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  چکیده

نقص کنترل به علت اختلالات شناختی ممکن است افسردگی اوایل نوجوانی یکی از مشکلات شایع این دوره است.  هدف: زمینه و

پژوهش  ینا لذاباشد.  یاز نقص کنترل شناخت یناش تواندیخواب افراد افسرده م یو آشفتگ یو مشکلات شناخت دشو یجادا شناخت

 انجام شد. ینوجوان یلاوا یعلائم افسردگ ینیب یشدر پ یخواب و کنترل شناخت ینقش آشفتگ یینبا هدف تع

در سال  یلنوجوانان متوسطه اول و دوم شهرستان اردب یهکل شامل يجامعه آمارحاضر،  یفیتوص مطالعه در ها:مواد و روش

- شبکه یقو از طر ینترنتیبه صورت ا ايخوشه تصادفی یريگنفر با استفاده از روش نمونه 200که  بودند 1400-1399 یلیتحص

نامه پرسش، II (Beck( یافسردگنامه اطلاعات شامل پرسش يآورمطالعه شرکت کردند. ابزار جمع ینانتخاب و در ا ي،مجاز يها

 یهمبستگ یبها از ضرداده یلو تحل یهتجز يهمکاران بود. برا و Rothbart کنترل هدفمند یاسمق وPittsburgh خواب  یفیتک

Pearson استفاده شد. يمعادلات ساختار يسازو مدل 

و  53/0 يبا بتا یبترت به ی،نوجوان یلاوا یبر علائم افسردگ یخواب و کنترل شناخت یآشفتگ یممستق داد اثر نشان یجنتا ها:یافته

- ). همp>001/0معنادار است ( -49/0 يبا بتا یخواب و کنترل شناخت یآشفتگ یم). اثر مستقp>001/0معنادار است ( - 54/0

معنادار است  27/0 يبا بتا ینوجوان یلاوا یبر علائم افسردگ یکنترل شناخت يگریانجیخواب با میآشفتگ یرمستیماثر غ ین،چن

)001/0<p(.  

 ی،کنترل شناخت یقاز طر یرمستقیمو هم به صورت غ یمهم به صورت مستق خواب یآشفتگ که مطالعه نشان داد این :یريگیجهنت

تواند در کاهش علائم یم یو کنترل شناخت يروزشبانه يهایتمبهبود در ر ین،. بنابرادارد رابطه ینوجوان یلاوا یعلائم افسردگ با

  باشد.داشته  یرتأث ینوجوان یلاوا یافسردگ

  ینوجوان ی،اختلال افسردگ ی،خواب، کنترل شناخت یآشفتگ: یديکل يهاواژه
  

 

  

  رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس -1

   رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یاستاد گروه روانشناس )مسئول سندهینو( -2

 Basharpoor-sajjad@uma.ac.ir: یکی، پست الکترون045- 31505622، دورنگار: 045-31505622: تلفن

  .رانیل،ایاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس گروه استاد -3
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  مقدمه

