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Resum 

El son es una de les funcions vitals del nostre cos, una bona qualitat del son 

no només ajuda a regenerar el cos durant la nit, sinó que participa en el 

manteniment general de l’homeòstasi, ja que ajuda a les persones a 

mantenir-se sanes. Així doncs, mantenir una correcta higiene del son pot 

influir en el nostre benestar tant físic com psicològic. Aquesta relació també 

hi poden influir factors com la preferència circadiària, al ser un factor que 

influeix en la qualitat del son, ja que marca l’hora en que el cos està més 

despert. Malgrat que la preferència circadiària també pot tenir repercussions 

negatives per al benestar psicològic, a causa de que les obligacions socials 

acostumen a tenir un caràcter matutí, afectant indirectament a la població 

amb preferència vespertina. L’objectiu general d’aquest estudi és per una 

banda, veure si existeix una relació significativament positiva entre la qualitat 

del son que considera tenir la població amb el benestar psicològic i per una 

altra banda analitzar si existeixen diferencies significatives en la preferència 

circadiària d’acord a les dues variables mencionades. Les puntuacions s’han 

obtingut a través de diferents qüestionaris adreçats a la població d’entre 18 

a 40 anys (N=38), a causa de ser un col·lectiu especialment afectat per la 

disfunció diürna. Els resultats que s’han obtingut reflecteixen una relació 

significativa entre la qualitat del son i el benestar psicològic. A pesar de no 

obtenir cap més diferència significativa entre les altres variables estudiades, 

segurament a causa de la poca mostra aconseguida. 

 

Paraules clau: qualitat del son, preferència circadiària, disfunció dürna 
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Abstract 

Sleep is one of the vital functions of our body, a good sleep quality not only 

helps to regenerate the body during the night, participates in the general 

maintenance of the homeostasis, too, helps people to stay healthy. Therefore, 

keeping a correct sleep hygiene can influence our physical and psychological 

well-being. This relationship can be influenced by factors such as circadian 

preference, as it’s a factor that influences the quality of sleep, because marks 

the time when the body is most awake. Although circadian preference can 

also have negative repercussions for psychological well-being, as a result of 

social obligations are in the morning, affecting indirectly the population with 

an evening preference. The general objective of this study is, on  the one 

hand, to see if there is a significantly positive relationship between the quality 

of sleep that the population considers to have with psychological well-being 

and, on the other hand, to analyse if there are significant differences in 

circadian preference with the two variables mentioned. The punctuations 

were obtained through different questionnaires aimed at the population 

between 18 and 40 years old (N=38), because it’s a group especially affected 

by daytime dysfunction. The results reflect a significant relationship between 

sleep quality and psychological well-being, despite not obtaining any another 

significant difference between the other variables studied, probably due to 

the small sample size obtained. 

 

Keywords: sleep quality, circadian preference, daytime dysfunction   
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1. Introducció 

El concepte de qualitat de vida al·ludeix a una àmplia varietat de situacions 

en les que la persona experimenta un equilibri mental i emocional 

caracteritzat per un estat de benestar físic i psicològic òptim. Existeixen uns 

certs factors que òbviament influeixen en la qualitat de vida com la salut, 

l'estatus social, etc. Encara que no existeix consens sobre la definició de 

qualitat de vida, dimensions com la satisfacció subjectiva i el benestar físic 

i psicològic constitueixen factors essencials per la valoració i definició 

d’aquest constructe tant important en les nostres vides. Un dels factors que 

més contribueixen a aconseguir aquest estat de benestar físic i psicològic és 

el son. 

El son es una de les funcions vitals del nostre cos, ja que quan dormim 

desenvolupem activitats importants per al nostre funcionament, fins el punt 

en que les persones passem un terç de la nostra vida dormint. La importància 

d'una bona qualitat de son no solament és fonamental com a factor 

determinant de la salut, sinó com a element propiciador d'una bona qualitat 

de vida, influint en la nostra salut física, mental i emocional (Eva A. & Fabio 

G., 2009). A més, comporta molts beneficis: 

• Ajuda a produir massa muscular 

• Contribueix al creixement 

• Incrementa la capacitat del sistema immunitari per combatre les 

infeccions. 

• Potencia la capacitat de concentració, d’aprenentatge i de memòria. 

• Millora l’estat d’ànim 

• Augmenta l’esperança de vida. 

Cal destacar que dormir bé no es el mateix que descansar moltes hores, i que 

en general, és més important la qualitat del son que el nombre concret 

d’hores de son. No totes les persones necessiten dormir les mateixes hores i 

aquestes varien amb l’edat. També  es poden produir canvis segons l'estació 

de l'any o el nivell d'esgotament físic o mental.  

Un dels factors més importants en la correcta higiene del son es també, la 

preferència circadiària, que fa referència a la tendència natural de la gent a 
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mantenir-se més actiu en certs moments del dia, lo que es coneix sovintment 

per ser “matiner” o “noctàmbul”. Aquesta predisposició està influenciada per 

factors genètics, hormonals i ambientals. A més, de ser factor molt important 

per la qualitat del son i el benestar general. 

Per un altra part, tal com hem dit el son és una necessitat biològica vital. 

Però, no obstant això, quan la nostra preferència circadiària xoca amb les 

demandes de la societat (horaris laborals, compromisos familiars, etc), poden 

sorgir dificultats per dormir bé, fatiga crònica i un menor rendiment cognitiu. 

Comprendre, acceptar i adaptar en certa forma els nostres ritmes circadiaris 

a les obligacions del dia a dia, es un pas cap a un estil de vida més saludable 

i harmoniós, on el son no sigui considerat un luxe, sinó una prioritat.  

Un estil de vida saludable pot ajudar a la majoria de les persones a descansar 

i recuperar-se millor, així com gaudir d’un son saludable pot ser tan important 

per mantenir un correcte benestar físic i psicològic, com ho són mantenir una 

alimentació saludable i una vida activa (Del Sueño, 2024). 

Finalment, cal destacar que per aquesta investigació s’ha decidit estudiar una 

població d’entre 18 a 40 anys, perquè segons diversos estudis aquesta 

població es la població més afectada per disfunció diürna, a causa de no 

dormir normalment les hores fisiològicament necessàries (Saltos, 2023). A 

més destaca també, que en adults joves s’ha demostrat inclús una relació 

més forta entre la qualitat del son i una millor salut mental. 

 

1.1 La qualitat del son 

El son, segons Horta-Rosario et al. (2016) és un estat fisiològic actiu i rítmic 

el qual s'alterna amb la vigília, que constitueix un factor imprescindible en la 

recuperació física i mental, on la seva deficiència afecta el benestar integral 

de la persona. La qualitat del son és la mesura subjectiva de les hores de son 

necessàries perquè una persona mantingui un estat òptim en la vigília 

(Escobar Córdoba & Eslava Schmalbach, 2005). 

Així doncs, el son és un procés biològic complex i un estat natural i necessari 

de repòs del cos i la ment. 
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Aquest estat es caracteritza pels canvis en l'activitat cerebral, la respiració, 

el ritme cardíac, la temperatura corporal i altres funcions fisiològiques. 

