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 Introduction: Sleep is an essential biological function that has a pivotal role in the development
 of cognitive skills. Sleep disorders make people susceptible to various cognitive and
 psychological problems. Therefore, this study aimed to Investigate the executive functions in
 adolescents with sleep disorders. Materials and Methods: The method of the present research
 was a causal-comparative. The research population consisted of all those who were referred to
 the health centers and the psychiatric clinic in Tabriz, Iran. 240 adolescents (120 adolescents
 with sleep disorders and 120 normal adolescents) were selected using available sampling. A
 sleep disorder checklist (SDS-CL-17) and executive skills questionnaire (ESQ-R) were used to
 collect data. Results: The results show that adolescents with sleep disorders have more deficiency
 in all components of executive functions than the healthy group. Conclusion: Our data indicate
that sleep disorders make adolescents more susceptible to executive function problems.s
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي کليدي:

1- کارکردهای اجرایی
2- اختلالات خواب

3-  نوجوانان

ــش  ــناختی نق ــای ش ــد مهارت ه ــه در رش ــت ک ــروری اس ــتی ض ــرد زیس ــک عملک ــواب ی ــه: خ مقدم
ــذا  ــد. ل ــی می کن ــف شــناختی و روان ــراد را مســتعد مشــکلات مختل ــلالات خــواب اف اساســی دارد. اخت
ــلال خــواب انجــام  ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــی در نوجوان ــای اجرای ــدف بررســی کارکرده ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــش را  ــة پژوه ــود. جامع ــه ای ب ــی- مقایس ــوع عل ــر از ن ــش حاض ــواد‌و‌روش‌هــا: روش پژوه ــد. م ش
ــکیل  ــز تش ــهر تبری ــکی ش ــک روانپزش ــی و کلینی ــتی درمان ــز بهداش ــه مراک ــدگان ب ــة مراجعه کنن کلی
ــا  ــادی( ب ــوان ع ــواب و 120 نوج ــلالات خ ــه اخت ــلا ب ــوان مبت ــوان )120 نوج ــد. 240 نوج می دهن
اســتفاده از نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از چــک لیســت 
شــد.  اســتفاده   )ESQ-R( اجرایــی  مهارت هــای  پرسشــنامه  و   )SDS-CL-17( خــواب  اختــلال 
ــروه ســالم  ــه گ ــلال خــواب نســبت ب ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــه نوجوان ــج نشــان می دهــد ک یافته‌هــا: نتای
ــا  ــای م ــری: داده ه ــد. نتیجه‌گی ــی دارن ــای اجرای ــای کارکرده ــی مولفه ه ــتری در تمام ــایی بیش نارس
ــد. ــی می کن ــان را مســتعد مشــکلات کارکردهــای اجرای نشــان می دهــد کــه اختــلالات خــواب، نوجوان

 اطلاعات مقاله:
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مقدمه
ــه  ــت ک ــروری اس ــناختی ض ــرد زیست ش ــک عملک ــواب ی خ
ــی،  ــم هیجان ــری و حافظــه، تنظی ــی، یادگی ــرای رشــد عصب ب
ــدن و  ــاز ب ــوخت و س ــی و س ــی- عروق ــب قلب ــرد مناس عملک
ــت )1(.  ــم اس ــیار مه ــلولی بس ــموم س ــذف س ــن ح همچنی
ــت و  ــا کیفی ــم ب ــواب نامنظ ــوان خ ــه عن ــواب ب ــلال خ اخت
ــره را در  ــت روزم ــلال در فعالی ــه اخت ــی ک ــت غیرطبیع کمی
ــن  ــوارد، ای ــیاری از م ــود )2(. در بس ــف میش ــی دارد، تعری پ
اختــلال نشــانه اولیــه ابتــلا بــه اختــلالات روانــی اســت 
و میتوانــد زندگــی عــادی را از نظــر فــردی، خانوادگــی و 
اجتماعــی تحتتأثیــر منفــی قــرار دهــد )3(. شــیوع مشــکلات 
ــزارش  ــا 15 درصــد گ ــراد ســنین مدرســه 11 ت خــواب در اف
ــواب  ــلالات خ ــی اخت ــدی بین الملل ــت )4(. طبقه بن ــده اس ش
- ویرایــش ســوم1 اختــلالات خــواب را در شــش گــروه 
اختــلالات  بیخوابــی2،  اســت:  کــرده  طبقه بنــدی  اصلــی 
ــی4،  ــزی پرخواب ــلالات مرک ــواب3، اخت ــا خ ــط ب تنفســی مرتب
اختــلالات ریتــم شــبانه روزی خــواب و بیــداری5، پاراســومنیا6 
و اختــلالات حرکتــی مرتبــط بــا خــواب7 )5(. علــل اختــلالات 
ــندرم  ــزی، س ــکته مغ ــی، س ــایی قلب ــد نارس ــواب می توان خ
ــرکاری  ــزی، پ ــو مغ ــلالات دژنراتی ــردرد، اخت ــرار، س ــای بیق پ
تیروئیــد، بــارداری، یائســگی، دیابــت شــیرین، کمبــود ویتامین

