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 چکیده 
پذیری شناختی در  هدف از پژوهش حاضر مقایسه توجه انتخابی و انعطاف

صبح، عصر و شب  دو گروه با و بدون مشکلات کیفیت خواب در سه زمان  

بود. جامعه پژوهش دانشجویان پسر ساکن در خوابگاه دانشگاه زنجان بود  

بودند.    96-97که در سال تحصیلی   به تحصیل  دانشگاه مشغول  این  در 

( پیتزبورگ  خواب  کیفیت  در  1989پرسشنامه  گیری  نمونه  روش  به   )

به دو  های پرسش نامه افراد  دسترس توزیع گردید. سپس با توجه به یافته

نفر(   44نفر( و کیفیت خواب نامناسب )  47گروه با کیفیت خواب مناسب )

( و ویسکانسین  1935تقسیم شدند. آزمون استروپ توسط ریدلی استروپ )

به  2011) که  انعطاف(  و  انتخابی   توجه  سنجش  برای  پذیری  ترتیب 

انجام    22-24و    16-18و    7-9شناختی است؛ در شش گروه در ساعات  

یج تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد که تأثیر »کیفیت خواب«  شد. نتا 

به دست   ناهمخوان و میانگین خنثی، معنی دار  بر میانگین هر دو مورد 

تأثیر »چرخه شبانه  ناهمخوان و  آمد. در  روزی« هر سه شاخص میانگین 

زمان واکنش ناهمخوان و خطای درجاماندگی معنادار بودند در»اثر تعاملی«  

معنادار بودند. این نتایج نشان داد عملکرد شناختی  –ها  ی شاخصهنیز هم

روز  افراد در دو گروه با کیفیت بالا و پایین خواب در ساعات مختلف شبانه 

است تفاوت  .متفاوت  گرفتن  نظر  در  شاخصبدون  در  متغیر،  ها  هر  های 

کیفیت خواب بر توجه انتخابی اثر معناداری داشت ولی بر انعطاف پذیری  

 های معناداری حاصل شد.شناختی نداشت. در اثرات تعاملی هم تفاوت

پذیری شناختی و  کیفیت خواب، توجه انتخابی، انعطاف  : های کلیدیواژه
 روزی.شبانه چرخه 

 Abstract 
The aim of the present study was to compare selective 

attention and cognitive flexibility in two groups with 

and without sleep quality problems at three times: 

morning, evening, and night. The study population 

was male students living in the dormitory of Zanjan 

University who were studying in this university in 

2016. The Pittsburgh (1989) Sleep Quality 

Questionnaire was distributed by convenience 

sampling method. Based on the results, individuals 

were divided into two groups with good sleep quality 

(n=47) and poor sleep quality (n=44). Stroop test 

(1935) and Wisconsin (2011), which measure 

selective attention and cognitive flexibility, 

respectively; It was performed in six groups at 7-9, 16-

18, and 24-22. The results of multivariate analysis of 

variance showed that the effect of "sleep quality" on 

the mean of both inconsistent and neutral mean was 

significant. In the effect of the "circadian cycle", all 

three indices of inconsistent mean and inconsistent 

reaction time and fineness error were significant. In 

"interactive effect", all indices were significant. The 

results showed that the cognitive executive of 

individuals in the two groups with high and low 

quality sleep at different hours of the day is different. 

Regardless of the differences in the indicators of each 

variable, sleep quality had a significant effect on 

selective attention but not on cognitive flexibility. 

Significant differences were also found in the 

interactive effects.  
Keywords: Sleep Quality, Selective Attention, 

Cognitive Flexibility, Circadian rhythm. 

 1400 شهریورویرایش نهایی :   1400 فروردینپذیرش:   1400فروردین دریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 مقدمه 
 

انسانی غرق در نگرانی است، تحقیقات نشان میامروز که جامعه پیامد این وضعیت، کیفیت ضعیف خواب در  دهد که کمترین  ی 

کند. خواب خوب، نه تنها پیامد سپری کردن روز شاد و آرامی  را سلب می   ( که نشاط روزانه2017،  1ها است )لین، اکسی، یان و یان انسان

 
1 Lin, xie, yan & Yan 
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(. خواب  1398است)صالحی و صدوقی،  سازی برای بروز برخی حالات ذهنی مطلوب، مؤثر  است، بلکه در ایجاد بهزیستی روانی و زمینه

اندیشیم، چون بخشی از زندگی عادی ماست ولی خواب آشفته و مختل، ما را به اندیشیدن در باب آن ای است که اغلب به آن نمیپدیده 

الهی،  وامی و  سعادت  )سلیمانی،  روان 1392دارد  ارزش  و  اهمیت  در  شناخت،  (  ساحت  بر  علاوه  که  بس  همین  خواب،  به  شناختی 

ها از خواب و مقدار رضایت  (. طوری که عناصر فراشناختی، در فهم انسان2017،  2« هم مرتبط است )پالاگینی، اونگ و ریمان 1»فراشناخت 

موثر است.    شان دخیل است. نوع نگرش ما به باورهای رایج در مورد خواب، در کسب رضایت یا نارضایتی از کیفیت خوابآنها از خواب

توان همیشه به خاطرات حافظه، اعتماد کرد اما خواب مناسب قادر است که از مقدار »حافظه  گره خورده است و البته نمی  حافظههویت ما با  

گذارد و مکانیسم مهمی برای تبیین  روزی تأثیر مستقیم بر متابولیسم انرژی میهای شبانه(. خواب و ریتم2009،   4« ما بکاهد )فن 3کاذب

(. در زمینه مشکلات خواب باید حداقل بین سه وضعیت،  2008،  5ون دیابت است )لاپوسکی، باس، کوهساکا و تیورک هایی همچبیماری

)بعنوان مثال برای یک هفته، روزی  7ی مداوم(، محدودیت داشتن خواب ساعته  48)همچون بی خوابی  6فرق گذاشت: محرومیت ازخواب 

