدوین شده است. سؤالات پرسش نامه دارای 
تعداد گزینه های متفاوت و نمره گذاری اختصاصی است و با پرسش 
از ساعات خواب و بیداری و ترجیحات ساعات بدنی برای کارهای 
بدنی و ذهنی، ریخت شبانه روزی فرد را تعیین می کند. گزینه های 
پرسش نامه دارای ارزش های مساوی نیستند و بر اساس تحلیل های 

6. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
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اولیه سازندگان آن به گزینه های برخی از سؤالات ارزش های متفاوتی 
با سایر سؤالات داده شده است. دامنه نمرات از 16 تا 86 متغیر 
است و نمره بالا نشان دهنده صبحگاهی بودن بیشتر است و نمره 
پایین تر نشانه شامگاهی بودن بیشتر است. نسخه اصلی پرسش نامه 
افراد را در پنج طبقه برحسب نمره شان دسته بندی می کند: -86

70 کاملًا صبحگاهی، 69-59  صبحگاهی، 42-58 معتدل، 31-41 
نسبتاً شامگاهی و 16-30 کاملًا شامگاهی ]27[. در پژوهش کاکی 
و همکاران میزان کلی آلفای آزمون را 0/82 اعلام کردند ]28[. در 
ایران نیز ضیایی، امیری و مولوی اعتبار صوری پرسش نامه را تأیید 

کردند و میزان آلفای کرونباخ آن را 0/77 گزارش کردند ]29[.

پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ

همکاران  و  بویس  توسط  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  شاخص 
)1989( برای اندازه گیری کیفیت خواب و کمک به افرادی که 
مشکلات خواب دارند ساخته شد ]30[. این پرسش نامه نگرش 
گذشته  هفته  چهار  طی  در  خواب  کیفیت  پیرامون  را  افراد 
بررسی می کند. پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ دارای هفت 
خرده مقیاس است. نمره هریک از مقیاس های پرسش نامه بین 
صفر تا سه قرار می گیرد. نمرات صفر تا سه در هر مقیاس به 
ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و 
شدید است. حاصل جمع نمرات مقیاس های هفت گانه، نمره کلی 
بود. نمره کلی  تا 21 خواهد  را تشکیل می دهد که بین صفر 
پرسش نامه پنج و یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب 
خواهد بود. میانگین بالا بیانگر وضعیت بد هر گروه در هر مؤلفه 
است. پایایی پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ با استفاده از 
برآورد شده است ]31[. در نسخه  آلفای کرونباخ 0/83  روش 
ایرانی این پرسش نامه روایی 0/82 به دست آمد ]32[. در پژوهش 

حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و 0/71 به دست آمد.

مقیاس اضطراب کرونا ویروس

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در 
کشور ایران توسط علی پور و همکاران )1398( تهیه و اعتباریابی شده 
است ]33[. نسخه نهایی این ابزار دارای هجده گویه و دو مؤلفه است. 
گویه های یک تا نه علائم جسمانی را می سنجد. این ابزار در طیف 
چهاردرجه ای لیکرت)هرگز= صفر، گاهی اوقات= یک، بیشتر اوقات= 
دو و همیشه= سه( نمره گذاری می شود. بنابراین بیشترین و کمترین 
نمره ای که افراد پاسخ دهنده در این پرسش نامه کسب می کنند بین 
صفر تا 54 است. نمرات بالا در این پرسش نامه نشان دهنده سطح 
بالاتری از اضطراب در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از روش 
آلفای کرونباخ برای عامل اول α=0/879، عامل دوم α=0/861 و برای 
کل پرسش نامه α=0/919 به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب 
آلفای کرونباخ محاسبه شد و ضریب عامل اول 0/87 و عامل دوم 
0/90 به دست آمد. جهت تحلیل داده ها، از نرم افزار SPSS نسخه 25 

و تحلیل واریانس چندمتغیره و آزمون شفه استفاده شد.

یافته ها

در پژوهش حاضر 700 نفر شرکت داشتند که 107 نفر از زنان 
نفر )14/9 درصد(  ریتم صبحگاهی، 65  دارای  )24/5 درصد( 
ریتم شامگاهی و 264 نفر )60/6 درصد( دارای ریتم میانی بودند. 
41 نفر از مردان ) 15/5 درصد( دارای ریتم صبحگاهی، 75 نفر 
) 28/4 درصد( ریتم شامگاهی و 148 نفر ) 56/1 درصد( دارای 
ریتم میانی بودند. در جدول شماره 1 میانگین و انحراف معیار 

متغیرهای پژوهش در گروه های مختلف گزارش شده است.