ــدادی  ــن انس ــاری مزم ــم، بیم ــراب، آس ــردگی، اضط D، افس
ریــه، درد ناشــی از آرتریــت، فیبرومیالژیــا یــا هــر درد مزمــن، 
کافئیــن، مــواد افیونــی، الــکل، یــا تــرک آنهــا، افزایــش ســن، 
ــردان  ــای روانگ ــی و داروه ــیبزا در دوران کودک ــات آس تجربی
ــر  ــواب ب ــی خ ــش حیات ــر نق ــوی دیگ ــد )16-6(. از س باش
عملکــرد شــناختی در مطالعــات متعــدد تاییــد شــده اســت. در 
کــودکان و نوجوانانــی کــه تحــت برنامههــای آمــوزش خــواب 
قــرار گرفتــه بودنــد، بهبــود کیفیــت خــواب بــا بهبــود عملکــرد 
شــناختی و تحصیلــی مرتبــط بــود )17(. در واقــع، خــواب بــا 
ــری  ــه و یادگی ــت حافظ ــث تقوی ــد باع ــالا می توان ــت ب کیفی
شــود، زیــرا در طــول خــواب، خاطــرات جدیــد تقویــت 
می شــوند و در برابــر تداخــل مقاوم تــر می شــوند )18(. افــزون 
ــان، محدودیت هــای حداقــل امــا  برایــن، در کــودکان و نوجوان
مکــرر خــواب یــا محرومیــت از خــواب در طــول شــب منجــر به 
نقایــص شــناختی مختلــف شــده اســت )19(. بــه طــور خــاص، 
خــواب آشــفته ممکــن اســت منجــر بــه پاســخ های آهســته تر 
و عملکــرد متغیــر در حیــن انجــام تکالیــف و توجه شــود )20(. 
عــلاوه بــر ایــن اختــلالات خــواب بــا مشــکلات رفتــاری ماننــد 
تکانشــگری، بیش فعالــی و پرخاشــگری و مشــکلات شــناختی 
ماننــد مشــکلات حافظــه، مشــکلات یادگیــری، کاهــش 
ــط اســت )21(. ــی مرتب توجــه و نقــص در کارکردهــای اجرای

ــه  ــتند ک ــی هس ــم های کنترل ــی مکانیس ــای اجرای کارکرده
ــد و  ــه کار می رون ــان ب ــای انس ــناخت و رفتاره ــم ش در تنظی
ــری  ــناختی بالات ــای ش ــد مهارت ه ــردی بخواه ــه ف ــی ک زمان
ــه نظــر می رســند )22(. اصطــلاح  ــد، ضــروری ب را اعمــال کن

کارکردهــای اجرایــی معمــولاً بــرای توصیــف فرآیندهــای 
عصبــی شــناختی پیچیــده ماننــد توانایــی فــرد بــرای تنظیــم 
توجــه و تمرکــز، نظــارت بــر خــود، برنامه ریــزی، ســازماندهی، 
انعطاف پذیــری شــناختی، درگیــر شــدن در اســتدلال انتزاعــی، 
ــم  ــف و تنظی ــروع تکالی ــا، ش ــازداری تکانه ه ــئله، ب ــل مس ح
 )24( همــکاران  و  لام8   .)23( می شــود  اســتفاده  هیجــان 
ــد خطاهــای تکانشــی را  ــد کــه خــواب آشــفته میتوان دریافتن
در طــول تکالیــف کارکردهــای اجرایــی افزایــش دهــد. نتایــج 
ــه  ــی ک ــان داد کودکان ــکاران )25( نش ــای9 و هم ــش ش پژوه
ــرض  ــد، در مع ــه می کنن ــتری را تجرب ــواب بیش ــکلات خ مش
خطــر افزایــش مشــکلات درونی ســازی و بیرونی ســازی، و 
همچنیــن نقــص در کارکردهــای اجرایــی هســتند. اوســاریو10 و 
همــکاران )26( هــم ارتبــاط مشــابهی را بیــن خــواب آلودگــی 
بیــش از حــد در طــول روز و پیامدهــای شــناختی بدتــر 
ــود  ــه خ ــز در مطالع ــکاران )27( نی ــد. ژو11 و هم ــان دادن نش
ــر  ــا عملکــرد ضعیف ت دریافتنــد کــه آپنــه خــواب انســدادی ب
در حوزه هــای شــناختی متعــدد در بیــن افــراد از جملــه 
ــداری  ــای ادراک دی ــی ه ــی، توانای ــای اجرای ــه، کارکرده توج
ــکری- ــای ش ــت. یافته ه ــوده اس ــط ب ــی مرتب ــرعت روان و س

