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Abstract
Introduction: Circadian rhythms of a person's health and recovery from illness is 

important. The aim of this study was to examine the effect of circadian rhythms on quality 
of sleep and behavioral problems in primary school students.

Methods: The present study is descriptive- analytical type. The statistical population 
of the study were all 10-12 year old students In the fourth to sixth grade elementary school 
in shahrekord city in academic year of 2014- 2015 that among them 100 students were 
selected by multi- stage cluster random sampling method. Data gathering tools include 
circadian rhythms questionnaire, owens et al (2000) quality sleep quastionnaire and CSI-4 
quastionnaire. The questionnaires were completed by parents of these students. Descriptive 
and inference statistics method multi- variable variance analysis and spss18 software were 
used to analyze data.

Result: The subscales hostility and defiance disorder, hyperactivity disorder, conduct 
disorder, generalized anxiety disorder, major depressive disorder and dysthymic between the 
three types of circadian rhythms(Morning, evening and intermediate) in less than (p<0.05) 
were significant differences. The estimate of abnormalities were higher in evening type. 
Also, delay the onset sleep, resistance to sleep and daytime sleepness were higher in evening 
types(p< 0.05). 

Coclusions: Circadian rhythms impact in behavioral problems and quality sleep. 
Necessary steps to provide the educational needs of individuals in shaping their circadian 
rhythms at an early age is critical to growth.
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چکیده
مقدمه: نوع ریتم های شبانه روزی فرد در حفظ سلامتی و همچنین بهبودی از بیماری اهمیت زیادی دارد. هدف از پژوهش حاضر 

بررسی تاثیر ریتم های شبانه روزی بر مشکلات رفتاری و کیفیت خواب دانش آموزان می باشد.
روش: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی- تحلیلی و از نوع مقطعی- مقایسه ای می باشد. این مطالعه در سال تحصیلی 94-93 در 
شهرستان شهرکرد و بر روی 100 نفر از دانش آموزان سنین 12-10 سال در مقطع تحصیلی چهارم تا ششم ابتدایی که به روش نمونه گیری 
تصادفی از نوع خوشه گیری چند مرحله ای انتخاب شدند انجام گرفت. ابزار مورد استفاده مقیاس ریتم های شبانه روزی هورن و اشتنبرگ 
)1976(، مقیاس کیفیت خواب اونز و همکاران)2000( و پرسشنامه علائم مرضی کودک CSI-4 بود. پرسشنامه ها توسط والدین این دانش 

آموزان تکمیل گردید. همچنین داده های حاصل به وسیله نرم افزار SPSS18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: در خرده مقیاس های اختلال ضدیت و نافرمانی، اختلال بیش فعالی، اختلال رفتار، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال 
افسردگی و افسرده خویی بین سه تیپ شبانه روزی صبحگاهی، شامگاهی و میانی در سطح کمتر از )P<0/05( تفاوت ها معنادار بود و میزان 
این اختلالات در تیپ شامگاهی بالاتر بود. همچنین میزان مقاومت در برابر خواب و تاخیر در شروع خواب و خواب آلودگی روزانه در تیپ 

 .)P<0/05( شامگاهی بالاتر بود
نتیجه گیری: نوع ریتم های شبانه روزی در مشکلات رفتاری و کیفیت خواب افراد تاثیر دارد و لازم است اقدامات لازم جهت فراهم 

کردن نیازهای پرورشی این افراد در زمینه شکل گیری نوع ریتم های شبانه روزی آنها در سنین حساس رشد انجام شود.

واژگان کلیدی: ریتم های شبانه روزی، مشکلات رفتاری، کیفیت خواب.
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مقدمه
از تولد  دوره های زندگی انسان در چرخه ی زندگی، یعنی 
که  همچنان  است،  برخوردار  خاصی  اهمیت  از  کدام  هر  مرگ،  تا 
اکثر روانشناسان و پژوهشگران معتقدند که دوره کودکی و نوجوانی 
نامیده                       "شدن"  دوره  و  است  بشر  زندگی  های  دوره  مهمترین  از 
می شود. یعنی شخصیت انسان  در دوره کودکی شکل گرفته و این 
شدن و تحول کیفی در دوره های مختلف بعدی متکامل می گردد 
)1(. با توجه به جمعیت بالای کودکان زیر 15 سال در ایران، توجه به 
مشکلات و مسائل آنها از اهمیت بسزایی برخوردار است )2(. از جمله 
اختلالاتی که به شدت نیازمند شناسایی و خدمات درمانی هستند، 
مشکلات رفتاری می باشند )3(. مشکلات رفتاری به نقص عملکرد 
در مدرسه، تحصیل و خانواده منجر می شوند و در نهایت ممکن 
است به افت تحصیلی و اخراج از مدرسه و بروز رفتارهای بزهکارانه 

