
)یپژوهشيهمقال(
بامدادگرایی و کیفیت خواب با آمادگی به يانهگساده و چنديبررسی رابطه

اعتیاد در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز

۴زيزهرا نورو،٣علی محمدزاده ابراهیمی،*٢پردنجانییطیبه رحیم،١یداله زرگر

چکیده
گیري اعتیاد وجود دارند که شکلهاي بسیاري درعوامل و زمینه:زمینه و هدف

مخدر اغلب دامنگیر اعتیاد به مواد. باشدترین آنها آمادگی فردي مییکی از مهم
هدف تحقیق حاضر لذا.شود که از آمادگی براي ابتلا برخوردارندافرادي می

بامدادگرایی و کیفیت خواب با آمادگی اعتیاد يچندگانهساده ويبررسی رابطه
.باشدیان دانشگاه شهیدچمران میدانشجودر

دانشجویان دانشگاه با روش نفر از150منظور تعدادبدین: روش بررسی
هاي تحقیق را نامهاي انتخاب شدند و پرسشمرحلهگیري تصادفی چندنمونه

اي بامدادگرایی ماده13ينامهابزار تحقیق شامل پرسش.تکمیل نمودند
(CSM) ،اي کیفیت خواب پیتزبرگ ماده18ينامهپرسش(PSQI) و مقیاس

. باشدمیIAPS)(ایرانی آمادگی اعتیاد
بین بامدادگرایی با آمادگی کلی اعتیاد کهدهدهاي تحقیق نشان مییافته: یافته ها
بین . داردو معکوسی وجوداداري معنسادهيهاي آن رابطهمقیاسو خرده

ي سادهيهاي آن رابطهمقیاسردهکیفیت خواب با آمادگی کلی اعتیاد و خ
اي بیانگر نتایج تحلیل رگرسیون با روش مرحله. داردو معکوسی وجودادارمعن

يرابطه،این است که بین بامدادگرایی و کیفیت خواب با آمادگی اعتیاد
کید صرف بر مصرف مواد أجاي تتوان بها میلذ. داري وجود داردامعنيچندگانه

مل زیربنایی آن مثل ارتباط برخی ویژگی شخصیتی همچون یا الکل، به عوا
عصرگرایی و کیفیت خواب با آمادگی به اعتیاد توجه شود و -بامدادگرایی

.تحقیقات بیشتري در این زمینه انجام گیرد
توان گفت، افراد بامدادگرا و ها میاساس این یافتهمجموع، بردر:گیرينتیجه

مخدر آمادگی کمتري براي اعتیاد به مواد،یی دارندافرادي که کیفیت خواب بالا
. دارند

.بامدادگرایی، کیفیت خواب، آمادگی به اعتیاد: کلید واژگان

22/9/1391: اعلام قبولی20/9/1391: شدهاصلاحيهدریافت مقال29/10/1390: دریافت مقاله

روان شناسیاردانشی١
روان شناسیاستادیار ٢
روان شناسیاستادیار3
شناسیکارشناسی ارشد روان۴

علوم و يدانشکده،شناسیگروه روان١
شناسی، دانشگاه شهید تربیتی و روان
.ایرانچمران اهواز، 

گروه روان شناسی، دانشکده علوم ٢
.انسانی، دانشگاه بجنورد، ایران

شناسی، دانشکده علوم گروه روان ٣
.انسانی، دانشگاه بجنورد، ایران

علوم و يدانشکده،شناسیگروه روان۴
شناسی، دانشگاه شهید تربیتی و روان
.ایرانچمران اهواز، 

:مسؤوليهنویسند*
گروه روان ؛ طیبه رحیمی پردنجانی

دانشگاه ،دانشکده علوم انسانی، شناسی
.، ایرانبجنورد
00989137027593: تلفن

Email: Tayebe.Rahimi@yahoo.
com

کس، دانشکده یوتیگروه فارماس- 2و1
یدانشگاه علوم پزشکيداروساز

.رانیشاپور اهواز، ايجند



...ي بامدادگراییي ساده و چندگانهبررسی رابطه376

13921392، ، 44، شمارة ، شمارة 1212شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