 بزرگو  یدوره کودک ینانتقال ب )Adolescent( ینوجوان

شود که یبا بلوغ مشخص مدوره  ینا است. شروع یسال

 ی]. افسردگ1همراه دارد [ را به یريگچشم ییراتتغ

)Depression( ترینيو جد یرگو چشم یعشا يهااز اختلال 

 یفاست که نوجوانان ممکن است در انطباق با تکال یمشکلات

]. 2مرحله با آن مواجه شوند [ ینا یازهايو ن يرشد

شود که یعنوان اختلال در نظر گرفته م به یزمان یافسردگ

یبگذاشته و با  یرمعمول فرد تأث يهایتو فعال یدر زندگ

او  یانفرد و اطراف یاختلال، باعث رنجش و ناراحتو  ینظم

  ].4شود [یم

 یآشفتگ یابدیبروز م ینوجوان یلکه در اوا یاز مشکلات یکی

 يهااز رفتار یکی) است. خواب Sleep disturbanceخواب (

قابل  ییرتغ یاست که در طول دوره نوجوان ییرقابل تغ

 ].5است [ یاتیمغز ح یريپذانعطاف يبرا وکند یم یتوجه

 یدر افسردگ یاصل يهایمپتوماز س یکیخواب  یآشفتگ

باشد و کاهش مقدار خواب، یکودکان و نوجوانان م یاساس

کند و یسه برابر م یرا در نوجوان یاساس یخطر افسردگ

]. 6دهد [یقرار م یررا تحت تأث یدوره نوجوان ییراتتغ

در  ییرتغ یاخواب  يخواب به اختلال در الگو یآشفتگ

از  یکیشود و به عنوان یمربوط به خواب گفته م يرفتارها

]. تا به امروز، 7باشد [یم یزن یروان یماريب یهاول يهانشانه

 در یخواب و افسردگ ینارتباط ب یبررس یمطالعات طول

 یانیمطالعات بر دوره م تریشبکم است.  یدوره نوجوان یلاوا

 يهاکنند. پژوهشیم تمرکز یجوان یلتا اوا یو اواخر نوجوان

کنند که یم یشنهادپ یاواخر نوجوان- یانیبر دوره م یراخ

و  Lovato]. 8[ شدبایم یساز افسردگیشخواب پ یآشفتگ

Gradisar  ینکه ب یافتنددر یزآنال-پژوهش متا یکدر 

 يخواب در نوجوانان ارتباط معنادار یو آشفتگ یافسردگ

 یجنتا ،همکارانو  Goldston]. در پژوهش 8وجود دارد [

 یدر خواب به طور قابل توجه ینشان داد که در ابتدا آشفتگ

  ].5کند [یم ینیب یشرا پ یافسردگ

خواب و علائم  یآشفتگ ینتواند بیکه م یرهاییاز متغ یکی

 یکند، کنترل شناخت يگریانجیم ینوجوان یلاوا یافسردگ

)Cognitive controlیک یباشد. نقص کنترل شناختی) م 

-پژوهشکه  ي]، به طور9[ است یافسردگ يعامل مهم برا

 يهامعتقدند مشکلات افراد افسرده در توجه به محرك گران

 یشناختاز اختلال کنترل  یها ناشگرفتن آن یدهناد یا یمنف

خواب در  یکه آشفتگ ییهااز حوزه یکی ینچنهمو  باشدیم

 يبه طور است ی]، کنترل شناخت10دارد [ ییسزاهب یرآن تأث

خواب  یآشفتگ یشه است با افزانشان داد یقاتکه تحق

یمو فرد دچار خطا  یابدیکاهش م یکنترل شناخت ییآکار

در رفتار  یريپذانعطاف ییتوانا یکنترل شناخت]. 11[شود 

و رفتار هدف  یهدف درون یک یريگیفرد در پ یانطباق

شود و شامل ی) اشاره مGoal-directed behaviorمحور (

افکار و اعمال با توجه به  يسازهماهنگ یم،تنظ ییتوانا

داشتند که  یانو همکاران ب Crandall است. یاهداف درون

شده در دوران بلوغ به طور  یجادا یشناختکنترل  یتظرف

 یسالرا در بزرگ یو افکار خودکش یعلائم افسردگ یمتفاوت

 یهمکاران حاک وGrahek ]. مطالعه 12کند [یم ینیب یشپ
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در ارتباط است و  یبا کمبود شناخت یاز آن بود که افسردگ

وجود  به شناختیاز اختلالات  یانبوه یص،نقا ینا یجهدر نت

 افسردگی براي مهم عامل یک شناختی کنترل نقص. یدآیم

  ].13باشد [می

از  یکی ینوجوان یلاوا یکه اختلال افسردگینبا توجه به ا

از  همرا  یگزاف ینهدوره است و هز یناآغاز  یعمشکلات شا

کند یم یلها تحمبر خانواده یاز نظر روان همو  اقتصادينظر 

جهت  یپژوهش اندک ،صورت گرفته يهایو طبق بررس] 15[

 یآشفتگدر روابط  یکنترل شناخت یانجینقش م یبررس

است صورت گرفته  ینوجوان یلاوا یخواب با علائم افسردگ

 یجو استفاده از نتا ینهزم یندر ا ییهاپژوهش ین، بنابرا]11[

و در صورت لزوم  یريگیشو پ ییشناسا ینهها در زمآن

آموزان متوسطه اول و دوم، از دانش يگردرمان پرخاش

هدف  یل،دل ینباشد. به همیهاي مهم پژوهش مضرورت

در  یکنترل شناخت یانجینقش م یینتعپژوهش حاضر  یاصل

 ینوجوان یلاوا یبا علائم افسردگ يروزشبانه يهایتمروابط ر

پژوهش حاضر در شکل  یراستا، مدل مفهوم یناست. در هم

  ارائه شده است. 1

  

  

  

  

  

  یشناختکنترل  یانجیو نقش م یخواب با علائم افسردگ یارتباط آشفتگ یمدل مفهوم - 1 شکل

  

  هامواد و روش

و بر  ياز نوع کاربرد یق،پژوهش حاضر از لحاظ هدف تحق

 ي. جامعه آمارباشدیم یفیپژوهش توص یک یت،اساس ماه

آموزان دوره اول و دوم دانش یتمام راپژوهش حاضر 

 1399-1400 یلیدر سال تحص یلمتوسطه شهر اردب

که طبق نظر محققان حداقل یندادند. با توجه به ا یلتشک

شده  یشنهادپ نفر 200 یابیمطالعات مدل يحجم نمونه برا

آموز به صورت دانش 200در پژوهش حاضر  ،]16است [

 ینا بهبه عنوان نمونه انتخاب شدند.  ايخوشه یريگنمونه

 اردبیل شهر دوم و اول متوسطه مدرسه 70 بین از که صورت

 مدرسه 4 و پسرانه مدرسه 4) کشی(قرعه  تصادفی صورت به

(قرعه  تصادفی صورت به هاآن بین از و انتخاب دخترانه

 پسر نفر 83 و دختر نفر 117 که شد انتخاب کلاس 3) کشی

  .بودند

صورت بود که  ینمطالعه به ا ینها در اروش گردآوري داده

 ید،گرد یطراح ینلاپرس در آنلاین صورت به هانامهپرسش

هاي مختلف نوجوانان سپس با همکاري سرگروه کانال

 آپتلگرام و واتس یهاي اجتماع(معلمان نوجوانان) در شبکه

 آشفتگی خواب
 علائم افسردگی

 کنترل شناختی
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آگاهانه در  یتها به انضمام فرم رضانامهپرسش ینکل شاد و