El son manté un paper fonamental per vàries funcions essencials per la salut 

física i mental. En son un exemple: 

• Restauració i respiració: Quan dormim el cos repara teixits, sintetitza 

proteïnes i allibera hormones importants per al creixement i la 

recuperació muscular. 

• Regulació emocional: Dormir ajuda a controlar millor l’estrès i les 

emocions, provocant una millora de l’estat d’ànim i una menor 

irritabilitat. 

• Eliminació de toxines cerebrals: Quan dormim el cervell elimina els 

residus metabòlics acumulats, contribuint així al seu funcionament 

òptim i reduint el risc de patir malalties neurodegeneratives. 

• Regulació del metabolisme i del pes: Una bona qualitat del son ajuda 

a l’equilibri d’hormones com la leptina i la grelina, hormones 

encarregades de controlar l’apetit i el metabolisme. 

• Manteniment de l’equilibri hormonal: El son ajuda a regular la 

producció d’hormones com el cortisol (relacionat amb l’estrès) i la 

melatonina (que regula els cicles de son i vigília). 

El son es divideix en dos estats que s'alternen cada 90 minuts en un cicle que 

es repeteix entre 4 i 5 vegades al llarg de la nit: 

• Son sense moviments oculars ràpids (son no-REM o son d'ones lentes). 

Durant aquesta etapa augmenta el subministrament de sang als 

músculs, l'energia es restaura, els teixits creixen i es reparen, i 

s'alliberen hormones importants per al creixement i el 

desenvolupament. Es divideix en tres fases al llarg de les quals 

s'avança cap a un son més profund: 

o Fase 1 (Fase del son lleuger). És la transició des de la vigília al 

son. Es pot considerar un son superficial. 

o Fase 2. Inici d'un son més profund. La respiració i el ritme 

cardíac són regulars i la temperatura corporal disminueix. 
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o Fase 3. El son assoleix el màxim nivell de profunditat. La 

respiració s'alenteix, la pressió arterial disminueix i els músculs 

es relaxen. Es produeix l’alliberament d’hormones. 

• Son de moviments oculars ràpids (son MOR, son REM). El cervell està 

actiu i es la fase en la que apareixen els somnis. El cos es manté 

immòbil i la respiració i la freqüència cardíaca són irregulars. En 

aquesta fase predominen els processos de reparació cerebral 

(reorganització neuronal, consolidació i emmagatzematge de records). 

Malgrat que, una major quantitat d’hores de son no significa necessàriament 

una major qualitat del son, sí que es un factor important a tenir en compte, 

ja que varis estudis han confirmat la relació entre la duració del son i el 

benestar psicològic (Kalak et al., 2014).  

La quantitat total de descans nocturn necessari oscil·la entre sis i onze hores 

diàries, sent la mitjana propera a les set o vuit hores per a les persones 

adultes. Per la seva part les dones necessiten més hores de son, entre 9 i 10 

hores. En cas dels homes, necessiten menys hores de son que les dones, 

concretament 8 hores. Per altra part, els joves acostumen a necessitar més 

hores de son que la gent gran, concretament un grup important és el 

d'adolescents, que necessita dormir 9 hores. 

El son evoluciona a mesura que travessem les diferents etapes de la vida. Els 

nounats dormen més temps i tenen una major proporció de son REM. A 

mesura que els nens creixen, la durada del son REM disminueix gradualment. 

Durant l'adolescència, els patrons de son poden ser inconsistents a causa dels 

canvis hormonals. En l'edat adulta, les fases del son són similars a les dels 

joves. Les persones grans poden experimentar canvis en l'estructura del son, 

amb una disminució del son no-REM en algunes ocasions. 

Cada etapa del son té una funció diferent, permeten que la ment i el cos es 

despertin totalment renovats. Comprendre el cicle del son també ajuda a 

explicar com certs trastorns del son, inclosos l'insomni i l'apnea del son, 

poden afectar el descans i la salut d'una persona. 
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1.2 Benestar psicològic  

El benestar psicològic subjectiu (BPS) es concebut com el resultat de la 

integració de dos tradicions conceptuals: la tradició de tendència hedònica, 

que es refereix al “benestar subjectiu”, amb a components principals com la 

satisfacció vital i la afectivitat positiva en el present i la tradició de tendència 

eudamònica, que es refereix al “benestar psicològic”, amb components 

principals com la cerca del creixement personal, el desenvolupament del 

potencial humà i el sentit de la vida en el present i el futur (més de significat 

prospectiu) (Vázquez et al., 2013). 

La majoria dels investigadors afirmen la existència d’alguns factors 

determinants per al BPS, aquests factors son: les variables contextuals 

(relacionades amb el sistema de creences, l’entorn psico-socio-cultural i 

aspectes socio-demogràfics). Les variables relacionades amb la personalitat, 

la predisposició genètica, la motivació, el projecte de vida i els valors 

espirituals (Rangel & Alonso, 2010). 

En relació a la influencia del context socio-cultural, s’ha observat que la gent 

ha internalitzat a través de les relacions amb el seu entorn cultural, social i 

afectiu, una gran diversitat de creences cap al significat “d’estar bé, sentir-se 

bé o tenir benestar”, aquestes creences han establert dos tendències 

“l’individualisme i el col·lectivisme (Gouveia et al., 2011). 

• La tendència al col·lectivisme, suposa alguns riscos en relació al gaudí 

i conservació del BPS, ja que considera que les necessitats del grup 

son més importants que les del individu en particular, anteposant les 

expectatives alienes a les demandes internes individuals. 

• La tendència al individualisme, augmenta per al contrari, la probabilitat 

d’anteposar les pròpies necessitats psicològiques i les metes personals, 

al BPS compartit, provocant la consideració més important de les 

demandes internes individuals que les expectatives alienes 

(Cienfuegos-Martínez et al., 2016). 

En relació a les variables relacionades amb la personalitat, Bisquerra (2000) 

afirma que existeixen dos trets fonamentals de personalitat que influeixen en 

el benestar: la extraversió i la felicitat. Segons aquests estudi, les persones 

extravertides i felices solen mostrar més facilitat en l’establiment de les 
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amistats, es mostren més segures de si mateixes, tendeixen a interpretar 

més positivament diferents situacions de la vida, solen ser menys vulnerables 

i més enèrgiques i decidides. 

En aquest mateix sentit, s’han identificat altres característiques personals 

vinculades amb el BPS, com per exemple: l’autoestima, l’autoeficàcia, la 

capacitat d’adaptar-se a les exigències d’una situació imprevista o novedosa, 

ser tolerant a la frustració, una adequada regulació de l’estrès, la capacitat 

afiliativa i d’iniciativa, ser optimista, tenir objectiu vitals i projecte de vida 

(Muratori & Bobowik, 2015). 

Finalment, les variables biològiques o genètiques, com per exemple la 

predisposició genètica a la felicitat o la vulnerabilitat a patir malalties o 

trastorns funcionals o homoestàsics també son alguns dels factors 

fonamentals per el BPS.  

Les aportacions en altres estudis sobre el benestar psicològic de Maslow 

(1968), Allport (1955) i Rogers (1951) van aportar conceptes com: l’auto-

actualització, la maduresa i el funcionament ple, però els procediments de 

mesura utilitzats per aquests autors van ser posats en dubte per la seva 

validesa i confiabilitat. A pesar d’això, les seves idees van servir de base a 

altres psicòlegs interessats en buscar punts de convergència per un model 

explicatiu del benestar psicològic, com el suggerit per Ryff (1989), conegut 

com el “model multidimensional del benestar psicològic”. 

