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 چكيده
و كي تأثيرهدف از پژوهش حاضر، فيت خواب بر اختلال خوردن عصرگرايي

 آمـوز دانـش 200مورد مطالعه شاملةدبيرستاني بود. نمون آموز دانشدختران 
اي تصادفي انتخاب شـدند. ايـن پـژوهش گيري خوشه با روش نمونهكه،بود

و از نوع همبسـتگي بـود كـه بـراي گـرد  از آوري داده يك طرح توصيفي هـا
و آزمـون كي پرسشـنامة مقياس تركيبي بامـدادگرايي،  فيـت خـواب پيتزبـرگ

ا و تحليــل دادهبــازخورد از خــتلال خــوردن اســتفاده شــد. بــراي تجزيــه هــا
و تحليل رگرسيون چندهاي شاخص گانه بـه روش گـام بـه آماري همبستگي

و زيـر  گام استفاده شد. نتايج نشان داد كه بين عصرگرايي با اختلال خـوردن
و مثبتةآن رابطهاي مقياس و بين كيومعنادار فيت خواب با اختلال خوردن

و معنـةآن نيز رابطهاي ير مقياسز دار وجـود دارد. نتـايج تحليـلامعكـوس
بيني اخـتلال خـوردن در دختـران پيش كنندة بياناي رگرسيون با روش مرحله

و كي آموز دانش . بـا در نظـر اسـت فيت خـواب از روي متغيرهاي عصرگرايي
و الگوهـاي خـواب دختـران گرفتن نتايج پژوهش، توجـه ويـژه بـه كي  فيـت
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 مقدمه

و شكل بدن ويژگي اشتغال ذهني فزاينده با اختلالي اسـت كـه در راهنمـاي هاي غذا، وزن

و آماري اختلالات رواني و شـامل ناميده مي2(ويراست چهارم) اختلال خوردن1تشخيصي  شد

(سادوك4اشتهايي عصبيو بي3دو نوع پراشتهايي پزشكان ). انجمن روان2007و سادوك،5بود

و خـوردن 2013(6آمريكا و7) اختلالات تغذيه را در پنجمـين ويراسـت راهنمـاي تشخيصـي

و خـوردن آماري اختلالات رواني جايگزين اختلالات خوردن قرار داده است. اختلالات تغذيه

درمي يدار در خوردن با رفتارهاي مربوط به خوردن مشخصيا اختلالات پا به تغييـر شوند كه

و آسيب  و عملكرد روانـي جالبمصرف يا جذب غذا  منجـر اجتمـاعي-توجه سلامت جسمي

، اخـتلال صـرف غـذاي اجتنابي/محـدود كننـده،9، اخـتلال نشـخوار8د. هـرزه خـواريشو مي

و اختلال پرخور بي هـاي گـزارشي از اختلالات اين طبقـه هسـتند. اشتهايي، پراشتهايي عصبي

به اين اخـتلال مبـتلامي شناسي نشان گير همه كه زنان بيش از مردان و بـين مـي دهند 8شـوند

و حسن زاده، (افتخاري، احمدي، خضري و محمودي7/15) تا 1393درصد (صفرزاده درصد

خو1394خورندي،   ردن هستند.) از دختران نوجوان در معرض انواع اختلالات

فرهنگـي-گذشته عوامل مختلفي از جمله عوامل زيستي، عوامل اجتماعيهاي پژوهش

به جذّ و اي، الگوهاي تغذيه ابيت ظاهري، تبليغات رسانه(توجه و دسترسي به تغذيـه سـالم) اي

(شيوه عوامل روان  اي، ادراكـات منفـي الگوهاي تغذيـهةپروري والدين دربار فرزندهاي شناختي

و سبك مقابله با عوامل تنشةدربار و تـداوم اخـتلال ظاهر جسماني زاي محيطي) را در ايجـاد

ميخوردن  و قاسـمي نـژاد، مؤثر (بساك نژاد، هـومن ريتاليـك، ويـت كومـب،؛1391دانستند

 
1. DSM-IV 
2. eating disorder 
3. bulimia nervos 
4. anorexia nervos 
5. Sadock 
6. American Psychiatric Association 
7. feeding and eating disorder 
8. pica 
9. rumination disorder 
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و وفايي،؛2012،و همكاران1ديويس، هيولين عوامـل، بـه اخيـر هـاي). پـژوهش 1389شايقان

و كي(ساعت شبانه2سيركادين ديگري مانند نوع فيت خـواب نيـز در بـروز اخـتلال روزي بدن)