مقدمه
کی از آن یيوابستگی به مواد و عوارض گسترده

انسانی در عصر حاضر به يگیر جامعهبلاهاي گریبان
هاي ترك اعتیاد و با توجه به دشواري. رودشمار می
در شده، تلاشرگشت اغلب معتادین ترك دادهاحتمال ب

به این مشکل در جهت شناسایی عوامل خطر ابتلا
ویژه دانشجویان بسیار ضروري هاي مختلف بهجمعیت

گیري هاي بسیاري در شکلمل و زمینهعوا). 1(باشدمی
توان به نوع جمله میآن از که اعتیاد وجود دارند 

که در ایران )2(سیرکادین و کیفیت خواب اشاره کرد
ساز اعتیاد زمینهدو عاملهاي کمی در مورد این بررسی

ژوهش به بررسی این لذا در این پ.انجام شده است
ادگی به اعتیاد باشند، بین آمتوانند پیشمتغیرها که می

.ایمپرداخته
رفتاري، متغیرهاي حیوانات در بسیاري ازوها انسان

هاي فیزیولوژیکی، متابولیکی، سلولی و مولکولی چرخه
محیط تحت يوسیلهم و دقیقی دارند که اگر چه بهیدا

ها توسط یک ساعت اما این چرخه،گیرندتأثیر قرار می
این ساعت حتی در حضور .)3، 2(شوندمیکنترلدرونی
24تقریباً يهاي زمانی بیرونی مثل روشنایی، با دورهنشانه

"ساعت سیرکادین"به همین خاطر ؛کندساعته کار می

طول روز و فعالیت درهااین چرخه).4(د شونامیده می
تر، از همه مهم. ورندآوجود میخواب در طول شب را به

- اي تغییرات منظم روشناییهاي سیرکادین ما را برچرخه
کند میفتد، آماده یتفاق بتاریکی قبل از اینکه آنها واقعاً ا

)5 ،6(.
يحسب نوع چرخهتوان برجمعیت انسانی را می

Morning(هاي بامداد چکاوكيسیرکادین به دو دسته

Larke(جغدان شبو)Night Owls(تقسیم نمود .
، بامدادان )Mنوع (بامدادگرایان-هاي بامدادچکاوك
هنگام، وقت آمدن خورشید بیدار شده و شب زودهنگام بر

در مقابل، جغدان . روندغروب خورشید به خواب می
هنگام بیدار بوده و ، شب)Eنوع (عصرگرایان-شب

که دراواخر آن دارند، در حالیبیشترین فعالیت خود را در

چه در کنند و چناناستراحت میخوابیده وهنگام بامداد
،از طرفی). 7(روز بیدار شوند دچار مشکل خواهند شد 

روزي و یک هاي شبانهترین چرخهیکی از مهمنیزخواب
شناختی است که اثرات عمیقی بر زیستيالگوي پیچیده

خواب فقط .)8(گذاردافراد میو روانیسلامت جسمی
،دتحت تأثیر زمان روز و فرآیندهاي هموستازي قرار ندار

اجتماعی -، عوامل روانی)مثل صدا(ل محیطی عوامکهبل
) تنفسی در خوابيمثل وقفه(ها ، بیماري)مثل استرس(

مثل مصرف الکل، (و عوامل مربوط به سبک زندگی 
روي خواب قدرتمندي براثر ) داروییئین و مواد فکا

).10، 9(دارند 
و مورد این دو تیپ شخصیتیهاي زیادي درپژوهش
؛واد مخدر در خارج از کشور انجام شده استگرایش به م

پی بردند که ) 2008(کاوالرا و گیودیسی ،در پژوهشیمثلاً
، اعتیاد و اختلالات افراد تیپ عصرگرا گرایش به افسردگی

نسبت به افراد تیپ بامدادگرا از ثبات خوردن دارند و
بیشتري به مواد مخدرو وابستگی کمترهیجانی

