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قابل پذیرش تشخیص داده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

. شودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ه به نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشکنشریه 

 یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریعها در نتایج آندهد تا می

 یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند

 یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریهسایت وبدر 

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله
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Abstract 

Objectives: This study aimed to compare the Stroop test in Maragheh older adults with and 

without sleep quality problems in 2023. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive study. The sampling method was convinced 

and 100 older people 58 years old and above were included in the study. Data collection 

involved the Petersburg questionnaire and Stroop Test. The participants were divided into two 

groups older adults without sleep quality problems (n=42) and older adults with sleep quality 

problems (n=58). Data analysis was conducted using SPSS v.24. 

Results: The mean age of older adults without sleep quality disorder was 67 ± 5 years and 

older adults with sleep quality disorder was 66 ± 5 years. The difference in the mean percentage 

of wrong answers in the Stroop test between the two groups of elderly with and without sleep 

quality problems was significant (P= 0.028). Also, the difference in the meantime of the Stroop 

test between two groups of older adults with sleep quality problems and older adults without 

sleep quality problems was significant (P= 0.004). However, the mean difference in the 

percentage of correct answers on the Stroop test was not (P= 0.08). 

Conclusion: This study suggests that the state of cognitive control and attention in older adults 

without sleep quality problems is better than in older adults with sleep quality problems. 

Keywords: Aged, sleep quality, Executive function, Attention 
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Extended Abstract  

Introduction 

The growth of the aging population in the whole world is increasing due to medical advances 

and the reduction of mortality. It is expected that the 840 million elderly population in 2013 

will reach two billion by 2050 (1). One of these challenges is the effect of age on cognitive 

processes and executive functions. 

Executive functions are high-level cognitive processes. Loss of executive functions has a 

significant effect on people's lives (4). The prevalence of cognitive impairments is about 1.5 to 

41% in older adults (5). Many factors can affect executive functions, one of these possible 

factors being sleep. Sleep is a natural process in the body that reduces consciousness about the 

surrounding environment and with goals such as preserving and storing energy, self-repair, 

recovery, and protecting the brain (8). 

Exactly what areas of executive functions affect sleep are still not well-defined and more 

research is needed. But the undeniable effect of age on the sleep process and the importance of 

sleep on cognitive processes and executive functions, this study aims to investigate the 

dimensions of cognitive inhibition and selective attention in older adults with and without sleep 

quality problems. 

Methods 

This was a cross-sectional descriptive study. The research population was older adults admitted 

to the daycare center in Maragheh City. 

The sample size using the comparison formula in two independent groups (β = 0.2, α = 0.05, x̄ 

with sleep quality problems = 8, x̄ without sleep quality problems = 6.5, Sd1= 2.5, Sd2= 2.5) (13). Inclusion criteria 

included age over 60 years, minimum reading and writing literacy, and mental health based on 

medical records, exclusion criteria included depression and neurological disorders based on 

medical records. Participants were divided into two groups older adults without and with sleep 

quality problems based on the Pittsburgh Sleep Quality Index score (the total score of the PSQI 

is five or more than five indicates sleep quality problems).  

We collected Data via the demographic information form, Stroop test, and PSQI. 

- Stroop Test: ST measures cognitive inhibition, selective attention, and cognition 

flexibility. The classic test has a computer version, in the computer version four keys 

(red, blue, yellow, and green) are on the keyboard. The first stage is words that have 

the same meaning and color. The second stage is words that are different in meaning 

and color. The third stage is words that have unrelated meanings and colors. Each stage 

shows 25 stimuli. This test has three points that cannot be aggregated and includes the 

percentage of correct answers, the percentage of incorrect answers, and response time. 

The Stroop test has good validity and reliability in adults; The reliability of this test is 
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reported to be 80-91% (14). It has been determined that the Stroop test in older adults 

has good concurrent validity and good response time reliability (ICC = 0.93) (15). The 

test-retest reliability of the Stroop test has been reported as 0.80 to 0.88 in Iranian older 

adults (16). 

- Pittsburgh Sleep Quality Index: This questionnaire was created by Dr. Daniel J. 

Buysse. The PSQI measures sleep quality and has 18 questions (Scores 0 to 21). If the 

total score of the components is five or higher than five, it indicates sleep quality 

problems (17). The sensitivity of this questionnaire was reported as 89.6 and its 

specificity as 86.5. Nakhai et al reported 100% sensitivity of 93% specificity and 

Cronbach's alpha of 0.89% (18,19). 

