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Abstract  Article Info 

Introduction: Type of circadian rhythm is important in maintaining the physical and 

mental health of individuals. Mental health is an important factor in educational 

progression of students, so the purpose of present study was to investigate the 

relationship between circadian rhythms and academic performance, stress, anxiety and 

depression of students. 

Methods: The present study is a cross-sectional study conducted in 2017. The study 

population was students of Gonabad University of Medical Sciences that 322 students 

were selected by stratified random sampling. The instruments used were demographic 

questionnaire, Morningness Eveningness Questionnaire and DASS-21. Data analysis 

was performed using descriptive statistics, independent t-test and Pearson correlation 

using SPSS software, version 16. 

Results: Results indicated that majority of students [82.6%] had a balanced rhythm in 

terms of circadian rhythm. Also, most of them had a moderate level of stress, anxiety 

and depression. The results of Pearson correlation test showed that there was a 

significant relationship between circadian rhythms with stress [P = 0.004] and 

depression [P=0.007], while the relationship between the circadian rhythms and 

academic performance [P=0.61] and anxiety [P=0.19] were not statistically 

significant. 

Conclusion: According the correlation between circadian rhythm and scores of stress 

and depression of students, it is recommended that clinical psychologists and 

academic counselors pay attention to the student's type of circadian and help to reduce 

the symptoms of depression and anxiety in students by utilizing specialized principles 

of psychology according to the type of circadian. 
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 ده کی چ

در دانشجویان سلامت روانی عامل مهمی در    .دارد  زیادی  اهمیت  افراد  سلامتی جسمی و روانی  حفظ  در  فرد   روزی  شبانه  های  تیپ  نوع  : مقدمه

حاضر بررسی ارتباط ریتم های شبانه روزی با عملکرد تحصیلی، استرس، اضطراب و افسردگی    پژوهش   از   هدف   پیشرفت تحصیلی می باشد لذا  
 دانشجویان می باشد.

ه پژوهش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد  انجام شد. . جامع  1396است که در سال   مقطعی -هش حاضر یک مطالعه توصیفی  و پژ ها: روش

که   فرم  322بودند  استفاده،  مورد  ابزارهای  شدند.  انتخاب  ای  طبقه  تصادفی  روش  به  پژوهش  نمونه  عنوان  به  دموگرافیک  دانشجو  ،  اطلاعات 
از آزمون  DASS-21و پرسشنامه    استنبرگشامگاهی هورن و  -پرسشنامه صبحگاهی مستقل و   آماری تی  های  بود. تحلیل داده ها با استفاده 

 انجام گرفت. 16نسخه   SPSSهمبستگی پیرسون و با بهره گیری از نرم افزار

دانشجویان : هایافته اکثریت  داد  نشان  از    [درصد  6/82]نتایج  متوسطی  آنان سطح  اکثر  داشتند. همچنین  متعادل  ریتم  شبانه روزی،  تیپ  نظر  از 

استرس با  روزی  شبانه  تیپ   داد،  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتیجه  بودند.  دارا  را  افسردگی  و  اضطراب  افسردگی    [=P  004/0] استرس،  و 
[007/0 P= ]  تحصیلیارتباط آماری معناداری داشت، در حالی که با عملکرد[61/0P=] و اضطراب[ 19/0 P=]  .ارتباط آماری معناداری نداشت 

با توجه به ارتباط بین تیپ های شبانه روزی با نمره استرس و افسردگی دانشجویان، توصیه می شود، روان شناسان بالینی و مشاوران   : یریگجه ینت

بهره گیری از اصول تخصصی روان شناسی با توجه به تیپ های شبانه روزی به  دانشگاهی به ترجیحات شبانه روزی دانشجویان توجه کنند و با  
 کاهش علائم افسردگی و اضطراب در دانشجویان، کمک نمایند.