).11(برخوردارند
يبه بررسی رابطهدر پژوهشی) 2007(گو و همکاران 

هیجـانی  /عصرگرایی و مشکلات رفتـاري /بین بامدادگرایی
افـراد  کـه آنهـا نشـان دادنـد   . در بین نوجوانـان پرداختنـد  

عصرگرا نسبت به افراد بامدادگرا، در طول روزهـاي هفتـه   
هاي بیشـتر و  تر، چرتها، زمان خواب طولانیو آخر هفته
رفتاري و هیجانی بیشـتري را مثـل خودکشـی و    مشکلات 

.)12(استفاده از مواد مخدر گزارش دادند 
) 2004(گـو و همکـاران   ،همچنین در پژوهشی دیگـر 

رگرا، نوشیدن قهوه، بدخلقی، نشان دادند که افراد تیپ عص
-آلودگی در طول روز، اختلالات خـواب مثـل بـی   خواب

دراري و دیرتر خوابی، ترس از خوابیدن در تاریکی، شب ا
بــه رختخــواب رفــتن بیشــتري را نســبت بــه افــراد تیــپ 

).13(بامدادگرا گزارش دادند 
شناسی دانشگاه لیدز در گزارشی از انجمن علمی روان

عصـرگرا مصـرف   کـه افـراد تیـپ    ه شدنشان داد) 2008(
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هـا  ایـن يالکل، نیکوتین و کافئین بیشتري دارند کـه همـه  
بیشـتر در ایـن افـراد اسـت،     نیاز به خـواب يدهندهنشان

خواب افراد تیپ عصـرگرا  همچنین آنها گزارش دادند که
امـدادگرا دارد و در  تري نسبت به افراد تیـپ ب ینکیفیت پای

دهنـد و ایـن   آلودگی بیشـتري نشـان مـی   طول روز خواب
هاي معمول در جامعه است به خاطر شروع فعالیتاحتمالاً

راد تیـپ عصـرگرا در   سیرکادین طبیعـی اف ـ يکه با چرخه
).14(تعارض است

در پژوهشی که توسـط زیلـی، گیگـانتی و سـالزارولو     
کـه تیـپ عصـرگرایی،    ه شـد انجام شد، نشان داد) 2007(

استراحت آنهـا نسـبت   -بیداري و فعالیت-هاي خوابریتم
امـا در زمـان نهفتگـی    به تیپ بامدادگرایی با تأخیر است،

. تفاوتی نـدارد خواب، طول مدت خواب و کیفیت خواب
کـه مجبـور هسـتند دیرتـر بـه      هاي عصرگرا هنگـامی تیپ

د، در ساعات صبح نیز دیرتر از خـواب بیـدار   نخواب برو
-امـا تیـپ  د؛نکند و این کمبود خواب را جبران مینشومی

این کار نیستند و هنگامی کـه شـب   بامدادگرا قادر به هاي
دکـار و  طـور خو روند، صبح زود بههنگام به خواب میدیر
ایـن  . ندشـو ي همیشگی از خواب بیدار مـی طبق برنامهبر

قـدرت سـازگاري ایـن دو تیـپ در     يدهندهنشان،مطلب
امـدادگرا قادرنـد   افـراد تیـپ ب  . باشدهاي متفاوت میزمینه

هتر سازگار کنند و هاي محیطی و اجتماعی بخود را با الزام
را هـاي خـواب خـود    ریـتم کهگرا قادرندافراد تیپ عصر

).15(کنند سازگارتر
همچنین در پژوهشی کـه درمـورد کیفیـت خـواب در     

ن کیفیـت پـایی  نشـان داده شـد کـه   ،معتادان انجام گرفـت 
پـذیري و عـدم   خواب موجب خسـتگی روزانـه، تحریـک   

به داروها، الکـل و  گرایش افرادو علاوه برشود تمرکز می
موجب اخـتلالات دیگـري همچـون    تواندمی،مواد مخدر

اضـطرابی در  اخـتلالات افسـردگی و ، تلالات خـوردن اخ
-، خود الکل و مـواد مخـدر مـی   از طرف دیگر. افراد شود

