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 خلاصه 

 حل تدلال،اس مانند بالا سطح شناختي فرآيندهای نقش تعیین کننده ای در  کاری حافظه: مقدمه

اری در کهدف پژوهش حاضر بررسي نقش میانجي کیفیت حافظه  . دارد زباني درک و هوش مسئله،

 اری کودکان بود.رابطه ی بین عادات خواب و ظرفیت حافظه ک

 شغول بهجامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان مطرح پژوهش از نوع همبستگي بود.  روش کار:

 تهرانشهر منطقه يک  دک هایمراکز خلاقیت و مهدکودر  1395 -1396در سال تحصیلي  تحصیل

لر وکس کودک که به شیوه ی در دسترس انتخاب و مقیاس هوش 60نمونه ی پژوهش حاضر  .بودند

اب ات خوکودکان و آزمون وکسلر کودکان پیش دبستاني بر روی آن ها اجرا و مقیاس سنجش عاد

 22SPSSی نرم افزارها کودکان اونز، اسپیريتو و همكاران توسط مادران آن ها تكمیل شد. از

 د.شاستفاده  های همبستگي پیرسون و تحلیل مسیر برای تحلیل داده هاو از روش  Lisrel  8,54و

شكل واب، ميافته ها نشان داد مسیر ساختاری مستقیم مشكل عادات خواب، مشكل رفتار خ تایج:ن

ه حافظ بیدار شدن شبانگاهي، مشكل خواب روزانه به جز مشكل بیدار شدن صبحگاهي بر کیفیت

بر  حگاهيکاری معني دار بود. مسیر ساختاری مستقیم مشكل عادات خواب و مشكل بیدار شدن صب

 و مشكل نگاهيه کاری معني دار بود، اما مسیر مشكل رفتار خواب، مشكل بیدار شدن شباکمیت حافظ

ل که مشك ن دادخواب روزانه بر کمیت حافظه کاری معني دار نبود. بررسي مسیرهای غیر مستقیم نشا

ثر اری اکعادات خواب به صورت غیر مستقیم با میانجیگری کیفیت حافظه کاری بر کمیت حافظه 

 داشت.

خصوصا به کمیت و کیفیت خواب کودکان به منظور ارتقای کارکردهای شناختي متیجه گیری: ن

 حافظه کاری بايد توجه داشت.

 

 حافظه کاری، اختلال ها خواب، کیفیت خواب کیفیتکمیت حافظه کاری،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه

