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Objectives This study aimed to compare the Stroop test scores between older adults with and without 
sleep problems in Maragheh, Iran.
Methods This is a descriptive cross-sectional study. Using a convenience sampling method, 100 older 
adults aged ≥58 years referred to the adult day care centers in Maragheh City, East Azerbaijan province, 
Iran in 2023, were selected. Based on the sleep quality index score, they were divided into two groups 
without sleep problems (n=42) and with sleep problems (n=58). Data analysis was conducted in SPSS 
software, version 24.
Results The mean age of older adults without sleep problems was 67±5 years, while it was 66±5 years 
for older adults with sleep problems. In the Stroop test, the results showed that the mean difference 
between the two groups was significant in the percentage of incorrect answers (P=0.028) and response 
time (P=0.004). The difference in the percentage of correct answers was not significant (P=0.080). There 
was a significant relationship between age and Stroop test score (P<0.001), but there was no significant 
relationship between BMI and Stroop test.
Conclusion There are impaired inhibitory control and selective attention in older adults with sleep prob-
lems. Therefore, sleep quality may be one of the factors affecting executive functions of older adults.
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Introduction

he aging population in the world is increas-
ing due to medical advances and reduced 
mortality. It is expected that the number of 
older people will increase from 840 million 
in 2013 to 2 billion by 2050 [1]. Ageing can 

negative affect cognitive processes and executive func-
tions. Impairment of executive functions has a negative 
effect on older people’s lives [4]. The prevalence of cogni-
tive impairments is 1.5-41% in older adults [5]. Many fac-
tors can affect executive functions, one of which is sleep 
quality. Sleep is needed for restoring energy and repair, 
recovery, and protecting the brain [8]. It is not well under-
stood what executive functions are affected by sleep and 
more research is needed. Considering the negative effect 
of aging on the sleep process and given the importance of 
sleep for cognitive processes and executive functions, this 
study aims to compare the Stroop test score of older adults 
with and without sleep problems.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study. The study 
population consists of older adults referred to the adult 
day care center in Maragheh City, East Azerbaijan prov-
ince, Iran. Inclusion criteria were age over 60 years, at 
least a reading and writing literacy, and no mental health 
problems according to medical records. The exclusion 
criteria were the depressive symptoms and neurological 
disorders based on medical records. Participants were di-
vided into two groups of without sleep problems (n=42) 
and with sleep problems (n=58) based on the Pittsburgh 
sleep quality index (PSQI) score (a PSQI score 6≤). Due 
to the long duration of the tests and time constraints, 16 
seniors from the group without sleep problems left the 
study and the sample size was 42 people.

The data were collected using a demographic informa-
tion form, Stroop test, and PSQI. Stroop test can measure 
inhibitory control, selective attention, and cognition flex-
ibility. This test has a computerized version including four 
types of color (red, blue, yellow, and green) and words. 
The first list includes words with the same meaning and 
color. The second list includes the words with different 
meaning and color. The third list includes the words with 
incongruent meanings and colors. This test has three pa-
rameters including the percentage of correct answers, the 
percentage of incorrect answers, and response time. The 
PSQI measures sleep quality and has 19 items  with a total 
score ranged from 0 to 21;  a score 6≤ indicates sleep qual-
ity problems [17]. 

After collecting data, they were analyzed in SPSS soft-
ware, version 24. Independent t-test and analysis of vari-
ance were used to compare two study groups and the male 
and female groups. Pearson’s correlation test was used to 
examine the correlation between the Stroop test score and 
age and body mass index (BMI). Chi-square test was used 
to compare the two groups in terms of demographic vari-
ables. The significance level was set 0.05. 

Results

Participants included 100 older adults, 75 women and 25 
men. The mean age of older adults without sleep problems 
was 67 years, while it was 66 years for older adults with sleep 
problems. In the Stroop test, the results showed that the mean 
difference was significant in the percentage of incorrect an-
swers (P=0.028) and response time (P=0.004) between the 
two groups. The difference in the percentage of correct an-
swers was not significant (P=0.080) (Table 1). There was a 
significant relationship between age and Stroop test score 
(P<0.001), but there was no significant relationship be-
tween BMI and Stroop test.