تواند موجب تشدید اختلالات خواب و کم شدن کیفیـت  
گیـرد کـه   اي شـکل مـی  چرخـه ترتیبب شود و بدینخوا

ب و گرایش بیشتر به مـواد  باعث تشدید کیفیت پایین خوا
).16(شود مخدر می

يدر پژوهشی که به بررسـی رابطـه  ) 1389(يعاشور
83مصرف مـواد در  يمیزان وسوسهبین کیفیت خواب و

يبـین نمـره  نشـان داد کـه  ،معتاد تحت درمـان پرداخـت  
داري وجود اهمبستگی معن،کیفیت خواب و میزان وسوسه

پایینکیفیت خوابيهرچه نمره،یا به عبارت دیگر،دارد
شـود رف مواد در فرد بیشتر میمصي، میزان وسوسهباشد

)17.(
که آیا له است پژوهش حاضر در پی این مسأ

ه د آمادگی اعتیاد بتوانبامدادگرایی و کیفیت خواب می
منظور از . بینی کندمواد مخدر را در دانشجویان پیش

،به عبارت دیگر. آمادگی به اعتیاد، استعداد اعتیاد است
بیش از ،تیاد دارنداعبرايبالاییافرادي که آمادگی 

پس با توجه به هدف .  باشنددیگران در معرض اعتیاد می
يي ساده و چندگانهپژوهش که بررسی رابطه

بامدادگرایی، کیفیت خواب با آمادگی اعتیاد در دانشجویان 
باشد و با توجه به ادبیات تحقیق، چمران میدانشگاه شهید

. گرفتندهاي زیر تدوین و مورد بررسی قرار فرضیه
منفی يرابطه،بین کیفیت خواب و آمادگی اعتیاد-1

.وجود دارد
منفی يرابطه،بین بامدادگرایی و آمادگی اعتیاد-2

.وجود دارد
بین بامدادگرایی و کیفیت خواب با آمادگی اعتیاد -3

ي رابطه،در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز
.گانه وجود داردچند

روش بررسی
ي دانشجویان ي آماري این پژوهش، شامل کلیهمعهجا

چمران اهواز در نیمسال دوم سال تحصیلی دانشگاه شهید
نشجویان با نفر از این دا150که باشدمی1388-89

عنوان نمونه اي بهگیري چندمرحلهاستفاده از روش نمونه
ها آوري دادهپژوهش به منظور جمعدر این .انتخاب شدند

: نامه استفاده شد که عبارتند ازشاز سه پرس
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Composite(مقیاس ترکیبی بامدادگرایی ) الف

Scale of Morningness(
و ) 1989(این مقیاس توسط اسمیت، ریلی و میدکیف 

-هــاي بامــدادگرایینامــهبــا هــدف بهبــود دیگــر پرســش
MEQ, DTS, CTQهـاي  نامهگرایی مثل پرسشعصر

ماده 13مقیاس ترکیبی با ساخته شده است و در واقع یک
ي دهنـده نشان23، نمرات کمتر از در این مقیاس. باشدمی

و ؛تیپ میانـه يدهندهنشان43و 23تیپ عصرگرایی؛ بین 
. تیپ بامدادگرایی اسـت يدهندهنشان44تر از نمرات بالا

و MEQينامـه این مقیـاس در واقـع از ترکیـب پرسـش    
در پـژوهش  ). 18(تساخته شده اس ـDTSينامهپرسش
ایـن مقیـاس از خـارج از کشـور تهیـه، ترجمـه و       ،حاضر

اعتباریابی شده است که اعتبار آن از طریق همبسته کـردن  
ي ال کلـی کـه در برگیرنـده   ي کل مقیاس با یک سـؤ نمره

69/0دست آمد که این ضـریب  محتواي این مقیاس بود به
)0001/0P<( تـوان اظهـار داشـت    لـذا مـی  .گزارش شـد

.از روایی قابل قبـولی برخـوردار اسـت   ،مقیاس مورد نظر
بـا اسـتفاده از ضـریب آلفـاي     مقیـاس همچنین پایایی این 

دهـد مقیـاس   محاسبه گردید که نشـان مـی  74/0کرونباخ
.استاز پایایی قابل قبولی برخوردارمورد نظر