( و اینجا باید حالت چهارمی را هم افزود که کمتر مورد  2014،  9)شورت و بانکس 8خواب   نظمی و تکه تکه شدنفقط سه ساعت بخوابد(، بی

 (.  2015،  10بررسی قرار گرفته است و آن کیفیت خواب است )شامچر و سایپس 

خلق انسان  اش در مغز است و با رفتارهای مرتبط با  های ارگانیسم حاضر است، جایگاهی بافتروزی که در همهتنظیم ساعتهای شبانه

(. طیف  2013،  11تواند به مشکلات جدی مربوط به سلامت منجر شود )آلبرشت روزی میهای شبانهدرگیر است. اختلال مزمن در ریتم

مسافران  اند: افراد مسن، افراد با نواقص بینایی شدید، تغییر در ساعات شیفت کاری،  های شبانه روزی خواب وسیعی از افراد تحت تأثیر ریتم

ها حساس بود و به یک شناختی در آزمایش(. پس باید به زمان بررسی متغیرهای روان2004،  12به مناطق زمانی دورتر و ... )یورک و ژیلت

در ما متغیر است. از مهمترین    15، قدرت حل مسأله 14ی کاری ، درک مطلب، حافظه13زمان اکتفا نکرد. در ساعات مختلف: زمان واکنش 

ای از تصمیم های انسان که اتفاقاً تحت تأثیر کیفیت خواب هم قرار می گیرد، کارکردهای اجرایی است. ما انسانها لحظهو توانمندی  هاویژگی

گاه که در سکوت به خلوت نشسته باشیم، و کارکردهای اجرایی حتی در اینجا هم نقش به سزایی یری و انتخاب، فارغ نیستیم حتی آنگ

ی کاری« تا »خودمختاری«  (. کارکردهای اجرایی دامنه وسیعی را از »حافظه2005،  16کات، دایل، نیگل، فاراون و پنینگتون کنند )ویلایفا می

از راههای انحرافی، تمرکز بر هدف و برنامه ریزی وسیله  در اجتناب ی کارکردهای اجرایی،(. مغز و جوهره 1394شوند )گنجی،  شامل می 

(. این کارکردها علاوه بر اجتناب، در پیشبرد مقاصد درونی و بیرونی هم کارسازند. نه ممکن است و  2004همکاران،  و  17ی است )بیدرمان ا

های  های قبلی تکیه کرده و به رفتارهای سازگارانه در بافتنه مطلوب، که برای حل مسایل جدید از صفر آغاز کنیم بلکه باید بر یادگیری

های  ی میان مولفه(. رابطه2011،  18شود )پوردی های ناشی از کارکردهای اجرایی، حاصل میک تواناییخاص دست یابیم و اینها به کم

های  هایی حیاتی از تواناییکارکردهای اجرایی به صورت مکانیکی نیست که بتوان به راحتی آنها را از یکدیگر جدا کرد، بلکه هر کدام جنبه

ای جز گزینش از میان متغیرها نیست. لذا دو مورد از  ی دقیق پژوهش، چارهبرای تعیین کردن حوزه( اما  2008،  19اند )فوگنیشناختی

تر  پذیری شناختی، و دیگری ازمصادیق سادهای از کارکردهای اجرایی پیچیده: انعطافکارکردهای اجرایی انتخاب شد که یکی از آنها نمونه

 
1 Metacognition 

2 Palagini, ong & riemann 
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6 Sleep Deprivation 
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هایش قابل سرایت  ین تحقیق، هر دو سر طیف را مورد ملاحظه قرار داده و لذا احکام و یافته(. پس ا2005،  1آن: توجه انتخابی است )گروگل

 به بقیه متغیرهای مشابه کارکردهای اجرایی است. 

پذیری شناختی عبارت است از تغییر توجه از یک وظیفه به وظیفه دیگر یا تغییر رفتارها بعد از دریافت کردن بازخورد منفی  انعطاف

فراوانی   ی زندگی هم دخیل است.در مسایل عملی و به ظاهر پیش پا افتاده  (، که با شخصیت ما گره خورده است،1395رنبرگ،  است )است

پذیری شناختی  ی این زندگی، نه کم است و نه نایاب، و برای سازگاری و کنار آمدن با آن به راهبردهایی همچون انعطاف حوادث غیر منتظره

پذیری شناختی در قلمروی این  اند و هم هدف، و انعطاف شناختی هم وسیلههای روان(. برخی پدیده2009،  2ینوسکی ایم )مور و مالمحتاج 

پذیری  (. دستیابی به انعطاف1398)حقیقی، پاک و بافنده،  پذیری شناختی استتوانایی تغییر شناختی، عنصر اصلی انعطاف هاست.پدیده

مان است )جانستون، بوروز، رنور و  ایی روانی نیازمند است، هم به غنای محیطی و تنوعی که در اطراف شناختی، هم به انگیزه درونی و پوی

 (.  2017،  3هانان 

ترین امتیاز برای موجودات  های فیزیولوژیکی و رفتاری به یک اندازه مهم است و اگر درست استفاده شود قویتوجه و تمرکز برای پاسخ

است   «7و مداوم   6، گوش به زنگی5»انتخابی، متناوب  . برای توجه، تقسیمات متفاوتی صورت گرفته که از جمله(2014،  4انسانی است )لامبا 

»هدفی«   -1(. توجه مداوم، همان توجه انتخابی پایدار و ثابت است. در مواجهه با توجه انتخابی با دو مسأله مواجهیم:  1395)استرنبرگ،  

های ذهنی است.  (. تمرکز و توجه، مستلزم ترکیبی از توانایی2013،  8)وایو  باید به آن بی توجهی کرد   »مانعی« که  -2که متعلق توجه است.  