کوجــوری12 و همــکاران )28( هــم نشــان داد کــه حتــی 
یــک شــب کم خوابــی می توانــد پاکســازی پروتئین هــای 
تخریب کننــده عصبــی از مغــز را محــدود کنــد. تجمــع 
ــر عملکــرد مغــز  ــی ب ــی در نتیجــه بیخواب چنیــن پروتئین های
تأثیــر می گــذارد )29(. در مقابــل، مــدت زمــان خــواب بســیار 
ــکلات  ــایر مش ــده س ــس کنن ــت منعک ــن اس ــی ممک طولان
ــلالات  ــا اخت ــو ی ــق و خ ــا خل ــط ب ــن مرتب ــای مزم بیماری ه
ــد  ــه میتوان ــه انســدادی خــواب باشــد ک ــد آپن ــی مانن پرخواب
ــا غیرمســتقیم  ــه طــور مســتقیم ی ــای شــناختی را ب فرآینده
ــه شــدن خــواب  ــا تکه تک ــن خــواب ی ــت پایی ــق کیفی از طری
مختــل کنــد )30(. نلســون13 و همــکاران )31( نیــز در مطالعــه 
خــود نشــان دادنــد کــه مشــکلات خــواب بــا عملکــرد ضعیــف 
در انجــام تکالیــف حافظــه کاری و بــازداری همــراه بــود.

همانطورکــه ذکــر شــد شــواهد نشــان می دهنــد کــه افــرادی 
ــای  ــد در خطــر مشــکلات کارکرده ــلال خــواب دارن ــه اخت ک
اجرایــی قــرار دارنــد. کارکردهایــی کــه بــرای رفتــار هدفمنــد 
و حــل مســئله در همــه جنبه هــای زندگــی، اعــم از تحصیلــی، 
شــغلی یــا اجتماعــی ضــروری هســتند )32(. علیرغــم اهمیــت 
کارکردهــای اجرایــی در زندگــی روزمــره و پیشــرفت تحصیلی، 
مطالعــات نســبتاً کمــی بــه طــور خــاص بــه بررســی فرایندهای 
ــی در  ــای اجرای ــژه کارکرده ــه وی ــالا و ب ــطح ب ــناختی س ش
نوجوانــان دارای اختــلال خــواب پرداخته انــد. همچنیــن فقدان 
بررســی دقیــق ایــن حیطــه در داخــل کشــور نیــز وجــود دارد. 
ــلالات  ــزون اخت ــش روزاف ــه افزای ــه ب ــا توج ــر ب ــوی دیگ از س
ــای  ــی از پیامده ــود آگاه ــا وج ــی، ب ــواب در دوره نوجوان خ
ــن  ــی ای ــب منف ــه عواق ــت ک ــروری اس ــوة آن، ض ــی بالق منف
اختــلالات بــر روی نوجوانــان بیشــتر بررســی گــردد. بنابرایــن 

1 International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3)
2 Insomnia
3 Sleep related breathing disorders
4 Central disorders of hypersomnolence
5 Circadian rhythm sleep-wake disorders
6 Parasomnias
7 Sleep related movement disorders

8 Lam
9 Shay
10 Osorio
11 Xu
12 Shokri-Kojori
13 Nelson
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لــزوم بررســی کارکردهــای اجرایــی در نوجوانانــی کــه اختــلال 
ــی  ــن طراح ــری و همچنی ــور غربالگ ــه منظ ــد ب ــواب دارن خ
ــش از  ــا بی ــن کارکرده ــای ای ــور ارتق ــه منظ ــی ب برنامه های
ــده  ــب ذکرش ــه مطال ــه ب ــا توج ــود. ب ــاس میش ــش احس پی
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی مقایســهای کارکردهــای 
ــود. ــادی ب ــواب و ع ــلال خ ــان دارای اخت ــی در نوجوان اجرای