گروه خواسته شد با  ياعضا ازها قرار داده شد و آن یاراخت

دانش یايمعلم و اول یتاهاي ورود اعم از رضتوجه به ملاك

و  نامهپرسش به دهیپاسخ براي آموزدانش خود و آموزان

سال و ملاك خروج از پژوهش اعم از  18تا  13 یدامنه سن

در  ،هانامهنکردن پرسش یلو تکم يبه همکار یلعدم تما

  .دهندها پاسخ نامهبه همکاري به پرسش یلصورت تما

بودن شرکت  مطلعمانند:  یپژوهش ملاحظات اخلاق یندر ا

و محرمانه ماندن  يکنندگان از روند پژوهش، اصول رازدار

شد.  یترعا ی،صورت کلها بهداده یلو تحل یتیاطلاعات هو

 یهپا یت،(سن، جنس یکنامه شامل اطلاعات دموگرافپرسش

 یفیت، کBeck یافسردگ يهانامهو معدل) و پرسش یلیتحص

کنترل هدفمند (فرم کوتاه  یاسو مق Pittsburghخواب 

همکاران بود.  و Rudbart سال)بزرگ يوخونامه خلقپرسش

 که IR.ARUMS.REC.1400.092با کد اخلاق مطالعه حاظر 

انجام  ید،رس یببه تصو یلاردب یدر دانشگاه علوم پزشک

  گرفت.

 II (Beck )Beck Depression( ینامه افسردگپرسش

Inventory-II( 

 يمناسب برا ياز ابزارها یکی Beck ینامه افسردگپرسش

و  Beckآزمون توسط  یناست. ا یحالات افسردگ یابیارز

سؤال  21و  ]17[ شده است ساخته 1996همکاران در سال 

را  یافسردگ یو شناخت يرفتار ی،دارد که علائم جسمان

احساس مانند  ییهاینهها با زمکند. پرسشیم یريگاندازه

 یآشفتگ یري،پذیکو شکست، احساس گناه، تحر یناتوان

پژوهش مورد  ینکه در ا دندارو کاهش اشتها ارتباط خواب 

صورت به 21تا  1نامه از سؤال . پرسشانداستفاده قرار نگرفته

از  یو درجات مختلف شودمی گذارينمره 3تا  0از  یکرتل

 0ل نمره کند. حداقیم یینتع یدتا شد یفرا از خف یافسردگ

 ی،افسردگ ینترکم 13تا  0باشد. نمره یم 63و حداکثر نمره 

 29متوسط،  یافسردگ 28تا  20 یف،خف یافسردگ 19تا  14

و همکاران  Beckدهد. یرا نشان م یدشد یافسردگ 63تا 

را در بیماران  Beckضریب آلفاي کرونباخ آزمون افسردگی 

 به 86/0و  81/0پزشکی به ترتیب و غیر روان یپزشکروان

تا  48/0آزمون نیز از  ییاند. ضریب پایایی بازآزمادست آورده

آن توسط  یاست. نسخه فارسشده متغیر گزارش  86/0

Rajabi  وKarju  گرفت و قرار  یمورد بررس 1392در سال

 یهسازه که بر پا ییو روا 86/0کرونباخ  يآلفا باآن  یاییپا

دست هب 82/0شد را همگرا انجام  ییروش محاسبه روا

در پژوهش  Beck افسردگی نامهپرسش یایی]. پا18[ دآوردن

  .گردید محاسبه 81/0کرونباخ  يبه روش آلفا حاضر

 Pittsburgh (Pittsburghخواب  یفیتنامه کپرسش

sleep quality index)  

 یفیتسنجش ک ینهکه در زم ییابزارها یناز بهتر یکی

خواب  یفیتنامه کپرسشاست و ساخته شده  یخواب طراح

Pittsburgh یفیتک یابینامه به منظور ارزپرسش یناست. ا 

-ساخته Pittsburgh ماه گذشته و توسط  یک یخواب در ط

 7 ينامه داراپرسش یناست. ا یتمآ 18شده و شامل 

نمره 3تا  0از  ايدرجه 4 لیکرتی صورت به و یرمقیاسز

مدت زمان  ،در به خواب رفتن یرتأخ که شودمی گذاري
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 هايدارو از استفاده خواب، اختلالات خواب، بازدهی ،خواب