 

1.2.1 Model de Ryff 

Buscant un punt de convergència entre totes aquestes postulacions, Ryff 

(1995) va suggerir un nou model multidimensional del benestar psicològic, 

aconseguint ser una de les escales més conegudes i validades.  

Aquesta escala està composta per 6 dimensions: l’autoacceptació, les 

relacions positives amb altres persones, l’autonomia, el domini de l’entorn, el 

propòsit en la vida i el creixement personal. 

• L’autoacceptació consisteix en acceptar les nostres pròpies limitacions, 

valorant-nos. Tenir actituds positives cap a un mateix es una 
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característica fonamental del funcionament psicològic positiu (Keyes et 

al., 2002). 

• La capacitat de mantenir relacions positives amb altres persones es 

una altra característica important del benestar psicològic, ja que la gent 

necessita mantenir relacions socials estables, sent la capacitat 

d’estimar un component vital per al benestar (Allardt, 1996) i en 

conseqüència per la salut mental. Diverses investigacions han senyalat 

una relació significativa entre l’aïllament social, la soledat i la pèrdua 

de suport social amb el risc de patir una malaltia i la reducció de 

l’esperança de vida (Davis et al., 1998).  

• La autonomia es una altra dimensió essencial, ja que es la  responsable 

de mantenir la nostra pròpia individualitat en diferents contexts socials. 

Les persones necessitem mantenir la nostra independència, la autoritat 

personal i crear les nostres pròpies conviccions (també conegut, com 

l’autodeterminació). La autonomia ens fa capaços de resistir en major 

mesura a la pressió social, millorar l’autoregulació del nostre 

comportament (Ryff y Singer, 2002). 

• El domini de l’entorn, conegut com l’habilitat personal per elegir o crear 

entorns favorables per tal de complaure els nostres desigs i 

necessitats. Les persones que posseeixen un alt domini de l’entorn, 

tenen una major sensació de control sobre el món i senten una major 

capacitat d’influir sobre el context que els rodeja. 

• El propòsit en la vida, en el sentit de la importància de l’establiment 

d’unes metes, la definició d’uns objectius que ens permetin donar a la 

vida un “sentit”. 

• Finalment, el creixement personal que ens permet desenvolupar les 

nostres potencialitats i donar el màxim de les nostres capacitats (Keyes 

et al., 2002). 

 

1.3 Trastorns del son i el seu impacte en la salut mental 

Els trastorns del son representen un problema molt comú, sobretot en països 

occidentals industrialitzats. Aquests trastorns venen senyalats per problemes 

amb la qualitat, el temps i la quantitat de son, que pot resultar en angoixa i 
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dificultats per a funcionar durant el dia. Diversos estudis, han observat que 

en la població general hi ha una prevalença dels trastorns del son d’entre el 

20% i el 30%  (Prinz & Vitiello, 1993; Roth & AncoliIsrael, 1999). 

Els principals trastorns del son són: 

• Insomni: dificultat per conciliar o mantenir el son, lo que provoca una 

baixa qualitat del son. 

• Apnea del son: Interrupcions en la respiració durant el son, lo que 

provoca l’impediment de tenir un son reparador. 

• Trastorns del ritme circadià: Desajust del rellotge biològic del cos, lo 

que provoca l’alteració dels horaris naturals de son i vigília. 

• Narcolèpsia: Trastorn neurològic que provoca episodis sobtats de son 

durant el dia. 

Els trastorns del son estan estretament relacionats amb la salut física i 

mental. Sobretot, amb la salut mental ja que afecten l'estabilitat emocional, 

la memòria i el benestar general. A més, guarden una forta relació 

bidireccional, on podem veure com els problemes de salut mental moltes 

vegades venen seguits de trastorns del son, a la vegada que els trastorns del 

son poden venir acompanyats de problemes de salut mental, com per 

exemple, ansietat, depressió o trastorns cognitius (Pasquale et al.,2013). 

Els  trastorns del son poden tenir múltiples efectes  sobre la  salut  i  s'associen  

habitualment  amb la irritabilitat, la manca de motivació i la baixa  satisfacció  

amb  la  vida (Knutson, 2012). Un  estudi  recent  (Mignot  et al., 2022) va   

trobar  que  l'insomni pot  presentar-se  aïllat,  associat  a  trastorns mèdics 

o de  salut  mental. Fins i tot, pot ser considerat  un  factor  de risc que 

empitjora aquestes condicions. 

A  més,  estudis  recents (Teel & Thase, 2022) demostren  que  els  trastorns  

del  son,  com l’insomni, els trastorns  circadiaris o la somnolència  diürna  

excessiva tenen  un  efecte  negatiu  en  la  salut  física  i  mental,  sent  un  

factor  de  risc  per  a  múltiples  afeccions. 

En  aquest mateix estudi  s'han  observat  diferències de  gènere  pel  que  fa  

als  trastorns  del  son,  la  qual  cosa  està  en  línia  amb investigacions  

anteriors  que  han  demostrat  que  els  problemes  de  son  i  el cansament  



12 
 

diürn  són  més  freqüents  en  les  dones  que en  els  homes, 

independentment  de  l'  edat   (Fox et al., 2018) 

Amb lo que podem concloure que els problemes de son poden provocar 

trastorns psicològics, a la vegada que els trastorns mentals poden alterar els 

patrons de son. 

Per això, es important que estudiem i valorem els nostres patrons de son per 

poder detectar si es el cas algun trastorn del son, amb la finalitat de intervenir 

i millorar el nostre benestar mental i emocional. 

 

1.4 La qualitat del son i la seva relació amb el benestar psicològic 

Tal com demostra l’estudi de (Cirelli & Tononi, 2008) el son es una funció 

essencial i universal per al ser humà i es considera un dels tres pilars bàsics 

per la salut junt amb la dieta i l’exercici físic (Shechter et al., 2014). 

Son molts els estudis que investiguen la qualitat de vida i la seva relació amb 

gaudir d’un son adequat, destacant dos col·lectius els quals els hi afecta més 

aquesta relació, que son els adults joves i els nens. En aquest cas, podríem 

entendre la qualitat de vida com un sinònim de benestar psicològic, per poder 

mencionar aquests estudis i ajudar-nos a entendre la relació que s’estableix 

en les variables que s’estudiaran en aquest estudi. 

En aquests dos col·lectius s’ha demostrat com la relació entre les dues 

variables que es volen investigar tenen una relació més forta que en altres 

col·lectius. En cas dels adults joves s’ha vist com a més d’aquesta relació, 

gaudir d’una bona qualitat del son comporta més beneficis a nivell de salut 

mental que física (Clement-Carbonell, 2021). 

Mentre que en cas dels nens, s’observa com una pitjor qualitat de vida es 

relaciona amb un son inadequat, demostrant també una relació proporcional 

de la qualitat de vida amb la intensitat de l’alteració del son (Magee et al., 

2017). 