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر بــا توجــه بــه نحــوه گــردآوري داده هــا جــزء 
تحقیقــات توصیفــي و از نــوع علــی - مقایســه ای بــود. جامعــه 
آمــاری شــامل کلیــه مراجعه کننــدگان بــه مراکــز بهداشــت و 
ــز  ــگاه اعصــاب روان شــهر تبری ــی ســرپایی درمان مرکــز درمان
بودنــد کــه در بــازه زمانــی اســفند 1399 تــا خــرداد1400 بــه 
مراکــز مــورد نظــر مراجعــه می کردنــد. بــه منظــور شناســایی 
ــک  ــری چ ــنامه غربالگ ــواب از پرسش ــلال خ ــراد دارای اخت اف
ــن  ــر در ای لیســت اختــلال خــواب14 اســتفاده شــد. 1830 نف
ــد  ــه پرسشــنامه ها پاســخ دادن ــه ب ــه صــورت اولی غربالگــری ب
کــه از آن میــان 120 نفــر بــه عنــوان نوجــوان دارای اختــلال 
خــواب بــا اســتفاده از نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند 
و بــه منظــور تشــکیل گــروه مقایســه ای 120 نفــر از نوجوانــان 
ــانی  ــور همس ــه به منظ ــواب( ک ــکلات خ ــدون مش ــادی )ب ع
ــه دارای  ــا نمون از نظــر ســن، جنســیت و تحصیــلات شــبیه ب
ــه در  ــروه مقایس ــوان گ ــد به عن ــده بودن ــاب ش ــکل انتخ مش
پژوهــش شــرکت داده شــد. بعــد از تشــکیل دو گــروه از شــرکت 
کننــدگان خواســته شــد کــه پرسشــنامه مهارتهــای اجرایــی15 
شــرکت  ســنی  میانگیــن  نماینــد.  تکمیــل  را   )ESQ-R(
ــا انحــراف  کننــدگان در گــروه دارای اختــلال خــواب 16/12ب
معیــار 1/63بــود و میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان عــادی 
ــای  ــن معیاره ــود. بنابرای ــار 1/70 ب ــراف معی ــا انح 15/91 ب
ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: داشــتن مشــکلات خــواب، 
ــل  ــالگی و تمای ــا 18 س ــنی 12 ت ــازه س ــن در ب ــرار گرفت ق
ــای خــروج از پژوهــش  ــود. معیاره ــه شــرکت در پژوهــش ب ب
ــاس  ــاد براس ــناختی ح ــکلات روانش ــتن مش ــامل داش ــز ش نی
پرونــده روانپزشــکی افــراد، داشــتن مشــکلات حســی– حرکتی 
مشــهود و نداشــتن هــر یــک از ملاک هــای ورود می شــد.

ــا،  ــوق آزمودنی ه ــي و حق ــلاق پژوهش ــت اخ ــور رعای به منظ
ــم  ــش، ه ــرکت در پژوه ــودن ش ــه ب ــلام داوطلبان ــن اع ضم
ــي  ــورت کتب ــم به ص ــرا( و ه ــل از اج ــفاهي )قب ــورت ش به ص
ــت  ــات ثب ــه اطلاع ــد ک ــح داده ش ــنامه( توضی ــالاي پرسش )ب
اهــداف  به منظــور  صرفــاً  پرسشــنامه ها،  ایــن  در  شــده 
ــر  ــان خاط ــت اطمین ــد. جه ــد ش ــتفاده خواه ــي اس پژوهش
تحصیــلات،  تعییــن  به جــز  پژوهــش،  شــرکت کنندگان 
ــي و  ــام خانوادگ ــام و ن ــر ن ــه ذک ــازي ب ــن نی ــیت و س جنس
دیگــر مشــخصات خصوصــي نبــود. همچنیــن در هــر مرحلــه از 
آزمایــش شــرکت کننــدگان کامــلا حق دارنــد از ادامــه پژوهش 
انصــراف دهنــد«، عــلاوه بــر ایــن در صــورت درخواســت 

ــج  ــه نتای ــه ارائ ــف ب ــود را موظ ــق خ ــا محق ــرکت کننده ه ش
آزمون هــاي اجــرا شــده بــه شــرکت کننده هــا مي دانــد. 
بــرای تحلیــل داده هــا از نرم افــزار آمــاری SPSS اســتفاده شــد.

ابزارهای پژوهش
چــک لیســت اختــلال خــواب )SDS-CL-17(: چــک لیســت 
مــداد  ابــزار  یــک   SDS-CL-17 خــواب  اختــلال  علایــم 
کاغــذی و خــود گزارشــی می باشــد کــه بــر اســاس راهنمــای 
ــاخته  ــی DSM-5 س ــای روان ــاری اختلال ه ــخیصی و آم تش
ــد  ــه می باش ــت دارای 17 مولف ــک لیس ــن چ ــت. ای ــده اس ش
ــورد  ــته را م ــه گذش ــواب در دو هفت ــود مشــکلات خ ــه وج ک
SDS- ــواب ــلال خ ــد. چــک لیســت اخت ــرار میده ــی ق ارزیاب