بینجامد و منشاء پیامدهای طولانی ناگواری شوند )4(.
از دیگر عوامل موثر در رشد و عملکرد کودک عوامل زیستی، 
از جمله خواب می باشد. خواب و استراحت کافی از جمله نیازهای 
اولیه و اساسی است که برای بقا و سلامتی انسان ضروری است و 
کیفیت خوب خواب در حفظ سلامتی و همچنین بهبودی از بیماری 
اهمیت خاصی دارد )5(. کنترل دقیق خواب بخش مهمی از کار بالینی 
است زیرا اختلال خواب اغلب نشانه ی اولیه ی یک بیماری روانی 
است. برخی اختلالات روانی با تغییرات مشخص در فیزیولوژی خواب 
همراهند. از آنجا که بیش از 30 درصد مردم دنیا از اختلالات خواب 
رنج می برند می توان گفت، اختلالات خواب از بزرگترین اختلالات 
روانی می باشد. همچنین ناهنجاری های خواب منجر به نقایصی در 

کارکرد روزانه شخص می شوند )3(. 
با رسیدن کودکان به سنین مدرسه انتظار می رود در ادامه 
روند طبیعی رشد و تکامل، الگوهای خواب تثبیت شده و رفتارهای 
نتایج  یابند.  نزولی  سیر  خواب  نابهنجاری  ویژه  به  خواب  نامطلوب 
مطالعات نشان می دهد که با رسیدن به دوران نوجوانی، مشکلات 
خواب نه تنها برطرف نشده بلکه به تدریج عوارض ناشی از کم خوابی 
عادتی و بیمارگونه در کودک پدیدار گشته است )7(. خواب کودکان 
بر روی تکامل ذهنی و  به طور خاصی مهمتر است زیرا مستقیما 
جسمی آنها موثر است. خواب نه تنها بر روی رشد جسمی، رفتاری و 
احساسی کودک اثر گذار است بلکه به مقدار زیادی با عملکرد ذهنی، 
یادگیری و توجه نیز در ارتباط است )8(. اختلالات خواب در کودکان 
می تواند منجر به عوارض رفتاری و پزشکی قابل توجهی شود، شیوع 
انواع اختلالات خواب در کودکان حدود 30 درصد می باشد )9،10(. 
در ادبیات روانشناسی شواهدی وجود دارد که نشان می دهد 

برخی از عوامل، رشد کودک را تسهیل و برخی به او آسیب می زنند، 
از جمله عوامل موثر زیستی که در عملکرد کودک تاثیر دارد ریتم 