کیفیت خواب پیتزبرگينامهپرسش) ب
)Pittsburgh Sleep Quality Inventory(

باشـد کـه توسـط    مـاده مـی  18نامـه داراي  این پرسش
ساخته شـده  ) 1989(بایسه، رینولد، مونک، برمن و کوپفر 

است و نگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب در یک مـاه  
قیاس است کـه  مخرده7نماید که داراي میگذشته بررسی 

توصیف کلـی فـرد از کیفیـت    هايهفت نمره براي مقیاس
یر در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، خخواب، تأ

آور ، اختلال خواب، میزان داروي خوابکافی بودن خواب
دست ي کلی بهمصرفی و عملکرد صبحگاهی در یک نمره

دهد که ضریب پایایی با استفاده از نتایج نشان می. دهدمی
گانـه  هاي هفتیک از مقیاسروش آلفاي کرنباخ براي هر

و ویژگـی ) 89/0(از حساسـیت مناسـب  باشد و می83/0
خوبی براي تمییز آزمـودنی داراي کیفیـت خـواب    ) 86/0(

اراي کیفیت خـواب قـوي برخـوردار    ضعیف از آزمودنی د
نامه از اعتبار این پرسش،در پژوهش حاضر). 19(باشدمی

ال نامه بـا یـک سـؤ   کل پرسشيطریق همبسته کردن نمره
68/0نامـه بـود   ن پرسشمحتواي ایيکلی که در برگیرنده

)0001/0P< (همچنین پایایی این پرسش. محاسبه گردید-
محاسـبه  74/0اخ نامه با استفاده از ضـریب آلفـاي کرونب ـ  

از کیفیـت خـواب  ينامـه دهد پرسـش گردید که نشان می
.استلی برخوردارپایایی قابل قبو

تیادعامقیاس ایرانی آمادگی) ج
)Iranian Addiction Potential Scale(

کار گرفته شد هاي که در تحقیق حاضر بنامهپرسش
با توجه به باشد که می) 1(تیاد عامقیاس ایرانی آمادگی

ه ایرانی ساخته شدياجتماعی جامعه-شرایط روانی
واستاز دو عامل تشکیل شدهنامهاین پرسش. است

در . باشدسنج میدروغيماده5يهماده به اضاف36داراي 
ترتیب مربوط ها بهبیشترین ماده)آمادگی فعال(مل اولعا

ش اجتماعی، میل به مصرف مواد، نگربه رفتارهاي ضد
باشد و عامل خواهی میمثبت به مواد، افسردگی و هیجان

به عدم ابرازها مربوطبیشترین ماده)آمادگی منفعل(دوم
اعتبار این يهجهت محاسب.دباشوجود و افسردگی می

. س از اعتبار ملاك بیرونی و اعتبار سازه استفاده شدمقبا
دو گروه،آمادگی اعتیادي هنامدر اعتبار ملاك، پرسش

. داده استخوبی از یکدیگر تمیز هرا بمعتادمعتاد و غیر
مقیاس مقیاس از طریق همبسته کردن بااعتبار سازه
SCL-25،45/0در سطح کمتر از کهاستمحاسبه شده

آلفاي کرونباخ با روشمقیاسپایایی. بودداراعنم001/0
.)1385زرگر، (حد مطلوبی استکهمحاسبه شد)90/0(

نمرات ياعتبار مقیاس در تحقیق حاضر از طریق مقایسه
ي آمادگی اعتیاد در دانشجویانی که اظهار داشتند تجربه

اي با دانشجویانی که چنین تجربهاند مصرف مواد داشته
تفاوت بین دو داريطور معناهد انجام شد که باننداشته

پایایی مقیاس در مطالعه حاضر با آلفاي . گروه مشاهده شد
) فعال(آلفاي عامل اول . محاسبه گردید90/0کرونباخ 

باشدمی76/0) منفعل(و عامل دوم 89/0
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هایافته
-و خردهآمادگی اعتیادهاي توصیفیشاخص1جدول 