També, podem veure aquesta relació en un estudi realitzat a 2495 estudiants 

universitaris a Xina. On es va demostrar que una bona qualitat del son 

s'associa a nivells saludables de benestar psicològic. Però per contra, es va 
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veure que una mala qualitat del son es relaciona amb baixos nivells de 

benestar psicològic. Cal destacar que en aquest mateix estudi, es va observar 

que l’efecte negatiu de la relació entre les variables estudiades era superior 

a l’efecte positiu de la relació entre aquestes.  

A més a més, es va trobar que més estudiants deien tenir un nivell baix de 

benestar psicològic (35%) mentre que el 30% deien tenir un nivell alt 

d’aquesta variable.  Així mateix, es va detectar que el 78% dels participants 

tenia una mala qualitat del son (Zhai et al., 2018). 

Aquests resultats, ens poden senyalar com una gran quantitat de la població 

pateix una mala qualitat del son i probablement a causa de la relació entre 

les dues variables estudiades, una gran quantitat d’aquesta població també 

experimentarà tenir un menor benestar psicològic.  

Demostrant la relació que existeix entre les variables, podríem evidenciar la  

importància d’estudiar i analitzar la nostra qualitat del son per tal de poder 

detectar problemes del son i actuar en conseqüència.  

 

1.5 Preferència circadiària i la seva relació amb el benestar psicològic 

La preferència circadiària es la predisposició natural d’experimentar pics o 

declivis d’energia segons l’hora del dia i es diferent en cada persona (Pérez 

et al., 2023). Habitualment es coneix com ser “matiner” o “noctàmbul”, 

encara que en estudis on s’investiga aquesta variable, diferencien 3 tipus: 

• Cronotip matutí: Es situa el 25% de la població. Son aquelles persones 

que se’n van a dormir molt aviat i son més actives durant les primeres 

hores del dia. El pic de melatonina s’adelanta abans de la mitja nit. 

• Cronotip vespertí: Es situa el 25% de la població. Son les persones que 

son més actives per la nit però que necessiten dormir fins tard. El pic 

de melatonina es produeix a les 6 del matí. 

• Cronotip intermedi: Es situa el 50% restant de la població. La major 

part de la melatonina s’allibera entre les 00 i les 8 del matí. 

La melatonina es la principal hormona de la glàndula pineal que regula tant 

els rimes circadiaris, com els ritmes estacionals (Reiter, 1993). Per tant, les 
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principals variables que afecten a la preferència circadiària son les variables 

hormonals (per l’alliberament de melatonina), genètiques, ambientals i l’estil 

de vida (Ishibashi, 2010). 

La preferència circadiària es una variable a tenir en compte, ja que no nomes 

podria influir en la relació de les variables estudiades, sinó que es una variable 

interesant tant per la qualitat del son com per el benestar psicològic.  

Diversos estudis han confirmat una associació entre el cronotip de preferència 

nocturna i varis trastorns mentals, entre ells la depressió, la ansietat, etc (Au 

& Reece, 2017). Així doncs. això ens podria indicar la relació existent entre 

la preferència circadiària i el benestar psicològic. 

A més, s’ha demostrat que el cronotip de preferència nocturna també 

informen tenir una mala qualitat del son, ja que comuniquen tenir problemes 

per conciliar i/o mantenir el son, freqüents deutes de son, cicles de son-vigília 

irregulars, entre d’altres (Carciofo et al., 2014). De manera que per una altra 

banda, això ens podria indicar la relació entre la preferència circadiària i la 

qualitat del son. 

Coneixement ja la relació entre aquestes variables, podem afirmar la gran 

importància de la qualitat del son en molts aspectes de la vida d’una persona. 

Així mateix, ens avisa de lo essencial que es portar una correcta higiene del 

son. 

 

2. Objectius i hipòtesis 

Considerant la importància detectada en aquests estudis sobre la qualitat del 

son en el benestar psicològic. Aquest estudi es proposa determinar la relació 

entre la qualitat del son i el benestar psicològic en una població diana d’entre 

18 a 40 anys. 

L’objectiu general d’aquest estudi es per una banda, veure si existeix una 

relació significativament positiva entre la qualitat del son i el benestar 

psicològic, de manera que a menor qualitat del son menor benestar 

psicològic. Per una altra banda, també volem analitzar si existeixen 
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diferencies significatives en la preferència circadiària d’acord a la puntuació 

obtinguda en aquestes dues variables. 

Podríem definir els objectius específics de l’estudi de la següent manera: 

1. Investigar la influència del cronotip (preferència circadiària) en el 

benestar psicològic, analitzant si els individus amb diferents cronotips 

presenten diferències significatives en el seu benestar psicològic, 

independentment de la qualitat del son. 

2. Analitzar si existeixen diferencies significatives d’edat, gènere o 

professió en les puntuacions de qualitat del son, preferència circadiària 

i el benestar psicològic 

3. Estudiar si els individus amb diferents cronotips, es a dir, si les diferents 

preferències circadiàries presenten diferencies significatives en la seva 

qualitat del son. 

Les hipòtesis que ens plantegem en aquest estudi d’acord als resultats 

previstos son els següents:  

• Esperem trobar una relació significativament positiva entre la qualitat 

del son i el benestar psicològic, de forma que a menor qualitat del son, 

menor benestar psicològic. 

• Esperem trobar també, diferencies significatives entre la preferència 

circadiària i el benestar psicològic, de manera que el cronotip matutí i 

intermig mostrin un major benestar psicològic. 

• Finalment, esperem trobar diferencies significatives entre la qualitat 

del son i la preferència circadiària, de manera que el cronotip matutí i 

intermig gaudeixin d’una millor qualitat del son. 

 

3. Metodologia 

3.1 Participants 

La mostra esta formada per un total de 38 persones, on l’única condició per 

participar ha sigut tenir entre 18 a 40 anys, ja que aquesta serà la franja 

analitzada en aquest estudi. Per tal de facilitar els objectius a analitzar de 
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l’estudi, la franja d’edat s’ha dividit en dos nivells, de 18 a 29 anys i de 30 a 

40 anys.  

3.2 Instruments 

En aquest estudi es recollirà la informació mitjançant un una enquesta online 

a través de microssoft forms. L’idioma en que s’ha realitzat l’enquesta es en 

castellà i consta d’un total de 80 ítems. L’enquesta es totalment anònima  i 

confidencial i té una durada d’entre 10 i 15 minuts. De la mateixa forma, no 

requereix cap mena d’identificació per poder accedir-hi, només el 

consentiment de participació. 

L’enquesta tal com hem dit comença amb el consentiment de participació, on 

els participants podran accedir i llegir els fulls d’informació i consentiment als 

participants, seguidament, passarà a la primera secció, que consta de 

preguntes sociodemogràfiques (com l’edat, el gènere o la ocupació), continua 

amb la segona secció on es passa el qüestionari de Pittsburgh, després la 

tercera secció on es passa el qüestionari MEQ per avaluar la preferència 

circadiària i finalment, la quarta secció on s’avalua el benestar psicològic amb 

l’escala de Ryff. 

Dins de l’enquesta, al passar diferents tipus de qüestionaris, també hi ha 

diferents tipus de resposta: hi ha preguntes obertes, amb diferents opcions 

o d’escala linkert de forma lineal. 