 

 تیپ های شبانه روزی، عملکرد تحصیلی، استرس، اضطراب، افسردگی : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
ها   پژوهش  روانشناسی، زمان و  زیستی ساعات با ارتباط در
 روزی شبانه یک طیف   در توان می را افراد که دهد  می نشان

  .[1] کرد بندی طبقه  صبحگاهی تا  عصرگاهی از قطبی دو
ها  اغلب  که  افرادی شوند  بیدار  خواب  از  زود  بسیار  صبح    می 

  خواب  به  زودتر  که  دارند  تمایل  هم   شب  و  فعالند  خیلی  اوایل روز
نوع  گروه  در  بروند گیرند.  می  قرار  نیز    صبحگاهی  عصرگاهی 

  زود  صبح  یعنی  اول اند؛  گروه  مقابل  نقطۀ  در  که  هستند  افرادی
  روز   دوم  نیمۀ  در  معمولاً  و  است   بسیاردشوار  برایشان  شدن  بیدار
پژوهش ها نشان داده اند دو   .[2] اول اند  نیمۀ  از  فعال تر  بسیار

تیپ عصرگاهی و صبحگاهی ترجیحات خاص و تفاوت هایی با  
هم دارند به عنوان مثال در تعدادی از متغیرهای زیست شناختی  
بدن،   حرارت  درجه  عملکرد،  خوردن،  غذا  معمول  ساعت  مثل 

ملاتونین ترشح  و  کورتیزول  روان   [1] سطح  متغیرهای  و 
نقایص   استرس،  با  مقابله  هوش،  روزانه،  عملکرد  مثل  شناختی 

با هم دارند تفاوت هایی   شناختی، توجه و کارکردهای حرکتی 

  را  گروه  دو  این  که  چیزی  بیشترین  ،محققان   برخی   عقیده . به[3]
و   تفکیک  هم  از بیداری  و  هوشیاری    می کند دوره های خواب 

  پایانی  ساعات  صبحگاهی،  افراد  هوشیاری  زمان  اوج.  است  ذهنی
باشد می  عصر  پایانی  ساعات  عصرگاهی،  افراد  مورد  در  و  صبح

قابلیت انطباق با تغییرات، عادات غذایی، ورزش و مطالعه از    [4]
 یروز  شبانه  یها  تمیرجمله حوضه هایی هستند که تحت تاثیر  

گیرند   می  اند [5]قرار  شده  انجام  زمینه  این  در  که  مطالعاتی   .
و   اعتماد  قابل  هوشیار،  افراد  عنوان  به  ها  صبحی  دادند،  نشان 

و از سرزندگی و   [6]نظر گرفته می شوند دارای ثبات هیجانی در 
برخوردارند روز  تری  [7]خلق خوب در طی  زندگی سالم  ، سبک 

رایی و اعتماد به نفس در آنها بیشتر دارند، وظیفه شناسی، واقع گ
افراد   مقابل  زمینه کاری کوشاتر هستند. در  و در  دیده می شود 
سوماتیک سایکو  و  شناختی  روان  های  آشفتگی   عصری 

[Psychosomatic]    تفکر بالاتری در  توانایی  داشته،  بیشتری 
برونگرا،    [ Creative thinking]  خلاقانه نوآور،  دارند، 

. با  [8,  2]کنجکاوتر بوده و از ضریب هوشی بالاتری برخوردارند  
افراد روانی  سلامت  بر  روزی  شبانه  های  تیپ  تاثیر  به  ،  توجه 

بررسی آن در اقشار جامعه از لحاظ بالینی و آسیب شناسی روانی  
نیازمند   اقشار مهم و  برخوردار است.یکی از  به سزایی  از اهمیت 

بررسـی هستند.  دانشجویان  جامعه  در  توجه    مسـائل  به 
 جســمی  تــأمین ســلامت  و  موفــق  تحصــیل  دانشـجویان،

 است  آموزشی  ریزان  امهبرن  اهداف  مهمترین  از  هــاآن   روانــی  و

در[10,  9]   ارتقای   ها،دانشـگاه  اهـداف  از  یکـی  راستا،  این  . 
  که   چرا.  اسـت  دانشـجویان  تحصیلی  موفقیت   و  آموزش  کیفیت

آموزش کیفیت    معنوی   و  مالی  های  هزینه  شجویاندان  کاهش 
  بنابراین، .  کندمی  تحمیل  آنان   خود  و  ها  دانشگاه  به  را  زیادی
  مسـألۀ   دانشـجویان  تحصیلی  موفقیت  با  مرتبط  عوامل  تبیین

در  قابـل  پژوهشـی   با   مرتبط  هایپژوهش   عرصۀ  توجهی 
از[10]اسـت    عـالی  آمـوزش   موفقیـت  بررسـی  دیگر  سوی  . 