 خواب ذهنی کیفیت و روزانه عملکردي اختلالات آور،خواب

میرا شامل  9خواب، سؤال  یذهن یفیت. کشودمی شامل را

در به خواب رفتن  یر. تأخگیردمی 3 تا 0 از اينمره که شود

 6 تا 0 از اينمره کهشود یرا شامل م 6و  2سؤال  جمعهم 

: کرد تبدیل صورت این به باید را هانمره سپس و گیردمی

 6 تا 5 نمره)، 2( 4 تا 3 نمره)، 1( 2 تا 1 نمره)،  0( 0 نمره

 اينمره ،باشدیم 4ال ؤ. مدت زمان خواب که سگیردمی) 3(

 یلصورت تبد یندست آمده به ا به نمره و گیردمی 3 تا 0 از

ساعت (نمره  7تا  6)، 0ساعت (نمره  7از  تربیش: شودیم

-ی) م3ساعت (نمره  5از  ترکم) و 2ساعت (نمره  6تا  5) 1

 تفریق با ابتدا خواب، بازدهی آوردن دست به براي. گیرد

-می محاسبه رختخواب در ماندن میزان، 1 سؤال از 3 سؤال

 دست به واقعی خواب میزان، 4 سؤال پاسخ از سپس و شود

 تقسیم را رختخواب در ماندن ساعت بعد، مرحله در. آیدمی

تا  کنیممی ضرب 100 در و کرده بودن خواب ساعات بر

. پس از به دست آوردن یدخواب به دست آ بازدهیدرصد 

(نمره  84تا  75)، به 0(نمره  85درصد، به درصد بالاتر از 

) تعلق  3(نمره  65از  رتکم) و به 2(نمره  74تا  65)، به 1

 2 سؤالات یازاتمجموع امت ،اختلالات خواب ي. براگیردیم

 براي: کنیممی تبدیل زیر صورت به و کرده جمع را 10تا

 18 تا 10 نمره براي)، 1( 9 تا 1 نمره براي)، 0( صفر نمره

. استفاده از گیردمی تعلق) 3( 27 تا 19 نمره براي و) 2(

 3 تا 0 از اينمره باشد،یم 15سؤال آور که خواب يداروها

 16 سؤالات مجموعروزانه هم  يو اختلالات عملکرد گیردمی

 تبدیل صورت این به و گیردمی 6 تا 0 از اينمره که 17 و

 نمره براي)، 1( 2 تا 1 نمره براي)، 0( 0 نمره براي: شودمی

 مجموع. گیردمی تعلق) 3( 6 تا 5 نمره براي)، 2( 4 تا 3

-یم یلنامه را تشکهفت جزء، نمره کل پرسش یننمرات ا

طور نمرات بالا ینبوده و هم 21تا  0آن از  دامنه که دهد

بوده است. نمره کل  یفخواب ضع یفیتکه ک دهدمینشان 

باشد یم يفرد یک یدهد که آزمودنینشان م 5تر از بزرگ

حداقل در  یدمشکلات شد يکه از فقر خواب رنج برده و دارا

 یطهح 3از  تریشبمشکلات متوسط در  يدارا یا یطهح 2

 ينامه را براپرسش ینو همکاران که ا Buysseباشد. یم

نامه پرسش یانسجام درون ،کردند یبار ساخته و معرف یناول

]. 19[ به دست آوردند 83/0کرونباخ  يرا با استفاده از آلفا

Ahmadi کرونباخ  يش آلفاآن را به رو یاییهمکاران، پا و

 هب 89/0 یعامل یلسازه آن را به روش تحل ییو روا 88/0

خواب در  یفیتنامه کپرسش یاییپا ].20[ نددوردست آ

  .آمد دست به 87/0کرونباخ  يبه روش آلفا حاضرپژوهش 

   (Purposeful Control Scale) کنترل هدفمند یاسمق

 2000همکاران در سال  و Rothbart توسط یاسمق ینا

 4باشد که شامل یم یتمآ 77] و مشتمل بر 21ساخته شد [

 و خویی/شاد ییگراکنترل هدفمند، برون ی،بعد عاطفه منف

 ینباشد. بعد کنترل هدفمند ایم یتبه حساس یريگجهت

گرفت پژوهش مورد استفاده قرار  یننامه که در اپرسش

 41، 35، 29، 5 لاتسؤاکنترل توجه ( یاسخرده مق 3شامل 

و  63، 60، 53، 43، 26، 11 ت(سؤالا ي)، کنترل بازدار50 و

 و 55، 47، 27، 15، 8، 2 ت(سؤالا یت) و کنترل فعال76
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 یکرتل یاسنامه در مقپرسش ینباشد. تمام سؤالات ای) م72

 يبند(کاملاً درست) درجه 7(کاملاً غلط) تا  1از  يانقطه 7

 72 و 63، 60، 53، 50، 40، 29، 8، 5، 2 سؤالاتشود. یم

 نشان بالا نمره. شوندمی گذارينمره معکوس صورت به

 دهنده نشان پایین نمره و قوي هدفمند کنترل دهنده

نامه پرسش ینا يها. عاملباشدمی ضعیف هدفمند کنترل

 یتعامل بزرگ شخص 5 يهایاسبا مق ییبالا یهمبستگ

که زمان  ییهااست که سنجه شده مشخص ین،چندارد. هم

با عامل  ياملاحظه قابل یهمبستگ سنجدیواکنش را م

آن را به  یاییو همکاران پا Rothbartکنترل هدفمند دارند. 