Farokhnezhad Afshar P, et al. The Relationship Between the Stroop Test and Sleep. IJPCP. 2024; 30:E2822.5.

Table 1. The differences in Stroop test results between the two groups

Stroop test
Mean±SD Results

Without sleep problems With sleep problems T Df P

Percentage of correct responses 91±10 87±11 1.000 98 0.080

Percentage of incorrect responses 4±5 6±6 -2.000 98 0.028

Response time 78±7 83±7 -2.000 98 0.004
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Conclusion

The present study showed that the percentage of incor-
rect responses and response time in Stroop test were sig-
nificantly different between older adults with and without 
sleep problems. There are impaired inhibitory control and 
selective attention in older adults with sleep problems. 
Therefore, sleep quality may be one of the factors affect-
ing executive functions in older adults. There was no sig-
nificant difference between the two groups in the percent-
age of correct answers in the Stroop test. 
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اهداف این مطالعه با هدف مقایسه آزمون استروپ در سالمندان شهر مراغه با و بدون مشکلات کیفیت خواب در سال 1402 انجام شد.
مواد و روش ها این مطالعه توصیفی از نوع مقطعی بود. روش نمونه گیری در دسترس بود و 100 نفر از سالمندان 58 سال به بالا از مراجعین مراکز 
روزانه سالمندان در شهر مراغه وارد مطالعه شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ و آزمون استروپ جمع آوری شدند. 
شرکت کنندگان به دو گروه سالمندان بدون مشکل کیفیت خواب )n=42( و سالمندان با مشکل کیفیت خواب )n=58( تقسیم شدند. داده ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها میانگین سنی سالمندان بدون مشکل کیفیت خواب 5±67 سال و سالمندان با مشکل کیفیت خواب 5±66 سال بود. اختلاف میانگین 
درصد پاسخ های خطا در آزمون استروپ بین دو گروه سالمندان دارای مشکل کیفیت خواب و در سالمندان بدون مشکل کیفیت خواب معنی دار 
بود )P=0/028(. همچنین اختلاف میانگین زمان آزمایش آزمون استروپ نیز بین دو گروه سالمندان دارای مشکل کیفیت خواب و سالمندان 
 .)P=0/08( اما اختلاف میانگین در درصد پاسخ های صحیح آزمون استروپ معنی دار نبود ،)P=0/004( بدون مشکل کیفیت خواب معنی دار بود
نتیجه گیری این مطالعه مطرح می کند وضعیت مهارگری شناختی و توجه در سالمندان بدون مشکل کیفیت خواب بهتر از سالمندان دارای 

مشکل کیفیت خواب می تواند باشد.

کلیدواژه ها: 
سالمند، کیفیت خواب، 
عملکرد اجرایی، توجه، 

کنترل بازدارنده، 
انعطاف پذیری شناختی
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مقدمه

رشد جمعیت سالمندان در کل جهان به دلیل پیشرفت های 
پزشکی و کاهش مرگ ومیر رو به افزایش است. سالمندی جمعیت 
پدیده ای است که اکثر کشورهای جهان را تحت تأثیر قرار داده 
است طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی1 جمعیت سالخورده 
جهان به  سرعت رو به افزایش است و پیش بینی می شود840 
میلیون جمعیت سالمند در سال 201۳ به 2 میلیارد تا سال 2050 
برسد ]1[. در ایران نیز سرشماری انجام شده در سال 1۳95 نشان 
می دهد حدود 9/۳ درصد از جمعیت ایران را سالمندان بالای 60 
سال تشکیل می دهند و گفته می شود این میزان تا سال 1400 
به 10 میلیون نفر خواهد رسید ]2، ۳[. نظام برنامه ریزی برای رفع 
نیازهای سالمندی جمعیت دچار چالش هایی خواهد شد. یکی 
از این چالش ها تأثیر سن بر فرایندهای شناختی و عملکردهای 

اجرایی است.

