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Extended Abstract

1. Objectives

ging is a natural process of life that oc-
curs due to gradual changes in metabolic 
activities of the organs and the inability 
of cell regenerative capacity. Accord-
ing to the World Health Organization 

A
(WHO) report, there are currently 600 million elderly 
people living around the world and their number is ex-
pected to be doubled by 2025 and reach 2 billion by 2050 
[1]. So WHO has named this century for aging and its 
slogan for 2012 was “Good health adds life to years” [2, 
3]. Considering the increasing population of the elderly 
and the many problems that associate with this popu-
lation, the purpose of this study was to investigate the 
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Objectives Today, the life expectancy of elderly people has increased all over the world. The purpose of 
this study was to investigate the role of attention performance in predicting the elderly’s sleep quality 
and quality of life. 
Methods & Materials The research design was descriptive correlational. The statistical population con-
sisted of all elderly men over 60 years of age who live in the nursing homes of Ardabil City, Iran, in 2017. 
Out of them, a sample of 200 individuals was selected by the available sampling method. Pittsburg sleep 
quality questionnaire, the World Health Organization quality of life and Stroop questionnaire were used 
for data collection. The obtained data were analyzed by the Pearson correlation and regression analysis 
in SPSS-21.
Results The findings showed that the Mean±SD of the subjects’ age was 66.47±6.756 years and their 
quality of life and sleep quality Mean±SD scores were 73.95±21.41 and 5.55±6.36, respectively. Also, the 
Mean±SD scores of Stroop cards of error, correct, response, and interference were 6.54±8.52, 94.48±7.37, 
121.56±61.33, and 50.44±58.08, respectively. The results of the Pearson correlation and regression analy-
sis showed a significant relationship between performance in the Stroop test and the manner of attention 
with the quality of sleep and quality of life (P<0.01, β=0.351), and the way in which attention is given in the 
Stroop test can predict the quality of sleep (P<0.001) and quality of life (P<0.001, β=0.308).
Conclusion The performance of the Stroop test in the elderly by conducting training and performing dif-
ferent therapeutic classes will improve their quality of life and sleep quality.
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role of attention performance in predicting the quality 
of sleep and quality of life in people aged over 60 years.

2. Methods & Materials

This is a descriptive correlational study. The study popu-
lation consisted of all older adults aged over 60 years living 
in the elderly nursing homes in Ardabil City, Iran in 2017. 
Using a convenience sampling method, 200 older people 
were selected as study samples. For collecting data, the fol-
lowing tools were used:

Stroop effect test

This test was introduced by Stroop in 1935 for measur-
ing selective attention and cognitive flexibility. Since then, 
different types of test have been presented. The reliability 
of this test for the first and second cards is 0.88 and for the 
third and fourth cards is 0.80 [4].

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

This questionnaire was designed by Buysse and his col-
leagues in 1989 and has 18 items scored from 0 to 3, where 
score 3 indicates negative state and 0 positive state. For 
measuring sleep quality, their scores are summed up, where 
the scores 0-4 indicate good quality and score 5 or greater 
shows poor quality [5]. PSQI has an internal consistency 
coefficient of about 0.80, and the test-retest reliability of its 
Persian version is between 0.93 and 0.98 reported by Pak-
pour et al. [6, 7].

The World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL)-BREF

This questionnaire has 26 items rated based on 5-point 
Likert-type type scale. The score of each domain ranged 
from 0 to 100; higher scores show a better quality of life. 
Reliability of its Persian version for normal people in Teh-

ran was reported more than 0.70 which proves the repeat-
ability of this test. It also has a Cronbach α coefficient of 
more than 0.70. The validity of this questionnaire is also 
acceptable in all domains [8]. 

The collected data were analyzed using regression analy-
sis and the Pearson correlation test, where the significance 
level was set at 0.05 (P<0.05).

3. Results

The Mean±SD age of the participants (married) was 
66.47±6.576 years. Table 1 presents descriptive statistics 
for the variables of Sleep Quality (SQ), Quality of Life 
(QOL), and Stroop effect test components. As seen, the 
Mean±SD QOL score was 73.95±21.41, and the Mean±SD 
SQ score was 5.55±6.36. After performing Stroop task, 
the obtained Mean±SD scores of error, correct answer, 
reaction, and interference were 6.54±8.52, 94.48±7.37, 
121.56±61.33, and 50.44±58.08, respectively.