نتایج جدول شماره 1 نشان می دهد که میانگین اضطراب روانی 
کرونا و اضطراب بدنی کرونا در زنان و مردان با ریتم شامگاهی 
بالاتر از سایر ریتم هاست. همچنین میانگین کیفیت ذهنی خواب 
و تأخیر در به خواب رفتن در زنان و مردان دارای ریتم شامگاهی 
بالاتر است، اما اختلالات خواب در زنان با ریتم شامگاهی و در 
مردان با ریتم صبحگاهی بالاتر بوده است و درنهایت نمره کل 
کیفیت خواب در زنان و مردان با ریتم شامگاهی بالاتر است که 
بیانگر پایین بودن کیفیت خواب در این ریتم است. در ادامه با 
توجه به اینکه متغیرهای اضطراب کرونا و کیفیت خواب برحسب 
منظور  به  می شود،  بررسی  شبانه روزی  ریتم های  و  جنسیت 
آزمودن فرضیه از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد 

که نتایج آن در جدول شماره 2 نشان داده شده است. 

نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد که تفاوت بین گروه ها 
بر حسب اضطراب کرونا و جنس در مؤلفه اضطراب روانی کرونا 
در سطح معنادار است. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره تفاوت 
گروه های مورد مطالعه در متغیر پژوهش را به صورت کلی نشان 
معنادار  تفاوت  گروه ها  کدام  بین  اینکه  تعیین  می دهد. جهت 
وجود دارد، از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد که نتایج در جدول 

شماره 3 ارائه شده است.

نتایج حاصل از آزمون شفه که در جدول شماره 3 ارائه شده 
است نشان می دهد که تفاوت میانگین گروه 1 )ریتم صبحگاهی( 
با گروه 2 ) ریتم شامگاهی( بیشتر از سایر تفاوت میانگین هاست

نتایج جدول شماره 4 نشان می دهد که تفاوت بین گروه ها 
بر حسب کیفیت خواب و جنس در سطح معنادار است. نتایج 
در  مطالعه  مورد  گروه های  تفاوت  واریانس چندمتغیره  تحلیل 
متغیر پژوهش را به صورت کلی نشان می دهد جهت تعیین این 
که بین کدام گروه ها تفاوت معنادار وجود دارد از آزمون تعقیبی 
شفه استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 5 ارائه شده است.

نتایج حاصل از آزمون شفه که در جدول شماره 5 ارائه شده 
است نشان می دهد که تفاوت میانگین گروه یک )ریتم صبحگاهی( 
با گروه دو )ریتم شامگاهی( بیشتر از سایر تفاوت میانگین هاست.
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بحث 

هدف از انجام این پژوهش بررسی ارتباط ریتم  شبانه روزی با 
کیفیت خواب و اضطراب کرونا بود. یافته ها  بیانگر آن است که 
تیپ شامگاهی درمجموع از کیفیت خواب پایین تری نسبت به 
تیپ صبحگاهی و میانه برخوردار است و تیپ صبحگاهی نسبت 
به دو گروه دیگر کیفیت خواب بالاتری را گزارش می دهد. این 

یافته ها با نتایج پژوهش کارسیوفو همسو بود ]4[. پژوهشی که 
از آن بود که  انجام داد حاکی  بر روی 591 دانشجو  کارسیفو 
تیپ صبحگاهی از عواطف مثبت و کیفیت خواب مناسب تری 
در مقایسه با تیپ شبانگاهی برخوردار است. اید و همکاران به 
بررسی صد کودک بین شش تا دوازده سال پرداختند. پژوهش 
آن ها نشان داد اختلال در خواب در بین کودکانی که دارای تیپ 
شبانگاهی بودند، ب ه طور قابل  توجهی بالاتر بود که با یافته های 
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جدول 1. میانگین و انحراف معیار اضطراب کرونا و کیفیت خواب در گروه های صبحگاهی، شامگاهی و میانی در دو جنس

گروهمتغیر
میانگین± انحراف معیار

کلمردانزنان

اضطراب روانی کرونا
6/02±4/248/52±6/557/56±8/88صبحگاهی
5/08±4/019/22±5/868/09±10/53شامگاهی

4/71±4/527/76±4/807/26±8/04میانی

اضطراب بدنی کرونا
5/02±1/292/70±5/720/975±3/07صبحگاهی
3/33±2/242/36±4/161/76±3/36شامگاهی