نقش مهمي در فرآيندهای شناختي انسان ايفا مي   1حافظه کاری

و به توانايي نگهداری اطلاعات در ذهن برای مدت زمان  (1)کند

کوتاهي اشاره دارد. حافظه کاری هم دارای مكانیزم هايي برای 

ذخیره سازی اطلاعات و هم دارای فرآيندهای اجرايي برای انجام 

. حافظه (2)دادن عملیاتي بر روی اطلاعات ذخیره شده است

ز فرآيندهای شناختي کاری کلید تعیین کننده انجام موفقیت آمی

سطح بالا مانند استدلال، حل مسئله، هوش و درک زباني 

و نقش تعیین کننده ای در فرآيندهای شناختي و  (5-3)است

، پردازش اطلاعات هیجاني (7)، هوش سیال(6)هیجاني مانند توجه

ايفا مي کند. همانند ديگر ابعاد  (9, 8)خود تنظیمي هیجاني و

شناختي با افزايش سن ظرفیت حافظه کاری هم کاهش مي 

. کاهش ظرفیت حافظه کاری به طیف وسیعي از اختلال (10)يابد

ها شناختي مانند مشكل در يادگیری زبان، تصمیم گیری، حل 

مسئله و درک خواندن و حتي کاهش عملكرد در زندگي روزانه 

بنابراين بهبود حافظه کاری همیشه کانون آموزش . (11)مي انجامد

شناختي در افراد مختلف بوده است و انتظار مي رود بهبود کارايي 

حافظه کاری به طیف وسیعي از کارکردهای شناختي تعمیم 

 . (13, 12)يابد

مختلفي بر عملكرد حافظه کاری تأثیر دارند. از بین عوامل عوامل 

مختلف، اطلاعات کمي در مورد اثربخشي عوامل بیولوژيكي در 

اما با اطمینان  (14)ايجاد تغییرات طولاني مدت در دسترس است

مي توان بیان داشت يک مغز محروم از خواب عملكرد اجرايي 

کمتری از جمله کاهش عملكرد در حافظه کاری، توجه، رفتار 

را نشان مي دهد.  (17)و حافظه کاری هیجاني (16, 15)هدفمند

در پژوهشي نشان دادند که کارکرد حافظه  (18)كلمان و بورندي

بیان  (19)بلندمدت با خواب تسهیل مي شود. نظريه تحكیم حافظه

مي دارد که اطلاعات در طي ساعات خاموشي از جمله خواب و 

استراحت بین هیپوکامپ و نئوکورتكس جابه جا مي شوند. 

صبي در حرکات غیر سريع چشم در هنگام خواب فعالیت های ع

و حافظه  (19)نقش مهمي در شكل گیری و تحكیم حافظه

 ايفا مي کنند. (20)کاری

                                                           
1 Working Memory(WM) 

نشان  (22)واترس و باکس (21)در پژوهشي وی، آسپولند و چي

دادند که کاهش خواب چه به صورت آزمايشي و چه به صورت 

طبیعي به صورت قابل توجهي عملكرد حافظه کاری را مختل مي 

کند. پژوهش های مختلف نشان داده اند که افراد جوان پس از 

يک شب محرومیت از خواب در مقايسه با گروه کنترل، کاهش 

 .(25-23)اده اندقابل توجهي در عملكرد حافظه کاری نشان د

اگر چه که اين پژوهش ها به عنوان مدرکي برای کاهش ظرفیت 

حافظه کاری)میزان اطلاعات ذخیره شده در آن( در نظر گرفته 

علاوه بر کمیت حافظه شد اند اما پژوهش ها نشان داده اند، خواب 

؛ با چه میزاني از دقت 2کاری بر کیفیت حافظه کاری)دقت

اطلاعات بازيابي شده از حافظه با محرک های فیزيكي اصلي 

، بری، لاستینگ . اکسیو(28-26)مطابقت دارد( نیز اثرگذار است

در  (21)و وی و همكاران (28)، ژانک و لاک(29)و ژانگ

پژوهشي به اين نتیجه دست يافتند که کمبود خواب اثر تعیین 

کننده ای بر کمیت و تعداد به جای کیفیت و دقت در بازنمايي 

افظه کاری دارد. با توجه به اينكه کمبود خواب بر اطلاعات از ح

روی کیفیت و کمیت خواب اثر گذار است اين فرض مطرح شد 

که  کیفیت حافظه کاری احتمالا در رابطه بین اختلال رفتار خواب 

با کمیت حافظه کاری نفش میانجي ايفا کند. اين فرض مبتني بر 

دقت اطلاعات را  اين استدلال است که اگر اختلال رفتار خواب،

تحت تاثیر قرار دهد براساس نظريه اتكینسون و شیفرين دست 

يابي به اطلاعات با راهبرد اسكن کردن نتیجه ای برای شناسايي 

مواد ذخیره شده در حافظه کوتاه مدت نخواهد داشت. اين 

استدلال برای ساير مولفه های اختلال خواب از جمله اختلال 

روزانه قابل بسط است. با توجه به  عادات خواب و مشكل خواب

بررسي نقش میانجي مطالب بیان شده، هدف پژوهش حاضر 

کیفیت حافظه کاری در رابطه ی بین عادات خواب و ظرفیت 

 است.  حافظه کاری کودکان

 روش کار

جامعه آماری شامل . استطرح پژوهش حاضر از نوع همبستگي 

 -1396حصیلي در سال ت کلیه دانش آموزان مشغول به تحصیل

تعیین  .بودند تهرانشهر مراکز خلاقیت منطقه يک در  1395

                                                           
2 precision 
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حداقل حجم نمونه لازم برای گردآوری داده های مربوط به مدل  

توصیه مي  (30)يابي بسیار با اهمیت است. در تحلیل مسیر کلاين

مورد به حجم نمونه  10ی هر پارامتر در مدل حداقل کند به ازا

اضافه شود. با توجه به اينكه در پژوهش حاضر شش پارامتر وجود 

تا  7کودک با دامنه سني  60دارد. نمونه ی پژوهش حاضر شامل 

سال مي باشد. روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد به اين  9

ت و کالج های زباني صورت که از بین دانش آموزان مراکز خلاقی

دانش آموزاني که مايل به شرکت در پژوهش بودند، در مطالعه 

شرکت داده شدند. برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زير 

 استفاده شد.