ــورت  ــه ص ــواب ب ــلالات خ ــری اخت ــی غربالگ CL-17(( توانای
عــام و اختــلال بیخوابــی، اختــلال چرخــه شــبانه روزی، حملــه 
ــه  ــرار و خــواب پریشــی ب خــواب، آپنــه، ســندرم پاهــای بی ق
می باشــد،  دارا  را  خــواب  اختــلال  زیرمولفه هــای  صــورت 
ــن پرسشــنامه دارای  ــه ای ــه اینک ــا توجــه ب ــن ب ــر ای ــلاوه ب ع
ــای  ــک از زیرمولفه ه ــر ی ــره کل و ه ــرای نم ــرش16 ب ــره ب نم
ــک  ــه کم ــف ب ــای مختل ــت را دارد. در پژوهش ه ــک لیس چ
ــنامه  ــن پرسش ــذاری ای ــره گ ــت. نم ــده اس ــگران آم پژوهش
ــه(  ــب و همیش ــی، اغل ــز، گاه ــرت و )هرگ ــورت لیک ــه ص ب
ــره  ــه نم ــه همیش ــر و ب ــره صف ــز نم ــه هرگ ــه ب ــد ک می باش
3 داده می شــود. بررســی های انجــام شــده نشــان دهنــده 
اعتبــار و روایــی مناســب ایــن پرسشــنامه می باشــد در همیــن 
ــا اســتفاده از روش همســانی  ــی محاســبه شــده ب راســتا پایای
ــای  ــر مولفه ه ــرای زی ــرای کل پرسشــنامه 0/84 و ب ــی ب درون
ــان  ــه نش ــده ک ــت آم ــه دس ــن 0/68 و 0/85ب ــنامه بی پرسش
دهنــده پایایــی مناســب ایــن پرسشــنامه می باشــد، همچنیــن 
بــا اســتفاده از پرسشــنامه بیخوابــی و پرخوابــی )MSQ( روایــی 
ــتگی  ــه همبس ــده ک ــبه ش ــنامه محاس ــن پرسش ــان ای همزم
ــده  ــان دهن ــه نش ــده ک ــت آم ــه دس ــنامه 0/76 ب دو پرسش
ــن پرسشــنامه می باشــد )33(. در پژوهــش  ــودن ای مناســب ب
ــلال  ــره کل )0/88(؛ اخت ــرای نم ــی ب ــانی درون ــر همس حاض
)0/64(؛  شــبانه روزی  چرخــه  اختــلال  )0/73(؛  بیخوابــی 
ــرار  ــه خــواب )0/68(؛ آپنــه )0/78(؛ســندرم پاهــای بی ق حمل
)0/79( و خواب پریشــی )0/74(؛ بــه دســت آمــده اســت.

پرسشــنامه مهارت هــای اجرایــی )ESQ-R(: نســخه اولیــه 
ــون  ــط داوس ــی )ESQ-R( توس ــای اجرای ــنامه مهارت ه پرسش
و گــورا17 )34( طراحــی شــده اســت و یــک ابــزار مــداد کاغذی 
ــان دارای 33  ــرای نوجوان ــه ب ــد ک ــی می باش ــود گزارش و خ
ســوال و بــرای بزرگســالان دارای 36 ســوال اســت )35(. بعــد 
از بررســی های روان ســنجی، ایــن پرسشــنامه توســط اســتریت 
و همــکاران )36( اصــلاح گردیــد و بــا حــذف برخــی از 
پرســش های آن بــه 25 گویــه تقلیــل یافــت کــه پنــج مهــارت 
برنامه ریــزی، مدیریــت زمــان، تنظیــم هیجــان، ســازماندهی و 
ــن  ــرار میــداد. نمره گــذاری ای ــی ق ــار مــورد ارزیاب تنظیــم رفت

14 The Sleep Disorders Symptom Checklist -17
15 Executive Skills Questionnaire

16 Cut-point scores
17 Dawson, Guare
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ــب و  ــی، اغل ــز، گاه ــرت و )هرگ ــورت لیک ــه ص ــنامه ب پرسش
همیشــه( می باشــد کــه بــه هرگــز نمــره صفــر و بــه همیشــه 
نمــره 3 داده می شــود. این پرسشــنامه در جوامــع مختلف مورد 
اســتفاده و هنجاریابــی قــرار گرفتــه و نتایــج بــه دســت آمــده 
نشــان دهنــده روایــی و پایایــی ایــن ابــزار می باشــد، در همیــن 
ــا اســتفاده از روش همســانی  ــی محاســبه شــده ب راســتا پایای
ــزی  ــارت برنامه ری ــنامه )0/91(، مه ــرای کل پرسش ــی ب درون
 ،)65( هیجــان  تنظیــم   ،)0/94( زمــان  مدیریــت   ،)0/95(
ســازماندهی )0/72( و تنظیــم رفتــار )0/69( بــه دســت آمــده 
کــه نشــان دهنــده پایایــی مناســب ایــن پرسشــنامه می باشــد، 
ــای  ــاخص کارکرده ــنامه ش ــتفاده از پرسش ــا اس ــن ب همچنی
ــبه  ــنامه محاس ــن پرسش ــان ای ــی همزم ــیEFI( 18( روای اجرای
ــه دســت آمــده  شــده کــه همبســتگی دو پرسشــنامه 0/63 ب
کــه نشــان دهنــده روایــی مناســب ایــن پرسشــنامه می باشــد 
ــده  ــبه ش ــی محاس ــانی درون ــر همس ــش حاض )22(. در پژوه
بــرای نمــره کل پرسشــنامه مهــارت اجرایــی )0/91(، مهــارت 
برنامه ریــزی )0/86(، مدیریــت زمــان )0/62(، تنظیــم هیجــان 
ــار )0/79( می باشــد. )68(، ســازماندهی )0/72( و تنظیــم رفت