3/53±4/031/84±3/221/64±1/95میانی

کیفیت ذهنی خواب
0/648±0/7540/587±0/4921/07±0/401صبحگاهی
0/88±0/9041/15±0/8711/21±1/07شامگاهی

0/736±0/7660/868±0/7170/939±0/829میانی

تأخیر در به خواب رفتن
1/20±1/610/871±0/9411/41±0/663صبحگاهی
1/80±1/902/16±1/682/08±2/26شامگاهی

1/66±1/521/70±1/721/43±1/85میانی

مدت زمان خواب
0/499±0/5040/452±0/4950/536±0/420صبحگاهی
0/741±0/7040/435±0/7760/520±0/338شامگاهی

0/839±0/9150/436±0/7660/662±0/310میانی

اختلالات خواب
2/92±3/144/43±2/844/75±4/31صبحگاهی
3/61±3/054/69±3/873/69±5/84شامگاهی

3/36±3/604/58±3/204/20±4/79میانی

استفاده از داروهای خواب آور
0/001±0/0010/001±0/0010/001±0/001صبحگاهی
0/167±0/2260/028±0/0010/053±0/001شامگاهی

0/447±0/6140/135±0/3170/175±0/113میانی

اختلالات عملکرد روزانه
0/938±1/030/655±0/9090/484±0/719صبحگاهی
1/23±1/270/928±1/171/05±0/784شامگاهی

1/08±1/220/788±0/9940/771±0/799میانی

نمره کل کیفیت خواب
4/20±4/577/06±3/978/26±6/52صبحگاهی
5/38±5/239/40±5/458/61±10/30شامگاهی

5/15±5/238/52±5/108/18±8/70میانه

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


711

مهر و آبان 1401 . دوره 25 . شماره 4

این پژوهش هماهنگ است ]2[. همچنین نتایج پژوهش حاضر 
با نتایج پژوهش های رودریگزگونزالس مورو و همکاران و سو و 
همکاران همسوست ]15 ،9[. این پژوهش ها به بررسی تیپ های 
به  طور  با کیفیت خواب پرداختند و دریافتند که  شبانه روزی 
کلی تیپ شبانگاهی در مقایسه با سایر تیپ ها از کیفیت خواب 
پایین تری برخوردار هستند. در تبیین یافته های پژوهش حاضر 
می توان چنین مطرح کرد که  افراد دارای تیپ صبحگاهی )کسانی 
که تمایل به کار در صبح دارند( معمولًا خیلی زود به رختخواب 
می روند و  صبح ها نیز زودتر بیدار می شوند و عملکرد مطلوب 
آن ها در طول صبح اتفاق می افتد که معمولًا با چرخه خورشیدی 
هماهنگ است. در حالی که افراد شامگاهی )کسانی که تمایل به 
کار در بعدازظهر دارند( دیرتر به رختخواب می روند و دیرتر نیز 
از خواب برمی خیزند و عملکرد آن ها در اواخر روز بهینه است 
فعالیت و استراحت  این حال در جوامع مدرن، زمان  ]15[.  با 
از تنش و پویایی بین قطب ها ی متضاد زمان  ناشی  انسان  در 
اجتماعی خارجی )به عنوان مثال، ساعت کار و اوقات فراغت( و 
زمان بیولوژیکی درونی فرد است. عدم تطابق بین این دو باعث 
جوامع  در   .]5[ می شود  اجتماعی«  خواب  »محدودیت  ایجاد 
امروزی شروع فعالیت های روزانه معمولًا با  طلوع خورشید آغاز 
می شود. بنابراین زمان اجتماعی و زمان بیولوژیکی درونی در افراد 