شناختی  پاسخی روان ی بیتوان با مفهوم دوره دهی به دو محرک در زمانی واحد را میپردازش در مواجهه با وظیفه و کار دوگانه، یا پاسخ

دهد لذا کارایی  صورت موازی رخ میایم، به(. پردازش اطلاعات، آنگاه که با دو تکلیف مواجه 2016، 9تبیین کرد )سوذشک، تیلور و شوبرت 

 (، و در آزمون استروپ برای توجه انتخابی با این وضعیت مواجه هستیم. 2012،  10یابد )زایلبربرگ، ایولت، سیگمن و رویلفسما ما کاهش می

و     11صبح -ابی مورد تحقیق قرار گرفته، بررسی پیاپی پیامدها در سه زمان متفاوت  آنجا که تأثیر محرومیت از خواب بر توجه انتخ 

ادامه  -13و شب    12عصر  است و در  نگرفته  قرار  و چرخه مورد توجه  بین کیفیت خواب  تعاملی  اثرات  است که کشف  ی  ی همین مسیر 

بررسی خواهد شد. این پژوهشی است که در صورت تأیید   پذیری شناختی،در توجه انتخابی و سپس همین تعامل در انعطاف  14روزی شبانه

گشایی  دهد و متضمن راههایش، اهمیت خواب را از »بقا برای زندگی روزمره« تا »کارکرد مناسب در زندگی مدرن داشتن« نشان میفرضیه

   .عملی است
 

 وش  ر

 

  ای است. مقایسه  -های علیآوری اطلاعات از نوع پژوهشی جمع  های کاربردی و از نظر نحوهپژوهش حاضر از نظر هدف، جزء پژوهش

در این دانشگاه مشغول به   96-97ی این پژوهش، شامل دانشجویان پسر ساکن خوابگاه دانشگاه زنجان بودند که در سال تحصیلی جامعه 

نمونه گیری هر چند به صورت   ها در معاونت دانشجویی پرسیده شد. روشنفر بود که از مسئول خوابگاه  1700تحصیل و تعداد آنها  

های موجود در داخل دانشگاه به عنوان نمونه استفاده شود. در گام اول، با کمک  گیری در دسترس بود، اما تلاش شد از تمام خوابگاهنمونه

یت برخی افراد  نفری(، صورت گرفت که به خاطر نواقص در پرسشنامه و عدم رضا  400پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )اجرا با نمونه  

های پرت، دو گروه  های نرم افزاری و دادهنفر اکتفا شد و در نهایت بعد از اتمام کار، به خاطر برخی نواقص در داده  190از ادامه پژوهش، به  

 
1 Grugle 

2 Moore & Malinowski 

3 Johnston, burrows, Renoir & Hannan 

4 Lamba 

5 Alternative 

6 Vigilance 

7 Continued 
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10 Zylberberg, Ouellette, sigman & Roelfsema 

11 Morning 

12 Afternoon 

13 Night 

14 Circadian Rhythm 
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ر نتیجه آزمون از  نفر( مشکلات خواب مورد تحلیل آماری قرار گرفتند و از هم تفکیک شدند. البته در کنا 47نفر( و بدون ) 44از افراد با )

تان  ای هم استفاده شد و با سوالاتی از جمله: »چه نظری در مورد خوابتان دارید؟«، »چقدر از خوابساختار یافتهی کوتاه نیمهمصاحبه

نگین سنی  گری و دست یافتن به دو گروه متمایز، که میارضایت دارید؟« نتیجه آن درکنار نتیجه آزمون اعتباریابی شد. بعد از این غربال

سال بود و همگی غیر بومی و ساکن خوابگاه بودند، هر گروه به سه زیر گروه تقسیم شد و هر زیر گروه در یکی از سه زمان    26تا    19آنها  

اطلاعات مربوط به شرکت   ( با دو آزمون استروپ و ویسکانسین مورد سنجش قرار گرفتند.22-24( یا شب )16-18(، عصر )7-9صبح )

نفر    16و    14،  17های دارای کیفیت بالای خواب در سه زمان صبح، عصر و شب به ترتیب  این صورت است که تعداد آزمودنی  کنندگان به

نفر بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان    14و    14،  16بود؛ افراد با کیفیت پایین خواب نیز به ترتیب سه زمان گفته شده، عبارت از  

درصد( از شرکت کنندگان در دوره کارشناسی و باقی در دوره کارشناسی   71نفر )معادل  65بود. تعداد  45/2و انحراف معیار آن  14/23

درصد( در رشته های فنی مهندسی،   33نفر )معادل  30درصد( در رشته های علوم انسانی،  37نفر )معادل  34ارشد تحصیل می کردند. 

   .درصد( در رشته های کشاورزی تحصیل می کردند  8فر )معادل  ن  7درصد( در رشته های علوم پایه و    22نفر)معادل    20

 سنجش  ابزار

ابزارها برای موقعیتمقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ، از رایج  (:PSQ)1پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ که هایی است  ترین 

بی تشخیص  کمهدف  یا  یاماخوابی  )نیشی  است  افراد  همکاران  2خوابی  دانیل2014و  توسط  پرسشنامه،  این  همکاران    3سیبای جی(.  و 

گیری و سنجش کیفیت خواب و کمک به تشخیص و افتراق افرادی که خواب مطلوبی دارند، نسبت به آنها که از  (، برای اندازه1989)

سوال(،    18رغم کوتاهی و تعداد کم سوالاتش )(. پرسشنامه به1386داشتن این نعمت محرومند، ساخته شد )افخم ابراهیمی و همکاران،  

دهد و دارای هفت مولفه است که شامل: کیفیت خواب، تأخیر خواب، مدت خواب،  های متعددی از خواب را مورد کنکاش قرار میجنبه

(. و از سویی از همین 2005،  4عادات خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهای خواب و اختلال عمل در طی روز است )دیویسون و هانگری 

  0ها از اش دارد پی برد. پاسخاش و برداشتی که از خواب آیندی شخص نسبت به لحظات خوابتوان به مقدار رضایت و خوشسوالات می

ا روش آلفای  نامه، ب( پایایی این پرسش1386) خواهد بود. در پژوهش افخم ابراهیمی و همکاران  21تا    0امتیاز دارند و نمره کل از    3تا  