L’estructura de l’enquesta es divideix en els següents apartats: 

• Dades sociodemogràfiques: Com l’edat, la identitat de gènere o la 

ocupació. 

• Índex de la qualitat del son de Pittsburgh (PSQI): L’índex de la 

qualitat del son de Pittsburgh es un qüestionari autoaplicat àmpliament 

utilitzat per mesurar la qualitat del son, consta de19 ítems 

categoritzats amb 7 subescales: la qualitat del son, la latència del son, 

la duració del son, l’eficàcia del son, les alteracions del son, l’ús de 

medicaments per dormir i la disfunció diürna, cada subescala avaluada 

amb amb un rang d’entre 0 a 3 punts, sumant un total de 21 punts en 

la puntuació global, representant les puntuacions més altes, una pitjor 

qualitat del son. 
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• Qüestionari Morningness-Eveningness (MEQ): És un qüestionari 

que consta de 19 ítems amb preguntes d’opció múltiple per avaluar la 

preferència circadiària dels individus. Les preguntes fan referencia a la 

preferència del temps en la realització en la realització de les situacions 

quotidianes o activitats proposades. La puntuació global va de 16 a 86 

punts, representant les puntuacions més altes una preferència més 

matinera.  

16-30 31-41 42-58 59-69 70-86 

Vespertí 

extrem 

Vespertí 

moderat 

Intermedi Matutí 

moderat 

Matutí 

extrem 

 

• Escala de benestar psicològic de Ryff: És un qüestionari per 

avaluar el benestar psicològic subjectiu que consta de 39 ítems amb 

format de resposta tipo Linkert, amb puntuacions compreses entre 1 

(totalment en desacord) i 6 (totalment d’acord) per aconseguir un total 

de 234 punts com a màxim. Aquest qüestionari consta de 6 dimensions 

(explicades anteriorment): l’autoacceptació que consta de 6 ítems, 

igual que els factors del control de les situacions, relacions positives i 

propòsit de la vida. El factor creixement personal que està compost per 

7 ítems i l’autonomia per 8 ítems. 

 

Grau de benestar psicològic 

Rang Nivell BP 

>176 pts. BP elevat 

141-175 pts. BP alt 

117-140 pts. BP moderat 

<116 pts. BP baix 

Puntuatge màxim Total: 234 pts. 

 

 

Taula 1: Graus de benestar psicològic en funció de les puntuacions 

obtingudes (Adaptat de Ryf f& Keyes, 1995) 
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3. 3 Procediment 

L’enquesta s’ha adreçat a la població d’entre 18 a 40 anys, a causa de ser la 

població més afectada per disfunció diürna segons diversos estudi mencionats 

anteriorment. La realització i difusió de l’enquesta d’aquest estudi, s’ha 

realitzat de la següent forma: 

Fase 1: Cerca dels tests a administrar així com de les variables a analitzar 

per tal de veure la relació entre les diverses variables elegides. 

Fase 2: Elaboració del formulari a través de Microssoft forms i dels protocols 

ètics necessaris per la difusió i anàlisis dels resultats de la mostra obtinguda. 

Fase 3: El 24 de Març reclutament dels participants amb la difusió del 

Microssoft forms a través de WhattsApp, amb l’ajuda de contactes propers de 

diferents àmbits i edats. 

Fase 4: El 12 de Març, recollida a través d’Excel totes les dades i respostes 

obtingudes a través del formulari. 

Fase 5: Correcció dels tests i transformació de les dades qualitatives a 

quantitatives, per el posterior anàlisis de les dades amb l’SPSS. 

 

3.4 Anàlisi de dades 

L’anàlisi de dades de la informació que s’ha obtingut a través de l’enquesta 

s’ha realitzat mitjançant el programa d’anàlisi estadístic SPSS Statistics 29. 

On s’ha creat una anàlisi de freqüències de les variables estudiades en aquest 

estudi, és a dir, l’edat, el sexe, la ocupació, la qualitat del son, la preferència 

circadiària i el benestar psicològic, fent un anàlisi dels descriptius d’aquestes 

variables. El nivell de significació que s’ha escollit per analitzar la relació de 

totes aquestes variables ha sigut del 95%. (0,05). En relació als objectius 

establerts s’han utilitzat els estadístics següents: 

D’acord al primer objectiu general, analitzar la relació entre la qualitat 

del son i el benestar psicològic, s’utilitzarà la correlació de Pearson 

perquè s’assumeix que les variables segueixen una distribució normal, on 

amb aquesta prova podrem veure la relació entre aquestes dues variables 
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d’interval o raó. A més, podrem observar la direcció de la relació (si es positiva 

o negativa), el nivell de significació, on si es menor a 0,05 significarà que hi 

ha una relació entre aquestes dues variables i el tipus de relació lineal o no 

lineal. 

Seguidament, continuarem amb el segon objectiu general d’aquest estudi, el 

qual busca analitzar si existeixen diferencies significatives d’acord a 

la preferència circadiària entre aquestes dues variables, es a dir, amb 

la qualitat del son i el benestar psicològic, per aquest objectiu utilitzarem 

la prova de variàncies Anova, on mirarem si hi ha homocedasticitat amb la 

prova de Levene, depenent de si hi ha homogeneïtat o no continuarem 

analitzant Anova o Welch. 

A continuació, analitzarem el primer objectiu específic d’aquest estudi, 

investigar la influència del cronotip (preferència circadiària) en el 

benestar psicològic, analitzant si els individus amb diferents cronotips 

presenten diferències en el seu benestar psicològic. Per aquest objectiu, 

utilitzarem la prova de variàncies d’Anova al tractar-se d’una variable 

independent, la preferència circadiària amb 3 nivells (matutí, intermig i 

vespertí). Al utilitzar aquesta prova mirarem Levene, per corroborar si hi ha 

homocedasticitat o no, depenent d’això continuarem analitzant Anova o 

Welch. 

El segon objectiu específic, el qual té com a objectiu analitzar si existeixen 

diferencies significatives d’edat, gènere o professió en les 

puntuacions de qualitat del son, preferència circadiària i el benestar 

psicològic, utilitzarem l’estadístic T-student per analitzar si existeixen 

diferencies del benestar psicològic i la qualitat del son amb les variables 

independents de 2 nivells (l’edat i el sexe en aquest cas), mentre que amb 

l’ocupació utilitzarem Anova al tractar-se d’una variable independent amb 4 

nivells. Per aquestes dues proves utilitzarem Levene per comprovar si hi ha 

homogeneïtat de variàncies per seguir amb Anova o Welch, en el cas de la 

anàlisis amb Anova. Per altra banda, per analitzar l’associació entre la 

preferència circadiària i el sexe, l’edat o l’ocupació utilitzarem l’estadístic Xi-

quadrat.  
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El tercer objectiu específic té com a objectiu analitzar si existeixen 

diferencies significatives de qualitat del son en les diferents 

preferències circadiàries, de manera que busca observar si les diferents 

preferències circadiàries mostren diferencies en la seva qualitat del son. Per 

analitzar aquesta relació utilitzarem l’estadístic Anova al tractar-se d’una 

variable escala (qualitat del son) i d’una categòrica amb 3 nivells (preferència 

circadiària). Comprovarem amb la prova de Levene si hi ha o no 

homocedasticitat, per continuar analitzant Anova o Welch. 