عملکردهای اجرایی مجموعه ای از فرایندهای شناختی سطح 
تأثیر  اجرایی  عملکردهایی  در  عملکرد  افت  که  هستند  بالا 
قابل توجهی بر زندگی افراد خواهد داشت ]4[. مطالعات نشان 
داده اند شیوع اختلالات شناختی در سالمندان از 1/5 تا 41 درصد 
متغیر است ]5[. در مطالعه ای در ایران شیوع اختلالات شناختی 
را 18/۳ درصد گزارش کرده اند ]6[. درواقع عملکردهای اجرایی 
از توانایی های مهم نظیر توجه و تمرکز، هارگری،  مجموعه ای 
حافظه فعال، توانایی تصمیم گیری، برنامه ریزی، کنترل پاسخ ها 
و انعطاف پذیری شناختی است که در زندگی به انسان کمک 
می کند ]7[؛ عملکرد اجرایی وظیفه کنترل امیال، تصمیم گیری، 
قضاوت و بررسی خطر را در انسان ها بر عهده دارد، این مناطق 
در نواحی پیش پیشانی مغز هستند با اتصالات عصبی به قشر مغز 
و ساقه مغز در ارتباط هستند ]8[. عوامل متعددی می تواند تأثیر 
پایدار یا موقت را در عملکردهای اجرایی بر جای بگذارد، یکی از 

این عوامل احتمالی که خواب است. 

خواب یک فرایند طبیعی در بدن است که با کاهش سطح 
و  مانند حفظ  اهدافی  با  و  اطراف  به محیط  نسبت  هوشیاری 
ذخیره انرژی، خودترمیمی و بازیابی و محافظت از مغز صورت 
می گیرد ]9[. مطالعات همه گیرشناسی نشان داده است بیشتر 
از 57 درصد از افراد سالمند اختلال خواب را گزارش می دهند 
سرای  مقیم  سالمندان  مقطعی  مطالعه  نیز  ایران  در   .]10[
سالمندان شهر اهواز در سال 1۳96 انجام شد که نتایج مطالعه 
نشان داد 86/1 درصد سالمندان مقیم سرای سالمندان اختلال 
خواب  دارند ]11[. خواب شامل دو مرحله، خواب با حرکت سریع 
چشم2 و خواب بدون حرکت سریع چشم۳ است. مرحله خواب 

1. World Health Organization (WHO)
2. Rapid Eye Movment
3. Non-Rapid Eye Movment

بدون حرکات سریع چشم خود شامل چهار مرحله است: مراحل 
یک، دو، سه و چهار که طی هر مرحله عمق خواب بیشتر می شود. 
مرحله حرکات سریع چشم، مرحله پنجم از خواب است ]12[. با 
افزایش سن مرحله سه و چهار خواب بدون حرکت سریع چشم و 
خواب با حرکت سریع چشم دچار کاهش می شود و مرحله یک و 

دو خواب و مرحله بیداری افزایش می یابد ]1۳[. 

اینکه دقیقاً خواب چه حوزه هایی از عملکردهای اجرایی تحت 
تأثیر قرار می دهد  هنوز به خوبی مشخص نشده است و تحقیقات 
بیشتری موردنیاز است و با در نظر گرفتن تأثیر انکارناپذیر سن بر 
فرایند خواب و اهمیت خواب بر فرایندهای شناختی و عملکردهای 
اجرایی، این مطالعه قصد دارد ابعاد مهارگری شناختی4 و توجه 
انتخابی5 را در سالمندان دارای مشکل کیفیت خواب و بدون 

مشکل کیفیت خواب بررسی کند.