  توسعۀ  به  دستیابی  هایراه  از  یکـی  دانشـجویان،  تحصـیلی
 آموزشی  کیفیت  مستمر  بهبـود  دیگـر  عبـارت  به  و  دانشگاهی

  دخیـل  و  مـؤثر  عوامـل  توانمی  جامع  رویکـردی  . بـا[11]است  
 عامل  دسته  سه  قالب   در  را   تحصیلی  عملکـرد  و  پیشـرفت  در

  برون   عوامل  و  سازمانی  درون  عوامل  فـردی،  عوامل:  کرد  مطرح
جمله  .سازمانی پیشرفت  که  فردی  عوامـل  مهمتـرین  از  و    در 
  عاطفی   شرایط  اضطراب و  دارد، استرس،   نقش  تحصیلی  عملکرد

. دانشجویان به دلیل شرایط سنی و  [12]روانـی دانشجو است    و
موقعیت خاص اجتماعی در معرض استرس های فراوانی هستند  
که این استرس ها می تواند منجر به بروز بیماری های جسمی 

. از جمله بیماری ها و نشانه های روانی ناشی [13]و روانی گردد  
از استرس می توان به افسردگی و اضطراب اشاره کرد. استرس،  
بر   علاوه  روانی  عوامل سلامت  عنوان  به  افسردگی  و  اضطراب 
کنند،  می  ایجاد  تحصیل  طی  در  دانشجو  برای  که  مشکلاتی 

ب تداخل  دانشجو می سبب  و مسئولیت های  ا نقش های علمی 
تاثیر   آنان  تحصیلی  وضعیت  و  عملکرد  بر  موضوع  این  و  شوند 

بین تیپ  [14]  منفی دارد ارتباط  از پژوهش های مختلف  .برخی 
های شبانه روزی با عوامل مرتبط با سلامت روان را نشان داده 
تمایلات   عصری  تیپ  با  افراد  بین  در  که  ای  گونه  به  اند، 

اضطرا شده  افسردگی،  گزارش  بدبینی  و  تر  ضعیف  سلامت  ب، 
بر [15,  2]است   مبنی  محدودی   مطالعات  زمینه  این  در  اما    .

وضعیت   و  تحصیلی  عملکرد  با  روزی  شبانه  های  تیپ  ارتباط 
تحصیلی ر عملکرد  که  آنجایی  از  شد.  یافت  دانشجویان  وانی 

دانشجویان نقش مهمی در توسعه دانشگاهی و کشوری داشته و 
با توجه به اهمیت عوامل مرتبط با  سلامت روان دانشجویان بر  
نقش علمی و عملی دانشجویان در دانشگاه ها و جامعه، پژوهش  

شبا های  تیپ  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  با  حاضر  روزی  نه 
دانشجویان  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  تحصیلی،  عملکرد 

 انجام شد.  

 هاروش 

می  همبستگی  نوع  از  و  مقطعی  ای  مطالعه  پژوهش،  این 
دانشگاه   مقطع کارشناسی  انیدانشجو  باشد. جامعه مورد مطالعه

پزشک ن  لیتحص  درحالگناباد    ی علوم  سال   اول  مسالیدر 
نمونه گیری  بودند که از این جامعه به روش  1395-96 یلیتحص

ای   معیارهای   322احتمالی طبقه  قرار گرفتند.  نفر مورد مطالعه 
در   تحصیل  و  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  مطالعه  به  ورود 
دومین ترم تحصیلی و بالاتر در مقطع کارشناسی بود و انصراف  

عنوان    از شرکت در مطالعه و  نقص در تکمیل پرسشنامه ها به 
شد.    گرفته  نظر  در  خروج  نمونهمعیار  فرمول   حجم  با 
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اطمینان   ضریب  گرفتن  نظر  در   95با 
،   بر اساس مطالعه مشابه =05/0dو     =3/0pدرصد با مقادیر  

اب  [16] شد.  فرم  محاسبه  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  زارهای 

شامگاهی هورن و  _اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه صبحگاهی
-MEQ  [Horne – Ostberg Morningnessگاستنبر