حراف معیار میانگین و ان. دهدمیرا نشانهاي آن مقیاس
.باشدمی24/16و 43/133ب ترتیآمادگی کلی اعتیاد به

آمادگی اعتیاد مقیاس فعالخردهمیانگین و انحراف معیار
آمادگی مقیاس منفعلو خرده86/11و 87/101ب  ترتیبه

.باشدمی84/4و 53/21ب ترتیاعتیاد به
ایی و کیفیت بامدادگرهاي توصیفی شاخص2لجدو
میانگین و انحراف معیار . دهدرا نشان میخواب 

باشد و میانگین ومی98/5و 89/30ترتیب بامدادگرایی به
و 83/21: ازانحراف معیار کیفیت خواب عبارت است

51/5.
که دهدنشان می3جدول1در ارتباط با فرضیه 

ضریب همبستگی بین کیفیت خواب با مقیاس کلی 
، P>001/0(باشد ، منفی و معنادار مییادآمادگی اعت

31/0-=r .(یید قرار مورد تأ1این اساس، فرضیه بر
هاي آمادگی اعتیاد یعنی مقیاسدر ارتباط با خرده.گرفت
هاي آمادگی مقیاسي بین کیفیت خواب با خردهرابطه

>001/0(اعتیادو منفعل)  P ،24/0 -=r>002/0(فعال

P ،41/0-=r ( ي منفی دهد که رابطهنشان می3جدول
.داري بین آنها وجود داردمعنا

دهد بین نشان می3جدول 2در مورد فرضیه 
دار منفی وجود ي معنارابطه،بامدادگرایی و آمادگی اعتیاد

2ي این اساس، فرضیهبر). P،19/0 -=r>014/0(دارد 
هاي مقیاسدر ارتباط با خرده. مورد تأیید قرار گرفت

-ي بین بامدادگرایی با خردهیعنی رابطه،گی اعتیادآماد

اعتیاد و ) P ،13/0 -=r>05/0(مقیاس آمادگی فعال 
نشان 3جدول ) P،17/0- =r>02/0(آمادگی منفعل 

. داري بین آنها وجود داردمعنامنفی ويدهد که رابطهمی
گــردد، تحلیــل ملاحظــه مــی4کــه در جــدول چنــان

براي ترکیب خطی متغیرهـاي  يامرحلهرگرسیون با روش 
برابـر بـا  ،بـا آمـادگی اعتیـاد   بامدادگرایی و کیفیت خواب 

Fو نسـبت  137/0ضریب تعیین برابـر بـا   . باشدمی37/0

0001/0در سـطح کمتـر از   کـه 33/10چندگانه برابـر بـا   
.شدیید أت3يفرضیه،براین اساس.دار استامعن

هاي آمادگی اعتیادمقیاسهاي توصیفی خردهشاخص: 1جدول 
ها شاخص

متغیرها 
انحراف معیارمیانگینتعداد

13987/10186/11مقیاس فعال خرده
13953/2184/4مقیاس منفعلخرده

13943/13324/16مقیاس کلی آمادگی اعتیاد 

هاي توصیفی بامدادگرایی و کیفیت خوابشاخص: 2جدول 
هاشاخص

متغیرها 
انحراف معیارمیانگینتعداد

13989/3098/5بامدادگرایی
13983/2151/5کیفیت خواب
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هاي آنمقیاسبین با آمادگی اعتیاد و خردهضرایب همبستگی متغیرهاي پیش: 3ل جدو
آمادگی اعتیاد 

متغیرهاي مستقل 

- مقیاس آمادگی اعتیاد
مقیاس فعال خرده

- مقیاس آمادگی اعتیاد
مقیاس منفعل  خرده

مقیاس کلی آمادگی اعتیاد

-19/0*-17/0*-13/0*بامدادگرایی
-31/0**-41/0**-24/0**کیفیت خواب

05/0داري در سطح معنا* 01/0داري در سطح معنا**
اي ا آمادگی اعتیاد با روش مرحلهن ببیضرایب رگرسیون متغیرهاي شخصیتی پیش: 4جدول 