روش کار

مطالعه حاضر یک توصیفی از نوع مقطعی بود. جامعه پژوهش 
سالمندان پذیرش شده در مرکز روزانه سالمندان در شهر مراغه 

بود. نمونه گیری از سالمندان به صورت آسان انجام شد. 

دو  در  میانگین  مقایسه  فرمول  از  استفاده  با  نمونه  حجم 
گروه مستقل و با در نظر گرفتن α=0/05 ،β=0/2 و میانگین و 
انحراف معیار برای گروه با مشکل کیفیت خواب 2/5±8 و میانگین 
و انحراف معیار گروه بدون مشکل کیفیت خواب 2/5±6/5 که از 
مطالعات گذشته برآورد شده است ]14[، حدود 5۳ نفر برای هر 
گروه به دست آمد. با احتساب ریزش یا انصراف از مطالعه 58 نفر 

برای هر گروه در نظر گرفته شد )فرمول شماره 1(.

1.

N= =
(z1-α/2+z1-β)

2 (σ1
2+σ2

2)
(µ1-µ2)

2

(7/8961)(32+2/52)
(8-6/5)2 = 53

معیارهای ورود شامل سن بالای 60 سال، حداقل سواد خواندن 
و نوشتن و سلامت روان براساس پرونده پزشکی، معیارهای خروج 
شامل افسردگی و اختلالات نرولوژیک براساس پرونده پزشکی 

بود. از تمام شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه کسب شد.

شرکت کنندگان براساس نمره مقیاس خواب پیتزبورگ6  به دو 
گروه سالمندان بدون مشکل کیفیت خواب )42 نفر( و سالمندان 
با مشکل کیفیت خواب )58 نفر( تقسیم شدند )مجموع نمرات 
آزمون پیتزبورگ 6 یا بالاتر از 6 نشان دهنده  اختلال کیفیت خواب 
است(. جمع آوری داده ها براساس فرم اطلاعات جمعیت شناختی 
)سن، جنس، تحصیلات، شاخص توده بدنی، وضعیت اشتغال( و 

4. Inhibitory Control
5. Selective Attention
6. Pittsburag Sleep Quality Index (PSQI)

پویا فرخ نژاد افشار و همکاران. مقایسه آزمون استروپ در سالمندان با و بدون مشکلات کیفیت خواب
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عملکرد اجرایی به وسیله آزمون استروپ و کیفیت خواب با آزمون 
کیفیت خواب پیتزبورگ صورت گرفت.

ابزار

شیوه جمع آوری داده ها از طریق پرسش نامه بود که از نسخه 
سنجش  مقیاس  کاغذی  نسخه  و  استروپ  آزمون  کامپیوتری 

کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده شد.

پرسش نامه جمعیت شناختی

 مشخصات جمعیت شناختی شامل سن، جنس، تحصیلات، 
وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و شاخص توده بدنی بود.

آزمون استروپ7 

برای اولین بار استروپ این آزمون را در سال 19۳5 ساخته است. 
این آزمون، مهارگری شناختی و توجه انتخابی و انعطاف پذیری 
شناختی را می سنجد. نسخه های متعددی از این آزمون ایجاد 
شده است. نسخه کلاسیک این آزمون دارای چهار رنگ زرد، سبز، 
آبی و قرمز می باشد. آزمون کلاسیک دارای نسخه کامپیوتری 
می باشد، در نسخه کامپیوتری روی صفحه کلید، چهار کلید )رنگ 
قرمز، آبی، زرد و سبز( به عنوان کلیدهای پاسخ مشخص می شود. 
تکلیف آزمودنی این است که صرف نظر از معنای کلمات، تنها رنگ 
ظاهری آن را مشخص کند. مرحله اول کلماتی که معنا و رنگ 
یکسان دارند، مرحله دوم کلماتی که در معنا و رنگ متفاوت اند و 
مرحله سوم کلماتی که معنا و رنگی بی ارتباط دارند. هر مرحله 25 
محرک را نشان می دهد که به ترتیب در 5 سطر و 5 ستون قرار 
گرفته اند. این آزمون ۳ امتیاز دارد که قابل تجمیع نیست و شامل 
درصد پاسخ صحیح، درصد پاسخ خطا، زمان آزمایش است. آزمون 
استروپ دارای روایی و پایای مناسب در بزرگ سالان است؛ اعتبار 
این آزمون 80 تا 91 درصد گزارش  شده است ]15[. در مطالعات 
انجام شده مشخص شده است آزمون استروپ در سالمندان دارای 
 .]16[ )ICC=0/9۳( روایی هم زمان و پایایی زمان پاسخ خوب است
پایایی آزمون-بازآزمون نسخه فارسی این آزمون استروپ 0/80 تا 