های شبانه روزی است.
و   )Chronobiology( زیستی  ساعات  با  ارتباط  در 
)Chronopsychology(، پژوهش ها نشان  زمان روانشناسی 
می دهد که افراد را می توان در یک سنخ شبانه روزی دوقطبی از 
 )Morningness( تا صبحگاهی )Eveningness( شامگاهی
طبقه بندی کرد. در این خصوص دو تیپ صبحگاهی و شامگاهی 
دارند  با هم  تفاوت هایی  مطرح شده است که ترجیحات خاص و 
)14(. در میانه این دو تیپ شبانه روزی گروهی قرار دارند که برخی 
خصوصیات آنها شبیه تیپ شامگاهی و برخی شبیه تیپ صبحگاهی 
می باشد، این گروه از نوع تیپ میانی هستند. ریتم های شبانه روزی 
حدود 50 درصد تحت تاثیر ژنتیک هستند اما عوامل دیگر همچون: 
سن، جنسیت، فرهنگ، اجتماع و محیط هم تأثیر قابل توجهی دارند 
تفاوت های فردی در ریتم  )16،15(. تیپ شناسی ساعت زیستی، 
های بیولوژیکی ساعت زیستی را منعکس می سازد. علاوه بر این، 
تفاوت های فردی در تیپ های صبحگاهی- شامگاهی در مطالعات 
معمولا  تیپ صبحگاهی  افراد   .)17،18( است  شده  گزارش  زیادی 
زودتر از خواب بیدار می شوند و ساعات صبح را برای انجام فعالیتهای 
در  مشکلاتی  افراد  این   .)19( دهند  می  ترجیح  ذهنی  و  فیزیکی 
نگهداری خواب دارند )20(، ولی هنگام بیدار شدن سرحال هستند، در 
حالی که افراد تیپ شامگاهی دیرتر از خواب بیدار می شوند و هنگام 
بیداری خسته بوده و تا دیر وقت بیدار می مانندو بهترین احساس 
در شروع  افراد  این   .)17( دارند  یا شب  بعدازظهر  در  را  عملکرد  و 
خواب تاخیر دارند )21(. صبحگاهی یا شامگاهی بودن به تفاوت های 
فردی در ریتم های خودانگیخته خواب و بیداری و هشیاری ذهنی نیز 
اشاره می کند. تیپ صبحگاهی از لحاظ طول خواب تغییرات کمتری 
نشان می دهد و روز را با درجه حرارت بدنی بالاتر شروع کرده و 
آدرنالین بیشتری را دفع می کند )22(؛ در این افراد تراکم کورتیزول 
هنگام بیداری بالاتر است )23( و میزان ملاتونین سریع تر به حداکثر                                                                         

می رسد )24(.
مطالعات انجام شده در خصوص تیپ های زمانی این را مطرح 
از  با شامگاهی  مقایسه  ساخته است که سنخ های صبحگاهی در 
لحاظ هیجانی با ثبات، جدی، قابل اعتماد )25(، وظیفه شناس، واقع 
نشان می دهند که  ها  پژوهش  برخی  )16( هستند. همچنین  گرا 
این افراد از نظر عملکردی بهتر )26( و در پافشاری، همکاری )27(، 
پایداری، چابکی و فعال بودن )28( نمرات بالاتری را نسبت به تیپ 

شامگاهی به دست آورده اند.
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بررسی ها نشان می دهد که افراد تیپ شامگاهی در مقایسه 
 Right-( با افرادتیپ صبحگاهی توانایی بالاتری در تفکر راست
thinking( ) 29( و تفکر خلاقانه داشته و دارای سبک شخصیتی 
شهود- نوآور بوده و غیر قراردادی نیز هستند )30(.  این افراد نسبت 
به افراد تیپ صبحگاهی رابطه ی بیشتری با بی توجهی )31(، رکود 
برای  آمادگی  تکانشگری،   ،)33( افسردگی   ،)32( بیداری  و  خواب 
استرس و فشار خون انقباضی )34( و روانرنجور خویی )فقط در زنان و 
دختران 10-17 سال( دارند )16(. اعتیاد به مواد مخدر، جوع، تحریک 
تیپ  افراد  در  خوردن  اختلال  و  بدن  از  نارضایتی  و  لاغری  برای 
 Vollmer شامگاهی بیشتر مشاهده شده است )24(. بررسی های
Randler & )2012( نشان داد که افراد تیپ صبحگاهی بیشتر 
به سمت ارزش های اجتماعی )نگهداری و خودبرتری( و افراد تیپ 
شامگاهی به سمت ارزش های فردی )خودافزایی و آمادگی برای 

تغییر( گرایش دارند )35(.
هر چند در تمام مطالعات ذکر شده تبیین علی وجود ندارد، با 
این حال، به نوعی اهمیت و ضرورت مطالعه ریتم های شبانه روزی 
که از عوامل زیستی تاثیر گذار بر جنبه های مختلف زندگی افراد                                                                                             
می باشد را مورد ملاحظه قرار داده اند. مطالعه حاضر با درک اهمیت 
موضوع، به دنبال بررسی نقش ریتم های شبانه روزی در کیفیت 
بنابراین سوال  باشد.  می  آموزان  دانش  رفتاری  و مشکلات  خواب 
ریتم های شبانه روزی  آیا  این که  از  پژوهش حاضر عبارت است 
می تواند در کیفیت خواب و مشکلات رفتاری دانش آموزان نقش 