و مـن كـارلي اند كردهخوردن توجه  و رانـدلر3،2008(ناتاله، بـالارديني، شـومن ،4؛ اشـميدت

2010.(

و حيوانات در بسياري از متغيرهاي رفتاري، فيزيولوژيكي، متـابوليكي، سـلولي انسان ها

بهئدا هايو مولكولي چرخه و دقيقي دارند كه اگرچه گيرنـد،مي قرار تأثيرمحيط تحتةوسيلم

زمـاني هـاي شوند. اين ساعت حتـي در حضـور نشـانهمي اما توسط يك ساعت دروني كنترل

به همين خاطر سـاعت سـيركادينمي ساعته كار24 تقريباًةبيروني مانند روشنايي، با دور كند،

و ريتولمي ناميده (ميجر را6،1978؛ آسكوف5،1989دشود توان بر حسبمي). جمعيت انساني

د. بامـدادگرايان يـا كـر تقسـيم8و جغدان شـب7مرغان سحرةسيركادين به دو دستة نوع چرخ

و شب، موقعي كه خورشيد غروب كنـد بـهمي مرغان سحر، هنگام برآمدن خورشيد بيدار شده

(عصـرگرامي رختخواب خوابنـد، مـي يان)، سـاعات اوليـه بامـداد روند. در مقابل، جغدان شب

و مشـغول انجـام كارهـاي  و اگر در روز بيدار باشـند بيشترين فعاليت را در انتهاي شب دارند

).9،2001(كاسوف روزمره، دچار مشكل خواهند شد

درهاي برخلاف داخل كشور، پژوهش -شخصـيتي بامـدادگرايي هاي تيپ بارةزيادي

و طيف گستر از،اي از اختلالات رفتاري در خارج از كشـور انجـام شـده اسـتدهعصرگرايي

و ناكامورا 10جمله افسردگي ؛ مـولر، الـس چينسـكي، 2011و همكـاران، 11(آبه، اينويه، كومادا

1. Retallick, Whitcombe, Davies & Hullin 
2. circadian rhythm 
3. Natale, Ballardini, Schumann & Mencarelli 
4. Schmidt & Randler 
5. Mejjer & Rietveld 
6. Aschoff 
7. morning larke 
8. night owls 
9. Kasof 
10. depression 
11. Abe, Inoue, Komada & Nakamara 
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و كابانل ،و همكـاران3(ماندين، كاردوسـو، مـوريرا، وينيـر2)، اختلال دوقطبي1،2016كاندرمن

؛2016و همكـاران،6كانـگ، واك، پـارك(هوانـگ،5اهيخـوو هيجان4)، تكانشي بودن2016

(كروران، فتسس، سيره، تاي2015و همكاران،7كانگ، پارك، سوون، كيم و سوء مصرف مواد (

).2015و همكاران،8لارد

به بروز اختلالات رفتاري دارند هنـوز بـه،دليل اينكه چرا افراد عصرگرا تمايل بيشتري

(آل و هاپكينزدرستي روشن نيست و رانـدلر9،2016يسون، اسپچ ). در همين راسـتا، اشـميدت

)2010) و كاسوف به پرخوري دارند.2001) پي بردند كه افراد تيپ عصرگرا گرايش بيشتري (

و تمايل بـه 10مثبت بين عصرگرايي با پرخوري، نارضايتي از تصوير بدنيةهمچنين رابطها آن

ــز 11لاغــري ــان گ ــران نوجوان ــد. لوكاســنرا در دخت ــورالس2013( 12ارش كردن ــاز م و)، دي

و وانگ2014(13اسكريباندو و طيـف 2014( 14) ) نيز در پژوهش خود ارتباط بـين عصـرگرايي

به ويژه پرخوري را نشان داد.  وسيعي از اختلالات خوردن

يكي از چرخه و الگوي پيچيده زيسـت شـناختي اسـت مهمروزي شبانههاي خواب نيز

ز (زرگر،كه اثرات و رواني افراد دارد زاده رحيمـي پردنجـاني، محمـد يادي بر سلامت جسمي

و نوروزي،  و فرآيندهاي هموسـتازي قـرار تأثير). خواب فقط تحت 1392ابراهيمي زمان روز

(صدا، نور)، عوامل رواني (استرس، افسردگي، اضطراب)، اجتماعي-ندارد، بلكه عوامل محيطي

