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 چکیده 

ای ارتباط آن را با های گستردهپژوهشهای مهم سلامت روان و شناخت انسان در عصر حاضر است و  خوابی مزمن یکی از چالشکم

های خلقی  خوابی مزمن بر شاخصاند. هدف این مطالعه، بررسی جامع تأثیر کماختلالات خلقی و کاهش عملکرد اجرایی نشان داده

شناختی و پذیری )از جمله افسردگی، اضطراب و نوسان هیجانی( و کارکردهای اجرایی )شامل حافظه کاری، کنترل بازداری، انعطاف

پذیری آمیگدال  خوابی با افزایش واکنشدهد که کمشناسی شناختی نشان میگیری( است. مرور مطالعات علوم اعصاب و روانتصمیم

های منفی و بالا  پیشانی همراه است؛ عاملی که موجب سوءتنظیمی هیجانی، افزایش حساسیت به محرکو کاهش کنترل قشر پیش

خوابی مزمن باعث کاهش توجه از سوی دیگر، شواهد حاکی از آن است که کم شود.فسرده و اضطرابی میرفتن احتمال تجربه خلق ا

زیستی مرتبط با  شود. سازوکارهای عصبگیری میدهی منطقی و اختلال در فرایند تصمیمپایدار، افت حافظه کاری، ضعف در پاسخ

اختلال در ضرب متابولیسم قشری،  با توجه، و کاهش هماهنگی شبکهآهنگاین اختلالات شامل کاهش  نورونی مرتبط  های  های 

 خوابی کم  که  ایگونهبه   است؛  دوسویه  خلقی  اختلالات  و  خوابیکم  میان  رابطه  که  دهدمی  نشان  نتایج  همچنین.  است  پاریتال–جبهه

در مجموع،    کند. کیفیت خواب را مختل میدهد و در عین حال، وجود این اختلالات  وز افسردگی و اضطراب را افزایش میبر  خطر

های اساسی در تنظیم خلق و حفظ عملکرد شناختی تأکید دارند.  عنوان یکی از مؤلفهها بر اهمیت توجه بالینی به خواب به یافته

 بهبود  در  ی مهم  نقش   توانندمی  خوابیبی  برای  رفتاری–روزی و درمان شناختیمداخلاتی مانند بهداشت خواب، تنظیم ریتم شبانه

 . کنند  ایفا اجرایی عملکرد تقویت و خلق

 علوم اعصاب خواب،  تنظیم هیجان، عملکرد اجرایی،  اختلالات خلقی، خوابی مزمن کمها:  کلیدواژه
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 مقدمه 

سلامت جسمانی، تنظیم کارکردهای شناختی  ترین نیازهای فیزیولوژیک انسان بوده و نقش بنیادینی در حفظ  خواب یکی از اساسی

های دیجیتال و  زندگی مدرن، فشارهای شغلی، استفاده گسترده از رسانه  های اخیر، شیوهکند. در دههو پایداری هیجانی ایفا می

طور مداوم ه خوابی مزمن در جمعیت عمومی منجر شده است؛ وضعیتی که در آن فرد بتغییر الگوهای اجتماعی، به افزایش شیوع کم

  ۹تا    ۷های معتبر علوم خواب، حداقل  (. سازمانWalker, 2017خوابد )کمتر از میزان لازم برای بازیابی شناختی و هیجانی می

شناختی دانند و خواب کمتر از این بازه را عامل خطر برای طیف وسیعی از مشکلات روانساعت خواب برای بزرگسالان را ضروری می

تنها یک  خوابی مزمن، نه(. به همین دلیل، پژوهش درباره پیامدهای کمHirshkowitz et al., 2015اند )کرده  و شناختی معرفی

دهند که  شود. مطالعات برآمده از علوم اعصاب شناختی نشان میای بهداشتی و اجتماعی محسوب میضرورت معرفتی بلکه مسئله

  &  Diekelmannگیری و تنظیم هیجان دارد )جمله حافظه، توجه، تصمیم  خواب نقش حیاتی در یکپارچگی کارکردهای قشری، از

Born, 2010های  تواند کارایی شبکهصورت مزمن رخ دهد، میویژه زمانی که به(. بر این اساس، اختلال در فرایندهای خواب، به

ای از فرایندهای  ملکرد اجرایی به مجموعهطور قابل توجهی کاهش دهد. ع عصبی درگیر در کنترل هیجانی و عملکردهای اجرایی را به

انعطاف پاسخ،  بازداری  شامل  که  دارد  اشاره  شناختی  برنامهعالی  شناختی،  تصمیمپذیری  میریزی،  توجه  کنترل  و  شود  گیری 

(Miyake et al., 2000شواهد فزاینده .)ده و  ها ش خوابی مزمن باعث اختلال در این حوزه دهد کمای وجود دارد که نشان می

 . کندها تضعیف میتوانایی فرد را در تعامل مؤثر با محیط، حل مسئله و تنظیم رفتار

پذیری در برابر اختلالات خلقی از خوابی مزمن با افزایش آسیب اند که کمای نشان دادهدر کنار پیامدهای شناختی، شواهد گسترده

دهند که کمبود خواب  ها نشان می(. پژوهشPalagini et al., 2013جمله افسردگی، اضطراب و ناپایداری هیجانی مرتبط است )

پیش با قشر  اتصالات آن  آمیگدالا و  لیمبیک، خصوصاً  اثر منفی میبر مدارهای  را مختل  پیشانی،  تنظیم هیجانی  توانایی  گذارد و 

یجانی شدیدتر، آستانه تحمل  پذیری ه خوابی مزمن ممکن است واکنش (. در نتیجه، افراد دچار کم Yoo et al., 2007کند ) می

توانند عملکرد  دهند، بلکه میتنها کیفیت زندگی فرد را کاهش میتر، و نوسانات خلقی بیشتری تجربه کنند. این پیامدها نهپایین

 تأثیر قرار دهند.  اجتماعی، شغلی و تحصیلی او را نیز تحت 

روزی همراه است خوردن ریتم شبانهفزایش التهابات سیستمیک و برهمخوابی مزمن با تغییرات هورمونی، اشناختی، کماز منظر زیست

(Irwin, 2015این عوامل می .)طور مستقیم در بروز یا تشدید اختلالات خلقی نقش داشته باشند. برای مثال، افزایش  توانند به

های متعددی گزارش شده  در پژوهشطور مزمن خواب ناکافی دارند،  در افرادی که به  CRPو    IL-6نشانگرهای التهابی همچون  

خوابی بر سیستم دوپامینی و سروتونرژیک  همچنین، کم  .دارد بستگیهم جسمی–است؛ این افزایش با خلق افسرده و خستگی روانی

 (. Spaeth et al., 2015گذارد که در تنظیم خلق، انگیزش و لذت نقش کلیدی دارند )اثر می

  افسردگی به  مبتلا افراد. دهدمی شکل معیوب چرخه یک  بلکه نیست؛ سویهیک ٔ  خوابی و اختلالات خلقی یک رابطهارتباط بین کم

.  دهدمی  افزایش   را  ها آن  هیجانی   علائم  شدت  خود  نوبهبه  نیز  خوابیکم  و   کنند، می  تجربه  را  تریپایین  خواب  کیفیت  اغلب  اضطراب،  یا

میانجیاین چرخه دوسویه، ضرورت بررسی دقیق علیّ و  را برجسته میتر سازوکارهای  اینکند؛ بهگر  از میانجیویژه  های  که یکی 

کند تا هیجانات منفی را مدیریت کند، از افکار  عملکرد اجرایی است. عملکرد اجرایی سالم به فرد کمک میاساسی در این رابطه،  

کند، فرد  خوابی مزمن این کارکردها را تضعیف میهای منفی مقاومت کند. اما هنگامی که کمتکرارشونده دور بماند و در برابر تکانه

 (. Killgore, 2010شود ) پذیرتر میسیبنسبت به پریشانی هیجانی و نوسانات خلقی آ
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ترین ساختارهای مسئول عملکرد اجرایی است، نسبت (، که یکی از مهمDLPFCپیشانی جانبی )از منظر علوم شناختی، قشر پیش

و    ریزی، بازداری پاسختواند اختلال در برنامه(. کاهش فعالیت این ناحیه میHorne, 2012به کمبود خواب بسیار حساس است )

پذیری هیجانی  دهنده افزایش واکنشخوابی نشانفعّال آمیگدالا در وضعیت کمکنترل توجه را توضیح دهد. از سوی دیگر، فعالیت بیش

(. بنابراین، Yoo et al., 2007)  شودمی  شناختی  کنترل  کاهش  و  خلقی  ناپایداری  به  منجر  شناختی–طور عصبیاست؛ ترکیبی که به 

شناختی، برای درک پیامدهای پیچیده آن اهمیت زیادی  شناختی، شناختی و عصبزمان رواناز منظر هم  خوابی مزمنمطالعه کم

دلیل ساعات کاری طولانی،  اهمیت این موضوع از منظر عمومی نیز قابل توجه است. در جوامع صنعتی، درصد بزرگی از افراد به دارد.