داشته باشد؟

مواد و روش ها
نوع  از  و  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
مقطعی- مقایسه ای می باشد. جامعه آماری این پژوهش را کلیه 
دانش آموزان دختر و پسر  12-10 ساله شهرکرد در سال تحصیلی 
94-93 تشکیل می دهند. نمونه پژوهش شامل 100 نفر )50 نفر 
دختر و 50 نفر پسر( می باشد، که به روش نمونه گیری تصادفی 
از نوع خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. به این صورت که از 
میان نواحی شهرکرد یک ناحیه انتخاب و از میان مدارس این ناحیه 
از هر مدرسه 25 دانش  انتخاب شدند.  به طور تصادفی  4 مدرسه 
آموز به صورت تصادفی ساده انتخاب گردید.در روش های مقطعی-                  
مقایسه ای جهت افزایش اعتبار بیرونی که رابطه مستقیمی با تعداد 
گروه نمونه دارد، انتخاب تعداد نمونه در هر گروه باید حداقل 30 نفر 
باشد. از جمله ملاک های خروج برای همتاسازی نمونه مورد نظر 
اینگونه بود که دانش آموزانی که طی بررسی دچار بیماری بودند و یا 

دچار چاقی مفرط بودند از نمونه حذف شدند.
ابزار پژوهش

 5 شامل  پرسشنامه  این  روزی:  شبانه  های  تیپ  پرسشنامه 
سوال انتخاب شده از پرسشنامه 19 سوالی ساخته شده توسط هورن 
و استبرگ)1976( می باشد. سوالات پرسشنامه زمان خواب و بیداری، 
زمانی که کودک بهترین احساس را دارد، میزان خستگی کودک در 
نیم ساعت اول بعد از بیداری و نظرات والدین درمورد نوع ریتم شبانه 
روزی کودک را می سنجد )36(. این پرسشنامه در مطالعات مختلف 
گزارش   0/72 حدود  آن  پایایی  و  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد 
شده است )37(. پرسشنامه حاضر بعد از ترجمه توسط مترجم زبان 
انگلیسی و بررسی و روانسازی توسط پژوهشگران این پژوهش، با 
پایایی قابل قبولی مورد استفاده قرار گرفت )r=0/75(. نحوه نمره 
گذاری به صورت مقیاس لیکرتی می باشد. پرسشنامه حاضر توسط 

والدین دانش آموزان تکمیل گردید.
و   Owens توسط  مقیاس  این  خواب:  کیفیت  مقیاس 
همکارانش )2000( ساخته شده و در مطالعات متعددی به کار گرفته 
شده است )12(. این مقیاس دارای 33 ماده می باشد که به صورت 
مقیاس لیکرتی نمره گذاری می شود. هر ماده ارزشی بین 3-1 )از 
ندرتا تا معمولا( دارد؛ به استثنای 6 ماده ی )1،2،3،10،11،26( که 
به طور معکوس نمره گذاری می شوند. روایی و پایایی این مقیاس 
در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته و حدود 0/97-0/78 
های  مقیاس  خرده  پایایی  همچنین   .)10،11( است  شده  گزارش 
تاخیر  برابر وقت خواب،  از مقاومت در  بودند  پرسشنامه که عبارت 
در شروع خواب، مدت خواب، اضطراب خواب، شب بیداری، اختلال 
توسط روزانه  آلودگی  خواب  و  خواب  در  تنفس  اختلال  خواب، 

Schlarb و همکارانش مورد بررسی قرار گرفت )13(.
پرسشنامه علائم مرضی کودکان )CSI-4(: این پرسشنامه 
توسط مهریار ترجمه و تطبیق شده است. این پرسشنامه دارای فرم 
ویژه والدین )112 سوالی( است که در این پژوهش مورد استفاده قرار 
گرفت و توسط والدین نمونه مورد بررسی تکمیل گردید و فرم مربیان 