1. Muller, Olschinski, Kundermann & Cabanel 
2. bipolar disorder 
3. Mondin, Cardoso, Moreira & Wiener 
4. impulsivity 
5. sensation seeking 
6. Hwang, Kang, Gwak & Park 
7. Kang, Park, Sohn & Kim 
8. Kervran, Fatséas, Serre  & Taillard 
9. Allison, Spaeth & Hopkins 
10. body dissatisfaction 
11. drive to thinness 
12. Lucassen 
13. Diaz-Morales & Escribando 
14. Wang 
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تن بيماري (مثل وقفه (مصرف الكـل، قهـوه، ها به سبك زندگي و عوامل مربوط فسي در خواب)

(كليتـور، آبوتـه، جـاد، ويلـدينگ  و1چاي، مواد مخدر) اثراث عميقي بـر روي خـواب دارنـد

و هاپكينز، 2013همكاران، ).2016؛ آليسون، اسپچ

و سالزارولو و بيـداري-خـواب هـاي ند كـه ريـتم هسـت ) معتقد2007(2زيلي، گيگانتي

به بامـدادگرايان بـا تـأخير اسـت، امـا در زمـان نهفتگـي-فعاليت استراحت عصرگرايان نسبت

و كي ديگر ماننـد اهمـت، هاي اما پژوهش،فيت خواب تفاوتي ندارندخواب، طول مدت خواب

و پـايين بـودن كي) ارتباط مثبت عصـر2010(و همكاران3يسيم، نازان، مهمت فيـت گـرا بـودن

د ) BMI(4بـدنةفيت خواب پايين با بالا بودن شاخص تـود ادند. ارتباط بين كيخواب را نشان

) و بيات و بـراون1391در پژوهش صارمي، شوندي و با پرخوري شبانه در پـژوهش سـاليه (5

(6است. بوس، سوآرس، ماركوئد، ميا شده) نيز تأييد 2014( ) نيز در پژوهش 2013و همكاران

ا آموز دانش 870بر روي  و چرتدختر رااي زدن لحظه رتباط مثبت بين پرخوري در طـول روز

تحقيق در يك سال بعد نشان داد كـه پرخـوري همچنـان بـا هاي گزارش كردند. پيگيري نمونه

طةتجرب و دشـواري در بـه خـواب رفـتن شـبانه ارتبـاط مثبتـي نشـانيحمله خواب در  روز

 دهد. مي

به پژوهش به دليل اهميت تيپانجام شده در خارهاي با استناد و شخصيتي هايج از كشور

و عصرگرايي در رفتار خوردن انسان، اين پژوهش به عنوان اولين پژوهش داخلـي بامداد گرايي

ن اعتقاد دارند كـه پيشـگيريانوجوانان دختران انجام شد. متخصص،در معرض خطرة،در نمون

شو از اختلالات خوردن بهتر است در سنين پايين از،دتر آغاز لذا اميدواريم با شـناخت بيشـتر

گذار بتوانيم اقدامات پيشگيرانه را از همان سنين نوجواني آغاز كنـيم. از سـويي تأثيرمتغيرهاي 

هـاي ارتبـاط تيـپةانجام شده در زمينهاي گونه كه در قسمت بالا ذكر شد پژوهش ديگر همان

به تبـع آن عصرگرايي با كي-شخصيتي بامداد و ،بـر روي اخـتلالات خـوردن تـأثير فيت خواب

1. Cleator, Abbotte, Judd & Wilding 
2. Zilli, Giganti & Salzarulo 
3. Ahmet, Yesim, Nazan  & Mehmet 
4. body mass index 
5. Sally Yeh & Brown 
6. Bos, Soares, Marqued & Maaia 
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با.دهندمي متناقضي را نشانهاي يافته به پيشين در نتيجه و محـدود مطالعـاتةعنايت پژوهش

پي پاسخگويي به اين انجام شده در اين زمينه در داخل كشور،  اسـت مسألهپژوهش حاضر در

و كي ميكه آيا عصرگرايي ان نوجـوان پـيش بينـي تواند اختلال خوردن را در دختر فيت خواب

و بررسي مي :شدكند يا خير؟. لذا فرضيه زير تدوين

و كي مي فيت خواب، اختلالات خوردن در دختران نوجوان را پيشعصرگرايي  كنند. بيني

 روش

كه جامع-توصيفيةپژوهش حاضر مطالع ان آمـوز دانـش آن شـامل تمـامةهمبستگي است

و سوم دبيرستان 1392-93كـه در سـال تحصـيلي هستند ستان بهبهانشهرهاي دختر سال دوم

به تحصيل بودند. با استفاده از روش خوشه هـاي اي تصادفي ابتدا از ميان تمام دبيرستان مشغول