  به دست آوردند.  89/0( انسجام درونی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ  1989)  5به دست آمد. بویس، رینولد و مانک   79/0کرونباخ  

کارتهای ویسکانسین آزمون دسته اندازه  (:WCS) 6بندی  انعطافبرای  بندی کارتگیری  آزمون دسته  از  های  پذیری شناختی 

ی نواقص شناختی کاربرد وسیعی دارد )قاسم  عنوان ابزاری سودمند و آزمونی استاندارد در مطالعهن استفاده شد. این آزمون بهویسکانسی

دو    PEBLافزار  توان توسط آن، هم اختلال در کارکرد مغزی و هم روانی را مشاهده کرد. در نرم(. تا آنجا که می1384زاده و همکاران،  

ب انعطافحالت بسیار مشابه  بردیم. آزمون  رای بررسی  استفاده قرار گرفته، به کار  پذیری وجود دارد و ما آن بخشی را که بیشتر مورد 

های آن کاربرد  پیشانی و آسیبهای ویسکانسین در مبحث نوروسایکولوژی تجربی و بالینی برای بررسی کارکردهای پیش بندی کارتطبقه

(. آزمونی استاندارد شده، که چهار رنگ)سبز، زرد و...( را با چهار شکل)مثلث، دایره و ...(، وسپس اینها را با  2008،  7دارد )بنیاد نیوفیلد

حالت غیر تکراری را به نمایش گذاشته است )خلف بیگی، اکبرفهیمی، عشایری و    64چهار نماد عددی )یک، دو و...( در هم ضرب کرده و  

وابسته    –( تا به مرور  1389گیرد )داوودی، نشاط دوست و شریفی،  ها بدون اطلاع آزمودنی صورت میرت گذاری کا( و جای1392دوستدار،  

  - گیرد که در آنها فرد پس از تغییر قانون آزمون هایی تعلق میی موردنظر دست یابند. خطا به انتخاببه قاعده   -پذیری آزمودنیبه انعطاف 

(. این آزمون شامل بررسی خطای در  1392بیگی و همکاران، نماید )خلفن قبلی پافشاری میمجددا بر قانو -بار جواب صحیح 10پس از 

  گیری مفاهیم(، تعداد طبقات تکمیل شده )در نگهداری مفاهیم( و مجموع خطاهاست )داوودی، نشاط دوست و شریفی، جاماندگی )در شکل

(. ضریب پایایی با روش  1391آباد و دل آذر،  اند )رودبرده، کافی، علیفه کرده های دست یافته را هم اضاگیری مقوله( و گاه اندازه2010

های ایرانی  اش را برای نمونه( ولی برخی پایایی1392 بیگی و همکاران،گزارش شده است )خلف  71/0بازآزمایی این آزمون برای دو هفته،

 
1 Pittsburgh sleep quality 

2 Nishiyama 

3 Buysse 

4 Davison and Jhangri 

5 Buysse, Reynolds & monk 

6 Wisconsin card sorting 

7 Nuffield 
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فای کرونباخ و ضریب تنصیف به دست آمده برای نسخه کامپیوتری،  (. ضریب آل1390اند )علیلو، حمیدی و شیروانی،  گزارش کرده  85/0

و پایایی آن در  86/0(. در پژوهش لزاک بیش از 1390های ایرانی نشان داده است )شاهقلیان و همکاران، اعتبار مطلوب را برای آزمودنی

در پژوهش   (.1394نقل از حسینی و فهیمی،  گزارش شده است )به    83/0پژوهش اسپرین و استراوس بر اساس ضریب توافق ارزیابان،  

 گزارش شده است.   89/0( پایایی این آزمون  2017اسکارپینا و تاگینی )

، ریدلی استروپ برای بررسی توجه انتخابی مورد استفاده قرار گرفت. آزمونی  1935آزمون استروپ را در سال    (:ST) 1آزمون استروپ 

به نمایش   -دهدمنظور نسبتی است که میان معنای کلمه و رنگی که کلمه را نشان می  -ناهمخوان  کلمه  48همخوان و  کلمه    48که در آن  

(  1391نظر قرار دهد )زرقی، زالی، تهرانی دوست و خدادادی،  را مداز معنای کلمه، تنها رنگ آننظر  شود و آزمودنی باید صرف گذاشته می

البته در نوع آزمونی که در این تحقیق به کار رفته، سه حالت هست: کلماتی که معنا و رنگ یکسان دارند، کلماتی که در معنا و رنگ 

(. روایی  1392. این آزمون در ایران مورد توجه و کاربرد بسیاری بوده است )نجاتی،  ارتباط دارندمتفاوتند و کلماتی که معنا و رنگی بی

گزارش    71/0شناس بالینی و عصب شناس رسید و ضریب پایایی بازآزمایی آن در نمونه های ایرانی،  صوری این آزمون به تأیید چندین روان

های ایرانی پرداخته، و اعتبارش را نشان  اعتبار این آزمون در نمونه  (. تحقیقات دیگری به بررسی1390شد )علیلو، حمیدی و شیروانی،  

(. پایایی آزمون استروپ، بر اساس  1392است )شیری و همکاران،    80/0(. پایایی این آزمون، بالای  1389اند )اسفندآبادی و همکاران،  داده

(. در 1394بود )به نقل از حسینی و فهیمی،    97/0و    6/0  پژوهش قدیری و جزایری به روش بازآزمایی برای دو مرحله به ترتیب معادل

 . به دست آمد  85/0و   8/0( با روش بازآزمایی، پایایی به ترتیب  2009پژوهش نیهوس و بارسلو )

 

 

 هایافته
 

 اطلاعات توصیفی گزارش شده است.   1در جدول    

 : اطلاعات توصیفی برای خطای درجاماندگی 1جدول

گروه)کیفیت  

 خواب( 

شبانه   گروه)چرخه 

 روز( 

 زمان واکنش ناهمخوان  میانگین درستی ناهمخوان  خطای درجاماندگی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 کیفیت بالا