(. این وضعیت  Cain  &  Gradisar, 2010خوابند )ل، کمتر از حد کافی میهای دیجیتااسترس شغلی، یا استفاده مفرط از رسانه 

های کلان، روابط خانوادگی و سلامت روان جمعیت دارد.  گیریوری نیروی کار، تصادفات، تصمیمای برای بهرهپیامدهای قابل ملاحظه

های تجربی  توانند دادهپردازند، میجرایی و خلق میخوابی بر عملکرد اهای اثر کمهایی که به بررسی مکانیسمبه همین دلیل، پژوهش

 های بهداشت عمومی را فراهم کنند. گذاری لازم برای سیاست

از پژوهشبا وجود شواهد گسترده، هنوز گسست  ادبیات علمی وجود دارد. بسیاری  شده  خوابی را در شرایط کنترل ها کمهایی در 

خوابی مزمن در زندگی واقعی ممکن است همراه با تنوع عوامل زیستی، اجتماعی و  اند، در حالی که کمآزمایشگاهی بررسی کرده

زمان این دو حوزه  اند، و بررسی همهای خلق یا عملکرد اجرایی پرداخته شناختی باشد. همچنین، برخی مطالعات تنها به یکی از حوزه

لاوه بر این، بررسی نقش عوامل میانجی مانند استرس، کیفیت  خوابی ارائه دهد. عتر از سازوکارهای اثر کمتواند تصویری جامعمی

 تر این روابط پیچیده کمک کند. تواند به فهم دقیقای شناختی میخواب، یا راهبردهای مقابله

 خوابی مزمن با اختلالات خلقی و عملکرد اجرایی از اهمیت نظری و کاربردی فراوان برخوردار در مجموع، پژوهش درباره رابطه کم

– تر برای تبیین نقش خواب در سلامت روان، طراحی مداخلات شناختیهای جامعتواند به توسعه مدلای میاست. چنین مطالعه 

ری برای بهبود کیفیت خواب، و ارائه راهکارهایی برای ارتقای عملکرد شناختی و هیجانی افراد کمک کند. با توجه به فقدان  رفتا

تواند خلأ صورت یکپارچه و در شرایط واقعی زندگی بررسی کند، پرداختن به این موضوع میا بهتحقیقات کافی که این متغیرها ر

 علمی موجود را پر کرده و گامی مفید در جهت بهبود سلامت روان و عملکرد شناختی افراد جامعه باشد. 

 

 پیشینه تحقیق 

 خوابی مزمن با اختلالات خلقی و عملکرد اجرایی رابطه کم

شناسی،  های اخیر مورد توجه گسترده پژوهشگران حوزه روان عنوان یکی از مشکلات رایج سلامت عمومی، طی دههخوابی مزمن بهکم

تنها به بروز  زمان خواب نهمدت مدتدهد که کاهش طولانیعلوم اعصاب و بهداشت عمومی قرار گرفته است. شواهد تجربی نشان می

تصمیم  شود، اختلالات خلقی منجر می و  پایدار، کنترل شناختی  توجه  اجرایی،  عملکرد  بهبلکه  نیز  را  کند  شدت مختل میگیری 

(Durmer  &  Dinges, 2005بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیش از یک .) سوم بزرگسالان در کشورهای صنعتی از

 . ای داشته باشدو شناختی گسترده شناختیر روانتواند آثاای که میبرند، مسئلهخوابی یا کیفیت خواب پایین رنج میکم

 وخو. مبانی نظری ارتباط خواب و خلق 1

های خواب نقش اساسی در تثبیت هیجانی و تنظیم خلق دارند. مدل تنظیم  نشان دادند که چرخه   1۹۹0تحقیقات اولیه در دهه  

پذیری آمیگدال و کاهش کنترل اب باعث افزایش پاسخکند که کمبود خو( بیان میLevin et al., 2003هیجان لِوین و همکاران )

شود. در مطالعات تصویربرداری عصبی نیز نشان داده شده که تنها یک شب محرومیت از پیشانی بر هیجانات منفی میقشر پیش
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و کاهش تحمل   یپذیرگیری خلق منفی، تحریک ای که به شکل درصد افزایش دهد، مسئله  60تواند فعالیت آمیگدال را تا  خواب می 

 .شوداسترس منجر می

 خوابی مزمن و افسردگی. ارتباط کم2

پژوهش اپیدمیولوژیک، کمدر  قویهای  از  مزمن  پیشخوابی  افسردگی محسوب میکنندهبینیترین  مطالعههای  بر شود.  طولی  ای 

از  شرکت  1400 کمتر  که  افرادی  داد  نشان  می  6کننده  شب  در  بساعت  برابر  سه  هستند  خوابند،  افسردگی  معرض  در  یشتر 

(Baglioni et al., 2011همچنین مطالعات نشان می .)شود خوابی مزمن موجب کاهش سروتونین و نورآدرنالین میدهند که کم

افسرده مرتبط است با خلق  را گزارش کردهپژوهش  . که  نتایج مشابهی  نیز  داخلی  برای مثال، مطالعه دهقان و همکاران های  اند؛ 

 خوابی مزمن در دانشجویان ایرانی با علائم افسردگی رابطه مثبت و معناداری دارد.( نشان داد که کم13۹8)

 خوابی و اضطراب. کم3

خوابی  مطالعه، مشخص شد که کم  48خوبی مستند شده است. در یک فراتحلیل بزرگ شامل خوابی و اضطراب نیز بهارتباط بین کم

های عصبی این رابطه به (. مکانیسمCox  &  Olatunji, 2016دهد ) و صفتی را افزایش می  طور مستقیم سطح اضطراب حالتیبه

  Chuahفعالی آمیگدال و کاهش مهارگیری قشر پیشانی نسبت داده شده است )پذیری دستگاه عصبی سمپاتیک، بیشافزایش تحریک

&  Chee, 2008ب فراگیر در میان افرادی که الگوهای خواب نامنظم  دهد که اختلال اضطرا (. نتایج مطالعات بالینی نیز نشان می

 .ناکافی دارند، شیوع بیشتری داردیا 

 خوابی و اثرات آن بر عملکرد اجرایی . کم4

اجرایی مجموعه  برنامهعملکرد  پایدار،  توجه  مانند  فرآیندهای شناختی  از  انعطافای  و  بازداری  پذیری ریزی، حافظه کاری، کنترل 

ای شود. برای مثال، مطالعهخوابی مزمن باعث افت محسوس در این کارکردها میاند که کمات متعددی نشان دادهشناختی است. مطالع 

تواند  ساعت در شب طی دو هفته می 6( نشان داد که کاهش خواب به کمتر از 2003و همکاران )  Van Dongenکلاسیک توسط 

های مشابهی در مطالعات جدیدتر نیز مشاهده شده است؛ مثلاً  کند. یافته  ساعته مختل   24عملکرد شناختی را همانند بیدار ماندن  

Killgore  (2010گزارش کرد که کم )شود. خوابی موجب کاهش توجه پایدار، سرعت پردازش و دقت در تکالیف پیچیده شناختی می 

، مناطقی که مسئول کنترل شناختی و  دهدپیشانی جانبی و میانی را کاهش میخوابی فعالیت قشر پیشزیستی، کماز منظر عصب

انجام شد، مشخص شد که افراد محروم از خواب    fMRIای که با  (. در مطالعه Harrison  &  Horne, 2000گیری هستند )تصمیم

 . دهندتری نشان میل شناختی ضعیفکنند و کنترگیری ریسک بیشتری میدر تکالیف تصمیم

 ری خوابی مزمن، حافظه کاری و یادگی. کم۵

دهند که مراحل خواب، کمبود خواب با تضعیف حافظه کاری، یادگیری و تثبیت حافظه بلندمدت نیز ارتباط دارد. مطالعات نشان می

طور (. افرادی که بهWalker  &  Stickgold, 2006، برای تثبیت حافظه هیجانی و غیرهیجانی حیاتی است )REMویژه خواب  به

آزمون  ناکافی دارند، در   ,Lim  &  Dingesدهند )تری نشان میعملکرد ضعیف  n-backهای حافظه کاری مانند  مزمن خواب 

شود،  پیشانی و هیپوکامپ میزمانی فعالیت شبکه پیشخوابی مزمن موجب کاهش هم(. در پژوهش دیگری مشخص شد که کم2010