اين آزمون  فرم چهارم(:) مقیاس هوش وکسلر کودکان

در وکسلر فرم تجديد نظر شده آزمون هوشي کودکان که توسط 

سال تهیه شده است. تغییرات فرم  16-6کان برای کود 2003سال 

چهارم، دامنه ی از اصلاح گويه ها، مفاهیم واژه های اصلي، 

محدوده ی سني و زير مقیاس ها را در بر مي گیرد. اين آزمون با 

حذف زير مقیاس های تنطیم تصاوير، الحاق قطعات و مازها شامل 

، فراخنای خرده مقیاس اصلي؛ طراحي با مكعب ها، شباهت ها 10

ارقام، مفاهیم تصويری، رمز نويسي، واژگان، توالي حروف و 

خرده مقیاس  5عدد، استدلال تصويری، درک مطلب، نماديابي و 

فرعي؛ استدلال کلامي، حساب، اطلاعات عمومي، تكمیل 

تصاوير و خط زني مي باشد. با اجرای اين آزمون نمره شاخص 

فظه کاری، سرعت های ادراک کلامي، استدلال ادراکي، حا

پردازش و توانايي عمومي، همچنین بهره های هوش کلي، ادراک 

کلامي، استدلال ادراکي، حافظه کاری و سرعت پردازش به 

دست مي آيد. روايي و پايايي اين آزمون در ايران مورد بررسي 

قرار گرفت، نتايج نشان داد که بین آزمون هوشي وکسلر 

د نظر شده هوش وکسلر فرم چهارم، مقیاس تجدي-کودکان

کودکان و ماتريس پیش رونده ريون در بخش های مرتبط 

همبستگي معناداری وجود داشت. اعتبار آزمون با روش های دو 

نیمه سازی و باز آزمايي محاسبه شده بود. ضرايب اعتبار دو نیمه 

سازی کلیه کلیه زير مقیاس ها در حد کافي تا عالي بودند. 