 0/189 7/889 16/0 63/0 99/9 85/7 صبح 

 5/183 3/954 07/0 87/0 40/9 60/9 عصر 

 1/239        1035  14/0 79/0 51/8 04/9 شب 

 کیفیت پایین

 3/124 7/746 13/0 58/0 67/13 5/19 صبح 

 8/211 1156 25/0 63/0 52/6 01/8 عصر 

 4/209 1056   08/0 85/0 51/8 61/8 شب 

  

اطلاعات توصیفی برای متغیرهای درجاماندگی )شاخصی برای انعطاف پذیری شناختی(، میانگین درستی ناهمخوان و زمان    1جدولدر  

 واکنش ناهمخوان)هر دو شاخصی برای توجه انتخابی(  به تفکیک شش موقعیت پژوهشی ارائه شده است.  

روش آماری تحلیل واریانس عاملی با دو متغیر مستقل )کیفیت خواب  ها از با توجه به مسأله مورد پژوهش در تحلیل استنباطی داده

ی همگونی  (  استفاده شد. قبل از انجام تحلیل، مفروضه  -صبح، عصر و شب  - و چرخه شبانه روزی با سه سطح    - بالا و پایین    -با دو سطح

( به دست آمد لذا این آزمون از برقراری  =02/0p)  داریکواریانس با استفاده از آزمون باکس بررسی شد، و سطح معنی-ماتریس واریانس

های چند متغیری از اثر پیلایی استفاده شد. همچنین همگونی واریانس نیز با آزمون لوین و نرمال  مفروضه حمایت نکرد. لذا در تحلیل

 آمده است.   2بودن توزیع متغیرها با شاخص کجی ارزیابی شد و نتایج آن در جدول  

 

 
1 Stroop test 
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90        
 پذیری شناختی در افراد با و بدون مشکلات کیفیت خواب مقایسه توجه انتخابی و انعطاف

Compare selective attention and cognitive flexibility in hours of morning, evening and night at people with and … 

  

 
 

 استنباطی برای همگونی واریانس  .  اطلاعات 2جدول 

 کجی  معنی داری  2درجه آزادی 1درجه آزادی   F متغیر

 65/1 26/0 85 5 31/1 درجاماندگی  خطای

 - 79/0 00/0 85 5 28/5 ناهمخوان  میانگین

 54/0 64/0 85 5 79/6 ناهمخوان  واکنش زمان

 

دار و برای خطای درجاماندگی و  واریانس برای میانگین ناهمخوان معنینتایج آزمون لوین جهت بررسی همگونی   2طبق نتایج جدول

 دهد که در واقع تخطی از مفروضه در میانگین ناهمخوان مشهود است.  زمان واکنش ناهمخوان غیر معنی دار است.  این نتیجه نشان می

هستند. همچنین متغیرهایی که کجی آنها بین منفی و باشد توزیع آنها نرمال    1چنانچه شاخص کجی متغیرها بین منفی و مثبت  

 ها انحراف اساسی از توزیع نرمال ندارند.  قرار دارند نسبتاً نرمال و قابل قبول هستند. بر این اساس هیچ یک از شاخص  2مثبت  

ال بودن )بر حسب شاخص  پس از اینکه تخطی از سه مفروضه همگونی واریانس چندمتغیری )باکس(، همگونی واریانس )لوین( و نرم  

ها ضروری است. طبق توصیه فیدل و تاباکنیک، ترجمه ایزانلو  ها محرز شد، بررسی و اصلاح بخشی از تحلیلکجی( درباره برخی از شاخص

داری در آزمون فرض. بر همین اساس و جهت رفع  ( یکی از راهکارها در این مورد عبارت است از کاهش سطح معنی1396و همکاران )

داری لحاظ  های معنیدر همه آزمون  025/0ها در پژوهش حاضر سطح معنی داری  شکلات مربوط یه تخطی متوسط از برخی مفروضهم

 شد. 

های چندمتغیری استفاده شد و نتایج در جدول  جهت بررسی اثر کلی متغیرهای مستقل بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته از آزمون  

 آمده است.    4

 : اطلاعات استنباطی برای شاخص اثر پیلایی3جدول

 اندازه اثر  داری سطح معنی F اثر پیلایی 

 12/0 28/0 24/1 کیفیت خواب 

 26/0 00/0 19/3 چرخه شبانه روز 

 21/0 00/0 32/2 اثر تعاملی 

 

ی  ی کلی دو وضعیت کیفیت خواب، سه موقعیت چرخه های چند متغیری برای بررسی نتیجهآزمونآزمون اثر پیلایی از  3در جدول 

ی شبانه روزی گزارش شده است. اثر پیلایی برای کیفیت خواب،  ها بر ترکیب خطی کیفیت خواب و چرخهشبانه روزی، و اثر تعاملی آن

دار نشده است. اثر پیلایی برای  معنی  12/0ی اثر پایین، برابر با  و با اندازه  28/0دست داد، که این مقدار با سطح خطای  را به  =24/1Fمقدار  

اندازه   00/0دست داد که این مقدار در سطح خطای  به  F=   19/3روزی، مقدار  ی شبانهچرخه اثر برابر با  و با  دار است.   ، معنی26/0ی 

دست داد که این مقدار در سطح خطای  را به  =32/2Fروزی، مقدار  نهی شباهمچنین اثر پیلایی برای اثر تعاملی کیفیت خواب و چرخه 

های پژوهش، گزارش شده است.  دار شده است. در ادامه نتایج حاصل از بررسی گزارهمعنی  21/0و با اندازه اثر متوسط برابر با    00/0کمتر از  

ها  آمده است. در ادامه جدول تک تک سؤال  4ش در جدول  های پژوه های تک متغیری برای پاسخ به سؤالبرای این منظور نتایج تحلیل