 .شودتر اطلاعات منجر میشی سریعو فراموامری که به افت یادگیری 

 خوابی . مطالعات داخلی مرتبط با عملکرد اجرایی و کم۶

( نشان داد دانشجویانی که کمتر از  1400های قابل توجهی انجام شده است. نتایج مطالعه فراهانی و همکاران )در ایران نیز پژوهش

می  6 آزمون ساعت  در  انعطاخوابند  و  کاری  حافظه  پایینفهای  عملکرد  شناختی  احمدی  پذیری  و  رحیمی  همچنین  دارند.  تری 
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ها با  گیری و افت توجه پایدار همراه است. این یافتهخوابی مزمن در کارمندان با کاهش توانایی تصمیم( گزارش کردند که کم13۹۹)

 کنند. ی تأکید میهای جهانی همسو هستند و بر اهمیت خواب کافی در حفظ کارکردهای اجراینتایج پژوهش

دهد،  تنها احتمال بروز افسردگی و اضطراب را افزایش میخوابی مزمن نهدهد که کمطور کلی، پیشینه پژوهشی موجود نشان میبه

شود. از منظر  گیری میبلکه باعث اختلال گسترده در عملکردهای اجرایی، شامل حافظه کاری، توجه پایدار، کنترل شناختی و تصمیم

پیشانی و هیپوکامپ هستند. با  های مغزی شامل آمیگدال، قشر پیشعصاب، این اختلالات ناشی از تغییرات در فعالیت شبکه علوم ا

پژوهش توجه  قابل  حجم  بینوجود  مکانیزمهای  بررسی  برای  بیشتر  مطالعات  به  نیاز  همچنان  ایران  در  رابطه المللی،  دقیق  های 

ویژه مطالعاتی که متغیرهایی مانند استرس، استفاده از تلفن همراه، سبک  شود، بهاحساس می خوابی با عملکرد اجرایی و هیجانیکم

به  را  خواب  کیفیت  و  تعدیلزندگی  یا  میانجی  عوامل  پژوهشعنوان  انجام  بنابراین  کنند.  بررسی  میگر  جدید،  ارائه های  به  تواند 

 شناختی در جامعه کمک کند. مداخلات مؤثر برای بهبود سلامت روان و ارتقای کارکردهای 

 

 متد پژوهش 

پژوهش یک مطالعه مقطعی پیوند کم- این  بررسی  با هدف  اضطراب، خلق همبستگی  )افسردگی،  با اختلالات خلقی  خوابی مزمن 

کمتر از صورت خواب  خوابی مزمن به رسانی حافظه کاری، تغییر مجموعه( است. کمروزمنفی( و عملکردهای اجرایی )مهار پاسخ، به

فرد    360(. نمونه شامل  Watson et al., 2015; Buysse, 2014ماه تعریف شده است )  3مدت حداقل  ساعت در شب به  6

گیری در دسترس و غربالگری آنلاین اولیه است. معیارهای خروج شامل اختلالات  سال از جامعه شهری، با نمونه 55تا  18بزرگسال 

 .، و مصرف مواد در ماه گذشته استشدهگذاریمؤثر بر خواب/شناخت، آپنه خواب تشخیص پزشکی شدید، مصرف داروهای روان 

ای  روزه و اکتیاگرافی زیرنمونه  ۷( و پرسشنامه عادات خواب، و نیز لاگ خواب  PSQIکیفیت و کمیت خواب با شاخص پیتزبورگ )

)نفره سنجیده می  120 با  Buysse et al., 1989; Ancoli-Israel et al., 2003شود  افسردگی و    PHQ-۹(. خلق  برای 

GAD-۷    برای اضطراب و مقیاسPANAS  شود )برای عاطفه منفی ارزیابی میKroenke et al., 2001; Spitzer et al., 

رسانی(  روزسطحی )به-دو n-back)مهار(،  Stroopهای کامپیوتری (. عملکرد اجرایی با آزمون1۹88 ,.;; ;; ;;;;;; ;2006

 .شود)تغییر مجموعه( سنجیده می Trail Making Test A/Bو 

، افسردگی/اضطراب پایه، و کیفیت  BMIتحلیل شامل آمار توصیفی، همبستگی پیرسون، رگرسیون چندمتغیره با کنترل سن، جنس،  

یابی معادلات  گری خلق با مدلکرد اجرایی از میانجیخوابی بر عملشده است. برای بررسی مسیرهای غیرمستقیم اثر کمخواب ادراک 

ها با آلفای کرونباخ و روایی همگرا/افتراقی بررسی (. پایایی مقیاسKline, 2016شود ) داده استفاده میساختاری در زیرنمونه کامل

 (. APA, 2017رعایت شده است )سازی و امکان ترک مطالعه در هر زمان  گردد. ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه، ناشناسمی

 

 نتایج 

ارائه می  1جدول   را  اجرایی نمونه  از وضعیت خواب، خلق و عملکرد  میانگین مدت خواب  نمای کلی  با    5.8کند.  ساعت در شب 

SD=0.9  خوابی مزمنای قرار دارند که در ادبیات تحت عنوان کمکنندگان در محدودهتوجهی از شرکت دهد که بخش قابلنشان می 

  6کنند و خواب کمتر از ساعت را برای بزرگسالان توصیه می ۹تا  ۷های خواب معمولاً شود؛ رهنمودهای انجمنیا ناکافی معرفی می

به پیامدهای خلقی و شناختی همراه است )ساعت  با  امتیاز Watson et al., 2015; Buysse, 2014طور مداوم  (. همزمان، 

PSQI    خواب   عنوان نقطه برش کیفیتبه  5فیت خواب نسبتاً نامطلوب است؛ در اغلب مطالعات، آستانه  دهنده کینشان  8.1برابر با
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کنند  ای متشکل از ناکافی بودن کمیّ و کیفی خواب را ترسیم می. این دو شاخص در کنار هم مجموعهشودضعیف در نظر گرفته می 

 (.Harvey et al., 2011; Irwin, 2015های شناختی همراه است )که با افزایش خطر علائم خلقی و نقص

دهد که نمونه در حد خفیف تا متوسط علائم افسردگی  نشان می  ۷.۹معادل    GAD-۷و    8.۷معادل    PHQ-۹در حوزه خلق، میانگین  

( نیز با  23.4منفی ) PANAS(. نمره میانگین Kroenke et al., 2001; Spitzer et al., 2006کند )و اضطراب را تجربه می

پذیری آمیگدال،  خوابی با افزایش واکنشهای عاطفه منفی همسو است. این الگو با شواهد وسیع مبنی بر پیوند کمگ بودن مؤلفه پررن

تواند از طریق افزایش خوابی می. از منظر تبیینی، کمی و افزایش خلق منفی همخوان استپیشانکاهش تنظیم هیجانی قشر پیش

 . بر خلق اثر بگذارد HPAغییرات در محور درجه و تالتهاب سیستمیک پایین

 

 (N=360های پژوهش ): آمار توصیفی و پایایی مقیاس1جدول  

 آلفای کرونباخ  حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین  متغیر

 — 8.0 3.5 0.۹0 5.80 مدت خواب شبانه )ساعت( 

 8.10 2.60 2 16 0.82 (PSQIکیفیت خواب )

 8.۷0 5.10 0 23 0.86 ( PHQ-۹افسردگی )

 ۷.۹0 4.60 0 21 0.84 ( GAD-۷اضطراب )

 23.40 ۷.20 10 45 0.88 ( PANAS-Nعاطفه منفی ) 

Stroop 2۷0 60 48 135 ثانیه( )زمان تداخل میلی — 

 — back  )%( ۷۷.8 8.5 55 ۹5-2دقت 

 — 120 32 18.۷ 64.2 )ثانیه( TMT-Bزمان 

اجرایی، میانگین اختلاف تداخل   بهمیلی  135برابر    Stroopدر عملکرد  کنار دقت  SD=48همراه  ثانیه  در سطح    n-back، در 

دهد.  های کنترل شناختی را نشان میثانیه، الگوی کاهش سرعت پردازش و افزایش هزینه   64.2برابر    TMT-Bو زمان تکمیل    ۷۷.8%

. از نظر  دهد تأثیر قرار میی را نیز تحتخوابی، توجه پایدار و کنترل مهاری را تضعیف کرده و حافظه کاردهد که کمپیشینه نشان می

خوابی گزارش  در حالت کم  DMN/SNجداری و کاهش اتصال عملکردی  -شانی پیهای پیششناختی، اختلال در کارکرد شبکه عصب

 ش تداخل و افت دقت را توضیح دهد. تواند افزایشده است که می

شناخت -های دوسویه خلقهای ضعیف عملکرد اجرایی در این نمونه، با مدلنشینی سطوح نسبتاً بالای علائم خلقی با شاخصهم