 

4. Resultats 

Abans de començar amb els resultats de cada objectiu establert, farem un 

anàlisis dels descriptius i freqüències de les variables estudiades, en aquest 

cas, l’edat, el sexe, l’ocupació, la qualitat del son (PSQI), la preferència 

circadiària (MEQ) i el benestar psicològic (escala de Ryff). 

Taula 1, de les freqüències i estadístics de les variables estudiades 

 

Edat 

 Freqüències Percentatge 

18-19 

anys 

31 81,6% 

30-40 

anys 

7 18,4% 

Total 38 100% 

 

En la primera taula, comencem amb un anàlisis de l’edat, on recordem que 

per aquest estudi hem agafat una mostra de població de entre 18 a 40 anys 

i hem dividit aquesta variable en dos nivells: de 18 a 29 anys i de 30 a 40 

anys. Podem observar que tenim una mostra de 38 persones, 31 d’elles 

(81,6%) de 18 a 29 anys i 7 (18,4%) de 30 a 40 anys.  

 

Sexe 

 Freqüències Percentatge 

Home 10 26,3% 

Dona 28 73,3% 

Total 38 100% 
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Professió 

 Freqüències Percentatge 

Estudiant 22 57,9% 

Treball mitja jornada 2 5,3% 

Treball jornada 

completa 

10 26,3% 

Altres 4 10,5% 

Total 38 100% 

 

En relació al sexe tenim una mostra de 10 (26,3%) homes i 28 (73,7%) 

dones. I finalment, d’acord a l’ocupació, observem 22 (57,9%) “estudiants”, 

2 (5,3%) “treball a mitja jornada”, 10 (26,3%) “treball a jornada completa” i 

4 (10,5%) “altres”. 

 

 N Mitjana Desv. típica 

PSQI 38 7,21 3,67 

Ryff Total 38 159,95 26,57 

 

Després tenim els estadístics descriptius de les variables estudiades, d’acord 

a la qualitat del son (avaluada amb el PSQI) observem una puntuació 

mitjana de la mostra obtinguda de 7,21, amb una desviació típica de 3,67, 

una puntuació mínima de 3 i una màxima de 16. 

Seguidament, observem els estadístics descriptius del benestar psicològic 

(avaluat amb l’escala de Ryff), on senyalem una puntuació mitjana de 

159, 95, amb una desviació típica de 26,57, una puntuació mínima de 107 i 

una màxima de 214. 

 

 

MEQ 

 Freqüències Percentatge 

Matutí 6 15,8% 

Intermig 24 63,2% 

Vespertí 8 21,1% 

Total 38 100% 
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A continuació, observem les freqüències de la preferència circadiària 

(avaluada amb el MEQ) però convertida en una variable categòrica per 

facilitar la comprensió de la anàlisis de les diferencies entre les variables. En 

la mostra obtinguda de 38 persones, 6 d’elles (15,8%) tenen una preferència 

circadiària matutina, 24 persones (63,2%) mostren una tendència intermitja 

i fins a 8 persones (21,1%) declaren tenir una preferència vespertina. 

 

En relació al primer objectiu general, analitzar la relació entre la qualitat 

del son i el benestar psicològic. Utilitzarem la correlació de Pearson per 

analitzar aquestes dues variables, al tractar-se de variables de tipus d’interval 

o raó. 

Taula 2. Anàlisi de la relació entre la qualitat del son (PSQI) i 

benestar psicològic (escala de Ryff) 

 Mitja Desv. típica Correlació 

de Pearson 

Sig. 

PSQI 7,21 3,67 -0,449** 0,005 

Ryff Total 159,95 26,57 

 

En la correlació de Pearson obtenim un coeficient de correlació negatiu (-

0,449), el qual ens indica que a menor qualitat del son (major puntuació en 

el PSQI), menor benestar psicològic (puntuació total de Ryff). Aquesta 

puntuació també ens senyala una relació no lineal entre aquestes variables, 

al tractar-se d’un nombre bastant més petit d’1. A més, el nivell de significació 

obtingut es menor a 0,01 (p=0,005) el qual ens indica que existeix una relació 

estadísticament significativa entre aquestes dues variables. 

 

En relació al segon objectiu general d’aquest estudi, analitzar si existeixen 

diferencies significatives d’acord a la preferència circadiària entre la 

qualitat del son i el benestar psicològic, per analitzar aquestes variables 

considerarem la qualitat del son i el benestar psicològic com les variables 

dependents, mentre que la preferència circadiària serà la variable 



23 
 

independent dividida en 3 grups (preferència circadiària matutí, intermig o 

vespertí).  

Taula 3. Prova de Levene i Anova entre la qualitat del son (PSQI), 

preferència circadiària (MEQ) i benestar psicològic (Ryff) 

 Levene 

Sig. 

Anova Sig. 

PSQI 0,291 0,224 

Ryff Total 0,108 0,177 

 

La prova de Levene per tal de mirar si hi ha homocedasticitat indica que es 

compleix el supòsit d’homogeneïtat de variàncies per les dues variables 

dependents, el PSQI (qualitat del son) amb una p=0,291 i l’escala de Ryff 

(benestar psicològic) amb una p=0,108, els dos nivells de significació son 

superiors a 0,05, per tant s’accepta la hipòtesis nul·la i continuarem 

analitzant la relació d’aquestes variables amb els diferents nivells de 

preferència circadiària amb l’Anova. 

Els resultats de la taula anterior de l’Anova ens mostra com no hi ha 

diferencies estadísticament significatives entre les variables estudiades, ja 

que en els dos casos el nivell de significació es major a 0,05, en el cas de la 

qualitat del son p=0,224 i en el cas del benestar psicològic p=0,117. Amb 

aquests nivells de significació podem afirmar que no existeixen diferencies 

significatives de benestar psicològic (escala de Ryff) ni de qualitat del son 

(PSQI) entre els grups de preferència circadiària.  

 

En relació al primer objectiu específic d’aquest estudi, investigar la influència 

del cronotip (preferència circadiària) en el benestar psicològic, 

analitzant si els individus amb diferents cronotips presenten diferències en el 

seu benestar psicològic. Al utilitzar Anova, observem els següents resultats: 

Taula 5. Prova de Levene i Anova entre la preferència circadiària 

(MEQ) i benestar psicològic (Ryff) 
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PSQI 

MEQ N Mitja Levene 

Sig. 

Anova 

Sig. 

Matutí 6 5,67 0,108 0,177 

Intermig 24 7 

Vespertí 8 9 

Total 38 7,21 

 

Ryff 

Total 

Matutí 6 164,33 

Intermig 24 164,04 

Vespertí 8 144,38 

Total 38 159,95 

 

En la prova de Levene podem observar com hi ha homocedastisitat, es a dir, 

s’assumeixen variàncies iguals al observar que la significació de Levene del 

benestar psicològic de Ryff es major a 0,05 (p=0,108) i per tant, s’accepta la 

hipòtesis nul·la i continuarem analitzant Anova. 

Amb la tabla d’Anova podem veure com no existeixen diferencies 

significatives en les variables estudiades, ja que el nivell de significació del 

benestar psicològic (escala de Ryff) es major a 0,05 (p=0,177). Amb aquest 

resultat podem afirmar quer no existeixen diferencies significatives de 

benestar psicològic entre els 3 nivells de preferència circadiària (matutí, 

intermig i vespertí). 