The Pearson correlation test was carried out to examine 
the relationship between QOL and SQ with Stroop perfor-
mance. Before that, the normality of data distribution was 
confirmed by the Kolmogorov-Smirnov test. Table 2 pres-
ents the results of the Pearson correlation test. According 
to the results, there is a significant relationship between er-
ror, correction, and interference in the Stroop test and QOL, 
while SQ had a significant correlation with error and cor-
rection in the Stroop test. Hence, with the increase of atten-
tion in performing Stroop test, sleep quality and quality of 
life of older adults can be improved and vice versa.

For examining the role of Stroop performance in predict-
ing QOL and SQ among subjects, regression analysis was 
used (Table 3). The coefficient of determination in the 
regression model for OOL and SQ were 0.390 and 0.690, 
respectively. Based on beta coefficient values, one unit in-

Table 1. The mean and standard deviation of study variables

Components  Mean SD

QOL 73.95 21.41

SQ 5.55 6.36

Error (Stroop task( 6.54 8.52

Correct (Stroop task( 94.48 7.37

Reaction time (Stroop task( 121.56 61.33

Interference (Stroop task( 50.44 58.08

QoL: Quality of Life, SQ: Sleep Quality.
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crease in Stroop performance increases QOL and SQ levels 
30.8% and 35.1%, respectively.

4. Conclusion

Based on the results, Stroop performance is signifi-
cantly related to sleep quality. This result is consistent 
with the results of Tsapanou et al. [9] and Engleman and 
Douglas [10]. It was also found out that Stroop perfor-
mance had a relationship with quality of life which is 
in agreement with the findings of Gathright et al. [11] 
and Ediebah et al. [12] studies. The Stroop performance 
was able to predict sleep quality and quality of life of the 
elders. Therefore, by providing training programs and 
performing different group therapies, the Stroop perfor-
mance can be improved in the elderly, thereby indirectly 
increasing their quality of life and sleep.
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Table 2. The Pearson correlation test results for comparing QOL and SQ with Stroop performance

 Stroop Performance QOL SQ

 Error -0.868* 0.946*

 Correct 0.568* -0.595*

 Reaction -0.110 0.044

  Interference -0.223* 0.083

QoL: Quality of Life, SQ: Sleep Quality

*P<0.01

Table 3. Regression analysis results for predicting QOL and SQ based on Stroop performance

 Dependent Variable Independent Variables B SE β t R2 P

Stroop performance
QOL

SQ

0.106

0.405

0.031

0.105

0.308

0.351

3.38

3.86

0.390

0.690

0.001

0.000

QoL: Quality of Life, SQ: Sleep Quality.
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اهداف امروزه به دلیل بالارفتن امید به زندگی به پدیده سالمندی بیش از پیش توجه می‌شود. این پژوهش با هدف بررسی نقش عملکرد 
توجه در پیش‌بینی کیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان بیشتر از 60 سال انجام گرفت. 

مواد و روش ها طرح پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی سالمندان مرد بیشتر 60 سال ساکن در سرای 
سالمندان شهر اردبیل در سال 1396 بود که از بین آن‌ها نمونه‌ای به حجم 200 نفر به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب شد. برای 
جمعآوری اطلاعات از ‌پرسش‌نامه کیفیت خواب پتزبورگ، ‌پرسش‌نامه خلاصه‌شده کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت و آزمون 

استروپ استفاده شد. داده‌ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون‌ و نسخه 21 نرم‌افزار SPSS تحلیل شد.

یافته ها یافته‌ها نشان داد میانگین و انحراف استاندارد سنی آزمودنی‌ها 6/576±66/47 و متغیرهای کیفیت زندگی و کیفیت 
خواب به ترتیب 21/41±73/95 و 6/36±5/55 و میانگین و انحراف استاندارد کارت‌های استروپ، شامل خطا 6/54±8/52، 
صحیح 7/37±94/48، واکنش 61/33±121/56 و تداخل 58/08±50/44 است. نتیجه آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون 
نشان داد بین عملکرد در آزمون استروپ و نحوه توجه با کیفیت خواب و کیفیت زندگی رابطه مستقیم معنی‌داری وجود دارد 
)P>0/01( و نحوه عملکرد توجه در آزمون استروپ‌ قادر به پیش‌بینی کیفیت خواب )B=0/351 ،P>0/000( و کیفیت زندگی 

)B‌=0/308 ،P>0/001( است.

نتیجه گیری نتیجه پژوهش نشان داد بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی با عملکرد توجه در آزمون استروپ رابطه مستقیم وجود دارد. با 
توجه به این یافته‌ها می‌توان با برگزاری کلاس‌های آموزشی و انجام گروه‌درمانی‌های مختلف میزان عملکرد توجه را در سالمندان بهبود 

بخشید تا بدین وسیله به طور غیرمستقیم میزان کیفیت زندگی را افزایش داد و کیفیت خواب را بهبود بخشید.