طور  (. بهSnyder, 2013خوابی بر شناخت باشند )توانند هم پیامد و هم میانجی اثر کماب میهمخوان است؛ افسردگی و اضطر

مرتبط است که ممکن است انعکاس    TMTهای  و افزایش زمان  n-backمعمولاً با افت عملکرد در    PHQ-۹خاص، افزایش نمره  

تواند مستقل از مدت خواب، نشانگر بالا می  PSQI،  (. در عین حالSalthouse, 2011حرکتی و کاهش انگیزش باشد )کندی روانی

مرتبط است؛ این عوامل حتی با ثابت    N3ها و کاهش مرحله  های شبانه( باشد که با ریزبیداری کیفیتی خواب )مثلاً افزایش بیداری بی

 (. Mander et al., 2013توانند کارایی اجرایی را کاهش دهند )بودن مجموع زمان خواب نیز می

میان شاخص  2یس همبستگی جدول  ماتر ارتباطی  الگوهای  از  ارائه تصویری دقیق  اجرایی  عملکرد  و  های خواب، وضعیت خلقی 

های خلقی )افسردگی، اضطراب و خلق منفی( رابطه دهد. نخستین مشاهده قابل توجه این است که مدت خواب با تمام مؤلفهمی

خواب شبانه کمتر باشد، احتمال تجربه علائم خلقی منفی بیشتر است. این یافته    منفی معنادار دارد؛ به عبارت دیگر، هرچه میزان
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پذیری عاطفی، کاهش تنظیم  خوابی مزمن را به عنوان عاملی مؤثر بر افزایش تحریککاملاً با مطالعات گذشته همسو است که کم

 . ند کنپذیری سیستم لیمبیک معرفی میهیجان و افزایش واکنش

 back (r=0.28)-2های شناختی نیز رابطه منفی یا مثبت معنادار دارد؛ رابطه مثبت آن با دقت  خواب با شاخص  در کنار آن، مدت

نشان    TMT-Bو    Stroopتواند منجر به بهبود حافظه کاری شود. از سوی دیگر، رابطه منفی با  دهد که خواب بیشتر مینشان می

خواب می افراد  که  پرخدهد  و  کندتر  عملکرد  گسترده  کوتاه  شواهد  با  نیز  این  دارند.  ذهنی  انعطاف  و  شناختی  کنترل  در  طاتری 

ناکافی فعالیت قشر پیشعصب افت حاروانشناختی همخوانی دارد که خواب  به  را کاهش داده و منجر  فظه کاری و توجه پیشانی 

ناختی است. کیفیت خواب بالا )که در  ( با متغیرهای خلقی و شPSQIاما نکته مهم دیگر ارتباط کیفیت خواب ).  شودانتخابی می

PSQI   ( با افسردگی )به معنای بدتر بودن خواب استr=0.41( اضطراب ،)r=0.36( و خلق منفی )r=0.33 رابطه مثبت معنادار )

تر از کمیت خواب در تجربه هیجانات منفی نقش داشته  دهد که کیفیت خواب ممکن است حتی قویدارد. این موضوع نشان می

خوابند، اما کیفیت خواب آنها مختل است؛ موضوعی که در ادبیات مربوط به خواب باشد، زیرا برخی افراد هرچند ساعت کافی می

 (. Buysse, 2014( مورد تأکید قرار گرفته است )Nonrestorative Sleepناکارآمد )

 

 (N= 3۶0کرد اجرایی ). ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای خواب، اختلالات خلقی و عمل2جدول  

 8 ۷ 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        — . مدت خواب )ساعت( 1

       — **0/41- (PSQI. کیفیت خواب )2

      — ** 0/34** 0/41- (PHQ-9. افسردگی )3

     — **0/2۹** 0/36** 0/62- (GAD-7. اضطراب )4

    — ** 0/26** 0/33 ** 0/58 ** 0/55- ( PANAS. عاطفه منفی )5

   — ** 0/22** 0/2۷ ** 0/31 ** 0/24 ** 0/21- ( ms. آزمون استروپ )6

  — **0/1۹- **0/20- **0/22- **0/30- **0/25- ** 0/28 . دقت حافظه کاری )%(۷

 — **0/2۷- ** 0/31 ** 0/18 ** 0/20 ** 0/2۷ ** 0/28 **0/24- )ثانیه( TMT-B. آزمون 8

 ( هستند.rrrمقادیر داخل جدول ضرایب همبستگی پیرسون ) یادداشت:

∗∗p<0.01 **p < 0.01∗∗p<0.01  .)دو دامنه( 

نیز نشان می  PHQ-۹  ،GAD-۷  ،PANASرابطه قوی میان متغیرهای خلقی ) این نمونه، همپوشانی قابل  منفی(  دهد که در 

مؤلفه بین  پژوهشتوجهی  در  امر  این  دارد؛  وجود  هیجانی  است  های  شده  تأیید  گسترده  طور  به  نیز  اضطراب  و  افسردگی  های 

(Snyder, 2013وجود همبستگی .)  مانند رابطه افسردگی با( های متوسط بین متغیرهای خلقی و شناختیTMT-Bنشان می )  دهد

گری در  ساز تحلیل میانجیای میان کیفیت/کمیت خواب و عملکرد شناختی باشد؛ این موضوع زمینه تواند عامل واسطهکه خلق می

 دهد: در مجموع، این جدول الگوی مشخصی را نشان می خواهد بود.  4جدول 

 ترخلق بدتر و عملکرد شناختی ضعیف →کمیت خواب کمتر  .1

 خلقیات منفی  با ترقوی  ارتباط →تر کیفیت خواب پایین .2

 های اجراییرابطه معنادار با شاخص →متغیرهای خلقی  .3
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 کنند. گری را تقویت میشناخت احتمال وجود مسیرهای میانجی-های خلقارتباط .4

های چندمتغیره و مسیر )رگرسیون و ها پایه محکمی برای مدلاین یافتهتوان نتیجه علی گرفت؛ اما به دلیل ماهیت همبستگی، نمی

SEMکنند. ( فراهم می 

 

 back (N = 360)- 2بینی دقت حافظه کاری  . مدل رگرسیون چندمتغیره برای پیش3جدول  

 )%( back-2دقت  متغیر وابسته: 

 t p استاندارد β بینمتغیر پیش

 0.002 3.13 0.1۹+ مدت خواب )ساعت( 

 0.1۷ -2.۷۷ 0.006- (PSQIکیفیت خواب )

 0.21 -3.36 0.001- ( PHQ-۹افسردگی )

 0.0۹ -1.60 0.11- ( GAD-۷اضطراب )

 0.01 2.56- 0.15- سن

 0.2۷ 1.10- 0.06- ( 1جنس )زن = 

BMI -0.05 -0.۹3 0.35 

 آمارهای مدل: 

R² = 0.34 
F(7, 352) = 25.9 , p < 0.001 

 )عدم وجود همخطی چندگانه(  2 >ها VIFتمامی  

ارائه چندمتغیره  رگرسیون  جدول  مدل  در  می3شده  تلاش  ویژگی،  و  خلق  خواب،  عوامل  از  یک  هر  نسبی  سهم  تا  های  کند 

درصد از    34( مشخص سازد. این مدل قادر بوده است back-2بینی عملکرد حافظه کاری )دقت آزمون شناختی را در پیشجمعیت 

شود. در های رفتاری و علوم شناختی، مقداری قابل توجه محسوب میکاری را توضیح دهد که برای پژوهشواریانس دقت حافظه  

 شود. ها ارائه میبینادامه، تفسیر دقیق نقش پیش

( است. این بدان معناست که با افزایش ساعات خواب شبانه، توانایی  β = 0.19نخستین یافته مهم، معناداری مثبت مدت خواب )

شناختی، این موضوع ناشی از نقش خواب در تثبیت حافظه،  یابد. از منظر عصبر اجرای صحیح تکلیف حافظه کاری افزایش میفرد د

خوابی  اند که کمهای متعددی نشان دادهای و نگهداری ظرفیت منابع توجهی است. پژوهشآهیانه-پیشانیبهبود کارایی شبکه پیش

شود. بنابراین، اثر  می  n-back مانند   حساس  وظایف  عملکرد در  توجه   قابل   افت  به  منجر(  بخوا  ساعت  6–5حتی در مقادیر خفیف )

 ای انتظاری و در عین حال مهم است.مستقل مدت خواب یافته

تر دهد که هرچه کیفیت خواب پایین( نشان میβ = -0.17منفی )  β( است. ضریب  PSQIنتیجه مهم دوم، نقش کیفیت خواب )