گزارش  81/0تا  75/0کرونباخ در دامنه  يآلفا یبروش ضر

 يآن را به روش آلفا یاییپا Basharpoor]. 21اند [کرده

آن  ییدست آورد و روابه  91/0تا  68/0کرونباخ در دامنه 

کنترل  یاسمق یایی]. پا22متخصصان بود [ ییدمورد تأ

 به 93/0کرونباخ  يبه روش آلفا حاضرهدفمند در پژوهش 

  .آمد دست

پژوهش با استفاده از  ینشده در ا يآورهاي جمعداده

و با روش 8/8 سخهن Lisrelو  23نسخه  SPSS يافزارهانرم

 آمار و) یارو انحراف مع یانگین(م یفیهاي آمار توص

سازي و مدل Pearson یهاي همبستگ(آزمون استنباطی

ها داري در آزمونیشد. سطح معن یلمعادلات ساختاري) تحل

  در نظر گرفته شد. 05/0

   یجنتا

آموزان نفر از دانش 200نمونه آماري مورد مطالعه شامل 

(انحراف  یانگینبا م یلمتوسطه شهر اردبدوره اول و دوم 

 13 ی) سال بود که در دامنه سن53/1( 57/15 ی) سنیارمع

نفر) دختر و  117درصد ( 2/58سال قرار داشتند و  18تا 

 یلی،تحص یه. از نظر پابودند پسرنفر)  83درصد ( 8/41

نهم  یهنفر) مربوط به پا 45درصد ( 5/22با  یفراوان ینتریشب

 یهنفر) مربوط به پا 23درصد ( 5/11با  یفراوان ینترکمو 

 5/47معدل  ینتریشبهفتم و دوازدهم بود. از نظر معدل، 

 5درصد ( 5/2 یفراوان ینترکمو  19تا  17نفر)  95درصد (

  بود. 15از  ترییننفر) پا

از  یافسردگ یرنمره متغ یانگیندهد مینشان م ،1جدول 

دست آمد به  82/6 یارانحراف مع با 45/15 هاینظر آزمودن

آموزان ، دانشBeck یافسردگ یاسمق يبندکه بر اساس نمره

 یانگینباشند. نمره میمتوسط م و یفخف یافسردگ يدارا

 یارو انحراف مع 57/11ها یخواب از نظر آزمودن یفیتک

 یفیتک یاسدر مق Pittsburgh، با توجه به گزارش 53/5

 5تر از دست آمده بزرگ هب یانگینخواب، چون مقدار م

 یفخواب ضع يآموزان مورد مطالعه دارالذا دانش باشد،یم

 یکنترل شناخت یرمتغ یانگیننمره م یتهستند. در نها

 مقدار دیگر سوي از. باشدیم 67/12 یارو انحراف مع 53/57

-2، 2پژوهش در بازه ( یرهايمتغ يشده برا مشاهده چولگی

اظ کجی متغیرها نرمال بوده و توزیع یعنی از لح ،قرار دارد )

در بازه  یزها نمقدار کشیدگی آن ینچنآن متقارن است. هم

  ].23[قرار دارد  )-2، 2(
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 یخواب همبستگ یو آشفتگ یافسردگ یننشان داد ب یجنتا

و  یافسردگ ین) و بP ،660/0=r>001/0دار (یمثبت و معن

، P>001/0دار (یو معن یمنف یهمبستگ یکنترل شناخت

687/0-=r (دارد وجود.  

در سال  یلآموزان متوسطه اول و دوم شهرستان اردبدر دانش ی، کنترل شناختخواب آشفتگی ی،افسردگ یرهايمتغ یارو انحراف مع یانگینم -1جدول 

  )n=200( 1400-1399 یلیتحص
  

  یدگیکش  یچولگ  یارانحراف مع  یانگینم  متغیر واحد یرمتغ

  - 22/1  07/0  82/6  45/15 )0-63( نمره یافسردگ

  - 37/1  - 35/0  53/5  57/11 )0-21( نمره  اختلال خواب

  - 05/1  - 18/0  99/0  45/1 )0-3( نمره خواب ذهنی کیفیت

  - 61/0  - 39/0  90/0  63/1  دقیقه فتنر بدر به خوا تأخیر

  - 51/0  - 32/0  83/0  53/1  ساعت بمدت خوا طول

  - 01/1  - 17/0  97/0  45/1  ساعت خواب ییکارا

  - 97/0  - 19/0  70/0  13/2 )0-21( نمره )متغیر 8( بخوا اختلال

  - 85/0  - 28/0  94/0  53/1  دارو تعداد رآوخواب يداروها مصرف

  - 82/0  - 29/0  94/0  79/1 )0-6( نمره اختلال عملکرد روزانه

  - 12/0  58/0  59/2  71/7  ساعت )رودیکه به خواب م ی(ساعات خواب ترجیح

  - 60/0  41/0  62/3  48/9  ساعت )یشامگاه-ی(صبحگاه بهینه عملکرد ترجی

  - 11/0  73/0  67/12  53/57 )1-133( نمره یکنترل شناخت

  - 25/0  76/0  88/3  27/15 )1-35( نمره کنترل توجه

  - 03/0  66/0  96/4  25/21 )1-49( نمره يکنترل بازدار

  - 47/0  55/0  71/4  02/21 )1-49( نمره کنترل فعال

  