After collecting data in two groups, the findings were analyzed using SPSS v.24 (α= 0.05). 

Results 

One hundred older people participated in this study; 75 older people were women and 25 were 

men. The participants were divided into two groups: older adults without sleep quality 

problems (42%) and those with sleep quality problems (58%). The average age of older adults 

without sleep quality problems was 67 and older adults with sleep quality problems was 66 

years.  

This study shows the mean difference was significant in the percentage of error rates in the 

Stroop test between two groups of older adults with and without sleep quality problems 

(P=0.028). The difference in the mean response time of the Stroop test was also significant 

between both groups (P=0.004) (Table 1). 

Table 1: The differences in Stroop test results in two groups of older adults with and without 

sleep quality problems 

S
tr

o
o

p
 t

es
t  With sleep quality 

problems 
Without sleep quality 

problems 
Results 

T Df P 
correct responses 91 ± 10 87 ± 11 1.000 98 0.080 

error rates 4 ± 5 6 ± 6 -2.000 98 0.028 

response time 78 ± 7 83 ± 7 -2.000 98 0.004 
 

Conclusion 

This study aimed to compare the Stroop test (including cognitive inhibition, flexibility, and 

selective attention) in older adults with and without sleep quality problems. The present study 

shows that the mean difference in error rates and Stroop response time between the two groups 

was significant. It means a loss of cognitive inhibition, flexibility, and selective attention 

among the group with sleep quality problems. There is no significant mean difference between 

the two groups in the correct answers of the Stroop test. 

Heng Liao's study showed that sleep quality and cognitive impairment, sleep quality problems, 

sleep time, and sleep efficiency of patients in the cognitive impairment group were worse than 
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those with normal cognitive function. Sleep quality and time directly correlate with cognitive 

function in older adults, which means that worse sleep quality leads to worse cognitive function 

(23). The study by Ansal found a relationship between falls and executive function in people 

with insomnia, the results showed a significant decrease between the dual tasks of working 

memory and semantic memory with the clock drawing test only in the insomnia group (24). A 

systematic review showed a strong and significant correlation between sleep and attention (25), 

which confirms this study. Proper sleep quality seems to be effective in improving cognitive 

function and preventing mental fatigue (26). 

A study also showed that work errors are more common in people with sleep problems (27). 

Executive function is more related to the performance of the prefrontal cortex and frontal lobe 

regions (28) and it has been found that sleep problems strongly affect these centers (29). 

One of the limitations of this study was the difference in the number of participants in the two 

groups. Due to the long duration of the tests and the researcher's time limit, 16 of the 

participants from the group without sleep quality problems left the study and the sample size 

was 42 people. 

Conclusion 

The findings showed that the function of people in cognitive inhibition and selective attention 

in older adults with sleep quality problems was better than in older adults without sleep quality 

problems. This meant that sleep quality may be one of the influencing factors on cognitive 

inhibition, flexibility, and selective attention of executive functions in older adults. 
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 چکیده

انجام  1402 سال در خواب کیفیت مشکلات بدون و با مراغه سالمندان در استروپ آزمون مقایسه این مطالعه با هدف :اهداف

 شد.

سال به  58نفر از سالمندان  100گیری در دسترس بود و نمونه روش . بوداز نوع مقطعی توصیفی : این مطالعه هاروش مواد و 

 ها با استفاده از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگداده .وارد مطالعه شدندندان در شهر مراغه نه سالمکز روزاامر از مراجعین بالا

و سالمندان با  (=42nخواب ) مشکل کیفیتالمندان بدون شرکت کنندگان به دو گروه س. آوری شداستروپ جمع آزمون و

 قرار گرفت. تجزیه و تحلیل مورد 24نسخه  SPSSفزار امنر داده ها با استفاده از تقسیم شدند. (=58nخواب ) مشکل کیفیت

سال  66 ± 5 خواب مشکل کیفیتسال و سالمندان با  67 ± 5 خواب مشکل کیفیتمیانگین سنی سالمندان بدون : هایافته

سالمندان  در و خواب مشکل کیفیتهای خطا در آزمون استروپ بین دو گروه سالمندان دارای درصد پاسخاختلاف میانگین  بود.