شود، حتی اگر مدت خواب کنترل شده باشد. این نکته از نظر بالینی بسیار حائز اهمیت است، زیرا  کمتر می  back-2باشد، دقت  

بسیاری از افراد ساعات خواب کافی دارند اما خواب آنها گسسته، سبک، یا غیرترمیمی است. چنین کیفیت خوابی باعث اختلال در  

اند.  های عصبی ضروریشود که برای انتقال حافظه و پالایش شبکههای هیپوکمپال میو ریپل  NREMاُسیلیشن  -زمانی امواج اسلوهم

 بنابراین، کیفیت خواب نسبت به کمیت خواب برای حفظ عملکرد اجرایی پیچیده اهمیت مضاعفی دارد.
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دهد. این اثر مستقل می( نشان  β = -0.21( است که ضریب منفی و نسبتاً قوی )PHQ-۹یافته کلیدی سوم، اثر معنادار افسردگی )

تواند موجب افت حافظه کاری شود. افسردگی با  بدین معناست که حتی در صورت داشتن خواب کافی، وجود علائم افسردگی می

سینگولیت مرتبط است؛ عواملی که بار شناختی اضافی  -پیشانی افزایش نشخوار ذهنی، کاهش انگیزش و فعالیت غیرعادی شبکه پیش

و م را مصرف میایجاد کرده  انجام تکلیف  برای  از نظریه »خلقنابع لازم  یافته  این  تعامل  شناخت« حمایت می-کنند.  بر  کند که 

 p( در حضور افسردگی معنادار نبوده )GAD-۷دوطرفه میان هیجان منفی و کارکردهای اجرایی تأکید دارد. در مقابل، اضطراب )

شود زمانی که  است، زیرا همپوشانی علائم افسردگی و اضطراب معمولاً باعث می های چندمتغیره(. این نتیجه رایج در مدل0.11 =

دهند که تأثیر اضطراب بر  ها نشان میفرد اضطراب کاهش یابد. همچنین پژوهشافسردگی در مدل حضور دارد، سهم منحصر به 

از طریق نگرانی شناختی ) اثر ممکن  ( رخ میworryحافظه کاری معمولاً  این  اندازه  است در جمعیتدهد، و  های غیر بالینی به 

ای طبیعی است، زیرا افزایش سن با کاهش سرعت پردازش،  ( نیز یافته β = -0.15وجود اثر معنادار سن )  افسردگی قوی نباشد. 

متغیرهای    دهد که افت حافظه کاری محدود بهپیشانی همراه است. این تأثیر مستقل نشان میهای پیشپذیری و کارایی شبکهانعطاف

دهد که این دو متغیر  نشان می BMIهای شناختی است. عدم معناداری جنس و  خواب و خلق نیست و نیازمند کنترل سن در مدل

رود، زیرا حافظه کاری بیشتر تحت تأثیر خواب، خلق و سن  اثر قابل توجهی بر حافظه کاری در این نمونه ندارند. این امر انتظار می

ویژگی تا  بودن  های  است  پایین  مدل،  قوت  نقاط  از  یکی  میVIFجسمانی.  نشان  که  چندگانه  هاست  همخطی  دهد 

(multicollinearity  وجود ندارد و ضرایب قابل اعتمادند. همچنین مقدار )F  دهد که مدل به طور کلی عملکرد  معنادار نشان می

 دهد که:خوبی دارد. در مجموع، نتایج نشان می

 ب اثرات مستقل و معناداری بر حافظه کاری دارند. هم کمیت و هم کیفیت خوا •

 دارد.  back-2افسردگی نقش مخرب مهمی در عملکرد  •

 یابد. تأثیر اضطراب در حضور افسردگی کاهش می •

 بین مستقل و منفی است.سن یک پیش •

شناختی )خلق(، و خواب (، روان BMIدهد که عملکرد اجرایی نتیجه ترکیب عوامل زیستی )سن، طور منسجم نشان میاین مدل به

 )کیفیت و کمیت( است و مداخلات باید چندوجهی طراحی شوند. 

 

 

 back (N = 360)-2( برای آزمون نقش افسردگی در رابطه بین خواب و دقت  SEMگری ). نتایج مدل میانجی 4جدول 

 مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم

 SE z p استاندارد β (B) ضریب غیر استاندارد مسیر 

X₁ → M  0.001> 4.30- 0.11 0.32- 0.48- ( افسردگی →)مدت خواب 

X₂ → M  0.001> 4.58 0.12 0.38+ 0.55+ (افسردگی →)کیفیت خواب 

M → Y  0.001> 3.۷8- 0.1۹ 0.28- 0.۷2- ( دقت →)افسردگی 

X₁ → Y )0.012 2.50 0.12 0.1۷+ 0.31+ )مستقیم 

X₂ → Y )0.028 2.20- 0.13 0.15- 0.2۹- )مستقیم 
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 اثرات غیرمستقیم 

 B ۹5% CI Bootstrapped اثر غیرمستقیم 

X₁ → M → Y +0.35 [0.14 , 0.61] 

X₂ → M → Y -0.40 [-0.70 , -0.20] 

 برازش مدل 

 مقدار شاخص

χ²(df=2) 3.84, p = 0.14۷ 

CFI 0.۹۹5 

TLI 0.۹86 

RMSEA 0.046 

SRMR 0.021 

 اند. نمونه محاسبه شده 5000استرپ با همه اثرات غیرمستقیم بر اساس روش بوت

 متغیرهای مدل: 

X₁ مدت خواب = 

X₂ ( کیفیت خواب =PSQI؛ نمره بالاتر = کیفیت پایین)تر 

M ( افسردگی =PHQ-۹ ) 

Y  2= دقت حافظه کاری-back  )%( 

( تدوین  SEMگری کامل و کلاسیک است که بر اساس چارچوب معادلات ساختاری )یک مدل میانجی  4شده در جدول  مدل ارائه 

( از طریق افسردگی  back-2شده و هدف آن بررسی این موضوع است که آیا اثر کمیت و کیفیت خواب بر عملکرد حافظه کاری ) 

نتایج مدل نشان میشود  منتقل می گر قوی و معناداری در این رابطه دارد و بخش قابل  دهد که افسردگی نقش میانجییا خیر. 

 شوند. کند. در ادامه، مسیرها به شکل تفصیلی تحلیل میتوجهی از اثرات خواب بر شناخت از کانال وضعیت خلقی عبور می

 (: X → M)  افسردگی →. مسیرهای خواب  1

( نشان B = –0.48 ،β = –0.32خواب اثرات قوی و معناداری بر افسردگی دارند. مسیر مدت خواب به افسردگی )هر دو شاخص 

با مدلمی یافته  این  است.  افسردگی همراه  علائم  معنادار  افزایش  با  که کاهش مدت خواب  تنظیم هیجان  دهد  نورومعرفتی  های 

لذتی و خلق افسرده را فراهم  سروتونین و دوپامین را کاهش داده و زمینه بی  همسوست؛ خواب ناکافی تولید نوروترنسمیترهایی مانند

دهد که کیفیت خواب تر است. این یافته نشان می( حتی قویB = +0.55  ،β = +0.38کند. مسیر کیفیت خواب به افسردگی )می

دهد. علت آن است که کیفیت افزایش می)مثلاً بیدارشدن مکرر یا خواب سطحی( بیش از کمیت خواب احتمال بروز افسردگی را  

هایی که برای تنظیم هیجان، یادگیری عاطفی و تعادل محور کند؛ چرخه را مختل می  REMو    NREMهای  خواب ضعیف چرخه 

HPA بینی افسردگی دارد. اند. بنابراین، این مسیر بیشترین سهم را در پیشحیاتی 

 

 



 

 

 

39تا   20صفحه    –(  1404)پاییز    1شماره    –  1دوره    

30 

 

 (: M → Y)   کاری  حافظه  دقت  →. مسیر افسردگی  2

دارد. این    back-2دهد که افسردگی اثر منفی و قابل توجهی بر دقت  نشان می  M → Y (B = –0.72  ،β = –0.28)مسیر  

نتیجه از منظر شناختی قابل توضیح است؛ افسردگی منابع شناختی را از طریق نشخوار ذهنی، کاهش انگیزش و کندی پردازش 

ای که ( مرتبط است؛ شبکه DLPFCپیشانی جانبی ) اهش فعالیت شبکه پیششناختی، افسردگی با ککند. از منظر عصبمصرف می

خواب دهد که افت شناختی در افراد کمگری است و نشان مینقش اصلی را در حافظه کاری دارد. این مسیر هسته اصلی مدل میانجی