Eveningness Questionnaire]    ،افسردگی پرسشنامه  و 
استرس   و   DASS-21  The depression[اضطراب 

anxiety stress scale ]  اطلا فرم  سوالات  عات  بود. 
تحصیل،  حال  در  ترم  رشته،  جنس،  سن،  شامل   دموگرافیک 
کل  معدل  و  سکونت  محل  اقتصادی،  وضعیت  تاهل،  وضعیت 
بود. برای تعیین روایی آن از روایی محتوایی استفاده شد. بدین  
موضوع  با  مربوط  منابع  مطالعه  از  پس  فرم  این  که  صورت 

ت لازم پژوهش تهیه و با استفاده از نظرات متخصصین اصلاحا

صبحگاهی پرسشنامه  گرفت.  انجام  آن    [MEQ]شامگاهی_در 
درسال   واستبرگ  هورن  که  1976توسط  است  شده  ساخته 

و19از بیداری3گویه  ترجیح  مقیاس  ،ترجیح  [سوال7]خرده 
تشکیل شده است    [سوال4]وترجیح عملکردبهینه  [سوال4]خواب

بکارمی   افراد  روزی  شبانه  ریخت  کردن  منظورمشخص  به  که 
رود. سوالات پرسشنامه دارای تعداد گزینه های متفاوت و نمره  
بیداری   و  خواب  ساعات  از  پرسش  با  و  است  اختصاصی  گذاری 
وترجیحات ساعات بدنی برای کارهای بدنی و ذهنی، تیپ شبانه  

های های پرسشنامه دارای ارزش هکند.گزینروزی فرد راتعیین می 
به   آن  سازندگان  اولیه  های  تحلیل  براساس  و  نیستند  مساوی 
سایرسوالات   از  متفاوتی  ارزشهای  ازسوالات  برخی  های  گزینه 

از نمرات  دامنه  است.  شده  نمره   86تا16داده  و  متغییراست 
بالاترنشان دهنده صبحگاهی بودن بیشتر است و نمره پایین تر 

طبقه    5هی بودن بیشتراست. نسخه اصلی افراد را درنشانه شامگا
می بندی  دسته  شان  نمره    86-70کند:برحسب 

-31معتدل،  58-42نسبتا صبحگاهی،  69  -59کاملاصبحگاهی،
شامگاهی،و  41 شامگاهی30-16نسبتا  پایایی[17,  16]کاملا   . 

 شده گزارش 81/0تا    71/0 از  مختلف تحقیقات در آزمون این

توماس کرونباخ   پایایی یب ضر همکاران  و است.  ،  91/0آلفای 
آدلان71/0همکاران   و نگرف  با   المیرا و  ،  درونی  همسانی 

. پایایی آزمون با [2]را گزارش کردند 71/0ضریب آلفای کرونباخ 
و   زادگان، شیخی  پژوهش عیسی  بازآزمایی در  از روش  استفاده 

 بدست آمد. 74/0[16]احمدیان
سوال است که    21حاوی    DASS-21پرسشنامه استاندارد  

در آن برای اندازه گیری هر کدام از علایم اضطراب، استرس و  
سوال استفاده شده است این پرسشنامه در مقیاس    7افسردگی از  

و دارای گزینه های اصلا،  درجه ای طراحی شده است    4لیکرت  
کم، متوسط و زیاد می باشد. کمترین امتیاز مربوط به هر سوال  

نمره   بیشترین  و  جوکار [18]است  3صفر  و  سمانی  مطالعه  در   .

برای   به    3آلفای کرونباخ  و اضطراب  افسردگی  استرس،  فاکتور 
اخذ مجوز    پس از.  [19]محاسبه شد  75/0و    85/0،  87/0ترتیب  

معاو در  از  اخلاق  کمیته  و  فناوری  و  تحقیقات  نت 
با    ،[IR.GMU.REC.1395.82]پژوهش هماهنگی  انجام 

روش  و  دانشگاه  آموزشی  مسئولین   اساس  بر  ها  نمونه  انتخاب 
گیری   ای،  نمونه  طبقه  در  احتمالی  حضور  با  محیط  پژوهشگر 
و خوابگاه ها و با جلب رضایت دانشجویان، ضمن    های آموزشی

تحقی اهداف  اطمینان توجیه  و  پرسشنامه  کردن  پر  روش  و  ق 
فردیمحرمانه  جهتدادن   اطلاعات  و   ،ماندن  آگاهانه  رضایت 