ايي کلیه زير مقیاس ها به غیر از زير مقیاس ضرايب اعتبار بازآزم

 . (31)مفاهیم تصويری نیز در حد کافي تا عالي بود

اين ابزار توسط : 1مقیاس سنجش عادات خواب کودکان

ساخته شده و مشتمل بر  (32)کويین و نوبل  اونز، اسپیريتو، مک

عبارت بوده که از آن برای غربالگری اختلال های خواب در  44

ساله استفاده مي شود. اين پرسش نامه مشتمل بر  3-12کودکان 

پنج بخش شامل: عادات خواب؛ بررسي اينكه آيا کودک در 

ساعت مشخصي به خواب مي رود، پس از به رختخواب رفتن با 

 12ينكه آيا هر روز ول خواب مشابهي دارد)تأخیر مي خوابد و يا ا

فتارهای مربوط به مقاومت در به سوال(، رفتار خواب؛ 

رفتن، نیاز به حضور والدين در اتاق خواب، رفتارهای خواب

اضطرابي در زمان خواب و رفتارهای پاراسومنیا. پاراسومنیا ازجمله 

رده ای است که شناخت و آگاهي فرد را درگیر کرفتارهای دوره

و باعث اختلال در عملكرد عضلاني و سیستم خودمختار فرد 

در اين بخش سؤالاتي در سوال(، بیداری در شب؛  18)شود مي

مورد بیدار شدن شبانه کودک و نیاز به مداخله والدين برای 

خوابیدن مجدد و يا تغییر در محل خواب کودک مورد سؤال قرار 

اينكه آيا کودک  بررسيسوال(، بیداری در صبح؛  3) گرفت

شود يا با صدای زنگ. آيا کودک به ها خودش بیدار ميصبح

اين دسته سوال( و خواب روز؛  7) خیزدميسختي از رختخواب بر

از سؤالات مربوط به بیدار شدن در صبح با کمک ديگران و 

هوشیاری کودک پس از برخواستن از خواب، وجود خلُق و 

گي و تمايل شديد برای خوی منفي هنگام بیدار شدن  خست

سوال(. سؤالات به صورت طیف  4)خوابیدن در طول روز بود

لیكرت سه گزينه ای است، که در صورت تكرار رفتار به صورت 

بار در هفته گزينه  2-4(،3روز در هفته گزينه معمولاً)امتیاز 7-5

( 1بار در هفته گزينه به ندرت)امتیاز  0-1( ،2گاهي اوقات)امتیاز 

مي شود. در هر بخش، بالا بودن میانگین، نشان دهنده انتخاب 

اختلال در عادات خواب و پايین بودن میانگین، بیانگر کمتر بودن 

اختلال در عادات خواب است. در مجموع احراز نمره کل بیشتر 

، بر وجود اختلال در عادات خواب کودکان دلالت دارد. 41از 

محتوا ارزيابي شد و اعتبار آن روايي ابزار با استفاده از روش اعتبار 

ساله تعیین گرديد  6-11کودک 10با روش آزمون مجدد بر روی 

(97/0=r هرچه امتیاز بیشتر باشد اختلال خواب شديدتر خواهد .)

                                                           
1 Children 's Sleep Habits Scale 
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و  77/0بود. ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه طي دو مطالعه 

 .(33)به دست آمده است79/0

سال از خرده  6به منظور اجرای پژوهش، برای کودکان بالای 

های فراخنای ارقام، حساب، توالي حروف و عدد وکسلر  مقیاس

حافظه کاری استفاده شد. متوسط زمان اجرا به منظور سنجش 

برای هر کودک نیم ساعت بود. پرسش نامه عادات خواب توسط 

طمینان به مادر مادر کودکان تكمیل شد. پیش از اجرا هم اين ا

داده مي شد که اطلاعات محرمانه باقي خواهد ماند و فقط به 

منظور بررسي هدف پژوهش مورد استفاده قرار مي گیرند. پس از 

تكمیل و جمع آوری داده ها، داده های نهايي با استفاده از نرم 

تحلیل شد. به منظور   Lisrel  8,54و  24SPSSافزار های 

حافظه کاری با استناد به پژوهش  کیفیت و استخراج نمرات دقت

، انحراف استاندارد نمرات ظرفیت حافظه (29)اکسیو و همكاران

کاری محاسبه شد و به عنوان نمرات دقت مورد استفاده قرار 

 گرفت.

 

 نتایج

همبستگي پیرسون، میانگین و انحراف معیار متغیرهای اختلال 

خواب، مشكل رفتار خوابیدن، اختلال بیدار شدن صبحگاهي، 

ظرفیت اختلال بیدار شدن شبانگاهي، مشكل خواب روزانه، 

گزارش شده  1حافظه کاری و کیفیت حافظه کاری در جدول 

است. بین مشكل رفتار خوابیدن، اختلال بیدار شدن صبحگاهي و 

مشكل خواب روزانه و کیفیت حافظه کاری همبستگي منفي و 

معني دار وجود دارد. بین مشكل عادات خوابیدن و کمیت حافظه 

د. بین اختلال بیدار کاری همبستگي مثبت و معني دار وجود دار

شدن صبحگاهي و مشكل خواب روزانه و کمیت حافظه کاری 

اختلال عادات خواب و کیفیت همبستگي منفي وجود داشت. بین 

مشكل بیدار بین حافظه کاری همبستگي معني دار وجود ندارد. 

شدن هنگام شب و کمیت و کیفیت ظرفیت حافظه کاری 

 .همبستگي معني دار وجود ندارد

 : همبستگي و میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1ل جدو
 M  SD 1 2 3 4 5 6 7 متغیرها

       1 40/0 35/0 .کیفیت حافظه کاری1

      1 30/0* 70/4 81/13 .کمیت و ظرفیت حافظه کاری2

     1 26/0* -06/0 32/2 86/7 .  مشكل عادات خوابیدن3

    1 76/0** -18/0 -40/0** 74/2 41/6 . مشكل رفتار خوابیدن4

   1 32/0* 51/0** -13/0 -21/0 02/1 94/0 .مشكل بیدار شدن هنگام شب5

  1 42/0** 31/0* 73/0** -28/0* -37/0** 60/2 46/4 .مشكل بیدار شدن هنگام صبح6

 1 40/0** 07/0 29/0* 50/0** -29/0* -34/0** 97/0 74/0 .مشكل خواب روز7

*p<**-0/05p<0/01 

برای آزمون مدل فرضي نخست مفروضه های آن بررسي شد. 