)87 سوالی( می باشد. 
پرسشنامه حاضر شامل خرده مقیاس های اختلال ضدیت و 
نافرمانی، اختلال بیش فعالی و نقص توجه، اختلال رفتاری، اختلال 
اضطراب فراگیر، ترس مرضی خاص، وسواس فکری-عملی، اختلال 
شیزوفرنی،  حرکتی،  و  صوتی  های  تیک  سانحه،  از  پس  استرس 
اتیستیک،  افسرده خویی، اختلال  افسردگی شدید، اختلال  اختلال 
اختلال آسپرگر، ترس مرضی اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی و 
شب ادراری می باشد. همبستگی بالایی بین این پرسشنامه و چک 
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لیست رفتاری کودکان آچنباخ و ادلبروک 1983 گزارش شده است. 
ضریب پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ، توسط شریعت زاده 
برای کل پرسشنامه 0/92 و برای خرده مقیاس ها بین 0/72 تا 0/92 
به دست آمده است. همچنین این آزمون توسط مهریار مورد بازآزمایی 
قرار گرفته و اعتبار و پایایی بالایی گزارش شده است. اعتبار صوری و 
محتوایی این پرسشنامه توسط پنج روانپزشک در انستیتو روانپزشکی 

تهران مورد تایید قرار گرفته است )38(.
بعد از انتخاب نمونه مورد نظر، طی یک جلسه از والدین آنها 
دعوت به عمل آمد و با ذکر اهمیت موضوع مورد بررسی و اطمینان 
دادن به آنها درمورد حفظ محرمانه اطلاعات و دریافت رضایت نامه 

کتبی از والدین نسبت به تکمیل پرسشنامه ها اقدام شد.
برای بررسی داده های جمع آوری شده، در سطح آمار توصیفی 
از میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی داده ها از آزمون 
تحلیل واریانس چند متغیری )MANOVA( و به وسیله نرم افزار 

آماری SPSS 18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
قرار  بررسی  مورد  نفر   100 مجموع  در  حاضر  پژوهش  در 
مقاطع  در  که  سال   10-12 افراد  این  سنی  ی  محدوده  گرفتند. 
تحصیلی چهارم تا ششم ابتدایی مشغول به تحصیل بودند و به نسبت 

برابر از دو جنس بودند.
استنباطی  و  توصیفی  آمار  از  حاضر  پژوهش  بررسی  برای 
به  نظر  مورد  نمونه  در  روزی  شبانه  تیپ  هر  فراوانی  شد.  استفاده 

صورت30 نفر تیپ صبحگاهی )30%(، 36  نفر تیپ شامگاهی )%36( 
و 34 نفر تیپ میانی )34%( بود.

چند  واریانس  تحلیل  پارامتریک  آزمون  از  استفاده  از  قبل 
باکس،لوین  های  آزمون  از  آن  های  فرض  رعایت  جهت  متغیری 
و کلموگراف- اسمیرنف  استفاده شد. . بر اساس آزمون باکس که 
برای هیچ یک از خرده مقیاس ها معنادار نبود، شرط همگنی ماتریس 
 )p<0/05( های واریانس/ کواریانس به درستی رعایت شده است
خرده  ی  همه  برای  آن  معناداری  عدم  و  لوین  آزمون  اساس  .بر 
مقیاس ها، شرط برابری واریانس های بین گروهی رعایت شده است                                                                                                       
سطح                       در  کلموگراف-اسمیرنف  آزمون  همچنین   .)p<0/05(

)p<0/05( معنادار نبود که نشان دهنده توزیع نرمال داده ها است.
ریتم های شبانه  متغیر مستقل  اصلی  اثر  بررسی  به منظور 
روزی بر متغیر مشکلات رفتاری از آزمون آماری تحلیل واریانس چند 

متغیری )MANOVA( استفاده گردید. 
آزمون های معناداری مانوا در رابطه با متغیر ریتم های شبانه 
روزی در سطح کمتر از 0/05 معنی دار بودند. با توجه به معنادار بودن 
 ،F=2/42( رفتاری  بر مشکلات  روزی  شبانه  های  ریتم  متغیر  اثر 
P =0/00( و اثر هتلینگ )0/96(، فرضیه پژوهش مبنی بر تاثیر ریتم 
های شبانه روزی بر مشکلات رفتاری مورد تایید است. در واقع آزمون 

فوق قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری را مجاز شمرد.
نتایج تحلیل واریانس چند متغیری برای خرده مقیاس های 

مشکلات رفتاری در جدول1 ارائه شده است.