یافته ها 
در جــدول شــماره 1 شــاخص های توصیفــی متغیرهــای 
پژوهــش اعــم از میانگیــن و انحــراف معیــار بــه تفکیــک 
ــج  ــدول نتای ــن ج ــن در ای ــده اند. همچنی ــزارش ش ــا گ گروه ه
آزمــون کالموگــروف– اســمیرنف )K-S Z( بــرای بررســی 

شــده اند. گــزارش  پژوهــش  متغیرهــای  بــودن  طبیعــي 
ــون  ــاره Z آزم ــماره، 1 آم ــدول ش ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
کالموگــروف– اســمیرنف بــرای تمامــی متغیرهــای پژوهــش در 
ــوان چنیــن  تمامــی گروه هــا معنــی دار نیســت، بنابرایــن می ت
نتیجــه گرفــت کــه توزیــع متغیرهــا طبیعــي می باشــد. 
عــلاوه بــر ایــن نتایــج جــدول شــماره 1 نشــان می دهــد کــه 
ــزی،  ــای برنامه ری ــواب، در متغیره ــکلات خ ــروه دارای مش گ
مدیریــت زمــان، تنظیــم هیجــان، ســازماندهی و تنظیــم رفتــار 
نمره هــای بیشــتری از افــراد عــادی بــه دســت آورده انــد 
ــه ماهیــت پرسشــنامه کــه نقــص در  ــا توجــه ب ایــن مســاله ب
ــکلات  ــده مش ــان دهن ــنجد نش ــی را می س ــای اجرای کارکرده
ــه افــراد عــادی  بیشــتر افــراد دارای اختــلال خــواب نســبت ب
میانگین هــاي  تفــاوت  مقایســه  آزمــون  بــراي  می باشــد. 
ــورد  ــای م ــش در گروه ه ــرکت کنندگان در پژوه ــای ش نمره ه
نظــر )افــراد دارای اختــلال خــواب و افــراد عــادی( از تحلیــل 
ــره اســتفاده شــده اســت. قبــل از اجــرای  ــس چندمتغی واریان
آزمــون به منظــور بررســی وجــود تفــاوت معنــی دار بیــن 
بیــن آماره هــاي  از  گروه هــای شــرکت کننده در پژوهــش 
ــگ21 و ریشــه  ــز20، هاتلین ــدا ویلک ــي19، لامب ــه )پیلای چهارگان
روي22( آمــاره لامبــدا ویلکــز را بــراي محاســبه F انتخــاب کرده 
اســت. بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده در جــدول شــماره 
 ،P>0/0001( ــا ــدا ب ــاره ویلکزلامب ــه آم ــت ک ــوان گف 2 می ت
فرضیــه  مي تــوان  کــه  مي دهــد  نشــان   (F 27/87-236و5 
ــاي  ــاس متغیره ــر اس ــه ب ــاي جامع ــودن میانگین ه ــابه ب مش

18 Executive Function Index
19 Pillai’s Trace
20 Wilks’ Lambda

21 Hotelling’s Trace
22 Roy’s Largest Root

جدول 1- میانگین و انحراف معیار مولفه های کارکردهای اجرایی در بین دو گروه دارای اختلال خواب و عادی
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وابســته بــراي دو گــروه را رد کــرد. حــال بــرای اینکــه بفهمیــم 
تفــاوت در کــدام یــک از متغیرهــا وجــود دارد از نتایــج 
ــود. ــتفاده می ش ــی اس ــن گروه ــس بی ــل واریان ــون تحلی آزم

 F همان طــور کــه در جــدول 3 ملاحظــه مي شــود، آمــاره
 ،)78/69( زمــان  مدیریــت   ،)107/08( برنامه ریــزی  بــرای 
ــم  ــازماندهی )102/21( و تنظی ــان )25/83(، س ــم هیج تنظی
ــا توجــه  رفتــار )30/02( در ســطح 0/001 معنــی دار اســت، ب
بــه تفــاوت میانگین هــای منــدرج در جــدول 1 می تــوان 
ــان دارای  ــای نوجوان ــی مؤلفه ه ــه در تمام ــت ک ــه گرف نتیج
ــری در نقــص در کارکردهــای  اختــلال خــواب نمره هــای بالات
اجرایــی گرفته انــد و ایــن امــر نشــان می دهــد کــه ایــن 
ــت  ــزی، مدیری ــتری در برنامه ری ــکلات بیش ــراد دارای مش اف
رفتــار  تنظیــم  و  ســازماندهی  هیجــان،  تنظیــم  زمــان، 
نســبت بــه افــراد عــادی دارنــد. بــا توجــه بــه انــدازه اثــر بــه 
ــرد  ــوان ک ــوان عن ــماره 3  می ت ــدول ش ــده در ج ــت آم دس

خــواب  اختــلال  از  پژوهــش  مولفه هــای  اثرپذیــری  کــه 
ــن،  ــن بی ــد و در ای ــوی می باش ــا ق ــط ت ــورت متوس ــه ص ب
ســایر  از  کمتــر  هیجــان  تنظیــم  و  بیشــتر  برنامه ریــزی 
مولفه هــا تحــت تاثیــر اختــلال خــواب قــرار می گیرنــد.