 مطرح و به آنها پاسخ داده شده است. 
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 های تک متغیری برای اثر کیفیت خواب و چرخه شبانه روزی بر توجه انتخابی : نتایج تحلیل4جدول

 پذیری شناختی و انعطاف  

 تغییراتمنبع
مجموع   متغیر وابسته 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح معنی  

 داری
 اندازه اثر 

 کیفیت خواب 

60/235 خطای درجاماندگی   1 60/235  46/2  12/0  02/0  

13/0 میانگین ناهمخوان   1 13/0  81/5  01/0  06/0  

40/16054 زمان واکنش ناهمخوان   1 40/16054  41/0  51/0  00/0  

 چرخه شبانه روز 

97/500 خطای درجاماندگی   2 48/250  61/2  07/0  05/0  

75/0 میانگین ناهمخوان   2 37/0  77/15  00/0  27/0  

61/1134572 زمان واکنش ناهمخوان   2 30/567286  82/14  00/0  25/0  

 اثر تعاملی 

73/850 خطای درجاماندگی   2 36/425  44/4  01/0  09/0  

33/0 میانگین ناهمخوان   2 16/0  05/7  00/0  14/0  

24/449701 ناهمخوان زمان واکنش    2 62/224850  87/5  00/0  12/0  

 

انعطاف پذیری شناختی با شاخص خطای درجاماندگی ارزیابی گردید و در دو گروه با و بدون مشکلات کیفیت خواب مقایسه شد.  

دار است. به  غیر معنی 02/0و اندازه اثر کم   12/0داری  با سطح معنی 46/2برای خطای درجاماندگی برابر با  F، مقدار 4طبق نتایج جدول

 داری ندارد.  نفر( مشکلات خواب تفاوت معنی  47نفر( و بدون )  44ای درجاماندگی در دو گروه با )این معنی که میانگین خط

گر یا شاخص میانگین ناهمخوان و زمان واکنش ناهمخوان ارزیابی و در دو گروه با و بدون مشکلات کیفیت توجه انتخابی با دو نشان

و اندازه    01/0داری  با سطح معنی  81/5برای میانگین ناهمخوان برابر با    Fار  گزارش شده است. مقد   4خواب مقایسه شد. نتایج در جدول

دار  معنی  00/0و اندازه اثر کم    51/0داری  با سطح معنی  41/0برای زمان واکنش ناهمخوان برابر با    Fدار است. مقدار  معنی  06/0اثر کم  

نفر( و   44اند که در دو گروه با )دار نشدهمان واکنش ناهمخوان معنیدار شده ولی در زنیست. به این معنی که میانگین ناهمخوان معنی

 نفر( مشکلات کیفیت خواب بررسی گردید.   47بدون )

پذیری شناختی شاخص خطای درجاماندگی ارزیابی و در سه گروه سنجش شده در ساعات صبح، عصر و شب مقایسه شد.  انعطاف

دار است. به این معنی غیر معنی  07/0حاصل شده که با سطح خطای برابر با    61/2برای خطای درجاماندگی،    Fمقدار    4طبق نتایج جدول

 داری ندارد.  نفر( تفاوت معنی  30نفر( و شب )  28نفر(، عصر )  33نجیده شده در صبح )که میانگین خطای درجاماندگی در سه گروه س

توجه انتخابی با دو نشانگر یا شاخص میانگین ناهمخوان و زمان واکنش ناهمخوان ارزیابی و در سه گروه سنجش شده در ساعات  

  00/0داری  که با سطح معنی  77/15برای میانگین ناهمخوان،    Fگزارش شده است. مقدار    4صبح، عصر و شب مقایسه شد. نتایج در جدول

و با اندازه    001/0داری کمتر از  است که با سطح معنی  82/14برای زمان واکنش ناهمخوان،    Fار است. مقدار  دمعنی  27/0و با اندازه اثر  

 دار است.  معنی  25/0اثر  

ی شبانه روزی )با سه سطح صبح، عصر و  برای آزمون این فرضیه اثر تعاملی مشکلات کیفیت خواب )با دو سطح با و بدون( و چرخه 

و    01/0به دست آمد که با سطح خطای    44/4برابر با    Fگزارش شده است. برای خطای درجاماندگی مقدار    4شب( بررسی و در جدول  

پذیری شناختی افراد با و بدون مشکلات  معنی دار است. معنی داری اثر تعاملی به این واقعیت مربوط می شود که انعطاف 09/0اندازه اثر 

 .  دکیفیت خواب بستگی به ساعات شبانه روز دار

 

 گیری بحث و نتیجه

 

پذیری شناختی در افراد با و بدون مشکلات کیفیت خواب در ساعات صبح، عصر و  هدف این پژوهش مقایسه توجه انتخابی و انعطاف

های این  پذیری شناختی بود. یافتهروزی در توجه انتخابی و انعطاف شب بود و همچنین بررسی اثر تعاملی کیفیت خواب و چرخه شبانه
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92        
 پذیری شناختی در افراد با و بدون مشکلات کیفیت خواب مقایسه توجه انتخابی و انعطاف

Compare selective attention and cognitive flexibility in hours of morning, evening and night at people with and … 

  

 
 

پذیری شناختی در رابطه با کیفیت خواب صادر  توان حکم یکسان و مطلقی برای توجه انتخابی و انعطاف پژوهش حاکی از آن است که نمی

 کرد.