 آید. وجود میبخشی از طریق وضعیت خلقی به

 (:X → Y)  دقت  →. مسیرهای مستقیم خواب 3

( همچنان  β = –0.15( و کیفیت خواب )β = +0.17حتی با وارد کردن افسردگی در مدل، مسیرهای مستقیم مدت خواب )

مانند. این بدین معناست که خواب علاوه بر مسیر خلقی، اثر مستقیم و زیستی نیز بر عملکرد اجرایی دارد. این اثرات معنادار باقی می

آمیلوئید( و بازیابی منابع توجهی  های سمیّ )نظیر بتاسازی متابولیتبه بازسازی سیناپسی، پاک  مستقیم احتمالاً ناشی از نیاز مغز

 . دهدمی توضیح را شناخت– است، نه کامل؛ یعنی افسردگی تنها بخشی از رابطه خواب جزئیگری است. بنابراین مدل میانجی

[ کاملاً معنادار  0.61,  0.14استرپ آن ]است و بازه اطمینان بوت   0.35( برابر  X₁ → M → Yاثر غیرمستقیم مدت خواب بر دقت )

شود. اثر غیرمستقیم کیفیت خواب حتی کند که بخشی از اثر کمیت خواب از طریق افسردگی منتقل میاست. این موضوع تأیید می

یش افسردگی و در نتیجه کاهش دقت شناختی  [؛ یعنی کیفیت خواب ضعیف با افزا0.20-,  0.۷0-]  بازه  با  0.40−تر است:  بزرگ

دهنده  نشان   RMSEA = 0.046و    CFI = 0.995کند.  همراه است. این یافته بار دیگر اهمیت کیفیت خواب را برجسته می

  دهد که مدل غیرمعنادار نشان می  χ²کند. مقدار ( نیز این نتیجه را تقویت می 0.021بسیار پایین ) SRMRبرازش عالی مدل است. 

ها  گری( با دادهشده )مدل میانجیکنند که ساختار روابط فرضها تأیید میها تناسب خوبی دارد. به طور کلی، این شاخصبا داده

 دهد که: به وضوح نشان می 4همخوان است. نتایج جدول 

 شوند. کیفیت هر دو باعث افزایش افسردگی میخواب کم و خواب بی •

 دهد. کرد حافظه کاری را کاهش میافسردگی به طور قابل توجهی عمل  •

 شود. بخشی از اثرات خواب بر شناخت از طریق افسردگی منتقل می •

 های اجرایی دارد. گری افسردگی، خواب همچنان اثر مستقیم و مستقل بر فعالیتبا وجود میانجی •

 شود. بی به اختلال شناختی منجر میخواها کمدهد که از طریق آنشناختی میاین مدل تصویری دقیق از مسیرهای زیستی و روان
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 back (N = 360)-2( و دقت حافظه کاری PSQIگری سن در رابطه بین کیفیت خواب ). مدل تعدیل۵جدول 

 t p استاندارد  β متغیر

    : متغیرهای کنترل 1مرحله  

 0.36 0.۹2- 0.05- ( 1جنس )زن=

BMI -0.06 -1.05 0.2۹ 

 0.003 3.01 0.18 مدت خواب 

    هابین: وارد کردن پیش 2مرحله  

PSQI -0.20 -3.34 0.001 

 0.00۷ 2.۷1- 0.1۷- سن 

    : وارد کردن اثر تعاملی3مرحله  

PSQI  0.016 2.42- 0.14- × سن 

 شدهتغییرات واریانس تبیین

 R² ΔR² p(ΔR²) مدل 

 — — 0.11 1مرحله 

 0.001> 0.12+ 0.23 2مرحله 

 0.016 0.03+ 0.26 3مرحله 

 ( Simple Slopesتفسیر اثر تعاملی )

 p (B) شیب سطح سن

 )0.11 0.0۹ )ns- ( SD 1-یک انحراف معیار پایین )

 0.002 0.24- میانگین سن 

 0.3۹ <0.001- ( SD 1یک انحراف معیار بالا )+

 )%(  back-2متغیر وابسته: دقت 

 (PSQIبین اصلی: کیفیت خواب )پیش

 گر: سنتعدیل

 ، مدت خوابBMIمتغیرهای کنترلی: جنس، 

 مراتبینتایج رگرسیون سلسله 

به منظور بررسی این فرض طراحی شده است که اثر کیفیت خواب بر عملکرد حافظه کاری   5شده در جدول  گری ارائهمدل تعدیل

یت خواب ضعیف ممکن است برای  ( ممکن است بسته به سن افراد شدت متفاوتی داشته باشد. به عبارت دیگر، کیفback-2)تکلیف  

 کنند. مراتبی این فرض را با قدرت تأیید میتر باشد. نتایج حاصل از رگرسیون سلسله تر از افراد جوان زا تر آسیب افراد مسن

درصد از واریانس دقت    11و مدت خواب وارد شدند و در مجموع    BMIدر مرحله نخست مدل، متغیرهای کنترل شامل جنس،  

 = βشود، مدت خواب تنها کنترل معنادار در این سطح است )طور که در جدول مشاهده میرا تبیین کردند. همان  حافظه کاری
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— دهد که کمیت خوابهای پیشین سازگار است و نشان می( و اثر مثبت واضحی بر عملکرد شناختی دارد. این نتیجه با یافته0.18

even  دارد اجرایی کارکردهای  در ایکنندهتعیین نقش هنوز—پس از کنترل کیفیت خواب. 

معنادار شد. این بدان معناست    0.12برابر    ΔR²( و سن وارد مدل شدند و  PSQIدر مرحله دوم، دو متغیر اصلی یعنی کیفیت خواب )

دقت تکلیف  دهد. کیفیت خواب اثر منفی قابل توجهی بر  درصد واریانس اضافی را توضیح می  12که افزوده شدن این دو متغیر، حدود  

یابد. سن نیز با  کاهش می  back-2تر باشد، عملکرد او در تکلیف  کیفیتدهد که هرچه خواب فرد بی( و نشان میβ = -0.20دارد )

β = -0.17  قابل توجهی دارد؛ این همسو با ادبیات گسترده ای است که کاهش سرعت پردازش، کاهش انعطاف  اثر منفی نسبتاً 

 کنند. با افزایش سن را گزارش می ذهنی و افت حافظه کاری

کننده  دهد که سن تعدیل( نشان میβ = -0.14  ،p = 0.016× سن است. این اثر )   PSQIمرحله سوم شامل ورود اثر تعاملی  

دهد که تنها افزودن این تعامل، سه درصد  نیز نشان می  ΔR² = 0.03رابطه بین کیفیت خواب و عملکرد حافظه کاری است. مقدار  

دار و ارزشمند تلقی  شناختی و شناختی به عنوان اثری معنیهای روانانس اضافی را تبیین کرده است؛ رقمی که در پژوهشواری

 شود. می

دهند که در افراد ( ارائه شده است. نتایج نشان میSimple Slopesهای ساده )برای درک بهتر معنای این اثر تعاملی، تحلیل شیب

(. به  p = 0.09ر کمتر از میانگین(، رابطه بین کیفیت خواب و دقت شناختی ضعیف و غیرمعنادار است )انحراف معیا  1تر )جوان 

های  پذیری بالاتر شبکهکیفیت نوعی مقاومت نسبی دارند؛ شاید به دلیل انعطافعبارت دیگر، افراد جوان در برابر اثرات منفی خواب بی

(. B = -0.24. در سطح میانگین سن، اثر کیفیت خواب معنادار و متوسط است ) عصبی و توانایی بیشتر برای جبران کمبود خواب

ترین یافته، شیب گروه  دهنده کاهش پایدار دقت حافظه کاری با افزایش مشکلات خواب در افراد بزرگسال است. اما مهماین اثر نشان 

(. این بدان  p  <  0.001رسد و به شدت معنادار است )می  0.3۹-بالاتر از میانگین، شیب منفی به مقدار    SD  1تر است: در افراد  مسن

شناختی، این نتایج  معناست که کیفیت خواب ضعیف برای افراد مسن اثر بسیار شدیدی بر کاهش حافظه کاری دارد. از منظر عصب 

یابد و کارایی سیستم گلایمفاتیک  های عصبی کاهش میسیناپسی و بازسازی شبکه پذیری  اند. با افزایش سن، انعطافکاملاً قابل توجیه

پاک متابولیت)وظیفه  ضعیفسازی  خواب(  در  سمی  میهای  مسنتر  افراد  بنابراین  بسیار شود.  خواب  اختلالات  برابر  در  تر 

دهد  نشان می  5طور کلی، نتایج جدول  ی دارد. بهپذیرترند، زیرا مغز آنها به کیفیت خواب برای حفظ کارکرد اجرایی نیاز بیشترآسیب 

 که:

 کیفیت خواب ضعیف اثری منفی بر عملکرد حافظه کاری دارد. •

 سن اثر مستقلی بر عملکرد اجرایی دارد.  •

 اثر کیفیت خواب بر شناخت برای افراد مسن بسیار شدیدتر از افراد جوان است. •

 شود.و شناخت محسوب می گر مهم در رابطه بین خواببنابراین، سن یک تعدیل •

های بهبود کیفیت خواب در افراد میانسال و سالمند احتمالاً  های کاربردی مهمی برای طراحی مداخلات دارند. برنامهاین نتایج پیام

اثرات شناختی بسیار بیشتری نسبت به افراد جوان خواهد داشت، و این موضوع برای پیشگیری شناختی و بهداشت سالمندی اهمیت 

 بالایی دارد. 
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 بحث و بررسی

سال بود. تحلیل    55تا    18خوابی مزمن با اختلالات خلقی و عملکرد اجرایی در میان بزرگسالان  هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه کم

تنها  های خلقی و شناختی ارتباط معنادار دارند و این روابط نهنفر نشان داد که کمیت و کیفیت خواب هر دو با شاخص  360های  داده

ها  گیرند. در این بخش، یافتهگرهایی مثل سن نیز شکل میگر مانند افسردگی و تعدیلهای میانجیمستقیم، بلکه از طریق مکانیسم

 گیرد. ها مورد بحث قرار میشوند و پیامدهای کاربردی و پژوهشی آنهای موجود تفسیر میدر چارچوب نظریه 

 . وضعیت کلی نمونه و الگوهای اولیه1

  ساعت   ۹–۷شده  ساعت بود که کمتر از مقدار توصیه   5.8کنندگان  ( نشان داد که میانگین مدت خواب شرکت 1نتایج توصیفی )جدول  

خوابی به یک پدیده گسترده در سبک زندگی مدرن  دهد کمو نشان می  دارد  تطابق  جهانی  روندهای  با  خوابیکم  الگوی  چنین.  است

دهنده مشکلات قابل توجه در کیفیت است.  (، که نشانPSQI ≈ 8در نمونه حاضر نامطلوب بود )تبدیل شده است. کیفیت خواب نیز  

خفیف تا متوسط قرار داشت و    محدوده   در(  GAD-۷  ≈  ۷.۹)  اضطراب   و (  PHQ-۹   ≈  8.۷در کنار آن، میانگین نمرات افسردگی )

طور کلی با  داد. این الگوها بههایی از افت شناختی نسبی نشان می( نیز نشانهback, Stroop, TMT-B-2سطح عملکرد اجرایی )

 های پیشین درباره نقش مرکزی خواب در تنظیم خلق و عملکرد شناختی همخوان است. یافته

 . روابط اولیه بین متغیرها 2

( نشان داد که کمیت خواب با افسردگی، اضطراب و عاطفه منفی همبستگی منفی دارد. این یافته  2بستگی )جدول  ماتریس هم

پژوهش با  میمطابق  نشان  که  است  فراوانی  توانایی  های  و  داده  افزایش  را  لیمبیک  سیستم  حساسیت  خواب  محدودیت  دهند 

(. به همین ترتیب، کیفیت خواب همبستگی حتی Yoo et al., 2007دهد )های هیجانی را کاهش میپیشانی در مهار پاسخپیش

 تری از کمیت خواب است. دهد کیفیت خواب احتمالاً برای سلامت روان عامل مهمهای خلقی داشت، که نشان میتری با شاخصقوی

اند خواب طالعات نشان دادهدر سطح شناختی، مدت خواب و کیفیت خواب با عملکرد حافظه کاری و مهار شناختی رابطه داشتند. م

(. بنابراین Diekelmann & Born, 2010نقش مهمی در تثبیت حافظه، حذف نویزهای سیناپسی، و بازسازی منابع توجه دارد )

 از نظر زیستی قابل تبیین است. Stroop/TMT-Bهای و همبستگی منفی آن با زمان back-2همبستگی مثبت خواب با دقت 

 بینی عملکرد شناختی و خلق در پیش. نقش مستقل خواب  3

های معنادار بین( نشان داد که چهار متغیر مدت خواب، کیفیت خواب، افسردگی و سن پیش3نتایج رگرسیون چندمتغیره )جدول  

ی و  تنها با شناخت همبستگی دارند، بلکه نقش علّدهد که خواب و خلق نهخوبی نشان میعملکرد حافظه کاری هستند. این یافته به

های مبتنی بر نظریه نشخوار ذهنی  (، که با پژوهشβ = −0.21بین منفی بود ) ترین پیشکنند. افسردگی قویمستقل نیز ایفا می

بین معناداری نبود. این یافته با برخی  و کندی پردازش در افسردگی همخوان است. نکته مهم اینکه اضطراب برخلاف افسردگی پیش

 Eysenckگذارد تا حافظه کاری )دهند اضطراب بیشتر بر توجه انتخابی و پردازش تهدید اثر میمیتحقیقات همسوست که نشان 

et al., 2007رسد مسیر اصلی تأثیرگذاری بر شناخت باشد. خوابی، افسردگی به نظر می(. بنابراین در زمینه کم 

 گری افسردگی: سازوکار کلیدی بین خواب و شناخت. میانجی4

گر قوی بین خواب و عملکرد شناختی  ( است که نشان داد افسردگی نقش میانجی4گری )جدول  نتایج، مدل میانجیترین بخش  مهم

 دارد.

 β = −0.32: افسردگی →مدت خواب  •

 β = 0.38: افسردگی →کیفیت خواب  •
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 β = −0.28: دقت →افسردگی  •

شوند، و این اختلال خلقی های خواب باعث اختلال در تنظیم هیجانی میاختلالکند:  این الگو یک رابطه کاملاً نظری را تأیید می

( همخوان  Sleep–Emotion Coupling)  هیجان«–نوسانی خوابکند. این مدل با نظریه »همعملکرد شناختی را تضعیف می

دهد، که موجب افزایش پیشانی کاهش میکند خواب ناکافی فعالیت آمیگدالا را افزایش و ارتباط آن را با قشر پیشاست که بیان می

و    DLPFC(. افسردگی نیز با کاهش فعالیت  Goldstein  &  Walker, 2014شود ) پذیری هیجانی و بروز افسردگی میواکنش

شود. توجه مهم اینکه حتی پس از کنترل افسردگی، اثر مستقیم  های توجه پایدار باعث تضعیف عملکرد اجرایی میاختلال در چرخه 

های زیستی دیگری مانند  گری جزئی است. بنابراین مکانیسمدهنده میانجی(، که نشان0.15تا    β ≈ 0.17واب همچنان باقی ماند )خ

 اند.پاکسازی گلایمفاتیک یا تثبیت حافظه نیز در این رابطه دخیل

 تر استگر سن: اثر خواب ضعیف برای افراد مسن مخرب. نقش تعدیل۵

× سن    PSQIکند. اثر تعاملی  ( نشان داد که سن، رابطه بین کیفیت خواب و حافظه کاری را تعدیل می5  گری )جدولمدل تعدیل

 Bهای ساده نشان داد که اثر منفی خواب ضعیف برای افراد مسن بسیار شدیدتر است )(، و تحلیل شیبβ = −0.14معنادار بود )

کند افزایش سن منابع جبرانی مغز را کاهش  مسو است که بیان میپذیری ناشی از سن« ه(. این نتیجه با مدل »آسیب 0.39− =

. همچنین سیستم گلایمفاتیک در سالمندی کارایی کمتری دارد، بنابراین خواب شودتگی به کیفیت خواب بیشتر میدهد و وابسمی

 گذارد. های اجرایی میکیفیت اثرات تجمعی بیشتری بر شبکه بی

 بندی نظری و کاربردی . جمع۶

 دهد: خوابی ارائه میای از مسیرهای اثر کمرکیب نتایج پنج جدول تصویر نسبتاً یکپارچهت

 دهد. کیفیت مستقیماً و غیرمستقیم )از طریق افسردگی( عملکرد اجرایی را کاهش میخواب ناکافی و بی •

 تری نسبت به کمیت دارد.کیفیت خواب نقش کلیدی •

 خواب به شناخت است. افسردگی مسیر اصلی انتقال اثرات  •

 پذیرترند. کیفیت بسیار آسیب افراد مسن نسبت به اثرات خواب بی •

کننده مرکزی« شناسی شناختی و علوم اعصاب خواب هستند که خواب را »تنظیم های معاصر در روان ها همسو با نظریهاین یافته