0/88 در سالمندان گزارش شده است ]17[. 

مقیاس سنجش کیفیت خواب پیتزبورگ

و  بویس8  ج.  دنیل.  دکتر  سال 1989  در  پرسش نامه  این   
ابزاری  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  سنجش  ساخته اند.  همکاران 
مناسب برای اندازه گیری کیفیت خواب است که دارای 19 سؤال 
است. این پرسش نامه نگرش افراد را درمورد کیفیت خـواب در 
براي  نمره   7 پرسش نامه،  این  می کند.  بررسي  گذشته  ماه   1

مؤلفه های: 

7. Stroop Test
8. Daniel j.Buysse

1. کیفیت خواب فرد به وسیله خودتوصیفی؛

 2. مدت زمان خواب رفتن فرد یا تأخیر در خوابیدن؛

 ۳. میزان خواب مفیدی که فرد در طول شب دارد؛ 

نسبت  براساس  مقیاس  )این  فرد  خواب  داشتن  کفایت   .4
زمانی که در رختخواب سپری  بر کل  مفید  مدت زمان خواب 

می شود محاسبه می شود(؛

 5. مشکلات خـواب )که به صورت بیدار شدن فـرد در طول 
شب محاسبه می شود(؛

6. میـزان استفاده از داروي خواب آور؛

به صورت مشکلاتی که در طول  فرد )که  روزانه  7. عملکرد 
روز ناشي از بدخوابي و اختلالات خواب اتفاق می افتد، تعریف 

می شود( و در پایان یک نمـره کامل بـه دسـت می آید. 

هـر گویه پرسش نامه پیتزبورگ، نمره ای از )0( تا )۳( را شامل 
می شود. نمره های )0، 1، 2 و ۳( نمره )0( به معنای طبیعی، نمره 
)1( به معنای مشکل خفیف، نمره )2( به معنای مشکل متوسط 
و نمره )۳( به معنای مشکل شدید می باشد. مجموع تمام نمرات 
7 مؤلفه، یک نمره جامعی را به آزمونگر می دهد که از )0( تا )21( 
را شامل می شود. اگر مجموع نمرات مؤلفه ها 6 یا بالاتر از 6 باشد، 
نشان دهنده  اختلال کیفیت خواب در فرد است ]18[. حساسیت9 
این پرسش نامه 89/6 و ویژگی10 آن 86/5 گزارش شده است. 
مطالعه ای هم که نخعی و همکاران انجام داده اند حساسیت 100 
درصد ویژگی 9۳ و آلفای کرونباخ 0/89 درصد را گزارش کردند 

.]20 ،19[

از  با استفاده  یافته ها  از جمع آوری داده ها در دو گروه،  پس 
نرم افزار SPSS نسخه 24 تجزیه وتحلیل شدند. یافته های توصیفی 
با استفاده از میانگین، انحراف معیار، فروانی و درصد فراوانی نشان 
داده شده اند. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون تی مستقل11 و 
آنالیز واریانس12 برای مقایسه دو گروه سالمندان دارای مشکل 
کیفیت خواب و سالمندان بدون مشکل کیفیت خواب و مقایسه 
گروه زنان و مردان سالمند انجام شد و آزمون همبستگی پیرسون 
1۳برای بررسی همبستگی بین آزمون استروپ و سن و توده بدنی 

انجام شد. آزمون کای اسکوئر14 برای مقایسه متغیرهای کیفی 
اسمی مانند متغیرهای جمعیت شناختی با دو گروه سالمندان 
دارای مشکل کیفیت خواب و سالمندان بدون مشکل کیفیت 
خواب استفاده شد )در این مطالعه سطح معنی داری 0/05 بود(.