و سپس از ميان مجموع5دخترانه  200اي شـامل ها نمونـه ان اين دبيرستانآموز دانشدبيرستان

ا آموز دانش (قرعه كشي) از نتخاب شـدند. بـراي جمـع به روش تصادفي ساده آوري اطلاعـات

و كيةمقياس تركيبي بامدادگرايي، پرسشنام فيـت خـواب پيتزبـرگ، آزمـون بـازخورد خـوردن

 شناختي نشـان جمعيتهاي شناختي استفاده شد. يافته اطلاعات جمعيتة محقق ساختة پرسشنام

كه ميانگين سني مي آوري . پـس از جمـع اسـت21/4با انحراف معيار9/16ان آموز دانشدهند

و تحليل رگرسـيون چنـد هاي با روش SPSSافزار ها با استفاده از نرم اطلاعات، داده همبستگي

به شرح زيرشدمتغيري تحليل  :هستند. ابزارهاي اين پژوهش

اسـميت،رااي مـاده13اين مقياس):CSM(1 الف) مقياس تركيبي بامداد گرايي

و ميدكيف از . در ايـن مقيـاس نمـرات كـم اند ) ساخته1989(2ريلي تيـپةدهنـد نشـان23تـر

از43تا23عصرگرا،  و نمرات بالاتر پيكـا، تيـپ بامـدادگرا اسـت.ةنشان دهنـد44تيپ ميانه

و كروگلنسكي راة) آلفاي كرونباخ نسخ2015(3آماتو، پيرو در گـزارش كـرده84/0اصلي انـد.

فاپژوهش كنوني اين مقياس توسط محقق يكي از اسـاتيدن از و توسط رم انگليسي زبان ترجمه

و ويژگـي ش ـزبان انگليسي ترجمه معكـوس  از سـنجي آن در نمونـه روانهـايد اي جداگانـه

 
1. Composite Scale of Morningness (CSM) 
2. Smith, Reilly & Midkiff 
3. Pica, Amato, Pierro & Kruglanski 
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و روايي74/0ي محاسبه شد. پايايي اين مقياس با استفاده از آلفاي كرونباخ آموز دانشجمعيت

محتـواي ايـنةكـه دربرگيرنـد كلـي سـؤال كل مقياس با يـكةآن از طريق همبسته كردن نمر

و همكاران،69/0مقياس بود  (زرگر ). پايايي اين مقياس در پژوهش حاضر 1392به دست آمد

 دست آمد.به81/0با استفاده از آلفاي كرونباخ 

فيـت خـواب كيةپرسشـنام):PSQI(1فيت خـواب پيتزبـرگ كيةب) پرسشنام

كةپيتزبرگ يك پرسشنام  اسـت فيت خواب در طول يك ماه گذشتهيخودگزارشي براي بررسي

و چن فيت خواب، تـأخير نمره براي توصيف كلي فرد از كي7). اين پرسشنامه2،2003(تايسي

در به خواب رفتن، طول مـدت خـواب مفيـد،كافي بـودن خـواب، اخـتلالات خـواب، ميـزان 

و عملكرد روزانه ارائه داروهاي خواب (داداش پـور، محمـ مـي آور مصرفي و داداش دهـد دي

تا ). هر مقياس پرسشنامه، نمره1392پور،  در3و1،2صـفر، هـاي گيرد. نمرهمي3اي از صفر

و شـديد هسـتند. جمـع كنندة بيانهر مقياس وضعيت طبيعي، وجود مشـكل خفيـف، متوسـط

تامي كلي فرد را تشكيلةگانه، نمر هفتهاي مقياسهاي نمره ةاسـت. نمـر21دهد كه از صفر

به معني نامناسب بودن كي6ي كل و3بايسي، رينولدز، مونـاك، بـرمن. فيت خواب استيا بيشتر

 دست آوردنـدبه83/0آلفاي كرونباخة) اعتبار اين پرسشنامه را از طريق محاسب1989(همكاران

به خوبي توانايي تشخيص افـراد بـا كي فيـت خـواب مطلـوبو اظهار كردند كه اين پرسشنامه

به اف  ايراني پرسشنامه با آزمـون مجـددةپايايي نسخ. فيت خواب ضعيف را داردراد با كينسبت

)88/0=rحسـين آبـادي، نـوروزي، پـور) و تأييـد شـده اسـت و روايي محتواي آن بررسـي (

و همكـاران، ). در پـژوهش حاضـر، پايـايي آن بـا اسـتفاده از آلفـاي1387اسماعيلي، كريملو

كهشمحاسبه74/0كرونباخ  بمفيت خواب از اعتبار كيةدهد پرسشناممي نشاند  منـد هـره قبولي

 است.