سپس   نمود،  کسب  کنندگان  شرکت  از  را  ها پرسشنامهکتبی 
از   از جمع گردید.  جمع آوری  تکمیل  توزیع و پس  داده ها پس 

ورود   کنترل صحت  از  پس  شد.  رایانه  وارد  و  کدگذاری  آوری، 
تج ها،  افزار  داده  نرم  توسط  با  تحلیل  و    16نسخه  SPSSزیه 

توصیفی آمار  داده ها در دو بخش  و تحلیل   انجام شد. تجزیه 

و آمار   [فراوانی، درصد، درصد تجمعی، میانگین و انحراف معیار]
پیرسون   استنباطی همبستگی  آزمون  از  استفاده  شد.    با  انجام 

سنجش نرمال    برای  توزیع  از  ها  داده  آزمون    ازتبعیت 
 استفاده گردید. کولموگروف اسمیرنوف 

 نتایج
سن   معیار  انحراف  و  میانگین  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

عملکرد    58/21±66/1دانشجویان عنوان  به  آنها  معدل  و 
  6/36]بود و اکثریت واحدهای پژوهش  64/16±54/1  تحصیلی  

خود بودند در جدول شماره یک  در سومین ترم تحصیلی  [درصد
 مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش نشان داده شده است 

توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک دانشجویان شرکت کننده در   .1جدول
 مطالعه 

  جنسیت 

 زن
 مرد

207 3/64 
115 7/35 

  وضعیت تاهل

 مجرد 
 متاهل 

244 8/75 
78 2/24 

  وضعیت اقتصادی

 خوب 
 متوسط 
 ضعیف 

85 4/26 

201 4/62 

36 2/11 

  محل سکونت 

 شخصی 
 خوابگاهی 

80 8/24
  

242 2/75 

  رشته تحصیلی 

 رادیولوژی 

 آزمایشگاهی  علوم

 هوشبری 

24             5/7       

34            6/10 

36             2/11 
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 عمل   اتاق

 پرستاری 

 مامایی

 محیط  بهداشت

 عمومی  بهداشت

 ای   حرفه بهداشت

30              2/9 

84            1/26 

34            6/10 

28              7/8 

29             0/9 

33              1/7 

 

حسب   بر  پژوهش  واحدهای  فراوانی  تیپ    5توزیع  طبقه 
 [ درصد  6/82]شبانه روزی نشان داد اکثریت واحدهای پژوهش  

  نمره   آماری  هایشاخص   .هستند  متعادل  روزی   شبانه  تیپ  دارای

در    [MEQ]  استنبرگ  و  هورن  شامگاهی_صبحگاهی  پرسشنامه
 آمده است.   2جدول شماره

 هورن شامگاهی_صبحگاهی پرسشنامه  نمره آماری هایشاخص .2جدول 
  مورد هایواحد  در کل طور به و ها  مقیاس خرده در[MEQ] استنبرگ و

 پژوهش 

 متغیر 
  ±انحراف معیار ابعاد پرسشنامه 

 میانگین 

نمره کلی و خرده  
ابعاد پرسشنامه 

[MEQ] 

 18/ 59±18/5 ترجیح بیداری 

 10/ 74±15/3 ترجیح خواب 

 11/ 42±49/3 بهینه ترجیح عملکرد 

 50/ 65±55/7 نمره کل

  98/5استرس  نمره  میانگین و انحراف معیار  نتایج نشان داد، 
افسردگی     نمره   و   ،69/8  ±   39/5اضطراب    نمره  ،69/10  ±

بود و اکثریت واحدهای پژوهش سطح متوسطی از  05/9  77/5±
 8/43]  و افسردگی  [درصد  6/50]  اضطراب  [درصد  7/49]استرس

نتیجه  [درصد ب  یرسونپ  یآزمون همبستگ  داشتند.  داد    یننشان 

کل و  _صبحگاهی  پرسشنامه  ینمره  هورن   استنبرگشامگاهی 

[MEQ]  با معدل کل ارتباط معناداری یافت نشد[61/0P= ]  . 
  مقیاس  خرده  و  کلی  نمره  بین  همبستگی  3در جدول شماره

 [تحصیلی  عملکرد]کل  معدل  با   روزی  شبانه   های  تیپ  های
همبستگی  ضریب  آزمون  به  استناد  با  است.  شده  داده  نشان 