پذیری شناختی افراد با و بدون مشکلات کیفیت خواب، در هر دو شاخص خطای درجاماندگی و خطای غیر درجاماندگی غیر  انعطاف   

پذیری  که انعطاف  –داری میان گروه محروم از خواب در کارکردهای اجرایی  های گذشته، تفاوت معنیچند در پژوهشدار شد. هر  معنی

(.   2006،  3؛ ساگاسپ 2011و همکاران،    2؛ کاین 2006،  1با گروه کنترل وجود داشت )دراموند، پولوس و تاپرت  –شناختی بخشی از آن است  

دار است. تکالیف روزمره  میانگین ناهمخوان معنی  فیت خواب خوب و دارای مشکلات خواب، تنها شاخصتوجه انتخابی بین افراد دارای کی

گونه که تحقیقات قبلی این مسأله را در محرومیت از  (؛ همان1396زاده و ابوغیبش،  زمان دو تکلیف است)عابداناغلب شامل انجام هم

دهد )چتبورن،  داری تحت تأثیر قرار میطور معنیرومیت از خواب، توجه انتخابی را بهدادند که محخواب هم تأیید کرده بودند و نشان می

خوابی  ( در پژوهش خود بعد از اینکه چهل ساعت بی2011و همکاران )4(. کاین 2018؛ آکرام و همکاران،  2016کهلر، پاین و دروموند،  

سنجیدند، با    -آنجا که رنگ و لغت ناهماهنگ بودند    -پ، عملکردشان را  ها به اجرا گذاشتند و سپس با آزمون استرومدام را با آزمودنی

زمان واکنش زیادتر از حد میانگین مواجه گردیدند، ولی آنجا که رنگ و لغت دو چیز کاملا متفاوت بودند با زمان واکنش متوسطی مواجه  

نش محل بحث است و عمدتا با مسأله »سرعت« مواجه  آنجا که زمان واک  -نه محرومیت از خواب  – بودیم. اما در مسأله کیفیت خواب  

پذیری شناختی افراد در ساعات صبح، عصر و شب هم در خطای درجاماندگی و هم خطای  انعطاف  باشد، کیفیت خواب تأثیرگذار نبود.می

شناخت ما موثر است )هان و    کردند که ساعات متفاوت روز دردار شد. تحقیقات گذشته این ادعا را تأیید میغیردرجاماندگی، غیرمعنی

توجه انتخابی افراد در ساعات صبح،  اند.پذیری شناختی بررسی نکرده طور اختصاصی این مسأله را در مورد انعطاف (، اما به2012همکاران،  

ثر تعاملی بین  داری داشتند. اهای میانگین ناهمخوان، زمان واکنش همخوان و زمان واکنش ناهمخوان تفاوت معنیعصر و شب در شاخص

دار گردید، این یافته حکایت  پذیری شناختی در شاخص خطای درجاماندگی معنیروزی در انعطافمشکلات کیفیت خواب و چرخه شبانه

گونه  باشد. همانروزی در ساعات متفاوت در نسبت با دو گروه با و بدون کیفیت خواب، دارای تفاوت معتنابهی میکند که چرخه شبانهمی

افراد دارای کیفیت خواب خوب عملکرد شناختی متمایزی از افراد دارای    22-24و16-18،  7-9دهد در ساعات  نشان می  1نمودار  که  

پذیری شناختی بیشتری  عنوان مثال افراد با کیفیت خواب خوب در ساعات اولیه صبح، انعطافدهند. بهمشکلات کیفیت خواب نشان می

یفیت خواب داشتند. ولی در ساعات شب، مقدار خطاها برای افراد دارای کیفیت خواب خوب بیشتر بود.  نسبت به افراد دارای مشکلات ک

اند )هان همکاران،  های قبلی هم تا این حد، این یافته را تأیید کرده بود که افراد در ساعات صبح و شب، در عملکرد شناختی متفاوت پژوهش

دست آمد که اثر تعاملی کیفیت خواب با چرخه  همچنین در این پژوهش، این یافته به اند.ه(، ولی سه زمان متفاوت را بررسی نکرد 2012

  – داری بود. میانگین درستی در هر سه حالت  روز در نسبت با توجه انتخابی )در دو شاخص اصلی ذکر شده( دارای تفاوت معنیشبانه

رفت. تحقیقات طور که انتظار میا کیفیت خواب خوب بالا بود؛ هماندر ساعات صبح و عصر برای افراد ب  –همخوان، ناهمخوان و خنثی  

 (.  2017،  5قبلی هم تأثیر محرومیت از خواب را بر توجه انتخابی تأیید کرده بودند )اوگانرید و یو 

انعطافدر تبیین یافته  یفیت خواب، در  ک  پذیری شناختی و وضعیتها به ترتیب میتوان گفت با توجه به اینکه در باب رابطه بین 

هایی از این تحقیق که دارای مشکلات  توان گفت که چون آن آزمودنیی تحقیق موردی یافت نشد، با توسل به فهم عرفی میپیشینه

و حتی به تعبیر   -شان شده بود  کیفیت خواب بودند، حداقل چندین سال، با این وضعیت کنار آمده بودند و به نوعی الگویی از زندگی

ها با گروه دارای کیفیت  پس نباید این انتظار را داشت که تفاوتی اساسی در همه زمینه  –ندان نارضایتی از این مسأله نداشتند  خودشان چ

ای، هر چند نامعمول و ناهنجار، عادت کنیم، از وخامت پیامدهای  خواب خوب داشته باشند. این واقعیتی در زندگی است که اگر به پدیده 

اهد شد. از سویی در مفهوم »عادت« نوعی »کنارآمدن« و »همزیستی« نهفته است. در توجه انتخابی که فقط میانگین  اش کاسته خوروانی 

توان گفت که  شود، میطور جداگانه در آزمون استروپ بررسی میی سرعت و دقت بهدار شد، با توجه به اینکه دو مقوله ناهمخوان معنی

دهد  باشد و این نشان میسختی است که همان میانگین درستی ناهمخوان و میانگین خنثی می »دقت« در دو حالت دارای پیچیدگی و  

های  پذیری در چرخهمطرح است( تأثیرگذار است. انعطاف   –نه ساده    –که کیفیت خواب در توجه انتخابی) آنجا که مسأله دقت پیچیده  
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 1400شهریور ،63شماره پیاپی  ،6شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(6), 2021 

 

 

بینی حوادث نیست و باید در کنار سایر متغیرها قرار بگیرد  در فهم یا پیشدار نشد چون زمان به تنهایی، عنصر مهمی  شبانه روزی معنی