9. Sensitivity
10. Specificity
11. Independent Samples T-Test
12. Analysis of Variance (ANOVA)
13. Pearson correlation coefficient
14. Chi-squared test

پویا فرخ نژاد افشار و همکاران. مقایسه آزمون استروپ در سالمندان با و بدون مشکلات کیفیت خواب
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یافته ها

در این مطالعه 100 نفر شرکت داشتند که 75 نفر آنان زن و 
25 نفر مرد بودند. شرکت کنندگان به دو گروه سالمندان بدون 
مشکل کیفیت خواب )42 نفر( و سالمندان با مشکل کیفیت 
خواب )58 نفر( تقسیم شدند. میانگین سنی سالمندان بدون 
مشکل کیفیت خواب 67 سال و سالمندان با مشکل کیفیت 
خواب 66 سال بود. در مطالعه حاضر بین فراوانی متغیرهای 
بدون مشکل کیفیت  و  با  اشتغال در سالمندان  و  تحصیلات 

خواب تفاوت معنی دار وجود داشت، اما جنس و تأهل در دو 
گروه تفاوت معنی دار نداشتند )جدول شماره 1(.

)سن  جمعیت شناختی  کمّی  متغیرهای  بین  همبستگی 
نمره  و  سن  بین  داد  نشان  استروپ  آزمون  با  بدنی(  توده  و 
آزمون استروپ ارتباطی معنی دار وجود داشت )P<0/001(، اما 
بین شاخص توده بدنی با آزمون استروپ رابطه وجود نداشت 

)غیرمعنادار=P( )جدول شماره 2(.

جدول 2. بررسی همبستگی بین متغیرهای سن و توده بدنی با آزمون استروپ

توده بدنیسنآزمون

استروپ

r= -0/039P<0/001r=0/000P=0/055درصد پاسخ صحیح

r=0/013P<0/001r=0/000P=0/096درصد پاسخ غلط

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

پویا فرخ نژاد افشار و همکاران. مقایسه آزمون استروپ در سالمندان با و بدون مشکلات کیفیت خواب

جدول 1. تفاوت متغیرهای جمعیت شناختی در سالمندان با و بدون مشکل کیفیت خواب

مشخصات جمعیت شناختی

سالمندان
نتایج آزمون کای اسکوئر

بدون مشکل کیفیت خواب 
)n=42(

دارای مشکل کیفیت خواب 
)n=58(

Dfχ2Pفراوانیفراوانی

جنس
3342مؤنث

13/0010/083
169مذکر

تحصیلات

1926ابتدایی

411/2820/024

97راهنمایی

02متوسطه

1115دیپلم

11لیسانس

تأهل

1323بیوه

35/3210/150
10مطلقه

10مجرد

3428متأهل

اشتغال

122شاغل

29/0160/011 1012بازنشسته

2738خانه دار
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یافته های مطالعه  حاضر نشان می دهد اختلاف میانگین در 
درصد پاسخ های خطا در آزمون استروپ بین دو گروه سالمندان 
دارای مشکل کیفیت خواب و سالمندان بدون مشکل کیفیت 
خواب معنی دار بود )P=0/028(. اختلاف میانگین زمان آزمایش 
آزمون استروپ نیز بین دو گروه سالمندان دارای مشکل کیفیت 
بود  معنی دار  خواب  کیفیت  مشکل  بدون  سالمندان  و  خواب 
)P=0/004(. اختلاف میانگین در درصد پاسخ های صحیح آزمون 

استروپ معنی دار نبود )P=0/08(. )جدول شماره ۳(.