بـراي نخسـتين بـار گـارنر،را اين آزمـون):EAT(4ج) آزمون بازخورد خوردن

 
1. Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI) 
2. Taysay & Chen 
3. Buysse, Reynolds, Monak  & Berman 
4. Eating Attitudes Test (EAT 
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و پوليوي و رفتارهـاي بيمارگونـه براي) در سطح وسيعي 1983(1الماستاد سنجش بازخوردها

و اعتباريابي شد. فرم  بررسـي بـرايوه كـرد نوبخـت ترجمـراآناي ماده26خوردن، ساخته

به گير همه و قاسمي نژاد، بردكار شناسي اختلال خوردن ). ايـن آزمـون 1391(بساك نژاد، هومن

و داراي سـه خـرده مقيـاس رژيـم غـذايي،26يك ابزار خود گزارشي اسـت كـه  گويـه دارد

و مهار دهاني است. نمره هم پرخوري يشه، بيشتر اوقات، گذاري آن در طيف ليكرت به صورت

و هرگز به ندرت سه گزينه آخر نمـره صـفر1،2،3كه به ترتيب است خيلي اوقات، گاهي، و

تا مي  احتمـال اخـتلال خـوردن را مطـرح20بالاية. نمراست87گيرند. دامنه نمرات از صفر

و كمالي،كن مي (بهراد (يون گزارش شده93/0معادل ). آلفاي كرونباخ كل آزمون1390د است

در هفتـه3الـي2ة). در پژوهشي ديگـر اعتبـار بازآزمـايي آن بـا فاصـل 2،2008و فانك 56اي

و موس84/0 كننده شركت (كارتر و صدق پـور3،1984گزارش شده است ). بابايي، خداپناهي

و همبستگي دروني هـر خـرده82/0) پايايي اين آزمون را در جمعيت دانشجويي برابر 1386(

به ترتيب برابر مقياس هاي بابـايي، گزارش كرد. يافته61/0و89/0،68/0با نمره كل مقياس را

) و صدق پور مي1386خداپناهي كه اندازه ) نشان درو KMOهاي دهد آزمون كرويت بارتلت

به ترتيب  در پـژوهش كنـد. درصد از واريانس كل را تبيين مـي22و41،37سه خرده مقياس

و  (يزدي، خسروي و خرده مقياس1394رحيم جماروني ها به ترتيب برابر ) آلفاي كرونباخ كل

هـاي آزمـون گزارش شـده اسـت. آلفـاي كرونبـاخ زيـر مقيـاس60/0و87/0،86/0،54/0با 

89/0و72/0،73/0و مهاردهاني در پژوهش حاضـر بازخورد خوردن، رژيم غذايي، پرخوري

به دست آمد.

ها يافته

كه بر روي در اين مطال هـاي يافتـه،دختر دبيرسـتاني انجـام شـده اسـت آموز دانش200عه

و اختلالات خوردن در جدول توصيفي در متغيرهاي بامدادگرايي، كي نشـان داده1فيت خواب

 شده است.

1. Garner, Olmsted & Polivy 
2. Yoon & Funk 
3. Carter & Moss 
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كه در جدول و انحراف معيار متغير عصـرگرايي بـهمي ملاحظه1همان طور شود، ميانگين

و انحراف معيار كي،26/5و36/20ترتيب  به ترتيب ميانگين . اسـت64/5و31/24فيت خواب

و انحراف معيار رژيم غذايي، پر و اختلال خـوردن كـل بـه ميانگين ترتيـب خوري، مهار دهاني

. است67/15و 44/126و،65/5و33/4،22/21و24/6،17/11و09/27

د1جدول و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش  مورد بررسيةنمونر: ميانگين

انحراف معيارميانگينمتغير

36/2026/5عصرگرايي

31/2464/5فيت خوابكي

09/2724/6رژيم غذايي

17/1133/4پرخوري

22/2165/5مهار دهاني

44/12667/15اختلال خوردن كلي

و كيفيـت خـواب) ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پيش2جدول (عصرگرايي بـا اخـتلال بين