اختلاف میانگین زمان آزمایش آزمون استروپ نیز بین دو گروه همچنین  (.=028/0P) بوددار خواب معنی مشکل کیفیتن بدو

اختلاف میانگین اما  .(=004/0P) دار بودخواب معنی مشکل کیفیتن خواب و سالمندان بدو مشکل کیفیتسالمندان دارای 

  .(=08/0P) دار نبودوپ معنیصحیح آزمون استر هایدر درصد پاسخ

بهتر خواب  مشکل کیفیتدر سالمندان بدون  کند که وضعیت مهارگری شناختی و توجهمطرح می این مطالعه : گیرینتیجه

 .می تواند باشد خواب مشکل کیفیتاز سالمندان دارای 

 توجهیی، عملکرد اجراخواب، کیفیت سالمند، کلیدواژه ها: 
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 قدمهم

سدالمندی جمعیت رو به افزایش اسدت.  ومیرمرگکاهش  پزشدکی وهای به دلیل پیشدرفتدر کل جهان سدالمندان رشدد جمعیت 

خورده جمعیت سدال 1طبق برآورد سدازمان بهداشدت جهانیقرار داده اسدت  تأثیرجهان را تحت  اکثر کشدورهایاسدت که  ایپدیده

سدت و انترار میبه  جهان سدال میلی 840رود سدرعت رو به افزایش ا سدالمند در  سدال  دوبه  201۳ون جمعیت   2050میلیارد تا 

درصدد از جمعیت ایران را  ۳/9حدود  دهدمینشدان   1۳95در ایران نیز سدرشدماری انجام گرفته در سدال  .(1)خواهد یافت  برسدد

. (۳, 2) نفر خواهد رسدید میلیونبه ده  1400که این میزان تا سدال  شدودمیو گفته  دهندمیسدال تشدکیل  60سدالمندان  بالای 

سدددن بر  تدأثیر هداچدالش. یکی از این شددددهدایی خواهدد دچدار چدالش تیدجمع یسدددالمنددریزی جهدت رفع نیدازهدایی نردام برندامده

 است. های اجراییعملکردو  شناختی فرایندهای

شدددنداختی هدای اجرایی مجموعدهعملکرد سدددتندد کده ای از فراینددهدای  تدأثیر هدایی اجرایی عملکردافدت عملکرد در سدددطح بدالا ه

شدت  افرادتوجهی بر زندگی قابل شدان  .(4)خواهد دا شدناختی  انددادهمطالعات ن شدیوع اختلالات  سدالمندان که   41تا  5/1از در 

سدددت صدددد مت یر ا شدددناختی را در مطالعه ای . (5) در شدددیوع اختلالات  صدددد گزارش  ۳/18در ایران  واقع  رد .(6) اندکردهدر

عدهعملکرد نداییهدای اجرایی مجمو جدهای از توا رده هدارگری، ، و تمرکز هدای مهم نریر تو عدالحداف ندایی ،ف صدددمیم توا  گیری،ت

سدخ کنترل، ریزیبرنامه سدت که در زندگی انعطافو  هاپا شدناختی ا سدانبه پذیری  اجرایی وظیفه  عملکرد؛ (7) کندکمک می ان

این مناطق در نواحی پیش پیشدانی م ز هسدتند بر عهده دارد،  هاانسدانگیری، قضداوت و بررسدی خطر را در کنترل امیال، تصدمیم

های عملکردتواند تأثیر پایدار یا موقت را در می ی. عوامل متعدد(8) باط هستندبا اتصالات عصبی به قشر م ز و ساقه م ز در ارت

 که خواب است.  احتمالی یکی از این عوامل ،اجرایی بر جا بگذارد

سدت سدبت به محیط اطراف  خواب یک فرایند طبیعی در بدن ا شدیاری ن سدطح هو حفظ و ذخیره  و با اهدافی مانندکه با کاهش 

 57مطالعات اپیدمیولوژیک نشدان داده اسدت که بیشدتر از  .(9) صدورت می گیردحافرت از م ز خود ترمیمی و بازیابی و م انرژی،

سددالمند اختلال خواب را گزارش می صددد افراد  سددالمند(10)دهند در شددیوع از  سددرای . در ایران نیز مطالعه مقطعی  ان مقیم 

درصدد سدالمندان مقیم سدرای سدالمندان اختلال  1/86انجام شدد که نتای  مطالعه نشدان داد  1۳96سدالمندان شدهر اهواز در سدال 

 خوابمرحله  است. ۳مچش عیحرکت سدر دونخواب بو  2چشدم عیب با حرکت سدرخوا، دو مرحله شداملخواب  .(11) دارند خواب

یک، دو، سده و چهار که طی هر مرحله عمق خواب بیشدتر می مراحل  اسدت: مرحله چهارشدامل بدون حرکات سدریع چشدم خود 

 عیخواب بدون حرکت سر چهار وسه با افزایش سن مرحله  .(12)خواب است  از مرحله پنجم، مرحله حرکات سریع چشمشود. 