پذیری شناختی، تفاوت است. در توجه  تا مفهوم معناداری بیابد؛ ولی در مورد توجه انتخابی اینگونه نبود زیرا بین توجه انتخابی و انعطاف 

دنبال »وسع بخشی« هستیم. تفکر عمیق یا عملکرد عمیق، وابسته  پذیری شناختی به انتخابی ما در جستجوی »عمق یابی« و در انعطاف 

ها است که در ساعات متفاوت بنا به تحقیقات پیشین متفاوت است. در تبیین اثر تعاملی کیفیت به مقدار خستگی و نشاط روزانه انسان

سه حالت، در ساعات عصر پایین بود ولی در  خواب با چرخه شبانه روزی در توجه انتخابی مشاهده شده که زمان واکنش، همچنین در هر  

های متعددی داشته باشد: شاید افراد  تواند علتساعات صبح، نسبت به گروه دارای مشکلات کیفیت خواب، زمان واکنش بالاتر بود که می

برای گروه »دقت«  مهماین  یا خطرپذیریشان  است،  بوده  از »سرعت«  پایینتر  در همه  شان  لذا  است  بوده  تفاوت  شاخصتر  دارای  ها 

 داری بود. معنی

لحاظ نظری متوجه شدیم آنجا که با  ها به لحاظ نظری و کاربردی انجام داد عبارتند از: ابتدا بهتوان بر اساس این یافتهاما آنچه که می

دیم، نباید تمایز قطعی و روشنی صورت الگویی گردیده است، مواجه ش شکل دایمی و پایدار درآمده و بهکیفیتی از خواب که برای افراد به

پذیری شناختی تفاوت گذاشت، آزمون ویسکانسین چون پیچیدگی خاصی داشت  میان آنها ترسیم کنیم. باید میان توجه انتخابی و انعطاف

ایجاد می آن  با  اولیه  مواجهه  آزمودنی در  برای  بیشتری  پو سردرگمی  نداد.  نشان  را  زیادی  تفاوت  لذا در دو گروه  مولفهکرد،  های  س 

اجرایی دارای مراتب هستند و برخی پیچیده اثرات زمانکارکردهای  باید تفاوت  بقیه است. سرانجام  از  های  ها و کارگاهرا در کلاس  تر 

  طور که این پژوهش نشان داد گروهی ها را نادیده نگرفت. همانآموزشی و پژوهشی مورد ملاحظه قرار داد و اختلاف و تمایز میان انسان

 در ساعات صبح، از »دقت« یا »سرعت« یا »انعطاف« بیشتری برخوردارند.

ی آماری آن است که نتایج  ها مربوط به نمونههایی همراه است. یکی از این محدودیتهای این پژوهش از چند نظر با محدودیتیافته

سازد. محدودیت دیگر این  های دیگر محدود می برای گروهشود و تعمیم آن را  حاضر به دانشجویان ساکن خوابگاه دانشجویی محدود می

شود. با توجه به اینکه تمام افراد حاضر در این پژوهش از پسران بودند، لذا در تعمیم پژوهش نیز به جنسیت افراد شرکت کننده مربوط می

های آماری بود. با توجه به  شرایط سنی نمونههای پژوهش مذکور،  نتایج به گروه دختران با محدودیت مواجه است. یکی دیگر از محدودیت

هایی که جزء میانسالان و سالمندان باشند بودیم. همانگونه  سال بود، لذا فاقد نمونه  19-26شرایط سنی نسبتا مشابه دانشجویان که میان  

،  1و میجر  اند )براین، ران، استاکسی سنی نوجوانی در معرض خطر نواقص شناختی ناشی از خواب ناکافیدهد که ردهکه تحقیقات نشان می

(. برخی از پیشنهادهای پژوهشی عبارتند از:  2016و همکاران،  2( البته شیوع بیشتر این نقص شناختی در میان سالمندان است )والر 2017

ابزارهای دیانجام پژوهش در خارج از محیط دانشگاهی یا بررسی پژوهش در مورد زنان می اینکه پژوهش با  گری صورت بگیرد.  باشد؛ 

همچنین آموزش به رانندگان، پرستاران و کارگران شیفت شب در مورد اثرات کیفیت خواب و پیامدهای آن مورد ملاحظه قرار بگیرد؛ و  

 . ها مدنظر باشدشان در ساعات مختلف روز، به ویژه از سوی خانوادهتوجه به تفاوت افراد در مورد زمان و عمق یادگیری 
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بیمارستان رسول اکرم)ص(.   بیماران سرپایی مراجعه کننده به درمانگاههای منتخب  :  58، شمارهمجله دانشگاه علوم پزشکی ایرانکیفیت خواب 

38-31. 

پذیری ذهنی در کودکان مبتلا به  سه درجاماندگی عملکردی و انعطاف(. مقای1391ر. )  و  دل آذر.،  کریمی علی آباد، ت.،  کافی، م.،  پورآقا رودبره، ف

 .26-34: 17دوره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان،توان ذهنی وعادی. اختلال طیف اوتیسم، کم

، مقالات  و مطالعه مقدماتی آن دار ای آزمون استروپ جهت(. ساخت نسخه رایانه 1389).  ج و صالحی فدردی .،قیاسی، ص .،پورمرادیان اسفندآبادی، س
 . 204-206: 5، شمارهشناسی ایرانسومین کنگره انجمن روان 

 ، ترجمه ایزانلو و همکاران. تهران: انتشارات رشد. کاربرد آمار چند متغیری(. 1395تاباکنیک، ب . ) 

 
1Bruin, run, staaks &  Meijer 

2 Waller 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.6

.1
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.6.14.4
http://frooyesh.ir/article-1-2705-fa.html


94        
 پذیری شناختی در افراد با و بدون مشکلات کیفیت خواب مقایسه توجه انتخابی و انعطاف

Compare selective attention and cognitive flexibility in hours of morning, evening and night at people with and … 
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