يكي از مفروضه های اصلي معادلات ساختاری، نرمال بودن توزيع 

متغیرها است. برای بررسي اين مفروضه از آزمون کالموگروف 

کیفیت  یاستفاده شد. نتايج نشان داد که در متغیرها 1اسمیرنف

 ,حافظه کاری) (، کمیت=P>0/01109/0 K-S ,حافظه کاری)

P>0/0329/0 K-S=(مشكل عادات خوابیدن ،), 

P>0/01147/0K-S=(مشكل رفتار خوابیدن ،), P>0/01110/0K-

S=(مشكل بیدار شدن هنگام شب ،), P>0/01229/0K-S= ،)

( و مشكل =P>0/01196/0 K-S ,مشكل بیدار شدن هنگام صبح)
                                                           
1 Kolmogorov–Smirnov  

( فرض نرمال بودن صادق =P>0/01312/0K-S ,خواب روز)

ت. برای برازندگي مدل متخصصان، برش های متفاوتي را برای اس

 df/2Xه اند. برای شاخص دشاخص های برازندگي پیشنهاد کر

مساوی يا بالاتر از  2شاخص نیكويي برازش، (34)3مقدار کمتر از 

شاخص نشان دهنده ی برازش مناسب مدل است، برای  90/0

، برای 96/0مقدار مساوی يا بالاتر از  3برازندگي مقايسه ای

، نشان 90/0مقدار مساوی يا بیشتر از  4شاخص برازش هنجار شده

کافي مدل است)جورسكوگ و سوربوم،  دهنده ی برازندگي

                                                           
2 Goodness of Fit Index(GFI) 
3 Comparative Fit Index(CFI) 
4 Normalized fit index(NFI) 
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(. نتايج آزمون مدل نشان مي دهد که مدل فرضي از 2003 

، GFI=0/9692/0 = NFI ,برازندگي مناسبي برخوردار است)

0/96= CFI   1/67و =df/2X). 

 

دارد مستقیم و غیر مستقیم و کل مدل ضرايب استان -2جدول 

 ظرفیت حافظه کاری

ضرايب   اثر

استاندارد 

 یممستق

ضرايب استاندارد 

 غیر مستقیم

ضرايب 

 کل

برون زاد بر 

 درون زاد

مشكل عادات خوابیدن 

 بر کیفیت حافظه کاری

*01/0 - 01/0 

مشكل رفتار خوابیدن  

 بر کیفیت حافظه کاری

*03/0- - 03/0 

مشكل بیدار شدن  

صبحگاهي  بر کیفیت 

 حافظه کاری

04/0- - 04/0 

مشكل بیدار شدن  

کیفیت شبانگاهي بر 

 حافظه کاری

*04/0 - 04/0 

مشكل خواب روزانه بر  

 کیفیت حافظه کاری

03/0 - 03/0 

مشكل عادات خوابیدن  

 بر کمیت حافظه کاری

*10/0 *13/0 29/0 

مشكل رفتار خوابیدن  

 بر کمیت حافظه کاری

49/0- 39/0 10/0 

مشكل بیدار شدن  

صبحگاهي  بر کمیت 

 حافظه کاری

*59/0- 25/0 84/0 

مشكل بیدار شدن  

شبانگاهي بر کمیت 

 حافظه کاری

69/0 04/0 73/0 

مشكل خواب روزانه بر  

 کمیت حافظه کاری

44/0- 15/0 59/0 

درون زاد بر 

 درون زاد

کیفیت حافظه کاری بر 

 کمیت حافظه کاری

35/0 - 35/0 

نشان مي دهد که مسیر مشكل  2نتايج به دست آمده در جدول 

 ,)، مشكل رفتار خوابیدن (t= 5/3401/0=Y ,)عادات خوابیدن 

t= -3/2003/0- =Y( مشكل بیدار شدن شبانگاهي ،), t= -

2/5604/0-=Y( مشكل خواب روزانه ،), t= -3/3403/0=Y)  بر

مسیر اختلال بیدار شدن معنادار است اما کیفیت حافظه کاری 

( بر کیفیت حافظه کاری t= 0/8004/0-=Y ,صبحگاهي )

( t= 2/7010/0=Y ,مسیر مشكل عادات خوابیدن)معنادار نیست. 