 . (1۳) یابدافزایش میخواب و مرحله بیداری  دوو  یکو مرحله  ی شودکاهش م دچار چشم عیخواب با حرکت سرو چشم 

 
1 World Health Organization 
1Rapid Eye Movment 
2Non-Rapid Eye Movment 
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سدددت و عملکرداینکده دقیقدا خواب چده حوزه هدایی از  شدددده ا شدددخس ن هدای اجرایی تحدت تداثیر قرار می دهدد  هنوز بده خوبی م

سدددت  شدددتری مورد نیداز ا سدددن بر فرایندد خواب و اهمیدت خواب بر فراینددهای و تحقیقدات بی با در نرر گرفتن تأثیر انکدارناپذیر 

شدناختی ابعادد این مطالعه قصدد دار ،های اجراییعملکردشدناختی و  سدالمندان دارای را  2انتخابیو توجه  1مهارگری  مشدکل در 

 .بررسی کندخواب  مشکل کیفیتو بدون خواب  کیفیت

 

 روش کار

ضدر یک  سدالمندان پذیرش. بوداز نوع مقطعی  توصدیفیمطالعه حا شدهر مراغه شدده در مرکز جامعه پژوهش  سدالمندان در  روزانه 

 انجام گرفت. آسان  صورتبهگیری از سالمندان نمونه .بود

و میانگین و انحراف β، 05/0 = α= 2/0در نرر گرفتن  اسدتفاده از فرمول مقایسه میانگین در دو گروه مستقل و با نمونه باحجم 

که از  5/6 ± 5/2خواب  مشکل کیفیتو میانگین و انحراف معیار گروه بدون  8 ± 5/2خواب  مشکل کیفیتمعیار برای گروه با 

شدته برمطالع سدتات گذ شدده ا سدت آمدب برای هر گروهنفر  5۳ حدود ،(14) آورد  صدرا .د سداب ریزش یا ان  58ف از مطالعه با احت

 نفر برای هر گروه در نرر گرفته شد.

𝑁 =  
(𝑧1−𝛼/2+𝑧1−𝛽)

2
(𝜎1

2+𝜎2
2)

(µ1−µ2)2
=  

(7/8961)(32+2/52)

(8−6/5)2
  = 53   

سدن بالای عیام شدامل  سدواد خواند 60رهای ورود  شدتن و سدال، حداقل  سدان و نو شدکی،سدلامت روان برا معیارهای  س پرونده پز

شدکی بود سداس پرونده پز سدردگی و اختلالات نرولوژیک برا شدامل اف شدرکت کنندگان از  .خروج  ضدایتتمام  سد  نامه ر آگاهانه ک

 .بود IR.IUMS.REC.1402.767 ق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کداین مطالعه مورد تایید کمیته اخلا شد

نفر( و سدالمندان  42خواب ) مشدکل کیفیتبه دو گروه سدالمندان بدون براسداس نمره مقیاس خواب پیتزبورگ  کنندگانشدرکت

اختلال کیفیت  دهندهنشان پن یا بالاتر از پن   شدند )مجموع نمرات آزمون پیتزبورگ نفر( تقسیم 58خواب ) مشکل کیفیتبا 

سددت ضددعیت  هاداده آوریجمع(. خواب ه شدداخس توده بدنی، و صددیلات،  سددن، جنح، تح سدداس فرم اطلاعات دموگرافی) ) برا

 وسیله آزمون استروپ و کیفیت خواب با آزمون کیفیت خواب پیتزبورگ صورت گرفت.اشت ال( و عملکرد اجرایی به

 ابزارها:

سدخه کامریوتری آ شدنامه بود که از ن سد سدتروپ شدیوه جمع آوری داده ها از طریق پر سدخه کاغذی زمون ا سدنجش  اسیمقو ن

 استفاده شد. تزبورگیخواب پ تیفیک

 
1 Inhibitory Control 
2 Selective Attention 
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شدت ال و پرسشنشمامه دموگرافی :  - شدامل: سدن، جنح، تحصدیلات، وضدعیت تاهل، وضدعیت ا مشدخصدات دموگرافیک 

 شاخس توده بدنی بود.