و زير مقياس مي خوردن دهد. ضريب همبستگي بين عصرگرايي با اختلال خـوردن، هاي آن را نشان

) و معنادار است هاي اختلال خوردن، رابطة بـين ). در رابطه با زير مقياسp>001/0وr=26/0مثبت

) و رژيم غذايي (p>005/0وr=17/0عصرگرايي و پرخـوري وp>005/0وr=13/0)، عصرگرايي (

) و مهار دهاني  ) به دست آمد.p>001/0وr=21/0عصرگرايي

و اختلال خوردن رابط ـدهد بين كيمي همچنين نشان2جدول معنـادار منفـيةفيت خواب

) منفـيةاختلال خوردن، رابط ـهاي ). در رابطه با زير مقياسp>001/0وr=-32/0وجود دارد

بين كي) و رژيم غذايي ()، كيp>005/0وr=-24/0فيت خواب و پرخـوري -44/0فيت خواب

=r005/0و<pو كي () و مهار دهاني تp>001/0وr=-29/0فيت خواب .شدييدأ) نيز

 : ضرايب همبستگي متغيرهاي پيش بين با انواع اختلالات خوردن درنمونه مورد بررسي2جدول

ردن كلياختلال خومهاردهانيپرخوريرژيم غذاييمتغيرهاي مستقل

26/0**21/0**13/0*17/0*عصرگرايي

32/0**-29/0**-44/0**-24/0**فيت خوابكي-
05/0معناداري در سطح*01/0معناداري در سطح **

و كي3جدول فيـت تحليل رگرسيون چند متغيري براي تركيب خطي متغيرهاي عصرگرايي
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به روش مرحله  ملاحظـه3د. چنـان كـه در جـدول دهـ مـي اي نشان خواب با اختلال خوردن

وشو مي به گـام بـراي تركيـب خطـي متغيرهـاي عصـرگرايي د، تحليل رگرسيون با روش گام

و نسـبت231/0. ضريب تعيين برابر بـا است48/0فيت خواب با اختلال خوردن، برابر با كيF

كم79/17چندگانه برابر با از كه در سطح  معنادار است.001/0تر

موردةضرايب رگرسيون متغيرهاي پيش بين با اختلال خوردن با روش گام به گام در نمون:3جدول
 بررسي

 بين متغيرهاي پيش
همبستگي چند گانه

)MR(

ضريب تعيين

)RS(

Fنسبت

Pاحتمال

) (βضرايب رگرسيون و (B(

12

44/019/0 فيت خوابكي
95/18=F

001/0˂P

44/0-=β

43/4-=t

001/0˂P

-

48/023/0 عصرگرايي
79/17=F

001/0˂P

43/0-=β

24/4-=t

001/0˂P

40/0=β

77/3=t

001/0˂P

و نتيجه  گيري بحث

و كي تأثيرپژوهش حاضر با هدف بررسي فيت خـواب بـر اخـتلال خـوردن در عصرگرايي

بـين ان دختر دبيرستاني شهرستان بهبهان انجـام شـد. نتـايج پـژوهش نشـان داد كـه آموز دانش

و اختلال خوردن در  مثبـت معنـاداري وجـود دارد. بـهةان دختـر رابط ـآمـوز دانشعصرگرايي

به ميزان بيشتري اختلالات خوردن را نشان دهند. اين نتيجـه بـامي عبارت ديگر، افراد عصرگرا

( هاي يافته و همكـاران و رانـدلر2008مطالعات پيشين از جملـه مطالعـات ناتالـه )، اشـميدت

)2010() (2013، لوكاسن و هاپكينز (2016)، آليسون، اسپچ و وانگ .است) همخوان2014)

گرايـان يـا تنهـايي اسـتفاده كـرد. عصـر هـاي توان از توزيع ساعتمي براي تبيين اين يافته

انتهـايي شـب، در هـاي جغدان شب در مقايسه با بامدادگرايان بيشتر زمان خـود را در سـاعت 

و تنهايي سپري مي و پرخوري همراه اسـت كنند كه تنها بودن با زيادروي در خوردن از آنجايي

و هاپكينز،  وجود دارد كه عصرگرايان علائم اختلال خوردن ) احتمال اين2016(آليسون، اسپچ

و اختلال خوردن همچنين تواند بـهمي را در سطح بالاتري نشان بدهند. ارتباط بين عصرگرايي