( بر کمیت t= -2/0144/0=Y ,و اختلال بیدار شدن صبحگاهي )

 =t ,)معني دار است اما مسیر مشكل رفتار خوابیدن  حافظه کاری

-0/9549/0- =Y( اختلال بیدار شدن شبانگاهي ،), t= -

0/4559/0=Y) ،(مشكل خواب روزانه, t= 0/4869/0=Y)  بر

بررسي مسیرهای  معني دار نیست. حافظه کاری کمیت

غیرمستقیم نیز حاکي از آن است که مسیر مشكل عادات 

معني دار  بر کمیت حافظه کاری (t= 2/2213/0=β ,خوابیدن )

 -t= -1/9439/0 ,)است. مسیر غیر مستقیم مشكل رفتار خوابیدن 

=β( اختلال بیدار شدن شبانگاهي ،), t= 0/7604/0=β) ، مشكل

اختلال بیدار شدن  (،t= -1/6915/0=β ,واب روزانه )خ

( بر کمیت حافظه کاری معنادار t= -1/7725/0=β ,صبحگاهي )

درصد از تغییرات کیفیت حافظه  63. در نهايت اين مدل نیست

درصد از تغییرات ظرفیت و کمیت حافظه کاری را  12کاری و 

 تبیین مي کند.

 
 ی عادات خواب و ظرفیت: مدل نهايي روابط ساختار1شكل  *

 حافظه فعال: نقش میانجي کیفیت حافظه فعال

 معني دار هستند 01/0*ضرايب در سطح            

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف اصلي پژوهش حاضر، ارائه ی يک مدل ساختاری در 

جهت تبیین روابط بین عادات خواب )مشكل عادات خوابیدن، 

شدن شبانگاهي، اختلال مشكل رفتار خوابیدن، اختلال بیدار 

بیدار شدن صبحگاهي و مشكل خواب روز( و کیفیت و کمیت 

حافظه کاری در کودکان بود. يافته ها نشان داد، مدل فرضي در 

جامعه روا بود و توان پیش بیني کمیت حافظه کاری به وسیله ی 

متغیرهای مشكل عادات خوابیدن، مشكل رفتار خوابیدن، اختلال 
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اهي، اختلال بیدار شدن صبحگاهي و مشكل بیدار شدن شبانگ

 خواب روز را دارا بود. 

يافته ها نشان داد مسیر مستقیم مشكل عادات خوابیدن، مشكل 

رفتار خوابیدن، اختلال بیدار شدن شبانگاهي، مشكل خواب 

روزانه به جز اختلال بیدار شدن صبحگاهي بر کیفیت حافظه 

عادات خوابیدن و کاری معني دار است. مسیر مستقیم مشكل 

اختلال بیدار شدن صبحگاهي بر کمیت حافظه کاری معني دار 

است اما مشكل رفتار خوابیدن، اختلال بیدار شدن شبانگاهي و 

مشكل خواب روزانه بر کمیت حافظه کاری معني دار نیست. 

, 9)اکسیو و ژانگنتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش های 

و  واکسی همخواني دارد و با نتايج پژوهش های (35, 27, 26

ناهمخوان است. بررسي مسیرهای غیر  (29, 28, 21)همكاران

ان داد که از میان عادات خواب فقط مشكل مستقیم هم نش

عادات خوابیدن به صورت غیر مستقیم با میانجیگری کیفیت 

 حافظه کاری بر کمیت حافظه کاری اثر مي گذارد. 