 دانند. برای خلق، شناخت و کارکرد عصبی می

 ها و پیشنهادها . محدودیت۷

 هایی است، مانند: روند پژوهش دارای محدودیت

 دهد؛ طرح مقطعی که امکان استنباط علیّ قطعی نمی •

 ؛ PHQ-۹و  PSQIوابستگی نسبی به ابزارهای خودگزارشی مثل  •

 گیری در دسترس؛نمونه  •

 های عینی خواب مانند اکتیاگرافی. گیریاستفاده محدود از اندازه •

پژوهشپیشنهاد می اشود  آینده  یا مداخلهز طرح های  ابزارهای عینیهای طولی  از  استفاده کرده و  ببرند.    EEGتر مانند  ای  بهره 

 تر کند. تواند مدل را کاملگرهای زیستی مانند کورتیزول یا التهاب عصبی میهمچنین بررسی نقش میانجی
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 . پیامدهای کاربردی ۸

 دهد که: نتایج نشان می

 عنوان مداخلات بهبود شناخت نیز در نظر گرفته شوند. مداخلات بهبود خواب باید به   •

 های اختصاصی برای بهبود کیفیت خواب هستند.سالمندان نیازمند برنامه •

 خوابی را جبران کنند.توانند بخشی از افت شناختی ناشی از کمهای هدفمند افسردگی میدرمان •

 

 گیری نتیجه

سال انجام    55تا    18با اختلالات خلقی و عملکرد اجرایی در میان بزرگسالان  خوابی مزمن  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه کم

گری برای کشف سازوکارهای این ارتباط به گری و تعدیلهای توصیفی، همبستگی، رگرسیونی، میانجیای از تحلیل شد و مجموعه

های خلقی و  ( با شاخصPSQIت خواب )ها نشان داد که هم کمیت خواب )مدت خواب شبانه( و هم کیفیکار گرفته شد. یافته

خوابی یک عامل مرکزی و چندبعدی است که  روشنی نشان دادند که کمای قوی و چندلایه دارند. در مجموع، نتایج بهشناختی رابطه 

 . دهدهم سلامت هیجانی و هم کارکرد اجرایی را تحت تأثیر قرار می

خوابند و کیفیت شده میطور میانگین کمتر از میزان توصیه کنندگان بهبودند که شرکتنخست، الگوهای توصیفی پژوهش بیانگر آن 

دهد که سبک خوابی سازگار است، نشان میهای جهانی درباره شیوع کمخواب آنان نیز در حد مطلوب نیست. این یافته، که با گزارش

ابزارهای   از  استفاده گسترده  و  پرتنش، ساعات کاری طولانی  بروز دیجیتال میزندگی  را مختل کرده و خطر  تواند چرخه خواب 

مشکلات هیجانی و شناختی را افزایش دهد. افزایش سطوح افسردگی خفیف تا متوسط در نمونه حاضر نیز احتمالاً انعکاس همین  

 الگوهای خواب ناکافی است. 

نفی و عملکرد اجرایی رابطه معنادار داشتند. کیفیت های اولیه، کمیت و کیفیت خواب با افسردگی، اضطراب، عاطفه مدر سطح رابطه 

  روان  سلامت  در  تریمهم  نقش—مدت آن  از  نظرصرف—تری نشان داد، که بیانگر آن است که چگونگی خوابیدنخواب روابط قوی 

 . گذاردمی تأیید  مهر  لیمبیک پردازش  و هیجانی  تنظیم در خواب نقش بر مبتنی زیستیعصب  هاینظریه بر یافته این. دارد

را  عملکرد حافظه کاری  یکدیگر  از  افسردگی و سن مستقل  داد که مدت خواب، کیفیت خواب،  نشان  نیز  رگرسیون چندمتغیره 

فردی بر کارکردهای اجرایی  بهاند، بلکه اثرات منحصرتنها مرتبطدهد که خواب و خلق نهکنند. این نتیجه نشان میبینی میپیش

 خوابی ایفا کند. تری در اختلال شناختی ناشی از کمرسد نسبت به اضطراب نقش قویری افسردگی به نظر میرنجودارند. روان

گری بود که نشان داد افسردگی مسیر اصلی انتقال اثرات خواب به شناخت است.  ترین یافته پژوهش، مدل میانجیترین و نوآورانه مهم

  حافظه ضعف  معرض در—افسردگی ویژه به—کیفیت، به دلیل افزایش اختلالات خلقیبیبه بیان دیگر، افراد دارای خواب ناکافی یا 

های زیستی  دهد که مکانیسمحتی پس از کنترل افسردگی نشان می  خواب  مستقیم  اثر  ماندنباقی  حال،بااین.  گیرندمی  قرار  کاری

 گری تنها جزئی است.دیگری نیز در این فرایند نقش دارند و میانجی

ها نشان داد که اثر منفی کیفیت خواب بر حافظه کاری در افراد مسن  گر بود. یافتهمهم دیگر، نقش سن به عنوان یک تعدیلنتیجه  

کیفیت یابد و خواب بیخوابی کاهش میبسیار شدیدتر است. این الگو بیانگر آن است که با افزایش سن، توانایی مغز برای جبران بی

طور کلی، پژوهش حاضر تصویری جامع از مسیرهای اثر  به  تری داشته باشد.دهای شناختی جدیپیام  تواند تر میبرای افراد مسن

 دهد: خوابی ارائه میکم

 شود.طور مستقیم و غیرمستقیم باعث افزایش مشکلات خلقی و کاهش عملکرد اجرایی میکیفیت بهخواب ناکافی و بی •
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 افسردگی مکانیزم محوری در این رابطه است.  •

 کند این اثرات تا چه حد شدید باشند. عیین میسن ت •

ویژه،  های ارتقای سلامت روان و حافظه کاری باشد. بهناپذیر برنامهدهند که توجه به خواب باید بخش جداییاین نتایج نشان می

نشانه  که  افرادی  و  هستندسالمندان  خواب  کیفیت  بهبود  برای  هدفمند  مداخلات  نیازمند  دارند  افسردگی  مانند  های  مداخلاتی   .

استفاده  CBT-I)  خوابیبی   برای  رفتاری–شناختی  درمان  بیداری،–بهداشت خواب، تنظیم چرخه خواب و کاهش  (، فعالیت بدنی 

از دستگاه الکترونیکی میشبانه  ایفا کنند.های  با وجود محدودیت  توانند نقش مهمی  اتکای  در نهایت،  هایی مانند طرح مقطعی و 

دهد.  ابزارهای خودگزارشی، پژوهش حاضر تصویری روشن از اهمیت خواب برای سلامت روان و عملکرد شناختی ارائه می نسبی بر  

تنها بخشی از سبک زندگی، بلکه یک بنیان حیاتی برای کارکرد بهینه ذهن و خلق است و توجه به دهد که خواب نهنتایج نشان می

 شود. در حوزه سلامت عمومی محسوب میآن ضرورتی اساسی برای پیشگیری و مداخله 
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Abstract 

Chronic sleep deprivation is a widespread condition in modern societies and consistently linked to 

emotional dysregulation and cognitive impairment. This study aims to examine the relationship 

between chronic sleep deprivation, mood disorders—including depression, anxiety, and emotional 

instability—and executive function domains such as working memory, inhibitory control, 

cognitive flexibility, and decision-making. Evidence from neuroscience and cognitive psychology 

indicates that insufficient sleep increases amygdala reactivity while reducing prefrontal regulatory 

control, leading to heightened emotional sensitivity, a stronger bias toward negative stimuli, and 

greater vulnerability to mood disturbances. Research also shows that chronic sleep restriction 

impairs sustained attention, weakens working memory efficiency, reduces cognitive control, and 

disrupts rational decision-making processes. These deficits linked to decreased cortical metabolic 

activity, altered neural oscillations essential for attentional regulation, and reduced functional 

connectivity within frontoparietal networks. Furthermore, the relationship between sleep 

deprivation and mood disorders is bidirectional: chronic lack of sleep elevates the risk of 

depression and anxiety, while these disorders, in turn, disrupt sleep quality and worsen sleep 

continuity. Biological mechanisms underlying these effects include dysregulation of the 

hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) axis, elevated cortisol levels, increased inflammatory 

markers, and alterations in dopaminergic and serotonergic systems. Such neurobiological 

disruptions contribute to emotional reactivity, cognitive fatigue, reduced executive functioning. 

Overall, findings highlight the critical role of adequate sleep in emotional stability and optimal 

cognitive performance. Clinical interventions such as sleep hygiene education, circadian rhythm 

regulation, and cognitive-behavioral therapy for insomnia (CBT-I) can significantly improve 

mood and strengthen executive functioning. These results underscore the necessity of integrating 

sleep-focused strategies into mental health prevention and treatment programs. 

Keywords: Chronic sleep deprivation, Mood disorders, Executive function, Emotional regulation, 

Sleep neuroscience 
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