جدول 1: نتایج تحلیل واریانس خرده مقیاس های مشکلات رفتاری در بین ریتم های شبانه روزی

سطح معناداریdfFخرده مقیاس های مشکلات رفتاری
اختلال ضدیت و نافرمانی

اختلال بیش فعالی/ نقص توجه
اختلال رفتاری

اختلال اضطراب فراگیر
ترس مرضی خاص

وسواس فکری- عملی
اختلال استرس پس از سانحه
تیک های صوتی و حرکتی

شیزوفرنی
اختلال افسردگی شدید
اختلال افسرده خویی

اختلال اتیستیک
اختلال آسپرگر

ترس مرضی اجتماعی
اختلال اضطراب جدایی

شب ادراری

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

10.17
12.79
4.39
4.16
0.92
1.24
1.15
0.61
1.17
4.82
5.17
1.01
1.06
0.58
1.46
0.78

0.00
0.00
0.01
0.02
0.40
0.29
0.32
0.54
0.31
0.01
0.01
0.36
0.35
0.56
0.24
0.46

p<0/05
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همانطور که جدول فوق نشان می دهد در خرده مقیاس های 
اختلال ضدیت و نافرمانی، اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه، 
اختلال رفتار، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال افسردگی و اختلال 
افسرده خویی بین سه تیپ شبانه روزی تفاوت معنادار وجود دارد. 
برای بررسی دقیق تر این تفاوت ها از آزمون تعقیبی شفه استفاده 

شد. نتایج این آزمون نشان داد میزان اختلالات مورد نظر در افراد 
تیپ شامگاهی بالاتر می باشد.

جهت بررسی تاثیر ریتم های شبانه روزی بر کیفیت خواب از 
آمار استنباطی به شرح زیر استفاده شد.  

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس خرده مقیاس های کیفیت خواب در سه تیپ شبانه روزی

سطح معناداری F درجه آزادی خرده مقیاس ها

0.00
0.00
0.31
0.33
0.31
0.64
0.10
0.00

32.79
14.07
1.17
1.12
1.18
0.44
2.33
14.45

2
2
2
2
2
2
2
2

مقاومت در وقت خواب
تاخیر در شروع خواب

مدت خواب
اضطراب خواب
شب بیداری

اختلال خواب
اختلال تنفس در خواب
خواب آلودگی روزانه

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان می دهد در خرده 
مقیاس های مقاومت در وقت خواب، تاخیر در شروع خواب و خواب 

آلودگی روزانه بین سه تیپ شبانه روزی تفاوت وجود دارد.
جهت بررسی دقیق تر این تفاوت ها از آزمون تعقیبی شفه 
استفاده شد. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد خرده مقیاس های مقاومت 
بیشتر است و  آلودگی روزانه در تیپ شامگاهی  در خواب و خواب 
همچنین تاخیر در شروع خواب در تیپ صبحگاهی نسبت به تیپ 

شامگاهی و میانی  کمتر می باشد.

بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر ریتم های شبانه روزی 
بر پیش بینی کیفیت خواب و مشکلات رفتاری دانش آموزان انجام 
گرفت. نتایج بررسی نشان داد ریتم های شبانه روزی در پیش بینی 

کیفیت خواب و مشکلات رفتاری دانش آموزان نقش دارد. 
طبق بررسی های انجام شده تفاوت معناداری بین سه تیپ 
شبانه روزی در خرده مقیاسهای اختلال ضدیت و نافرمانی، اختلال 
اضطراب  اختلال  رفتار،  اختلال  توجه،  نقص  با  همراه  فعالی  بیش 
فراگیر و اختلال افسردگی وجود دارد و افراد دارای تیپ شامگاهی 
با  ها  یافته  این  دادند.  گزارش  را  اختلالات  این  از  بالاتری  میزان 
باشد  )2012( همسو می  و همکاران   Voinescu پژوهش  نتایج 
که نشان داد افراد تیپ شامگاهی رابطه بیشتری با بی توجهی دارند 
)31(. همچنین مطالعات متعدد در این زمینه نشان می دهند میزان 
از  دیگر  برخی   .)39،33( است  بالاتر  شامگاهی  تیپ  در  افسردگی 
پژوهش های همسو نشان دادند آمادگی برای استرس در این افراد 
بیشتر است )34(. نتایج مطالعات Cavallera و Giudici نشان 