اين يافته را مي توان اينگونه تبیین کرد که اختلال خواب به 

صورت مستقیم بر توجه تأثیر مي گذارد و به دلیل ارتباط 

منجر به  (3)ن توجه و حافظه کاری وجود داردنزديكي که بی

. خواب آسیب ديده (36)کاهش ظرفیت حافظه کاری مي شود

. اين نتیجه (37)بر عملكرد توجه و حافظه کاری تأثیر مي گذارد

با نظرياتي که علت نقص حافظه کاری را پردازش نامناسب 

. همان طور که (38)اطلاعات توصیف مي کنند، متفاوت است

از مكانیسم های مهم در يادآوری پژوهش ها نشان داده اند يكي 

و فراموشي اطلاعات مربوط به فعالیت هیپوکامپ و نئوکورتكس 

است. اطلاعات در طي ساعات خاموشي از جمله خواب و 

. (19)استراحت بین هیپوکامپ و نئوکورتكس جابه جا مي شوند

خواب باعث فعال سازی هیپوکامپ برای تثبیت اطلاعات مي 

اری کسب مي شود به گونه ای که اطلاعاتي که در زمان بید

شوند در خواب در ناحیه هیپوکامپ پردازش شده و بعد به 

نواحي کورتكسي مرتبط فرستاده مي شود تا در آن جا تثبیت 

شوند. اين پردازش به صورت دوره ای اتفاق مي افتد و با استناد 

به اين پردازش دوره ای مي توان تآثیر مشكل خواب روزانه را بر 

علاوه بر آن با توجه را تبیین کرد.  کمیت و ظرفیت حافظه کاری

فعالیت های عصبي در حرکات غیر سريع چشم در به نقش 

هنگام خواب که نقش مهمي در شكل گیری و تحكیم 

و با استناد به اين ايفا مي کنند  (20)و حافظه کاری(19)حافظه

پردازش دوره ای مي توان تآثیر مشكل رفتار خوابیدن بر کاهش 

کیفیت و دقت حافظه کاری در نتیجه ی آن کاهش کمیت و 

 ظرفیت حافظه کاری را تبیین کرد. 

 له محدوديت های مطالعه حاضر، مي توان به محدوديتاز جم

نش دا قلمرو مكاني و زماني اشاره کرد چرا که اين مطالعه روی

ک يآموزان کالج های زباني و مراکز اختلال يادگیری منطقه 

ر شهر تهران صورت گرفته است و در تعمیم نتايج آن به ساي

 ی رعايتشهرها و گروه ها بايد جوانب احتیاط و دقت بیشتر

و  میتکشود. با توجه به نتايج اين پژوهش پیشنهاد مي گردد که 

 کیفیت خواب کودکان به منظور تقويت کارکردهای شناختي و

اد حافظه کاری کودکان مورد توجه قرار گیرد. همچنین پیشنه

ر مي گردد در پژوهش های آينده مدل های پردازش اطلاعات د

ای دل همگیرند تا ارتباط بین حافظه کاری نیز مورد بررسي قرار 

 پردازش اطلاعات و ظرفیت حافظه کاری نیز مشخص گردد.  

 

 تشکر و تقدیر

اهي از تمامي مراکز خلاقیت که ما در انجام اين پژوهش همر 

  کردند کمال تشكر را داريم.
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 Abstract 
Introduction: Working memory plays a crucial role in high-level cognitive 

processes such as reasoning, problem solving, intelligence and language 

comprehension.The purpose of the present study was to investigate the 

mediating role of working memory quality in the relationship between sleep 

habits and children's working memory capacity. 

Methods: The research design was correlational. The statistical population 

consisted of all students studying in the creativity centers and kindergartens 

of district one of Tehran city in the year 17-2016 . The sample consisted of 

60 children who were selected using the Wechsler Intelligence Scale and the 

Wechsler Preschool Children Scale. SPSS 22 and Lisrel 8.54 and Pearson 

correlation and path analysis were used for data analysis.  

Results: Findings showed that the direct pathway of sleep hapits disorder, 

sleep behavior disorder, night wake disorder, daily sleep disorder, except 

morning wake disorder, had significant effect on the quality of working 

memory. The direct path of sleep habits disorder and morning wake disorder 

to the amount of working memory was significant but sleep behavior 

disorder, night wake disorder and daily sleep disorder to the amount of 

working memory was not significant. Evaluation of indirect pathways also 

showed that among sleeping habits, only impairment of sleeping habits 

indirectly mediates the quality of working memory affecting the amount of 

working memory.  

Conclusion: The quantity and quality of sleep in children should be 

emphasized in order to improve cognitive functions, especially working 

memory. 

Key words: Quality of Working Memory, Quantity of Working Memory, 

Sleep Disorders, Sleep Quality 

 

 

 
 

 