دارای تیپ صبحگاهی هم خوانی مناسبی با هم دارند. درنتیجه 
محدودیت خواب اجتماعی کمتری را تجربه می کنند. تطابق زمان 
فعالیت و استراحت با ساعت زیستی درونی آن ها منجر به افزایش 
کیفیت خواب آن ها می شود. در حالی که  ریتم شبانه روزی سنخ 
شامگاهی برای فعالیت در اواخر روز برنامه ریزی شده است. پس 
به ناچار فرد برای پاسخ به تقاضای اجتماعی مجبور است برخلاف 
تنظیمات ساعت بیولوژیکی خویش، صبح زود فعالیت های خود را 
آغاز  کند. این اختلال در ریتم شبانه روزی، به نظر می رسد منجر 
به کاهش کیفیت خواب و افزایش اختلالات خواب می شود.  با 
این حال انتظار پژوهشگران این بود که در دوران محدودیت های 
اجتماعی به خاطر شیوع ویروس کرونا، افراد فعالیت های اجتماعی 
کمتری داشته باشند و به دلیل ماندن در خانه، زمان استراحت 
و فعالیت  آن ها با ساعت بیولوژیکی درونی شان منطبق شود و 
ناهماهنگی کمتری را تجربه کنند و درنتیجه از لحاظ کیفیت 
خواب تفاوتی بین تیپ صبحگاهی و شامگاهی نباشد، اما یافته ها 
نشان می دهد همچنان تیپ شبانگاهی کیفیت خواب پایین تری 
تجربه می کند. شاید به این دلیل که در کشور ما  قرنطینه به 
صورت کامل اجرا نشد و  تنها ساعات کاری میزان محدودی تغییر 
کرد. این تغییر اکثراً شامل کاهش ساعت کار در بعدازظهر بود و 

زمان شروع ساعت کاری در صبح تغییر محسوسی نداشت. 

جدول 3. نتایج آزمون تعقیبی شفه  متغیر اضطراب روانی کرونا

سطح معناداریتفاوت میانگینگروه

1
26/080/001
35/840/001

2
1-6/080/001
3-0/2460/107

3
1-5/840/001
20/2460/107

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره جنسیت و ریتم های شبانه روزی خواب و بیداری در ابعاد اضطراب کرونا

.FSigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییرات

جنس
284/091284/0911/100/001اضطراب روانی کرونا
220/961220/9615/100/001اضطراب بدنی کرونا

گروه
282/692141/345/520/004اضطراب روانی کرونا
42/27221/131/440/237اضطراب بدنی کرونا

جنس* گروه
70/68235/341/380/252اضطراب روانی کرونا
104/38252/193/560/029اضطراب بدنی کرونا
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جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی شفه متغیر کیفیت خواب

سطح معناداریتفاوت میانگینگروه

1
2-70/001
3-10/001

2
170/001

360/001

3
110/001
2-60/001
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جدول 4. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره جنسیت و ریتم های شبانه روزی خواب و بیداری در مؤلفه های کیفیت خواب

Fsigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییرات

جنس

11/52111/5221/080/001کیفیت ذهنی خواب

0/29210/2920/1140/736تأخیر در به خواب رفتن

5/7715/7710/290/001مدت زمان خواب

72/73172/736/710/010اختلالات خواب

0/18210/1821/470/225استفاده از داروهای خواب آور

0/00110/0010/0010/978اختلالات عملکردی روزانه

3/00813/0080/1200/729شاخص کیفیت خواب

گروه

11/4625/7310/480/001کیفیت ذهنی خواب

82/03241/0116/020/001تأخیر در به خواب رفتن

0/33820/1690/3020/740مدت زمان خواب

7/3223/660/3380/713اختلالات خواب

2/6521/3210/710/001استفاده از داروهای خواب آور

6/3823/192/700/068اختلالات عملکردی روزانه

273/622136/815/480/004شاخص کیفیت خواب

جنس×گروه

7/3223/716/790/001کیفیت ذهنی خواب

31/20215/606/090/002تأخیر دربه خواب رفتن

1/6020/8031/430/240مدت زمان خواب

112/80256/405/200/006اختلالات خواب

0/08820/0440/3560/701استفاده از داروهای خوابآور

4/1822/091/770/171اختلالات عملکرد روزانه

195/73297/863/920/020شاخص کیفیت خواب
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بیانگر آن است که تیپ شامگاهی  این پژوهش  یافته دیگر 
اضطراب کرونای بالاتری نسبت به تیپ صبحگاهی و میانه تجربه 
ارتباط  درباره  پژوهشی  یافتن  برای  ما  جست وجوی  می کند. 
اضطراب کرونا و تیپ شامگاهی بی نتیجه ماند. با وجود این مرور 
مطالعات گذشته بیانگر ارتباط بین اضطراب و سنخ شامگاهی 
است. از آن جمله پژوهش کاکس و اولاتونجی که به بررسی 151 
بزرگسال پرداختند ]6[. آن ها دریافتند تیپ شامگاهی علاوه بر 
مشکلات خواب، اضطراب بیشتری نسبت به تیپ صبحگاهی نشان 
می دهد که با یافته های این پژوهش هم خوان است.  همچنین 
شانزده ساله  تا  دوازده  نوجوان   1406 بررسی  دیازمورالس  به 
 پرداخت ]26[. یافته های پژوهش او بیانگر آن است که نوجوانان 
دارای تیپ شامگاهی اضطراب بالاتری نشان می دهند که با نتایج 
این پژوهش همسوست. همچنین نتایج پژوهش حاضر با پژوهش 
کارسیوفو ]6[ که نشان دهنده ارتباط تیپ شبانگاهی با اضطراب 
است هم خوانی دارد. در تبیین این یافته ها می توان بیان کرد به  
نظر می رسد اضطراب می تواند پیامد یک بدنظمی بین ریتم های 
در  را  اضطراب  که  پژوهش هایی  نتایج  باشد.  بیرونی  و  درونی 
تیپ های شامگاهی گزارش داده اند،  می تواند منتج از خواست های 
محیطی جامعه،  مبتنی بر رجحان فعالیت در صبح نیز باشد. 
برای چنین سنخ هایی سازگاری با چنین خواستی مشکل است. 
از سوی دیگر با توجه به اینکه عادات نامنظم خواب و بیداری و 
محرومیت اجتماعی خواب در سنخ شامگاهی بیشتر است، این 
افراد بیشتر علائم بی خوابی  را گزارش می دهند که می تواند آن ها 
را در مقابل اضطراب آسیب پذیر کند. به علاوه با توجه به اینکه 
سیستم های عصبی مرتبط با عواطف و هیجان ها، مانند لیمبیک، 
هیپوتالاموس- محور  و  مونوآمین  عصبی  انتقال دهنده ها ی 

هیپوفیز-آدرنال7 همه از ریتم شبانه روزی تأثیر می پذیرند، بنابراین 
منطقی است که انتظار داشته باشیم که اختلال گسترده در ریتم 
اضطرابی  اختلالات  ماندگاری  و  به شیوع  درون زاد  شبانه روزی 

کمک می کند ]1[. 

محدودیت هایی  دارای  دیگر  تحقیقات  همانند  پژوهش  این 
در  شبانه روزی  متفاوت  تیپ های  با  افراد  اینکه  جمله  از  بود 
ساعات مختلف روز میزان استرس و اضطراب متفاوتی را گزارش 
می کنند. به دلیل استفاده از پرسش نامه آنلاین امکان کنترل زمان 
پاسخ دهی وجود نداشت. از سوی دیگر نمونه، افراد با سوادی که 
دسترسی به اینترنت داشتند را شامل می شود. بنابراین در تعمیم 
نتایج به تمام افراد جامعه باید با احتیاط عمل کرد. همچنین 
پیشنهاد می شود با توجه به خلأ پژوهشی موجود در این زمینه، 
پژوهش های دیگری به بررسی ریتم های شبانه روزی با کنترل 

زمان پاسخ دهی بپردازند. 

7. Hypothalamus Pituitary Adrenal (HPA)

نتیجه گیری

با توجه به اینکه تیپ شامگاهی در مقایسه با تیپ صبحگاهی 
عادت های نامناسب خواب، اختلال در ریتم شبانه روزی، تأخیر 
خواب  و کمبود خواب بیشتری را تجربه می کنند، می توان انتظار 
داشت که آن ها در مقابل محرک استرس زایی همچون شیوع 
در  را  اضطراب  از  بالاتری  سطوح  کووید-19  همه گیر  بیماری 
مقایسه با دو تیپ صبحگاهی و میانی نشان دهند. افزایش تجربه 
اضطراب  و فعالیت بیشتر محور )HPA( در تیپ شامگاهی منجر 
به افزایش کورتیزل در بدن آن ها می شود، سطوح افزایش یافته 
کورتیزول، سیستم ایمنی بدن آن ها را تضعیف می کند و آن ها 
را در معرض خطر در این دوران قرار می دهد. به نظر می رسد 
و  اضطراب  که  شامگاهی  تیپ  افراد  برای  مناسب،  مداخلاتی 
کیفیت خواب پایینی را در این دوران تجربه می کنند، ضروری 

باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر دارای نامه تأییدیه اخلاق از مرکز رشد واحدهای 
فناوری دانشگاه رازی، مؤسسه مطالعاتی روان پویش به شماره 

99133 است.

حامي مالي

این تحقیق حاصل کار پژوهشی دانشجویان دکتری دانشگاه 
رازی است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم 
بودند و همه با تأیید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 

مطالب مندرج در آن را می پذیرند.

تعارض منافع

نویسندگان تصریح می کنند هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه 
حاضر وجود ندارد.
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