هايمتغیرمتغیر ملاك
بینپیش

MRRSF
P

βضرایب رگرسیون 

12

آمادگی اعتیاد 

323/0104/026/15کیفیت خواب
0001/0<P

809/0-=β

90/3 -=t
0001/P<

370/0137/033/10بامدادگرایی 
0001/0<P

793/0-=β

72/3 -=t
0001/0P<

412/0-=β

22/2 -=t
03/0P<

بحث
سـاده و  يهپژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی رابط ـ    

با آمـادگی اعتیـاد   بامدادگرایی و کیفیت خواب يچندگانه
. اهـواز انجـام شـد   دانشجویان دانشگاه شـهید چمـران  در 

کیفیـت  دهـد بـین  نتـایج نشـان مـی   3که در جدول چنان
اداري وجـود  ي منفـی معن ـ ، رابطـه اعتیادبا آمادگیخواب 

بـالاتري  عبارت دیگر، افرادي که کیفیـت خـواب   به. دارد
ایـن  . قـرار دارنـد  دارند کمتر در معرض گرایش به اعتیاد

مطالعـات پیشـین از جملـه مطالعـات    هـاي  یافته بـا یافتـه  
در .باشـد یهمخوان م ـ) 17(و عاشوري ) 16(پندرگرافت 

تیـاد  هاي فعال و منفعـل آمـادگی اع  ارتباط با خرده مقیاس
ي گر، افرادعبارت دیبه. مشاهده شديداري معنانیز رابطه

هـم ممکـن اسـت    ،تـري دارنـد  که کیفیت خـواب پـایین  
داشـته  رااعتیـاد يآمادگی منفعلانـه آمادگی فعالانه و هم

.باشند
،کیفیت خوابتوان بیان کرد که در تبیین این یافته می

یـت  عامل بسـیار مهمـی در سـلامتی اسـت و فقـدان کیف     

ــه مناســب خــواب موجــب اخــتلالات متعــددي از  جمل
-لات خوردن و اختلالات اضـطرابی مـی  افسردگی، اختلا

عمق ایین خواب شامل خواب نامنظم و کمکیفیت پ. گردد
باشــد و موجــب ي خــواب مــیو عــدم توانــایی در ادامــه

شود کـه  پذیري و عدم تمرکز مییک، تحرخستگی روزانه
ساز گرایش بـه داروهـاي   د زمینهتوانخود میينوبهاین به
). 16(آور و مواد مخدر شود خواب

بـا  بامـدادگرایی  علاوه براین، نتایج نشان دادند که بین
ــادگی ــادآم ــا، رابطــهاعتی داري وجــود دارد،ي منفــی معن
عبارت دیگر، افـرادي کـه   به. تأیید شد2ي فرضیهبنابراین

 ـاعتیاد بگیکیفیت خواب پایینی دارند، آماد . دیشتري دارن
مطالعـات از جملـه مطالعات پیشینهاي یافتهاین نتیجه با 

گـو و  و) 12(، گـو و همکـاران   )11(کاوالرا و گیودیسی 
-در تبیین این یافته مـی .باشدهمخوان می)13(همکاران 

افـراد عصـرگرا   جـایی کـه   طور بیان کرد که از آنتوان این
هـا،  آخـر هفتـه  مدادگرا، در طول هفتـه و نسبت به افراد با



381و همکارانطیبه رحیمی پردنجانی

13921392، ، 44، شمارة ، شمارة 1212شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

هاي بیشتر و مشـکلات زدنتر، چرتزمان خواب طولانی
لـذا بـراي جبـران و    رفتاري و هیجانی بیشتري را دارنـد، 

آلودگی به نوشـیدن قهـوه و مصـرف    خواببرطرف شدن 
آورنـد  تین و کـافئین و مـواد مخـدر روي مـی    الکل، نیکو

)12 .(
مکـرر نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون با روش ورود

بامـدادگرایی و  دهـد کـه متغیرهـاي    نشان می4در جدول 
کنند و از بـین  بینی میآمادگی اعتیاد را پیشکیفیت خواب