استرس   با  روزی  شبانه  ریتم  و    [  =004/0P]پیرسون،بین 
 ارتباط آماری معناداری وجود داشت.   [  =007/0P]افسردگی 

نمره کلی و خرده مقیاس های تیپ های شبانه  بین همبستگی .3جدول 
 در واحدهای پژوهش  [عملکرد تحصیلی] کل معدل روزی با

 شاخص 

نمره کل و خرده مقیاس های 

 تیپ های شبانه های روزی

 معدل کل 
R P 

 36/0 50/0 ترجیح بیداری 

 97/0 002/0 ترجیح خواب 

 88/0 -008/0 ترجیح عملکرد بهینه 

 61/0 028/0 نمره کل

روزی و همبســتگی بــین تیــپ شــبانه  4در جــدول شــماره 
خــرده مقیــاس هــا بــا اســترس، اضــطراب و افســردگی نشــان 
ــت. ــده اســـــــــــــــــــــ  داده شـــــــــــــــــــــ

 نمره کلی و خرده مقیاس های تیپ های شبانه روزی با استرس، اضطراب و افسردگی در واحدهای پژوهش  بین همبستگی .4جدول 

 شاخص 

 نمره کل و خرده 

 های روزیهای شبانههای تیپمقیاس 

 افسردگی  اضطراب استرس

r P r P r P 

 15/0 80/0 91/0 006/0 80/0 -14/0 ترجیح بیداری 
 17/0 76/0 70/0 21/0 12/0 86/0 ترجیح خواب 

 41/0 045/0 22/0 68/0 75/0 18/0 ترجیح عملکرد بهینه 
 007/0 15/0 19/0 07/0 004/0 16/0 نمره کل
 بحث 

داد   نشان  پژوهشنتایج  واحدهای    [درصد  6/82] اکثریت 
متعادل  روزی  شبانه  ریتم  مطالعات  بودند،    دارای  نتایج  با  که 

همکاران و  اکرم  چون    Beşoluk et al،  [ 20] پژوهشگرانی 
[21]  ،Mecacci et al  [3]    وRandler et al [22]    همخوانی

با  در رابطه با هدف   داشت. ارتباط تیپ های شبانه روزی  تعیین 
گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  در  تحصیلی  ،  عملکرد 

پرسشنامه   کلی  نمره  بین  داد  نشان  عملکرد    MEQنتایج  و 
وجود   معناداری  آماری  ارتباط  با  تحصیلی،  حدودی  تا  که  ندارد 

همکاران و  اکرم  مطالعات  و    Piffer et al   [23]،  [20] نتایج 
همکاران و  با    [ 24] رهافر  که  است  درحالی  این  دارد.  همخوانی 

از مطال  این    [ 25,  22,  21]عات در تضاد استنتایج تعدادی  نتایج 
با   افراد  در  تحصیلی  عملکرد  بودن  بهتر  دهنده  نشان  مطالعات 

و   بسولوک  توسط  که  ای  مطالعه  در  است.  صبحگاهی  ریتم 
همکاران بر روی دانشجویان انجام شده بود گرچه نتایج نشان داد  

تا حدی عملکرد تحصیلی را پیش بینی  می کنند    MEQنمرات  
دا  برگزاری دوره  اما عملکرد تحصیلی  زمان  به  با توجه  نشجویان 

. در مطالعه ای که به  [ 21]های آموزشی و امتحانات متفاوت بود.  
شناختی   ناتوانی  با  روزی  شبانه  های  تیپ  ارتباط  بررسی  منظور 

ریتم  دانشجویا  با  افراد  داد  نشان  نتایج  بود،  شده  انجام  ن 
ریتم   با  افراد  و  شب  در  بیشتری  شناختی  ناتوانی  صبحگاهی، 
می   تجربه  را  صبح  در  بیشتری  شناختی  ناتوانی  شامگاهی، 

ان  با توجه به تیپ شبانه روزی خود برنامه  . لذا دانشجوی[ 3] کردند
ریزی نموده و این انتظار وجود دارد که انجام تکالیف و مطالعه در  
ساعاتی از روز که با اضطراب کمتری همراه است و فرد عملکرد  
شناختی بهتری دارد بتواند بر عملکرد تحصیلی تاثیر مثبتی داشته  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