سشترو    − سدتروپ این آزمون: (Stroop Testآزمون ا سدط ا سدال  1تو سدا 19۳5در  سدتبرای اولین بار  شدده ا  .خته 

سددنجش قرار  یشددناخت یریپذانعطاف و توجه انتخابیو  یشددناخت یمهارگر ،این آزمون سددخه. دهدمیرا مورد   هاین

سدت. شدده ایجاداز این آزمون  متعددی . باشددمی قرمز، سدبز، آبی و زرددارای چهار رن)  نسدخه کلاسدیک این آزمون ا

 ،یرن) قرمز، آب) چهار کلید کلیدصدفحه در نسدخه کامریوتری روی ،باشددنسدخه کامریوتری میآزمون کلاسدیک دارای 

کلمات، تنها  ینرر از معنا رفاسدت که صد نیا یآزمودن فیتکل؛ شدودمیکلیدهای پاسدخ مشدخس  عنوانبه (زرد و سدبز

شدخس کند.  یرن) ظاهر سدانیکه معنا و رن)  یکلماتمرحله اول آن را م و که در معنا  یکلماتمرحله دوم دارند،  ک

سددوم و متفاوتند) رن شددان م 25 هر مرحله دارند. ارتباطی ب یکه معنا و رنگ یکلمات مرحله  که به  دهدیمحرک را ن

سدتون   یترت سدطر و پن   شدامل . قرار گرفته انددر پن   سدت و  سده امتیاز دارد که قابل تجمیع نی صدد این آزمون  در

صدح سدخ  صدد، حیپا سدخ خطا در سدت. شیآزما زمان، پا سدت آزمون ا سد  در بزرگ روپا سدالان دارای روایی و پایای منا

سدت صدد گزارش 91تا  80؛ اعتبار این آزمون ا سدتدر سدت که  .(15) شدده ا شدده ا شدخس  شدده م در مطالعات انجام 

سددتروپ در  سددت )سددآزمون ا سددخ خوب ا . پایایی ICC )(16)= 9۳/0المندان دارای روایی همزمان و پایایی زمان پا

  .(17) تگزارش شده اس در سالمندان 88/0تا  80/0بازآزمون نسخه فارسی این آزمون استروپ -آزمون

این پرسدشدنامه در سدال : (Pittsburag Sleep Quality Indexمقیاس سشمج  کییی  ووا  پیتزبور    −

سددط دکتر دنیل. ج. بویح 1989 شددد 2تو سدداخته  ی ( ابزارPSQIسددنجش کیفیت خواب پیتزبورگ ) .و همکارانش 

کیفیت  مورد را دراد . این پرسدشدنامه نگرش افراسدت سداال 18دارای گیری کیفیت خواب اسدت که برای اندازه مناسد 

ددددواب در  خواب  کیفیت :1 هایمالفهپرسشنامه، هفت نمره برای این . دهدمیقرار بررسی  مورد را گذشتهیک ماه خ

سددیلهبهفرد  صددیفی و ی که فرد در خواب مفید یزانم: ۳. در خوابیدن تأخیرخواب رفتن فرد یا  زمانمدت: 2. خودتو

شدتن : کفایت4. طول شد  دارد سداس ) ردف خواب دا که در  یخواب مفید بر کل زمان زمانمدتنسدبت این مقیاس بر ا

محاسبه  در طول ش  صورت بیدار شدن فددردبهکه ) خددواب مشکلات: 5. (شودمیمحاسبه  شودمیرختخواب سرری 

ددزان6شود(.می ناشی از  وزی که در طول رصورت مشکلاتبهکه )فرد  روزانه: عملکرد 7آور.داروی خواب استفاده از : می

ددره ک در پایان شود( و، تعریف میافتداتفاق می و اختلالات خواب بدخوابی ددت  املیک نم دده دس ددر آیدمیب  گویه. ه

شدن سد سده ، نمرهپیتزبورگ امهپر صدفرتا  صدفر. نمرهشدودمیشدامل را ای از  سدههای ) صدفر به معنای  (، یک، دو و  نمره 

 
stroop1 

1 Daniel j.Buysse 
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شدکل خفیف، نمره طبیعی، ن سده به معنای دو مره یک به معنای م سدط و نمره  شدکل متو شدکلبه معنای م شددید  م

شددمی صدفر تا که  دهدآزمونگر میبه را  جامعینمره ، یک مالفههفت  نمرات تمام مجموع. با شدامل  21از  . شدودمیرا 

شدددد پن  از بالاتریا  پن  ها مالفدهاگر مجموع نمرات  شدددان با سدددت در فرد کیفیت خواباختلال  یدهندهن  .(18) ه