 یبه بررس يبا استفاده از معادلات ساختار یقدر ادامه تحق

 يگریانجیخواب با م یآشفتگ یرمستقیمو غ یماثر مستق

 شود.یپرداخته م ینوجوان یلاوا یبر افسردگ یکنترل شناخت

 ی، با استفاده از معادلات ساختاري به بررس2و  1در نمودار 

 يگریانجیخواب با م یآشفتگ یرمستقیمو غ یماثر مستق

 یرو مقاد پرداخته ینوجوان یلاوا یبر افسردگ یکنترل شناخت

پژوهش  یرهايمتغ ینب t یرو مقاد یرمس یبضرا ی،بار عامل

دار یو معن یموجود روابط مستق یاياست که گو یدهارائه گرد

یم یخواب و افسردگ یآشفتگ ی،کنترل شناخت یرمتغ ینب

 3معادلات ساختاري آن به طول کامل در جدول باشد که 

  است. یدهارائه گرد
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آموزان متوسطه اول و دوم در دانش یخواب با علائم افسردگ یروابط آشفتگ در یکنترل شناخت یانجیاستاندارد شده نقش م يبارها -1 نمودار

 )n=200( 1400-1399 یلیدر سال تحص یلشهرستان اردب

)EC /کنترل هدفمند :PSQIخواب/  ی: آشفتگDepressi :افسردگی(  

  

آموزان متوسطه اول و دوم ر دانشد یخواب با علائم افسردگ آشفتگیروابط  در یکنترل شناخت یانجینقش م tمحاسبه مقدار  یلتحل یجنتا -2 نمودار

  )n=200( 1400-1399 یلیدر سال تحص یلشهرستان اردب
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)EC /کنترل هدفمند :PSQIخواب/  ی: آشفتگ

Depressi :افسردگی(  

از  یبیترک یشنهادي،برازش الگوي پ یتکفا یینجهت تع

) نسبت کاي اسکوئر بر 1: یلاز قب یهاي برازندگشاخص

 ;Chi-Square/ Degrees of Freedom( يآزاددرجه 

CSDF ،(2 (یانگینم یشهشاخص ر ) مربعات خطاRoot 

Mean Square Error of Approximation; RMSEA ،(3( 

)، Comparative Fit Index; CFI( یقیشاخص برازش تطب

 ،)Normed Fit Index; NFIشاخص برازش هنجار شده ( )4

)، Goodness of Fit Index; GFIبرازش ( یکویی) شاخص ن5

 Adjusted( شدهبرازش اصلاح  یکوییشاخص ن )6

Goodness of Fit Index; AGFI( استفاده قرار گرفت  مورد

ها در جدول قبول آنشده و بازه قابل  یريگاندازه یرکه مقاد

 توانیآمده مدست به  یجشده است. با توجه به نتا ارائه 2

داري و یهاي معناز نظر شاخص یقگفت که مدل تحق

  ].16[ است ییدبرازش مورد تأ

  

آموزان متوسطه اول در دانش یخواب، کنترل شناخت یآشفتگ ی،افسردگ یرهايمتغ یقبرازش مدل تحق يهاشاخص - 2 جدول

 )n=200( 1400-1399 یلیدر سال تحص یلو دوم شهرستان اردب

  یجهنت  ]16[بازه قابل قبول  مقدار نام شاخص

 قبول قابل  3از  ترکم  219/2  (CSDF) ياسکوئر بر درجه آزاد ينسبت کا

مربعات خطا  یانگینم یشهشاخص ر

(RMSEA) 

 08/0از  ترکمخوب:   078/0

  1/0تا  08/0متوسط: 

 خوب

 قبول قابل 90/0از  تریشب  91/0  (CFI) یقیشاخص برازش تطب

 قبول قابل 90/0از  تریشب  91/0  (NFI)شاخص برازش هنجار شده 

 قبول قابل 90/0از  تریشب  92/0 (GFI)برازش  یکوییشاخص ن

 قبول قابل 80/0از  تریشب  86/0  (AGFI)شده برازش اصلاح  یکوییشاخص ن

  

خواب  یآشفتگ یرهايمتغ یم، اثر مستق3با توجه به جدول 

 ومثبت  یببه ترت ی،بر علائم افسردگ یو کنترل شناخت

خواب بر کنترل  یآشفتگ یرمتغ یمو اثر مستق داریمعن یمنف

  است. داریمعن یمنف ی،شناخت
  

آموزان در دانش یخواب با علائم افسردگ یروابط آشفتگ در یکنترل شناخت یانجینقش م يمعادلات ساختار -3 جدول

  )n=200( 1400-1399 یلیدر سال تحص یلمتوسطه اول و دوم شهرستان اردب

  يداریمعن  استاندارد يخطا  tمقدار   یرمس یبضرا  یرهامتغ

  داریمعن  063/0  69/7  53/0  یافسردگ    خواب یآشفتگ

  داریمعن  070/0  - 98/5  - 49/0  یکنترل شناخت    خواب یآشفتگ

  داریمعن  059/0  - 79/6  - 54/0  یافسردگ   یکنترل شناخت
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 يگریانجیبا مخواب  یآشفتگ یرمستقیماثر غ یجهت بررس