07
-0

2 
] 

                               5 / 8

https://edcbmj.ir/article-1-2138-en.html


 ان یدانشجو  یاسترس، اضطراب و افسردگ ، ی لیبا عملکرد تحص یشبانه روز یها  پیارتباط  ت

Edu Stra Med Sci                                      2021, Vol. 14, No.3 273 

برگزاری کلاس  [ 3]باشد  توان عواملی چون زمان  براین می  بنا   .
گرفتن   نظر  در  نیز  و  امتحانات  برگزاری  زمان  آموزشی،  های 
با   روز  شبانه  ساعات  در  افراد  شناختی  عملکرد  متفاوت  سطوح 

دلای جمله  از  را  افراد  روزی  شبانه  تیپ  به  نتایج  توجه  تناقض  ل 
مطالعه   دانست.  مطالعات  از  تعدادی  نتایج  با  حاضر  مطالعه 
ریتم شبانه   بین  معناداری  ارتباط  داد  نشان  مدیروس و همکاران 
بین ساعت   روزی  و شروع ساعت خواب وجود دارد و از طرفی 

خواب   الگوی  نظمی  بی  و  خواب  عملکرد    -شروع  با  بیداری 
لذا نمی توان از تاثیر    [26]شتتحصیلی ارتباط معناداری وجود دا 

ریتم شبانه روزی بر الگوی خواب چشم پوشی کرد، این در حالی  
خواب   کمیت  و  کیفیت  که  به  است  یادگیری  بر  موثر  عوامل  از 

سبک   صبحگاهی  افراد  کردند  اظهار  نیز  برخی  روند.  می  شمار 
های   برنامه  با  بهتر  جهت  این  از  دارند  تری  منظم  زندگی 
داشت.   خواهند  بهتری  لذا عملکرد  منطبق می شوند  صبحگاهی 
در همین راستا در مطالعه ای که بر روی دانش آموزان دبیرستانی  

بود  شده  نمره    انجام  و  روزی  شبانه  تیپ  بین  داد  نشان  نتایج 
امتحان نهایی فارغ التحصیلی از دبیرستان ارتباط معناداری وجود  

که متناقض با نتایج مطالعه ماست از جمله علل این    [22]داشت 
تناقض میتوان به سن شرکت کنندگان اشاره نمود چرا که سنین  

متعدد    16تا    12 تغییرات  بلوغ محسوب شده و  سال جزء دوران 
جسمی، روحی و شناختی و اجتماعی در حال وقوع است از طرفی  

ه شب در این  تغییر و تمایل ریتم شبانه روزی از ترجیحا صبح ب
سنین رخ می دهد همچنین تفاوت های موجود در زمان برگزاری  
علل   از  میتواند  دانشگاه  و  دبیرستان  در  آموزشی  های  کلاس 
کلاس   که  چرا  باشد  حاضر  مطالعه  با  مطالعه  این  نتایج  تناقض 
های آموزشی برای دانش آموزان دبیرستانی فقط در صبح برگزار  

دانشگاه  در  آنکه  حال  شود  تا    می  صبح  از  متفاوتی  ساعات  در 
عصر امکان برگزاری کلاس های آموزشی وجود دارد که شرایط  

در رابطه با هدف   یکسان تری برای دانشجویان فراهم می کند. 
و   با استرس، اضطراب  بین تیپ های شبانه روزی  ارتباط  تعیین 
از استرس،   افسرگی، نتایج نشان داد دانشجویان سطح متوسطی 

اف و  کل  اضطراب  نمره  بین  معناداری  ارتباط  و  داشتند  را  سرگی 
MEQ    حالی در  این  داشت.  وجود  افسردگی  و  استرس  نمره  با 

است که بین خرده مقیاس ها با استرس و افسردگی ارتباط آماری  
ازمطالعات   تعدادی  نتایج  با  یافته  این  نداشت.  وجود  معناداری 

دارد   توان می یافته  این  تبیین در  [ 31-27,  17,  15]همخوانی 

 تحت فیزیولوژیکی و متغیرهای رفتاری که ساخت مطرح چنین

و ریتم های شبانه روزی یا   است روز از مختلف  های زمان تاثیر
نوسانات در کارکردهای فیزیولوژیکی و روان شناختی، جنبه های  