سدیتح شدنامه ا 1سدا سد سدت.  5/86آن  2و ویژگی 6/89ین پر شدده ا سدط نخعی و همکاران  ایمطالعهگزارش  هم که تو

 .(20, 19) درصد را گزارش کردند 89/0و آلفای کرونباخ  9۳درصد ویژگی  100حساسیت  انجام شده است

یافته های . مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت 24نسدخه  SPSSافزار با اسدتفاده از نرم هایافتهوه، در دو گر هاداده آوریجمعپح از 

 آزمون تیبا اسدتفاده از  هادادهتحلیل  ، فروانی و درصدد فراوانی نشدان داده شدده اند.انحراف معیار ،نبا اسدتفاده از میانگیتوصدیفی 

و  خواب مشدکل کیفیتخواب و سدالمندان بدون  مشدکل کیفیت یان دارامندسدالگروه  برای مقایسده دو آنالیز واریانحو  مسدتقل

برای بررسدی همبسدتگی بین آزمون اسدتروپ و سدن و  پیرسدونهمبسدتگی آزمون و انجام شدد مقایسده گروه زنان و مردان سدالمند 

سدمی مانند مت یرهای دموگرا-، آزمون کایانجام گرفت توده بدنی سده مت یرهای کیفی ا سدالمندان فیک با دو برای مقای دو گروه 

 .بود( 05/0)سطح معنی داری در این مطالعه  استفاده شد خواب مشکل کیفیتخواب و سالمندان بدون  مشکل کیفیت یدارا

 

 هایافته

شدتند؛ که  100در این مطالعه  شدرکت دا سدالمندان بدون  کنندگانشدرکتنفر مرد بودند.  25نفر آنان زن و  75نفر  به دو گروه 

شدکل ک سدالمندان با  42خواب ) یفیتم شدکل کیفیتنفر( و  شددند.  58خواب ) م سدیم  سدنی نفر( تق سدالمندان بدون میانگین 

شددکل کیفیت سددالمندان با سددال  67خواب  م شددکل کو  ضددر .بود سددال 66 خواب یفیتم بین فروانی مت یرهای  در مطالعه حا

شدت ال در  شدکل کا و بسدالمندان بتحصدیلات و ا شدت، اما جنح و تاهل در دودار  معنی تفاوتخواب  تیفیدون م گروه  وجود دا

 .(1)جدول  تفاوت معنی دار نداشتند

 
1 Sensitivity 
2 Specificity 
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 خواب مشکل کیفیتبدون  با ومت یرهای دموگرافیک در سالمندان  تفاوت :1جدول 

سالمندان بدون مشکل  
 =n 42 کیفیت خواب

سالمندان با مشکل کیفیت 
 =n 58 خواب

 χ2نتای  

وانیافر وانیافر   Df 2χ P 

001/۳ 1 42 ۳۳ مانث جنح  08۳/0  

  9 16 مذکر
 

 تحصیلات
282/11 4 26 19 ابتدایی  240/0  
  7 9 راهنمایی
  2 0 متوسطه
  15 11 دیرلم

  1 1 لیسانح
 

 تأهل
 
 

۳21/5 ۳ 2۳ 1۳ بیوه  150/0  

  0 1 مطلقه
  0 1 مجرد
  28 ۳4 متأهل

 
 اشت ال

 

601/9 2 2 12 شاغل  110/0  

  12 10 بازنشسته
دارخانه  27 ۳8  

 

نمره آزمون اسدتروپ  نشدان داد که بین سدن وآزمون اسدتروپ  با( سدن و توده بدنیدموگرافیک )کمیّ مت یرهای بین همبسدتگی 

 (=Pر معنادار یغ) شتنداوجود رابطه بین شاخس توده بدنی با آزمون استروپ (، اما >001/0P) شتوجود دادار ارتباطی معنی

 .(2)جدول 

 آزمون استروپبا  سن و توده بدنیبررسی همبستگی بین مت یرهای  :2جدول 

 توده بدنی سن 

 
 استروپ

 

- =r درصد پاسخ صحیح 0۳9/0  P< 001/0  r= 000/0  P= 550/0  

r= 01۳/0 درصد پاسخ غلط  P< 001/0  r= 000/0  P= 096/0  

>r= 0/058 P زمان آزمایش 001/0  r= 000/0  P= 080/0  

 