داد که افراد شامگاهی به عنوان افراد ناپایدار توصیف می شوند، در 
حالی که در میان انواع صبحگاهی، سرزندگی، شاد بودن و رفتارهای 
مثبت در طول روز به سمت شب کاهش می یابد )17(. علاوه بر این، 
تحقیقات Gianoti حاکی از این بود که افراد شامگاهی تنظیمات 
احساسی یا پایداری عاطفی ضعیف تر )نگرانی و افسردگی بیشتر( 
را نشان می دهند. Makachin در مقاله خود در ارتباط با افراد 
سالم نشان داد که افراد صبحگاهی خود را شادتر از افراد شامگاهی                                                                            
می یابند. بررسی های انصاری و همکاران در این راستا نشان داد افراد 
صبحگاهی نسبت به افراد شامگاهی امیدوارتر هستند )2،38(. این 
یافته ها از منظر زیستی  نیز  قابل تبیین است. از آنجا که هسته فوق 
چلیپایی )قسمتی از هیپوتالاموس است که نقش مهمی را در فرایند 
بر عهده دارد(. مهمترین و کلیدی ترین جنباننده  بیداری  خواب و 
چرخه های شبانه روزی است، تعیین این که فرد در کدام گروه قرار 
دارد نیز به عهده ی این هسته است )40(. پیام هایی که این هسته 
به مراکز مختلف بدن می فرستد، فرد را از لحاظ زیستی، شناختی 
و حسی حرکتی برای صبحگاهی یا شامگاهی بودن آماده می کند 
)41(. از طرف دیگر بررسی ها نشان می دهند که افراد شامگاهی 
که تا دیر وقت بیدار می مانند و صبح ها به سختی از خواب بیدار                 
می شوند، بین ساعت زیستی و ساعت درونی آنها تداخل ایجاد می 
شود. به عبارتی در آنها تمایل به سمت اختلالات خوردن و افسردگی 
استرس  و  شرایط  کنترل  برای  را  خود  قدرت  چون  و  است  بیشتر 
تا حدودی از دست می دهند می توانند مشکلات رفتاری بیشتری 
نسبت به افراد صبحگاهی داشته باشد. بررسی ها نشان می دهند افراد 
شامگاهی نمی توانند به طور موثر خود را برای مواجهه با مشکلات 
مهیا کنند و به زندگی به عنوان یک صحنه ی پیکار نگاه می کنند، 
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به همین دلیل دچار یاس، ناامیدی، افسردگی، اضطراب، خشم و ... 
می شوند. تبیین های قاطع تر مستلزم مطالعات بیشتری با طیف های 

سنی گسترده می باشد.
در بررسی تاثیر ریتم های شبانه روزی بر کیفیت خواب نتایج 
برابر  در  مقاومت  از  بالاتری  میزان  شامگاهی  تیپ  افراد  داد  نشان 
خواب و خواب آلودگی روزانه را گزارش کردند. همچنین میزان تاخیر 
در شروع خواب در تیپ میانی و شامگاهی از تیپ صبحگاهی بالاتر 
افراد  داد  نشان   )2012( همکاران  و   Gruber های  بررسی  بود. 
نتایج پژوهش  با  شامگاهی در شروع خواب تاخیر دارند که همسو 
حاضر می باشد )21(. علاوه بر این نتایج حاصل هم راستا با نتایج 
ریتم های  تغییر  داد  نشان  بود که   Roehrs و   Roth تحقیقات 
الگوی  تغییرات در  و  آلودگی  از مهمترین علل خواب  شبانه روزی 
خواب می باشد )42(. برخی بررسی ها نشان داد افراد تیپ شامگاهی 
افراد صبحگاهی  به  بیشتری نسبت  بدنی  و  روانشناختی  مشکلات 
نیز می شود  اختلالاتی در خواب  ایجاد  باعث  نشان می دهند که 
)Hofstra .)43 در تحقیقاتش نشان داد افراد شامگاهی یک ریتم 
ساعت زیستی خاصی از جمله تمایل به دیر خوابیدن و دیر بیدار شدن 