بحث و نتيجه گيري
ــای  ــه ای کارکرده ــی مقایس ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــام  ــادی انج ــواب و ع ــلال خ ــان دارای اخت ــی در نوجوان اجرای
گرفــت. نتایــج نشــان داد کــه نوجوانــان دارای اختــلال خــواب 
کارکردهــای  مولفه هــای  تمامــی  در  بیشــتری  مشــکلات 
اجرایــی )برنامه ریــزی، مدیریــت زمــان، تنظیــم هیجــان، 
ســازماندهی و تنظیــم رفتــار( نســبت بــه افــراد عــادی 
دارنــد. ایــن یافتــه همســو بــا نتایــج ســایر پژوهش هــا مبنــی 
بــر تفــاوت نوجوانــان دارای اختــلال خــواب و عــادی در 
کارکردهــای اجرایــی اســت )26، 37، 38، 39، 40(. در تبییــن 
ــی نشــان دهنده  ــه دوره نوجوان ــت ک ــوان گف ــه می ت ــن یافت ای

جدول 2- نتایج آزمون لامبدای ویلکز جهت بررسی تفاوت در بین دو گروه دارای اختلال خواب و عادی

جدول 3- تحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه مولفه های کارکردهای اجرایی در بین دو گروه دارای اختلال خواب و عادی
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ــذرا  ــکلات گ ــی آن مش ــه در ط ــت ک ــی اس ــن بحران ــک س ی
خــواب میتوانــد عملکــرد لــوب پیشــانی مغــز را مختــل کنــد، 
کــه بــه نوبــه خــود منجــر بــه اختــلالات توجــه و تفکــر واگــرا، 
تصمیم گیــری،  در  مشــکلات  خودتنظیمــی،  مهارت هــای 
ــد  ــود و می توان ــا می ش ــار واکنش ه ــه و مه ــلالات حافظ اخت
در مدارهــای عصبــی مرتبــط بــا آن نیــز اختــلال ایجــاد 
ــی عملکــردی هــم  ــرداری عصب ــات تصویرب ــد )38(. مطالع کن
ــت قشــر پیشــانی  ــر فعالی ــی ب ــم خواب ــه ک ــد ک ــد می کن تایی
نیــز وجــود دارد  امــا شــواهدی  تأثیــر می گــذارد،  مغــز 
ــی و  ــز میان ــته های مغ ــر هس ــالاً دیگ ــوس و احتم ــه تالام ک
ــی نقــص  ــز نقــش مهمــی در مکانیســم های زیربنای ســاقه مغ
ــد )39(.  ــواب دارن ــروم از خ ــراد مح ــناختی در اف ــرد ش عملک
افــزون بــر ایــن کاهــش بیشــتر در نــرخ متابولییســم در قشــر 
پیشــانی مغــز، تالامــوس، گانگلیون هــای پایــه و نواحــی 
ــتر  ــود بیش ــا کمب ــواب ب ــت از خ ــس از محرومی ــک پ لیمبی
ــت )41(. از  ــراه اس ــان هم ــت زم ــیار و مدیری ــه هوش در توج
طرفــی مــدت زمــان خــواب بــا ســلامت ســاختار مغــز رابطــه 
ــای و همــکاران نشــان داد کــه  معنــي داری دارد. یافته هــای ت
ــاده  ــم م ــتند، حج ــواب داش ــاعت خ ــا 8 س ــه 6 ت ــرادی ک اف
خاکســتری بیشــتری در نواحــی پیشــانی، گیجگاهــی و مخچــه 
دارنــد )42(. در مقابــل مطالعــات طولــی نشــان دهنده افزایــش 
ــی،  ــز در شــکنج گیج گاهــی فوقان ــزان نازکشــدن قشــر مغ می
شــکنج پیشــانی تحتانــی و میانــی بــا مــدت خــواب کوتاهتــر 
ــر و  ــواب طولانی ت ــدت خ ــا م ــی ب ــانی فوقان ــکنج پیش و ش
همچنیــن در نواحــی پیشــانی و گیجگاهــی بــا کیفیــت خــواب 
ضعیــف اســت )44-43(. در واقــع یــک تعامــل دو طرفــه بیــن 
ــد  ــص در رش ــود دارد؛ نق ــی وج ــای اجرای ــواب و کارکرده خ
ــی  ــای اجرای ــا کارکرده ــط ب ــزی مرتب ــاختارهای مغ ــه س اولی
ــودک در  ــی ک ــی، توانای ــانی و گیجگاه ــوب پیش ــه ل از جمل
ــواب  ــرای خ ــازی ب ــار در آماده س ــه و رفت ــر توج ــم موث تنظی
را بــه خطــر می انــدازد )40(. در همیــن راســتا برخــی از 
محققــان تاییــد کرده انــد کــه مکانیســم تأثیــر کیفیــت خــواب 
ــر اســت: )1( پاکســازی  ــرح زی ــه ش ــناختی ب ــرد ش ــر عملک ب
غیرطبیعــی پروتئیــن بی آمیلوئیــد23: مشــارکت در خــواب 
شــامل فرآیندهــای فیزیولوژیکــی ماننــد بازیابــی عملکــرد مغــز 
ــن  ــه پروتئی ــت )از جمل ــز اس ــای مغ ــازی متابولیت ه و پاکس
بی آمیلوئیــد( )29(؛ )2( التهــاب: کمبــود خــواب باعــث التهــاب 