 

El segon objectiu específic, el qual té com a objectiu analitzar si existeixen 

diferencies significatives d’edat, gènere o professió en la qualitat del 

son, preferència circadiària i el benestar psicològic en el cas de la 

anàlisis del benestar psicològic i la qualitat del son amb l’edat i el sexe 

utilitzarem l’estadístic T-student on hem obtingut els següents resultats:  
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Taula 7. Anàlisis de la influència de la qualitat del son (PSQI) en l’edat 

 

PSQI 

Edat N Mitja Desv. 

típica 

Levene 

Sig. 

Prova T (p 

de un 

factor) 

18-29 

anys 

31 6,90 3,49 0,67 0,142 

30-40 

anys 

7 8,57 4,42 

 

Primer comencem amb la anàlisis estadístic amb T-student de la qualitat del 

son (PSQI) i els dos grups d’edat (18-29 anys i 30-40 anys). Aquesta tabla 

ens indica que segons Levene acceptem homogeneïtat de variàncies al obtenir 

una significació major a 0,05 (0,647) i la prova T per mostres independents 

ens indica que no hi ha diferencies significatives entre els diferents nivells de 

la variable edat i la qualitat del son, al obtenir una p=0,142 major a 0,05. 

 

Taula 8. Anàlisis de la influència de la qualitat del son (PSQI) en el 

sexe 

 

PSQI 

Sexe N Mitja Desv. 

típica 

Levene 

Sig. 

Prova T (p 

de un 

factor) 

Home 10 6,3 3,19 0,219 0,184 

Dona 28 7,54 3,83 

 

Continuem analitzant amb l’estadístic T-student la qualitat del son (PSQI) 

amb els dos grups de la variable independent sexe (home i dona). Aquesta 

tabla ens indica que segons Levene acceptem homogeneïtat de variàncies al 

obtenir una significació major a 0,05 (0,219). Per altra banda, la prova T per 

mostres independents ens mostra com tampoc hi ha diferències significatives 

entre els diferents nivells de la variable sexe i la qualitat del son, obtenint 

una p major a 0,05 (p=0,184). 
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Taula 9. Anàlisis de la influència de la qualitat del son (PSQI) en 

l’ocupació 

 

 

 

 

PSQI 

Ocupació N Mitja Desv. 

típica 

Levene 

Sig. 

Anova Sig. 

Estudiant 22 7,5 3,66 0,116 0,547 

Treball mitja 

jornada 

2 10 1,41 

Treball 

jornada 

completa 

10 6,1 2,92 

Altres 4 7 6,05 

TotaL 38 7,21 3,67 

 

Seguidament analitzem la influència de la qualitat del son (PSQI) i l’ocupació, 

la qual consta de 4 nivells (estudiant, treball mitja jornada, treball jornada 

completa i altres), per aquest motiu utilitzarem l’estadístic Anova on amb la 

prova de Levene avaluarem la homocedasticitat. En aquest cas observem en 

la prova de Levene una significació de 0,116 que al ser major a 0,05 

comprovem que no hi ha homocedasticitat i per tant, acceptem la hipòtesis 

nul·la i suposem variàncies iguals.  

Com que acceptem hipòtesis nul·la, continuem avaluant amb Anova on ens 

indica que no hi ha diferencies significatives entre els diferents nivells de la 

variable ocupació i la qualitat del son, al obtenir una significació superior a 

0,05 (p=0,547). 
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Taula 10. Anàlisis de la influència del benestar psicològic (escala de 

Ryff) en l’edat 

 

Ryff 

Total 

Edat N Mitja Desv. 

típica 

Levene 

Sig. 

Prova T (p 

de un 

factor) 

18-29 

anys 

31 158,13 25,991 0,674 0,191 

30-40 

anys 

7 168 29,73 

 

Continuem analitzant la influència del benestar psicològic (escala de Ryff) en 

l’edat, amb 2 nivells (18-29 anys i 30-40 anys) amb l’estadístic T-student. On 

amb la prova de Levene observem una significació del 0,674 que al ser major 

de 0,05 ens indica que acceptem variàncies iguals, per tant hi ha 

homogeneïtat de variàncies i acceptem hipòtesis nul·la, on al continuar 

analitzar obtenim p=0,191 que al ser superior a 0,05 ens senyala que no 

existeix diferencies significatives entre els dos nivells de la variable edat i el 

benestar psicològic.   

 

Taula 11. Anàlisis de la influència del benestar psicològic (escala de 

Ryff) en el sexe 

 

Ryff 

Total 

Sexe N Mitja Desv. 

típica 

Levene 

Sig. 

Prova T (p 

de un 

factor) 

Home 10 162,8 20,53 0,196 0,349 

Dona 28 158,9 28,68 

 

En aquesta tabla es mostra la anàlisis estadístic amb T-student entre el 

benestar psicològic (escala de Ryff) i el sexe amb dos nivells (home i dona). 

On observem a la prova de Levene que s’assumeixen variàncies iguals, es a 

dir, que acceptem hipòtesis nul·la al obtenir una significació major a 0,05 

(p=0,196). Al continuar analitzant la prova T per igualtat de variàncies 
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observem una p=0,349 major a 0,05, el qual ens indica que no existeixen 

diferencies significatives entre els dos nivells de la variable sexe i el benestar 

psicològic.  

 

Taula 12. Anàlisis de la influència del benestar psicològic (escala de 

Ryff) en l’ocupació 

 

 

 

Ryff 

Total 

Ocupació N Mitja Desv. 

típica 

Levene 

Sig. 

Anova Sig. 

Estudiant 22 156,05 27,94 0,132 0,442 

Treball mitja 

jornada 

2 175,5 54,47 

Treball 

jornada 

completa 

10 169 20,83 

Altres 4 151 17,34 

TotaL 38 159,95 26,57 

 

Seguim amb la anàlisis estadístic amb Anova entre el benestar psicològic 

(escala de Ryff) i l’ocupació dividida en 4 nivells (estudiant, treball mitja 

jornada, treball jornada completa i altres). En la prova d’homogeneïtat de 

variàncies observem una significació major a 0,05 (p=0,132) el qual ens 

indica que hi ha homocedasticitat i per tant s’accepta la hipòtesis nul·la. Això 

ens senyala que podem continuar analitzant amb Anova, on obtenim una 

significació del 0,442, al ser major de 0,05 ens indica que no existeixen 

diferencies significatives entre els diferents nivells de la variable ocupació i el 

benestar psicològic. 
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Taula 13. Anàlisis de l’associació entre la preferència circadiària 

(MEQ) i l’edat 

                                                 Categoria MEQ Xi-

quadrat 

   Matutí Intermig Vespertí Total Sig. 