شةوسيل به وسيلچهارچوب نظري ارائه (ةده ) توضيح داده شود. بـر طبـق نظـر 2001كاسوف
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و احساسـات را برمـي و بندهاي بسته شده بر روي تمايلات كاسوف پديدار شدن تاريكي قيد

و اين بازداري كـه در1زدايي، درگير شدن عصـرگرايان را در رفتارهـاي خـلاف هنجـاري دارد

و بـه دنبـال آن بـالا آوردن را افـزايش طول روشنايي روز ممنوع شده بودنـد ماننـد پرخـوري 

كه تمـايلات عصـرگرايانه دارنـد معمـولاً در وعـده مي غـذايي خـود دچـار هـاي دهد. افرادي

و وعـدمي زيرا آن ها خيلي ديرتر از خواب بيدار،مشكلات متعددي هستند وة شوند صـبحانه

و خيلي سازمان ناهار آن به مصرف غذا روي ها ادغام شده و از آنجـايي كـه تـامي نايافته آورند

به پرخورمي ديروقت بيدار  شبانه روي بياورند. هاييمانند ممكن است

) كنـد. او معتقـدمي استفاده2) براي تبيين اين يافته از مفهوم جت لگ اجتماعي2014وانگ

نه بايد خودشان را با الزامات محيط بيرونـي كـه مغـاير بـا ريـتم شـبا است افراد عصرگرا دائماً

كه اين موضوع باعث تحليل رفتن فزايند روزي بدن آن (ساعت زيستي) وفق دهند بدنةهاست

يابـد، مـي شود. در مقابل، در طول روز، هنگامي كه الزامـات محـيط بيرونـي كـاهشمي آن ها

به ريتم شبانه روزي طبيعي بدن نزديكآنهاي برنامه شود. در گذر روزهـا، ايـن عـدمميتر ها

و استمرار خواب كي تطابق بر و موجب افزايش گلوكز، افزايش سطح چربيمي تأثيرفيت گذارد

و اضافه وزن و پيامدهايي مانند ديابت  شود.مي خون

و اخـتلال خـوردن رابط ـعلاوه بر اين، نتايج نشان دادند كـه بـين كي منفـيةفيـت خـواب

كه كي دا فيت خواب پايينمعناداري وجود دارد لذا افرادي رنـد، بيشـتر در معـرض خطـر تـري

و هاي اختلالات خوردن هستند. اين يافته با يافته مطالعـات پيشـين از جملـه مطالعـات بـوس

) (2013همكاران و همكاران ()2010)، اهمت و رابينسـون . اسـت) همخـوان2013و سـيبرن

و لپتـين-دريافت غذا، تحـت كنتـرل سيسـتم عصـبي دو هورمـون3هورمـوني اسـت. گـرلين

. هـر دو هورمـون اثـر خـود را بـر اعصـاب مركـزي از طريـق هستند دريافت غذاكننده تنظيم

و هسته كمانيهاي گيرنده (ونترومديال كننـد.مي ) در هيپوتالاموس اعمال4واقع در مركز اشتها

شـود بـرعكس، مـي لپتين يك هورمون مشتق از بافت چربي است كه موجب سـركوب اشـتها 

 
1. counter-normative 
2. social jet lag 
3. ghrelin & leptin 
4. ventromedial & arcuate nucleus 
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م و همكـاران، مـي عده است كـه اشـتها را تحريـك گرلين يك هورمون مشتق از (اهمـت كنـد

2010و كي و لپتـين دارد. بـه ). در انسان، مدت فيت خواب نقش مهمي در تنظيم سطوح گرلين

و افـزايش  و مزمن موجب كاهش سـطوح لپتـين به صورت حاد طوري كه كاهش زمان خواب

و اشـتها همـمي گرلين و همكـاران، شود. اين تغييرات با افزايش گرسـنگي (اهمـت راه اسـت

2010) و بيات ) هم مشاهده شد در سطح پايـه بـين سـطح 1391). در مطالعه صارمي، شوندي

گرلين با كيو بين سطح گرلين با كي فيت خـواب همبسـتگي مثبـت فيت خواب همبستگي منفي

م كه در افراد با كيؤوجود دارد. تحقيقات ذكر شده ب سـطح فيت پـايين خـوا يد اين نكته است

و با فرضي و سطح گرلين بالا است فيـت كي سـازگاري دارد مبنـي براينكـهنامحققة لپتين پايين

 و گرسنگي همراه است. در هـر صـورت كي فيـت خـواب، عامـل پايين خواب با افزايش اشتها

و فقدان كي فيـت خـواب مناسـب عـلاوه بـر اخـتلالات خـوردن بسيار مهمي در سلامتي است