آدان و   .[ 27]متعددی از زندگی افراد را تحت تاثیر قرار می دهند
همکاران نیز معتقدند تیپ های شبانه روزی به تفاوت های فردی  
طریق   از  ها  تفاوت  این  که  دارد.  اشاره  زیستی  های  چرخه  در 

در  ژنتیکی  عوامل  مانند  مختلف  می  عوامل  تعیین  زاد  ون 

روان    [ 32]شوند های  آشفتگی  میزان  در  تفاوت  با  رابطه  در  لذا 
تفاوت   و  ژنتیکی  مسائل  به  روزی  شبانه  های  تیپ  در  شناختی 

 های فردی نیز باید توجه نمود. 
ارتبا  با نمره استرس و  ط ریتمبا توجه به  های شبانه روزی 

و   بالینی  شناسان  روان  شود،  می  توصیه  دانشجویان،  افسردگی 
مشاوران دانشگاهی به ترجیحات شبانه روزی دانشجویان دارای  
اصول   از  گیری  بهره  با  و  کنند  توجه  اضطراب  و  افسردگی 
به   روزی  شبانه  های  تیپ  به  توجه  با  شناسی  روان  تخصصی 

 م افسردگی و اضطراب در دانشجویان، کمک نمایندکاهش علائ
محدودیت و  از  آن  بودن  مقطعی  پژوهش  این  انجام  های 

گردد بود. پیشنهاد می  خوداظهاری  روش  به  هاپرسشنامه  تکمیل
کیفیپژوهش صورت  به  مشابه  با    هایی  حاصل  نتایج  و  انجام 

در   پژوهش  محدودیت  ترین  مهم  اما  گردد.  مقایسه  یکدیگر 
به  تعمیم   پاسخدهی  نامتناسب  زمان  به  مربوط  تواند،  می  نتایج 

شرایط   به  توجه  با  روزی،  شبانه  تیپ  اساس  بر  ها  پرسشنامه 
از  خارج  که  باشد.  پاسخگو  فرد  شناختی  روان  و  فیزیولوژیکی 
های   محدودیت  سایر  جمله  از  است.  بوده  پژوهشگر  کنترل 

نی ژنتیکی  مسائل  و  فردی  های  تفاوت  به  توان  می  ز  پژوهشی 
 اشاره نمود. 

 نتیجه گیری
های شبانه روزی نتایج مطالعه نشان داد بین نمره کلی ریتم

با نمره استرس و افسردگی دانشجویان ارتباط آماری معنی داری  
وجود داشت. لذا توصیه می شود در فرآیند آموزش به تیپ شبانه  
و   استرس  کاهش  جهت  در  و  شود  توجه  دانشجویان  روزی 

دانشجویان بتوان به دانشجویان در رابطه با تغییر تیپ  افسردگی  
ریتم ارتباط  کرد..  کمک  روزی  نمره شبانه  با  روزی  شبانه  های 
ریزی و  گر ضرورت برنامهاسترس و افسردگی دانشجویان نمایان

بیش برنامهتوجه  به  برنامه  تر  فوق  و  امتحانی  آموزشی،  های 
 است.  

 سپاسگزاری 
  گروه  در  مصوب  قیقاتیتح  طرح  حاصل  حاضر  پژوهش

  آموزش   توسعه   و  مطالعات  مرکز  آموزش  در   پژوهش  تخصصی
  طرح  کد  با  گناباد  پزشکی   علوم  دانشگاه  پزشکی

EDC/1/1395  کارشناسان  و  مسئولین  از  بدینوسیله   که  است  
 تمامی از.  آوریم  می  عمل  به  قدردانی  و  تشکر  مرکز  آن

 کمال  رساندند یاری پژوهش  این انجام در را ما که دانشجویانی

   .داریم را سپاسگزاری و تشکر

 اخلاقی   ملاحظات
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پـــژوهش  اخـــلاق در ایـــن طـــرح پژوهشـــی، بـــا کـــد
[IR.GMU.REC.1395.82]دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از 

 گناباد به تصویب رسیده است. پزشکی علوم

 منافع  ضادت

گزارش  نویسندگان  طرف  از  منافع  در  تعارضی  گونه  هیچ 
 نشده است 

 منابع مالی
تامین منابع مالی این مقاله بر عهده دانشگاه علوم پزشکی  

گناباد بوده است. 
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