بحث

و  با  استروپ در سالمندان  آزمون  مقایسه  با هدف  این مطالعه 
بدون مشکلات کیفیت خواب انجام شد. این مطالعه سعی کرده بود 
از عملکرد اجرایی )مهارگری  ابعادی  از آزمون استروپ  با استفاده 
شناختی، انعطاف پذیری و توجه انتخابی( را بررسی کند که در سایر 
مطالعات کمتر موردتوجه واقع شده است. مطالعه حاضر نشان می دهد 
اختلاف میانگین در پاسخ های خطا و زمان آزمایش آزمون استروپ 
بین دو گروه معنی دار بود. اختلاف میانگین معنی داری بین دو گروه 
در پاسخ های صحیح آزمون استروپ وجود ندارد. اختلاف میانگین 
معنی دار امتیازهای درصد خطا و زمان آزمایش آزمون استروپ بین دو 
گروه نشان دهنده وجود افت مهارگری شناختی، انعطاف پذیری و توجه 
انتخابی کمتر شناختی در بین گروه دارای مشکل کیفیت خواب بود. 

به نظر می رسد مکانیسم این ارتباط بدین صورت باشد که زمانی 
که فرایند پردازش اطلاعات جدید در مغز شروع به کار می کند، فرد 
باید بتواند در تفکرات تکرارشونده تغییراتی به وجود آورد، زیرا درگیری 
ذهنی فرد با این محرک ها همچون یک عامل مزاحم به حساب می آید 
و درنتیجه سرعت پردازش شناختی فرد دچار کاهش می شود ]21[؛ 
این کاهش سرعت به خطا در پاسخ دهی منجر می شود و زمانی که 
از فرد درخواست می شود با حداکثر سرعت ممکن به محرک ها پاسخ 
دهد باعث خطا در پاسخ دهی می شود و تداخل اتفاق می افتد ]22[. 
به نظر می رسد مشکلات کیفیت خواب می تواند باعث انعطاف پذیری 
شناختی کمتر در افراد و درنتیجه به افزایش خطاها در پاسخ دهی 

منجر شود ]2۳[. 

نتایج مطالعه هنگ لیاو15 نشان داد در مقایسه کیفیت خواب و 
اختلال شناختی، مشکلات کیفیت خواب، زمان خواب و کارایی 
خواب بیماران در گروه اختلال شناختی بدتر از افراد با عملکرد 
شناختی نرمال بود. کیفیت خواب و زمان خواب سالمندان با 
عملکرد شناختی آن ها همبستگی مستقیم دارد؛ بدین معنا که 
کیفیت خواب بدتر به عملکرد شناختی بدتر منجر می شد ]24[. 
براساس مطالعه توسط آنسال16 که در سال 2021 انجام شد و 
به بررسی ارتباط بین سقوط و عملکرد اجرایی در افراد مبتلا 
به بی خوابی پرداخت بود، نتایج نشان داد بین تکالیف دوگانه 
حافظه فعال و حافظه معنایی با آزمون ترسیم ساعت تنها در 

گروه بی خوابی افت معنادار وجود داشت ]25[. 

یافته های یک مطالعه مرور نظام مند نشان داده است همبستگی 
قوی و معنی داری بین خواب و توجه وجود دارد ]26[ که این 
مطالعه می تواند نتایج مطالعه حاضر درمورد توجه انتخابی را تأیید 
کند. کیفیت خواب مناسب به نظر می رسد می تواند در بهبود 
عمملکرد شناختی و جلوگیری از خستگی ذهنی مؤثر باشد ]27[. 