شدان  مطالعههای یافته ضدر ن صددختلاف میانگین ا دهدمیحا سدخ در در سدتروپ آزموندر  های خطاپا سدالمندان  ا بین دو گروه 

شدکل کیفیتدارای  سدالمندان بدون  خواب م شدکل کیفیتو  زمان آزمایش  . اختلاف میانگین(=028/0P) بود دارمعنیخواب  م

سدتروپ نیز بین دو گروه  شدکل کیفیتندان دارای لمسداآزمون ا سدالمندان بدون  م شدکل کیفیتخواب و   بوددار معنیخواب  م

(004/0(P= نبود دارمعنیصحیح آزمون استروپ  هایپاسخ. اختلاف میانگین در درصد (08/0P=).  (.۳)جدول 
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 خواب مشکل کیفیتسالمندان با و بدون آزمون استروپ در دو گروه   یتفاوت نتا :3جدول 

پ
رو
ست

 ا

مشکل سالمندان بدون  
 کیفیت خواب*

مشکل سالمندان دارای 
 کیفیت خواب*

 نتای  آزمون تی تست

T Df P 

000/1 11 ± 87 10 ± 91 درصد پاسخ صحیح  98 080/0  

-000/2 6 ± 6 5 ± 4 درصد پاسخ خطا  98 028/0  

78 ± 7 زمان آزمایش  7 ± 8۳  000/2-  98 004/0  

 

 بحث

کرده  یمطالعه سدع نیاگرفت. خواب انجام  تیفیآزمون اسدتروپ در سدالمندان با و بدون مشدکلات ک سدهیامق مطالعه با هدف نیا

سدتروپ ابعاد سدتفاده از آزمون ا  ی( را مورد بررسدیو توجه انتخاب یریانعطاف پذ ،یشدناخت ی)مهارگر ییاز عملکرد اجرا یبود با ا

سدا شدده ریقرار دهد که در  سدت.  مطالعات کمتر مورد توجه واقع  شدان ا ضدر ن سدخ دهدمیمطالعه حا های اختلاف میانگین در پا

سدتروپ بین دو گروه معنی سدخبین دو گروه در  داریمعنی. اختلاف میانگین بوددار خطا و زمان آزمایش آزمون ا صدحیح  هایپا

سدتروپ وجود ندارد.  صدد خطا و زمان آزمایش درامتیازهای دار اختلاف میانگین معنیآزمون ا سدتون آزم در دو گروه  نیب پروا

شددان شددناختین شددناختی در بین  و توجه انتخابی پذیریانعطاف ،دهنده وجود افت مهارگری  شددکل کیفیتگروه دارای کمتر   م

  .بودخواب 

شدد که   ،کندمیشدروع بکار زمانی که فرایند پردازش اطلاعات جدید در م ز به نرر می رسدد مکانیزم این ارتباط بدین صدورت با

شدددونددهندد در تفکرات یدد بتوافرد بدا یدک عدامدل  همچون هدامحرکاین  درگیری ذهنی فرد بداآورد زیرا کده  بده وجودت ییراتی  تکرار

سداببهمزاحم  سدرعت (21) شدودمی کاهششدناختی فرد دچار  پردازشسدرعت  درنتیجهو  آیدمی ح خطا  منجر به؛ این کاهش 

سدخ در سدتاز فرد درشدود و زمانی که می دهیپا سدرعتمی خوا سدخ دهد هابه محرک ممکن شدود با حداکثر  باعث خطا در  پا

شدناختی  پذیریانعطافتواند باعث خواب می کیفیت تمشدکلارسدد به نرر می. (22) افتدمیاتفاق  تداخل شدود ومی دهیپاسدخ

 . (2۳) شود دهیپاسخدر افزایش خطاها  منجر به نتیجه کمتر در افراد و در

شدان 1نتای  مطالعه هن) لیاو سده کیفیت خواب داد  ن شدناختیدر مقای شدکلات، و اختلال  کیفیت خواب، زمان خواب و کارایی  م

شدناختی، بخواب بیمارا سدالمندان با  افراداز  دترن، در گروه اختلال  شدناختی نرمال بود. کیفیت خواب و زمان خواب  با عملکرد 

 .(24) می شددبدتر  عملکرد شدناختیمنجر به  کیفیت خواب بدتربدین معنا که  دارد مسدتقیمها همبسدتگی عملکرد شدناختی آن

به  انجام شدد و به بررسدی ارتباط بین سدقوط و عملکرد اجرایی در افراد مبتلا 2021در سدال  هک 2بر اسداس مطالعه توسدط آنسدال