از آزمون  ینوجوان یلاوا یعلائم افسردگبر  یکنترل شناخت

Sobel است. آزمون شده  استفادهSobel يکردهاياز رو یکی 

 یک یانجیمربوط به نقش م یاترد فرض یاکاربرد در قبول پر

است.  یدهارائه گرد 4آن در جدول  یجباشد که نتایم یرمتغ

 یانجیم یقاز طر یرمستقیمشدت اثر غ یینتع يبرا ین،چنهم

) استفاده VAF )Variance accounted forبه نام  يااز آماره

 ینو هر چه ا کندیم یاررا اخت 1تا  0 از يکه مقدار شودیم

 یربودن تأث تريباشد، نشان از قو تریکنزد 1مقدار به 

به اثر  یرمستقیماثر غ ،مقدار ین. در واقع ا]16[دارد  یانجیم

دهد، میزان ینشان م 4با توجه به جدول  .سنجدیکل را م

خواب  یآشفتگ یر) بین دو متغT-Sobel( یرمستقیمغ Tآماره 

) است و لذا فرضیه - 96/1و  96/1خارج از بازه ( یو افسردگ

با  یخواب بر افسردگ آشفتگی یرتأث یزانشود. مپذیرفته می

 یتدر نهااست.  33/0برابر با  یکنترل شناخت یانجینقش م

رابطه مثبت  یخواب با افسردگ ینشان داد که آشفتگ هایافته

 به چنینهم و دارد) p>001/0و ( 53/0 يبا بتا یمیو مستق

 با شناختی کنترل گريمیانجی با غیرمستقیم صورت

) رابطه دارد و با توجه p>001/0( و27/0 بتاي با افسردگی

شود یمشاهده م ،VAFآماره  يآمده برا دستبه  یزانبه م

 یقاز طر یخواب بر افسردگ یآشفتگ یردرصد از تأث 33که 

 کنترل نتیجه در و دگرد یینتواند تبیم یکنترل شناخت

 .دارد جزئی میانجی نقش شناختی

  

آموزان متوسطه اول و دوم در دانش یافسردگ بر علائم یکنترل شناخت يگریانجیبا مخواب  آشفتگی یرمستقیماثرات غ یلتحل یجنتا - 4 دولج

  )n=200( 1400-1399 یلیدر سال تحص یلشهرستان اردب
 

  T-Sobel  پژوهش فرضیه
 مسیر ضریب

  استاندارد

 آماره

VAF  

 نتیجه

  آزمون

  خواب آشفتگی
  

  تأیید  33/0  27/0  63/5  افسردگی    شناختی کنترل

  

  بحث

آموزان دانش یلیو تحص یاجتماع ی،شناختروانمشکلات 

پژوهش حاضر با هدف  ینبنابرا ،دارد یژهبه توجه و یازن

 یروابط آشفتگ در یکنترل شناخت یانجینقش م تعیین

 یجنتاانجام شد.  ینوجوان یلاوا یخواب با علائم افسردگ

خواب بر علائم  یها نشان داد که آشفتگیافته یلتحل

 یجنتادارد.  يداریو معن مثبت یمتقارتباط مس یافسردگ

 و Orchard]، 24[ و همکاران Liam يهایافتهپژوهش با 

و همکاران Tang ]، 26و همکاران [ Fan، ]25[ همکاران

-خواب از عناصر مهم در چرخه شبانه ] همسو است. 27[

 يبرااست که  یو روان یجسمان يکننده قوا یدو تجد يروز

 1خواب، افراد  یدر آشفتگ است. یاتیمغز ح یريپذ انعطاف

مشکل  ینکنند تا بخوابند و ایم یسع تریشب یاساعت 

 ینو ا ]29[افتد یاتفاق م یشانحداقل چهار مرتبه در ماه برا

و  یبا سلامت روان يطور معنادار به تواندیم یآشفتگ

ذکر  یهفرض یج،بر اساس نتا ].28در ارتباط باشد [ یجسمان

نشان داد  یقتحق يهایافته یجقرار گرفت. نتا أییدشده مورد ت
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وجود آمدن علائم  تواند در بهیخواب م یکه آشفتگ