تـري در مقایسـه بـا    ، کیفیت خواب پیش بین قوياین دو
تواند به این شود که این یافته میبامدادگرایی محسوب می

دوجانبـه  يرابطـه ،دلیل باشد که کیفیت خواب بـا اعتیـاد  
له قابل تبیین با این مسأدارد و بخشی از این رابطه احتمالاً

عنوان تواند بهن، کیفیت خواب پایین میایعلاوه بر. است
که ل و حتی اختلال در نظر گرفته شود؛ در حالییک مشک

بیشتر در جمعیت عادي مـورد  ،بامدادگرایی یا عصرگرایی
افرادي کـه دچـار مشـکلات خـواب    . گیردبحث قرار می

گی بـراي مصـرف   هستند از چند طریق ممکن است آمـاد 
مشـکل  طور مثال، فرد بـراي کـاهش  بهمواد داشته باشند؛

آور و گاهی داروهـا و یـا   خود به داروهاي مختلف خواب
. آوردشوند روي مـی موادي که باعث وابستگی در فرد می

توانـد بخشـی از علایـم    علاوه براین، شکایات خواب می
مچـون افسـردگی باشـد کـه تحقیقـات      اختلال دیگري ه

زیادي ارتباط بین افسردگی و وابستگی به مـواد را نشـان   
. اندداده

برگزاري ،ترین پیشنهادهاي تحقیق حاضراز مهم
مشکلات يهاي آموزشی در زمینهجلسات و کارگاه

بهداشت روانی از جمله اختلالات خواب و گسترش 
نیازمند درمان ه دانشجویی به افرادي کيخدمات مشاوره

کید صرف بر مصرف تأجايمشکلات خواب هستند، به
مواد یا الکل، به عوامل زیربنایی از جمله ارتباط برخی

عصرگرایی -شخصیتی همچون بامدادگراییهايویژگی
،توجه شود و تحقیقات بیشتري در این زمینه انجام گیرد

هاي مناسب در خوابگاههمچنین با ایجاد شرایط
منظور افزایش کیفیت خواب دانشجویان، ازویی بهدانشج

. آور بکاهندگرایش دانشجویان به مواد اعتیاد
ویژه در هکاربرد این پژوهش براي دانشجویان ب

انی که روزهاي امتحانات، نوبتکاران، پرستاران و رانندگ
این افراد . باشدکنند، میبا خودروهاي سنگین کار می

ي داروها و مواد د به استفادهبراي بیدار نگه داشتن خو
جهت تواند دراین پژوهش می. آورندمخدر روي می

روزي و نوع هاي شبانهآگاهی این دسته از افراد از ریتم
که با آگاهی از نوع شخصیت چرا؛ثر باشدسیرکادین مؤ
کار شب از روزي، براي انطباق باهاي شبانهخود و ریتم

آلودگی خود استفاده خوابدیگري براي غلبه برهايراه
.کنندمی
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A Study of Simple and Multiple Relationships between Morningness
and Sleep Quality among Students with Addiction Potential in

Shahid Chamran University

Yadolah Zargar1, Tayebe Rahimi Pordanjani2*, Ali Mohamadzade Ebrahimi3, Zahra Noruzi4

Abstract
Background and Objective: This study examined the simple
and multiple relationships between morningness and sleep
quality among students with addiction potential in students
Shahid Chamran University of Ahvaz.
Subjects and Methods: One hundred and fifty subjects were
selected by multistage random sampling from the whole
students of Shahid Chamran University of Ahvaz. The scales
used for this study were Iranian Addiction Potential Scale
(IAPS), morningness questioner (CSM) and sleep quality
(PSQI). The method of this study was descriptive. In order to
analysis the data, used Pierson correlation and regression
analysis.
Results: There were significant simple and multiple
relationships between predictors and criterion variables. There
was significant correlation between morningness and addiction
potential. In addition, there was significant correlation between
sleep quality and addiction potential. Regression analysis
showed that there were multiple relationships between
morningness and sleep quality with addiction potential.
Conclusions: The overall results showed that students with low
morningness and low sleep quality are exposed to higher risk of
addiction.
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