می شــود، کــه رونــد تخریــب عصبــی را در نواحــی کلیــدی یــا 
هیپوکامــپ مربــوط بــه یادگیــری و حافظــه تســریع می کنــد، 
کــه باعــث کاهــش عملکــرد شــناختی می شــود. )3( عملکــرد 
غیرطبیعــی و ترشــح ملاتونیــن هســته سوپراکیاســماتیک24 در 
ــن  ــماتیک مهم تری ــته سوپراکیاس ــی: هس ــوس قدام هیپوتالام
ــت.  ــواب اس ــداری خ ــه بی ــزا در چرخ ــده درون ــم کنن تنظی
غــده صنوبــری بعــد از تحریــک شــدن توســط هســته 
سوپراکیاســماتیک ملاتونیــن ترشــح می کنــد و ملاتونیــن 
می توانــد خــواب را تقویــت کنــد و از اعصــاب محافظــت 
ــت  ــی و محرومی ــد بیخواب ــواب مانن ــلالات خ ــد و )4( اخت کن
از خــواب می توانــد بــه مســیرهای ســیگنال کامــپ25 و گابــا26 
نورون هــا آســیب برســاند و بــر انعطاف پذیــری سیناپســی 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــن ب ــذارد )37(. بنابرای ــر بگ ــا تأثی نورون ه
ــکلات  ــرای مش ــه را ب ــان زمین ــواب در نوجوان ــای خ اختلال ه
عالــی  عملکــرد  و  می کنــد  فراهــم  جرایــی  کارکردهــای 
ــد. ــرار می ده ــر ق ــت تاثی ــی تح ــکل منف ــه ش ــناختی را ب ش

بــا  پژوهش هــا  از  بســیاری  ماننــد  حاضــر  پژوهــش 
ــا  ــن محدودیت ه ــه ای ــود. از جمل ــراه ب ــی هم محدودیت های
ــر  ــش حاض ــه پژوه ــرد ک ــاره ک ــه اش ــن نکت ــه ای ــوان ب می ت
ــج  ــم نتای ــه در تعمی ــت ک ــده اس ــام ش ــز انج ــهر تبری در ش
ــک  ــش ی ــن پژوه ــرد. ای ــاط ک ــد احتی ــهرها بای ــر ش ــه دیگ ب
بررســی علمــي- مقایســه ای اســت در نتیجــه نمی تــوان 
نتیجه گیــری کمــی داشــت. همچنیــن نتایــج بــه دســت 
آمــده از طریــق پرسشــنامه خودگزارش دهــی جمــع آوری 
ــی  ــه ذهن ــر آمای ــت تاثی ــت تح ــن اس ــه ممک ــت ک ــده اس ش
دیگــر  محدودیت هــای  از  بگیــرد.  قــرار  شــرکت کنندگان 
ایــن پژوهــش می تــوان بــه تمرکــز پژوهــش بــر نوجوانــان بــا 
اختــلال خــواب اشــاره کــرد کــه در تعمیــم نتایــج بــه دیگــر 
ــرد. براســاس  ــاط ک ــد احتی ــا بای ــای ســنی و اختلال ه گروه ه
ــی  ــود پژوهش های ــنهاد می ش ــش، پیش ــای پژوه محدودیت ه
در شــهرهای مختلــف و در گروه هــای ســنی بزرگســال و 
کــودکان انجــام شــود. همچنیــن پیشــنهاد می شــود پژوهشــی 
ــای  ــر اختلال ه ــر ب ــلات موث ــی مداخ ــت بررس ــی جه آزمایش
خــواب انجــام شــود. جهــت کاربــرد نتایــج پژوهــش پیشــنهاد 
ــی  ــای اجرای ــه کارکرده ــر در زمین ــلات موث ــود مداخ می ش
پذیــرد. صــورت  خــواب  اختلال هــای  بــا  نوجوانــان  در 
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