 یشکه با افزا يطورباشد، به  لقوه داشتهاب یرتأث یافسردگ

 واقع در. یابدیم یشافزا یزن یخواب، علائم افسردگ یآشفتگ

باشد یم یثر در بروز افسردگمؤ علائم از یکی خواب آشفتگی

مغز و  یريپذجا که خواب عنصر مهم در انعطافنآاز و 

شود، در یم یدر برابر افسردگ یعصب یريپذ یبکاهش آس

فرد رو  یخواب علائم افسردگ یبا شدت گرفتن آشفتگ یجهنت

  شود.یم یزبه وخامت رفته و بدتر ن

بر علائم  یها نشان داد کنترل شناختیافته یلتحل یجنتا

هم دارد و يداریو معن یمنف یمارتباط مستق یافسردگ

کنترل  يگریانجیبا مخواب  یآشفتگ یرمستقیماثر غ ینچن

 یافته یجدار بود. نتایمعن یزن یعلائم افسردگبر  یشناخت

 Graheka ،]12همکاران [ و Crandall يهاحاضر با پژوهش

 .همسو است ]11[و همکاران  Hichem]، 13و همکاران [

 یافسردگ یاصل يهایژگیبا و یشناختاختلال در کنترل 

 یگرو د یمثل اشکال در حافظه و تمرکز، اختلال شناخت

 ،]14[ شو همکار Williams. ]30باشد [یمرتبط م یامدهاپ

در کنترل  یدبا نقص شد یعلائم افسردگ که نشان دادند

 یجادبا ا یاساس یمرتبط است. علائم افسردگ یشناخت

منجر به نقص  یطبه مح یانطباق ياختلال در رفتارها

کردند  یانو همکاران ب Grahekaشود. یعملکرد فرد م

مرتبط است و  یبا نقص در کنترل شناخت یافسردگ

نقص ینا یجهدر نت یگرد یشناخت يهایباز آس يامجموعه

  ]. 13[ شودیم یجاداها 

و حافظه ممکن  یردر توجه، تفس یدر واقع اختلالات شناخت

شود و  یجاداز نقص کنترل ا یجهنت یکعنوان است به 

 ی،منف يهامشکلات افراد افسرده جدا کردن توجه از محرك

از نقص  یناش تواندیم یی،هامحرك ینفراموش کردن چن یا

 یرخواب باعث تأث یآشفتگ ینچنباشد و هم یکنترل شناخت

که  ییجااز آن .شودیم یو اختلال در کارکرد کنترل شناخت

در پردازش اطلاعات  یادينقش ز یاختلالات کنترل شناخت

منجر به  یجهدارند، در نت یجانه یمو مشکلات تنظ یافسردگ

 ینشود. بنابرایم یدر نوجوان یشدن علائم افسردگ یدتشد

 یدر علائم افسردگ یگرفت که کنترل شناخت یجهتوان نتیم

  نقش دارد. ینوجوان

مطالعه از جمله  ینکنترل نشده در ا یرهايمتغ یوجود برخ

محدود بودن  یتی،هاي شخصیژگیمحدود، و آماريجامعه 

ابزارها  یرنامه و عدم استفاده از سابه پرسش یريگابزار اندازه

یم یشنهادپ ینپژوهش بود. بنابرا ینا یگرهاي دیتاز محدود

پژوهش  ینا یج،نتا یريپذیمقدرت تعم یششود تا براي افزا

هاي متفاوت شهرها و مناطق و جوامع داراي فرهنگ یردر سا

چـون  یگريو در صورت امکان با استفاده از ابزارهاي د

  .ها اجرا شودآوري دادهبراي جمع ینیمصاحبه بال

 یريگیجهنت

خواب  یو آشفتگ یکنترل شناخت یرهاينشان داد متغ یجنتا

 دارد و به رتباطا ینوجوان یلاوا یافسردگ اب یمطور مستق به

را در رابطه  یگري کنترل شناختیانجیم توانیم یطور کل

آموزان دانش ینوجوان یلاوا یخواب و افسردگ یآشفتگ ینب

کرد. با توجه به معنادار شدن مدل  ییدمتوسطه اول و دوم تأ
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-به درمان ی،کنترل شناخت یانجینقش م ییدشده و تأارائه 

شود در وهله اول یم یهتوص یلیتحص یطهگران و مشاوران ح

و سنجش قرار  یرا مورد بررس يروزشبانه یتممهم ر یرمتغ

  .یرنداي را در نظر بگواسطه یرهايدهند و نقش مهم متغ

  یتشکر و قدردان

پژوهش  ینکه امکان انجام ا یلاردب 1 یهو پرورش ناح آموزشاز 

آموزان دانش یهکل ازفراهم نمود و  یلشهرستان اردبرا در مدارس 

از دانشگاه محقق  ینچنو هم حاضرشرکت کننده در پژوهش 

 عمل به یقدردان یتنها ،پژوهش یناز ا یمال یتبابت حما یلیاردب

.آیدمی
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The Mediating Role of Cognitive Control in the Relationship Between Sleep 
Disorders and Depressive Symptoms of Early Adolescence in the First and 
Second High School Students in Ardabil in 2020-2021: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Depression in early adolescence is one of the most common problems of this period. 

Cognitive disorders may be due to lack of control, and cognitive problems and sleep disturbances in depressed 

people can be due to cognitive control deficits. Therefore, this study was conducted to determine the role of sleep 

disturbance and cognitive control in predicting depressive symptoms in early adolescence. 

Materials and Methods: In the present descriptive study, the statistical population consisted of all first and second 

secondary school adolescents in Ardabil in the academic year 2020-2021, out of which 200 people were selected 

using cluster random sampling method, online and through virtual networks, and participated in the study. Data 

collection tools included the Beck Depression Inventory (II), the Pittsburgh Sleep Quality Inventory, and the Rudbart 

et al. Targeted Control Scale. Pearson’s correlation coefficient and structural equation modeling were used to analyze 

the data. 

Results: The results showed that the direct effect of sleep disturbance and cognitive control on depressive symptoms 

in early adolescence with beta of 0.53 and -0.54, respectively, was significant (p<0.001). The direct effect of sleep 

disturbance and cognitive control with beta of -0.49 was significant (p<0.001). Also, the indirect effect of sleep 

disturbance mediated by cognitive control on depressive symptoms in early adolescence with beta of 0.27 was 

significant (p<0.001). 

Conclusion: In general, it can be concluded that sleep disturbances is related to the depressive symptoms of early 

adolescence both directly and indirectly through cognitive control. Therefore, improvement in circadian rhythms and 

cognitive control can be effective in reducing depressive symptoms in early adolescence. 
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