کلیدواژه‌ها: 
توجه، سالمندان، 

کیفیت خواب، کیفیت 
زندگی

تاریخ دریافت: 28 تیر 1397
تاریخ پذیرش: 07 دی 1397

تاریخ انتشار: 19 اسفند 1397

مقدمه

سالمندی فرایند طبیعی زندگی است که به دلیل تغییرات 
ظرفیت  ناتوانی  و  اندام‌ها  متابولیکی  فعالیت‌های  در  تدریجی 
سازمان  گزارش‌های  به  توجه  با  می‌دهد.  رخ  سلولی  بازسازی 
بهداشت جهانی، در حال حاضر 600 میلیون سالمند در سراسر 
جهان زندگی می‌کنند که پیش‌بینی شده است تا سال 2025 
این تعداد دو برابر شود و تا سال 2050 به دو میلیارد نفر برسد 
]1[. ایران نیز از این رشد جمعیت گروه سالمندان بی‌بهره نیست 
و طبق آمار سازمان ملل در سال 2006 تعداد افراد سالمند بیشتر 
60 سال در ایران شش درصد از کل جمعیت این کشور را تشکیل 
می‌دادند، یعنی جمعیتی معادل چهار میلیون و 562 هزار نفر و 
بر اساس پیش‌بینی این سازمان، این رقم تا سال 2050 به 26 

میلیون و 393 هزار نفر خواهد رسید که جمعیتی معادل 26 
درصد از کل جامعه است ]2[.

 با توجه به افزایش جمعیت این گروه سنی، سازمان بهداشت 
جهانی، این قرن را برای سالمندان نام‌گذاری کرده است. حتی 
شعار سال 2012 را سلامت و تندرستی قرار داده است ]3-4[. 
سالمندی تجربه کیفی متفاوتی است که هر کسی آن را به شکل 

متفاوتی درک می‌کند ]5[.

توجه  اساسی سالمندان موضوع سوگیری  از مشکلات  یکی 
است. سوگیری توجه1 به تخصیص افتراقی توجه به سوی محرک 
تهدیدکننده نسبت به محرک خنثی اشاره دارد ]6[. این موضوع 

1. Bound attention

1- گروه مشاوره، دانشکده علوم‌تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
2- گروه علوم‌تربیتی، دانشکده علوم‌تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.

3- گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم‌تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران. 

نقش عملکرد توجه در پیش‌بینی کیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان 
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از دو منظر بررسی شده است. نخست از منظر فرایند و دوم از 
منظر محتوا. از منظر فرایند، بر سوگیری توجه در قالب مراحل 

مختلف پردازش شناختی تأکید شده است ]7[. 

فکری  محتوای  کرده‌اند  سعی  پژوهشگران  محتوا،  بحث  در 
خاص بیماران مبتلا به اختلالات هیجانی مختلف را بررسی کنند. 
در این دیدگاه، آزمایش‌های پردازش اطلاعات بر محرک وابسته 
به محتوا متکی است تا سوگیری‌های خاص پردازش اطلاعات 
کند. مشخصه‌های  را شناسایی  اختلال وسواس‌بی‌اختیاری  در 
مختلفی برای بررسی این موضوع به وجود آمده است. در آزمون 
زمانی  تأخیر  از  می‌توان  را  توجه  سوگیری  هیجانی،  استروپ2 
تعبیه  آزمون  این  واژه‌هایی که در  نامیدن رنگ  آزمودنی‌ها در 
شده است و برای آن‌ها نشانه‌های خطر به شمار می‌رود، استنباط 
کرد. این چشم‌انداز آزمایشی، به طور گسترده‌ای برای بررسی 
هیجانی  اختلالات  دیگر  در  اطلاعات  پردازش  سوگیری‌های 

استفاده شده است ]8[.

مختلفی  روان‌شناختی  عوامل  با  می‌تواند  توجه  سوگیری 
در سالمندان همراه باشد. یکی از بارزترین این عوامل، کیفیت 
زندگی است. واژه کیفیت زندگی برای اولین بار در دهه 1960 
ارائه شد که نشان می‌داد افراد در زمینه‌های عملکرد جسمی، 
هیجانی، روانی و اجتماعی چه توانایی‌هایی دارند ]9[. کیفیت 
زندگی، احساس فرد از سلامت و موقعیت خود در زندگی در قالب 
نظام ارزشی و فرهنگی و بر پایه آرمان‌ها، انتظارات، استاندارها 
مختلف  حیطه‌های  زندگی  کیفیت   .]10[ است  فرد  علایق  و 
جسمی، روانی، استقلال، ارتباطات اجتماعی، محیطی و عقاید 
شخصی دارد. اندازه‌گیری کیفیت زندگی و لحاظ‌کردن شرایط 
زندگی، عوامل محیطی و اجتماعی، دیدگاه‌ها، علایق، اهداف افراد 
و ارزش‌های جامعه، در برنامه‌ریزی برای ارتقای سلامت، اهمیت 

بسزایی دارد ]11-13[. 