م و مـي تعدد ديگري از جمله افسردگي، اختلالات اضطرابي نيزموجب اختلالات (زرگـر شـود

).1392همكاران، 

و كه متغيرهاي عصـرگرايي به تحليل رگرسيون با روش ورود مكرر نشان داد نتايج مربوط

هستند اختلالات خوردنهاي كننده فيت خواب پيش بينيكي فيـت خـوابو از بـين ايـن دو، كي

كه اين يافتهمي تري در مقايسه با عصرگرايي محسوبيقوكنندة بيني پيش به اينمي شود تواند

كه كي و كيةفيت خواب با اخـتلالات خـوردن رابط ـدليل باشد و دوجانبـه دارد فيـت دوسـويه

و مشـكل در نظـر گرفتـه شـودمي خواب پايين در حـالي كـه،تواند بـه عنـوان يـك اخـتلال

و بامدادگرايي بيشتر در به عنوان تيپ عصرگرايي و شخصيتي مـورد توجـه هاي جمعيت عادي

 گيرد.ميو بحث قرار

و عصـرگرا هاي ارتباط تيپةاز اولين تحقيقات در زمين تحقيق حاضر شخصيتي بامـدادگرا

در شـود ايـن ويژگـي مـي . لذا پيشنهاداست با اختلال خوردن در دختران نوجوان در ايران هـا

بي خاص، مانند افرادهاي نمونه و افـراد داراي اضـافه داراي پرخوري عصبي، اشتهايي عصـبي

و همچنـينمي . براساس نتايج حاصلشودوزن بالا نيز بررسي  توان دريافت كه افراد عصـرگرا

شـود مـي تر بيشتر در معرض اخـتلالات خـوردن هسـتند. توصـيه فيت خواب پايينافراد با كي

و بروشورهايي با مضاميهاي برنامه و نوع سيركادين براي دختـران آموزشي ن ريتم شبانه روزي

و مراكز مشاورشونوجوان تهيه و پرورش كارگـاهةد تيـفهـايي بـا محتـواي بهبـود كي آموزش
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و ارتباط آن با اخـتلالات خـوردن برگـزار خواب، بهداشت خواب، آشنايي با اختلالات خواب

راكنن و از آسـيبد تا دختران نوجوان بتوانند ارتباط اين متغيرها پـيش رو در هـاي درك كرده

 امان باشند. 

(شـيو پژوهش حاضر جمعهاي از محدوديت خـودةآوري اطلاعـات براسـاس پرسشـنامه

كه اين نوع فرآيند جمع گزارش آوري اطلاعات ممكن است منشـاء سـوگيري دهي) بوده است

و محقق كه در مطالعات آيندهمين پيشنهاداتك بعدي قرار گيرد از ابزارهـاي عينـي ماننـد كنند

و كي2و اكتي گرافي1پلي سومنوگرافيهاي شيوه فيت خـواب اسـتفاده براي تشخيص اختلالات

كه حصـول بـه نتـايج-شود. محدوديت ديگر ماهيت مقطعي توصيفي پژوهش انجام شده بود

ميي را با دشواري علّ ها مجـدد لذا بهتر است در قالب يك طرح آزمايش اين متغير،كند مواجه

آن تا تعميم شودبررسي   ها افزايش يابد. پذيري

و قدرداني  تشكر

در در خاتمه از كليه شركت و كنندگان كه در اجراي پژوهش حاضر با مـا همكـاري نمـوده

و دقت لازم مبذول تكميل پرسشنامه و سپاسگزاريدهكرها وقت گذاشته  كنيم.مي اند تشكر

1. playsomnography 
2. actigraphy 
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Abstract: 
The purpose of the present study was the effect of evening-
ness and sleep quality on eating disorder in high school 
girls. Two hundred participants were selected by 
multistage random sampling. This study was a descriptive-
correlational design .The data were gather by using tools of 
Composite Scale of Morning-ness, Pittsburgh Sleep 
Quality Inventory and Eating Attitudes Test. In order to 
analysis the data, Pearson correlation and stepwise-
regression method, were used. There was a significant 
correlation between evening-ness and eating disorder. In 
addition, there was a significant negative correlation 
between sleep quality and eating disorder. Regression 
analysis showed that evening-ness and sleep quality could 
predict eating disorder. Considering the results, paying 
special attention to quality and sleep patterns of adolescent 
girls is recommended. 
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