 
Hang Liav2 

Pelin unsal3 
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سداعت تنها در گروه  بود، خوابی پرداختبی سدیم  شدان داد بین تکالیف دوگانه حافره فعال و حافره معنایی با آزمون تر نتای  ن

  .(25) معنادار وجود داشت فتخوابی ابی

سدت یها افتهی شدان داده ا سدتگ یک مطالعه مرور نرام مند ن ، (26)وجود دارد خواب و توجه  نیبقوی و معنی داری  یکه همب

ضددر در مورد توجه انتخابی را  سددد می تکه این مطالعه می تواند نتای  مطالعه حا سدد  به نرر می ر ایید کند. کیفیت خواب منا

 . (27)تواند در بهبود عمملکرد شناختی و جلوگیری از خستگی ذهنی موثر باشد 

شددان دهند سددتروپ ن شددامل با توجه به اینکه آزمون ا سدده حوزه عملکرد اجرایی  و توجه  یریانعطاف پذ ،یشددناخت یمهارگره 

سدت انتخاب شدکلات خواب  (28)ی ا سدالمندان دچار م شدان داد که  شدتر را و این مطالعه ن شدتر و زمان آزمون بی صدد خطاهای بی در

. عملکرد اجرایی (29)که خطاهای کاری در افراد دچار مشکلات خواب بیشتر است  دارند؛ مطالعه ای بر روی افراد نیز نشان داد

ت خواب شددیدا بر اسدت که مشدکلاو مشدخس شدده  (۳0)مرتبط اسدت لوب فرونتال و  م ز یقشدر جلوبیشدتر به عملکرد مناطق 

شدامل تمرکز، خواب باتوجه به تاثیری که بر توجه دارد می تواند در کلیه فرا .(۳1)این مراکز تاثیر می گذارد  شدناختی  یندهای 

سدهله در زندگی ضدوعی را تحت تاثیر قرار دهد، لذا این م روزمره فرد منجر به اختلالاتی می  حذف عوامل مزاحم در توجه به مو

 ل عملکرد اجرایی می تواند جلوگیری کند.شود؛ بنابراین توجه به موضوع خواب سالمندان از بروز برخی مسائ

بودن مددت زمدان  یطولان لیدبده دلشدددرکدت کننددگدان در دو گروه بودندد کده تفداوت در حجم یکی از محددودیدت هدای این مطدالعده 

شددرکت کننده ها از  16 تیدر نهاو محدودیت زمان محقق ها  آزمونانجام  شددکل کیفیتگروه بدون نفر از  مطالعه را  خواب م

شددد 42 نمونهرها کردند و حجم  ناکامل صددات دموگرافیک دو نفر  شددخ سددهله می تواند از عوامل تفاوت معنی دار در م ؛ همین م

 نیز باشد. خواب ل کیفیتمشک و با سالمندان بدونگروه 

 گیریتیجهن

شددان داد کهیافته شددناختی و امهعملکرد افراد در  های این مطالعه ن سددالمندان دار انتخابی توجهرگری  شددکل کیفیتای در   م

سدالمندان بدون  شدکل کیفیتخواب بهتر از  تأثیرگذار یکی از عوامل کیفیت خواب احتمالا که  ا بود. این به آن معنبودخواب  م

 . ممکن است باشددر سالمندان های اجرایی عملکرداز انتخابی و توجه  ، انعطاف پذیرییشناخت یمهارگرابعاد  بر

 

 ملاحظات اولاقی

 ق پژوه لااو اصول پیروی از

سده با  قیتحق نیا شدگاه در IR.IUMS.REC.1402.767شدنا شدکی ایران دان در این مطالعه از تمام  .بودشدده  دییتأ علوم پز

 پح از توضیح اهداف مطالعه، رضایت نامه کتبی اخذ شد.

 مالی حامی
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 .دوبی دانشگاه علوم پزشکی ایران سلامت روان سالمند قاتیمرکز تحقپژوهش  نیاحامی مالی 

 سمدگانینو منارک 

 .سندگانیهمه نو: یینها دییتآ ؛آ. مو  پ. فحات: لاو اص یراستاریو ؛ر. س و پ. فمقاله:  نگارش

 ممافع تعارض

 .شتگان، این مقاله تعارض منافع ندااظهار نویسند بنابر

 یقدردان و تنکر

 .ی کنیمم یانتشکر و قدرد سالمندان مشارکت کننده در این مطالعه یهمکار ازبدین وسیله 
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