از خواب دارند )44(.
این نتایج از این نظر قابل تبیین است که احتمال دارد یکی 
از دلایل ایجاد تغییر در الگوی خواب، نداشتن برنامه مشخص برای 
رفتن به رختخواب، الگوی رفتاری والدین با توجه به شامگاهی یا 
باشد. آنها  با  به همخوابی کودکان  و عادت  آنها  بودن  صبحگاهی 
بررسی ها نشان می دهندتماشای تلویزیون، ساعات کار طولانی مادر 
و مراقبت های پیش از دبستان در ایجاد نوع خاصی از ریتم شبانه 

روزی و تغییرات در الگوی خواب آنها موثر می باشد.
احتمالا  نتایج مطالعات مختلف،  تفاوت در  و  ارقام گوناگون 
ابزارهای مختلف، تفاوت در جامعه ی پژوهش  به دلیل استفاده از 
و تعاریف متفاوت برای عادات خواب می باشد. از طرفی تشخیص 
و  کودکان   ، اعصاب  متخصصین  توسط  است  بهتر  اختلالات  این 
روانپزشک کودکان انجام گیرد. هرچه منابع کسب اطلاعات درمورد 
کیفیت خواب کودکان بیشتر باشد )از جمله گزارش کودک و والدین 

و تایید متخصصین(، اطلاعات معتبر تری به دست می آید.از جمله 
محدودیت های بررسی حاضر می توان به عدم دقت کافی والدین به  
نوع ریتم های شبانه روزی، مشکلات رفتاری و الگوی خواب کودکان 
و عدم گزارش دقیق آن ها اشاره کرد؛ این مطالعه در  تعداد محدودی 
از دانش آموزان انجام گرفت این مساله از محدودیت های پژوهش 
حاضر می باشد که تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت بگیرد. پیشنهاد 
می شود این بررسی در گروه های سنی مختلف و در نمونه های 
بزرگتر از دانش آموزان انجام گیرد.  علاوه بر این پیشنهاد می شود 
تاثیر ریتم های شبانه روزی بر دیگر جنبه های زندگی فرد از جمله 
بهزیستی روانی و عملکردهای تحصیلی آنها مورد بررسی قرار گیرد.

نتیجه گیری نهایی
با توجه به نتایج به دست آمده در پژوهش حاضرلازم است آگاه 
سازی والدین در این زمینه توسط مسئولین مربوطه صورت بگیرد، 
چرا که تحقیقات نشان می دهند خانواده به عنوان محیط اصلی و 
برتر تنظیم کننده ی ضرب آهنگ های زیستی، حائز اهمیت است. 
مطالعه ی دائم تحول کودک در خانواده و در محل های مختلف 
زندگی نشان داده که: چه موقع، چطور و در چه حالت، ضرب آهنگ 
های زیستی )خواب- بیداری( به وجود می آیند، تخریب می شوند 
و یا تشکیل نمی شوند. در نتیجه با توجه به این موارد اهمیت این 
موضوع مشخص می شود و  ضرورت دارد ریتم های شبانه روزی 
در دانش آموزان بررسی و اقدامات جهت آگاه سازی والدین انجام 
گیرد تا نیاز های پرورشی این افراد در زمینه شکل گیری نوع ریتم 
شبانه روزی آنها در سنین حساس رشد فراهم شده، جهت برطرف 
کردن ناکنش وری های آنان مانند خستگی، خواب آلودگی، ضعف، 
پرخاشگری، عدم توجه، بی ثباتی حرکات و تحریک پذیری گامی 

موثر برداشته شود.

تشکر و قدردانی
 از کلیه دانش آموزان و خانواده محترمشان به خاطر همکاری 

فعالانه شان در انجام این پژوهش سپاسگزاری و قدردانی می شود.
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