باتوجه به اینکه آزمون استروپ نشان دهنده سه حوزه عملکرد 
اجرایی شامل مهارگری شناختی، انعطاف پذیری و توجه انتخابی 
این مطالعه نشان داد سالمندان دچار مشکلات  است ]28[ و 
دارند؛  را  بیشتر  آزمون  زمان  و  بیشتر  خطاهای  درصد  خواب 
افراد  نیز نشان داد خطاهای کاری در  افراد  بر روی  مطالعه ای 
دچار مشکلات خواب بیشتر است ]29[. عملکرد اجرایی بیشتر به 
عملکرد مناطق قشر جلوی مغز و لوب فرونتال مرتبط است ]۳0[

و مشخص شده است مشکلات خواب شدیداً بر این مراکز تأثیر 
می گذارد ]۳1[. خواب باتوجه به تأثیری که بر توجه دارد می تواند 
در کلیه فرایندهای شناختی شامل تمرکز، حذف عوامل مزاحم 
در توجه به موضوعی را تحت تأثیر قرار دهد، بنابراین این مسئله 
در زندگی روزمره فرد به اختلالاتی منجر می شود؛ بنابراین توجه 
به موضوع خواب سالمندان از بروز برخی مسائل عملکرد اجرایی 

می تواند جلوگیری کند.

15. Hang Liav
16. Pelin unsal

جدول 3. تفاوت نتایج آزمون استروپ در دو گروه سالمندان با و بدون مشکل کیفیت خواب

آزمون سالمندان
نتایج آزمون تی تستمیانگین±انحراف معیار

TdfPدارای مشکل کیفیت خواب*بدون مشکل کیفیت خواب*

وپ
ستر

ا

871/000980/080±9111±10درصد پاسخ صحیح

2/000980/028-6±46±5درصد پاسخ خطا

2/000980/004-7±783±78زمان آزمایش

* براساس پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ 

پویا فرخ نژاد افشار و همکاران. مقایسه آزمون استروپ در سالمندان با و بدون مشکلات کیفیت خواب
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نتیجه گیری

مهارگری  در  افراد  عملکرد  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
کیفیت  دارای مشکل  در سالمندان  انتخابی  توجه  و  شناختی 
خواب بهتر از سالمندان بدون مشکل کیفیت خواب بود. این بدان 
معناست که کیفیت خواب احتمالاً یکی از عوامل تأثیرگذار بر ابعاد 
مهارگری شناختی، انعطاف پذیری و توجه انتخابی از عملکردهای 

اجرایی در سالمندان ممکن است باشد. 

حجم  در  تفاوت  مطالعه  این  محدودیت های  از  یکی 
بودن  طولانی  به دلیل  که  بودند  گروه  دو  در  شرکت کنندگان 
مدت زمان انجام آزمون ها و محدودیت زمان محقق در نهایت 16 
نفر از شرکت کننده ها از گروه بدون مشکل کیفیت خواب مطالعه 
را ناکامل رها کردند و حجم نمونه 42 نفر شد؛ همین مسئله 
می تواند از عوامل تفاوت معنی دار در مشخصات جمعیت شناختی 

دو گروه سالمندان بدون و با مشکل کیفیت خواب نیز باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این تحقیق با شناسه IR.IUMS.REC.1402.767 در دانشگاه 
تمام  از  مطالعه  این  در  است.  شده  تأیید  ایران  پزشکی  علوم 
شرکت کنندگان پس از توضیح اهداف مطالعه، رضایت نامه کتبی 

اخذ شد.

حامي مالي

روان  سلامت  تحقیقات  مرکز  مالی  حمایت  با  پژوهش  این 
سالمندی دانشگاه علوم پزشکی ایران بود.

مشارکت نویسندگان

ویراستاری  افشار؛  فرخ نژاد  پویا  و  رقیه ساعی  مقاله:  نگارش 
و اصلاحات: پویا فرخ نژاد افشار و آذر مهری؛ تأیید نهایی: همه 

نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همکاری سالمندان مشارکت کننده در این مطالعه تشکر و 
قدردانی می شود.
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