(bilateral) 

 

 

Edat 

18-

29 

anys 

Recompte 5 19 7 31 0,864 

Recompte 

esperat 

4,9 19,6 6,5 31 

30-

40 

anys 

Recompte 1 5 1 7 

Recompte 

esperat 

1,1 4,4 1,5 7 

 

Total 

 Recompte 6 24 8 38 

Recompte 

esperat 

6 24 8 38 

 

Continuem analitzant l’associació entre la preferència circadiària (MEQ), amb 

3 nivells (matutí, intermig i vespertí) i l’edat, amb 2 nivells (18-29 anys i 30-

40 anys), per aquest motiu utilitzarem l’estadístic Xi-quadrat al tractar-se de 

dos variables categòriques. A la tabla de freqüències observades i esperades 

ja veiem valors molt semblants, on a la tabla de sota ens confirma que no 

existeix una associació entre la preferència circadiària i l’edat al obtenir una 

significació major a 0,05 (0,864). 

Cal destacar però que 4 caselles han esperat un recompte menor que 5, el 

que ens indica que les dades analitzades poden no ser vàlides, això pot ser 

degut a la poca mostra aconseguida. 
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Taula 14. Anàlisis de l’associació entre la preferència circadiària 

(MEQ) i el sexe 

                                                  Categoria MEQ Xi-

quadrat 

   Matutí Intermig Vespertí Total Sig. 

(bilateral) 

 

 

Sexe 

Home Recompte 1 6 3 10 0,662 

Recompte 

esperat 

1,6 6,3 2,1 10 

Dona Recompte 5 18 5 28 

Recompte 

esperat 

4,4 17,7 5,9 28 

 

Total 

 Recompte 6 24 8 38 

Recompte 

esperat 

6 24 8 38 

 

Al analitzar l’associació de la preferència circadiària (MEQ) amb el sexe 

obtenim al igual que a la tabla anterior, uns valors observats i esperats molt 

semblants, el que ens indica que probablement no hi haurà associació entre 

aquestes variables. Al continuar amb la tabla de sota observem una 

significació del Xi-quadrat del 0,662, el que ens indica que no hi ha associació 

entre aquestes dues variables, al donar una significació major a 0,05. 

Cal destacar que al igual que en el cas anterior, la tabla ens senyala que 3 

caselles han esperat un recompte menor a 5, el que ens torna a indicar que 

aquests resultats poden no ser molt fiables. Això pot ser degut a la baixa 

quantitat de mostra analitzada. 

 

 

 

 

 



31 
 

Taula 15. Anàlisis de l’associació entre la preferència circadiària 

(MEQ) i l’ocupació 

                                               Categoria  MEQ Xi-

quadrat 

   Matutí Intermig Vespertí Total Sig. 

(bilateral) 

 

 

Ocupació 

 

 

Estudiant Recompte 5 13 4 22 0,59 

Recompte 

esperat 

3,5 13,9 4,6 22 

Treball 

mitja 

jornada 

Recompte 0 2 0 2 

Recompte 

esperat 

0,3 1,3 0,4 2 

Treball 

jornada 

completa 

Recompte 1 7 2 10 

Recompte 

esperat 

1,6 6,3 2,1 10 

Altres Recompte 0 2 2 4  

Recompte 

esperat 

0,6 2,5 0,8 4 

Total  Recompte 6 24 8 38 

Recompte 

esperat 

6 24 8 38 

 

Al continuar amb la anàlisi de l’associació entre la preferència circadiària 

(MEQ) i l’ocupació, observem un 0 en el recompte dels resultats de la tabla, 

el que ens indica que la tabla no es pot analitzar, segurament a causa de la 

poca mostra obtinguda. 

 

Continuem amb el tercer objectiu específic, el qual busca analitzar si 

existeixen diferencies significatives de qualitat del son en les 

diferents preferències circadiàries, dividida en 3 nivells (matutí, intermig, 

vespertí), de manera que té com a objectiu observar si hi ha diferencies en 

la qualitat del son de les diferents preferències circadiàries. Per aquesta prova 
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utilitzarem l’estadístic Anova, on amb la prova de Levene comprovarem si hi 

ha o no homocedasticitat, per continuar analitzant Anova o Welch. 

Taula 16. Taula de Anova entre la qualitat del son (PSQI) i la 

preferència circadiària (MEQ). 

 

 

PSQI 

Ocupació N Mitja Desv. 

típica 

Levene 

Sig. 

Anova Sig. 

Matutí 6 5,67 2,58 0,291 0,224 

Intermig 24 7 3,77 

Vespertí 8 9 3,74 

Total 38 7,21 3,67 

 

En aquesta tabla podem observar la prova de Levene, la qual ens indica una 

significació del 0,291, al ser major a 0,05 ens senyala que hi ha 

homocedasticitat, per tant s’accepta hipòtesis nul·la i es suposen variàncies 

iguals. Sabent això, continuem analitzant Anova on observem una significació 

del 0,224, que al ser major a 0,05 ens indica que no existeixen diferencies 

significatives entre aquestes dues variables, es a dir, que les diferents 

preferències circadiàries no mostren diferencies en la seva qualitat del son. 

 

5. Discussió i limitacions 

A partir dels resultats obtinguts podem concloure que la mostra obtinguda ha 

sigut petita, ja que nomes s’han aconseguit 38 respostes i els resultats 

aconseguits s’han vist afectats per la mostra. A pesar de donar una diferencia 

significativa entre dues variables, la majoria de resultats senyalaven 

tendències però gairebé cap arribava a mostrar una clara relació, això ens 

podria indicar que en una mostra major podríem haver obtingut més 

diferencies significatives. 

Malgrat ser una mostra petita, hem obtingut tal com vam preveure en les 

hipòtesis, una relació significativa entre la qualitat del son i el benestar 

psicològic. De manera que s’ha pogut comprovar amb aquesta relació, que a 

menor qualitat del son, menor benestar psicològic. 
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En relació a les puntuacions de qualitat del son, preferència circadiària i 

benestar psicològic amb l’edat, el sexe i l’ocupació, no s’ha observat cap 

diferencia significativa al comparar les puntuacions d’unes variables i les 

altres. 

Els resultats obtinguts no ens indiquen cap diferencia significativa entre la 

preferència circadiària i el benestar psicològic, al contrari del que plantejàvem 

a la hipòtesis, en la que preveiem diferencies significatives entre la 

preferència circadiària i el benestar psicològic, de manera que els cronotips 

intermig i matutí es preveia un millor benestar psicològic. 

Finalment, els resultats tampoc ens mostren cap relació significativa entre la 

preferència circadiària i la qualitat del son, al contrari del que plantejàvem a 

la hipòtesis, en la qual preveiem diferencies significatives entre la preferència 

circadiària i la qualitat del son, on preveiem que els cronotips intermig i matutí 

tenien una millor qualitat del son. 

Molts dels resultats obtinguts ens indiquen possibles tendències entre les 

variables, ja que tal com podem veure si comparem el benestar psicològic del 

cronotip matutí i vespertí, veiem una diferencia de fins a 20 punts, lo que ens 

indica que tot i no ser una diferencia significativa marca una tendència que 

es podria haver convertit en diferencia significativa si haguéssim tingut una 

mostra més gran. 

Això ens indica que la limitació principal d’aquest estudi ha sigut la mostra. 

La poca mostra obtinguda ens pot senyalar la baixa fiabilitat dels resultats 

aconseguits, a més d’obtenir resultats poc d’acords a lo previst, segurament 

a causa de la mostra. 
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7.2 Formulari consentiment informat 

 

 