محیطی  اقتصادی،  روانی،  اجتماعی،  فیزیولوژیکی،  عوامل 
تأثیر  را تحت  زندگی سالمندان  دوره، کیفیت  این  فرهنگی  و 
قرار می‌دهد ]14[. پژوهش‌های مشابهی از جمله گونستند3 و 
و همکاران  ادیبا5   ‌،]16[ و همکاران  همکاران ]15[، کاسریت4 
]17[ رابطه معناداری بین کیفیت زندگی و عملکردهای شناختی 

را نشان دادند.

یکی دیگر از مهم‌ترین مسائل انسان در دوره سالمندی الگوی 
خواب6 است ]18[. خواب مناسب یکی از مهمترین عواملی است 
که نقش زیادی در سلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد ایفا 
می‌کند و موجب بهبود قوای جسمی، روانی و هیجانی می‌شود 

2. Stroop Test‌
3. Gunstad
4. Gathright
5. Ediebah
6. Sleep pattern

]19[. خواب همچنین به رشد و ترمیم، یادگیری و تقویت حافظه 
ناکافی‌بودن خواب و اختلال در آن  از طرفی  کمک می‌کند و 
می‌تواند باعث عواملی مثل اختلالات شناختی‌رفتاری، خستگی، 
کاهش حافظه، کاهش تمرکز، کاهش اشتها، تنش، پرخاشگری، 
خشونت و اضطراب شود ]20[. نتایج مطالعات متعدد روی اثرات 
منفی ناشی از محرومیت نسبی و مزمن خواب نشان می‌دهد 
خواب نامطلوب می‌تواند به اختلال عملکرد بینجامد و به بروز 
حوادث قلبی‌عروقی، کاهش سلامت عمومی و افزایش مرگ‌و‌میر 
منجر می‌شود ]21[ یک فرد بالغ به طور میانگین یک‌سوم حیات 

خود را در مراحل خواب می‌گذراند ]22[. 

کمیت خواب با کیفیت تعامل اجتماعی مرتبط شناخته شده 
است ]23[. ارتباط ‌Uشکلی میان خواب و مشکلات وجود دارد؛ 
به طوری که کاهش و افزایش ساعات خواب، فرد را با مشکلات 
گوناگون سلامتی مواجه می‌کند ]24[. کیفیت خواب دربرگیرنده 
از: کیفیت ذهنی خواب،  هفت خرده‌مقیاس است که عبارتند 
تأخیر در به‌خواب‌رفتن، طول مدت خواب، خواب مفید، اختلالات 
روزانه  اختلال در عملکرد  و  داروهای خواب‌آور  خواب، مصرف 
]25[. پژوهش‌های مشابهی از جمله سانچز7 و همکاران؛ ]26[ 
مولفیس8 و همکاران ]27[؛ آلموندس9 و همکاران ]28[؛ تساپانو10 
و همکاران ]29[؛‌ انگلیمن و دوگلاس11 ]30[ نشان دادند بین 
ولی  دارد،  رابطه وجود  و عملکردهای شناختی  کیفیت خواب 
نبیس12 و همکاران ]31[ بین عملکرد استروپ و کیفیت خواب 

رابطه معناداری را نیافتند.

با توجه به نبود پیشینه پژوهشی کافی از یک سو و از سوی 
به  نیاز  و  سالمند  روزافزون جمعیت  افزایش  به  توجه  با  دیگر 
بررسی هر‌چه بیشتر عوامل دخیل در کمیت و کیفیت زندگی این 
قشر، این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این پرسش است که 
آیا عملکرد در آزمون استروپ قادر به پیش‌بینی کیفیت خواب و 

کیفیت زندگی در سالمندان بیشتر 60 سال است؟

روش مطالعه

این پژوهش مطالعه‌ای توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه 
آماری شامل تمامی سالمندان مرد بیشتر 60 سال ساکن در سرای 
سالمندان شهر اردبیل در سال 1396 بودند که از بین آن‌ها نمونه‌ای 
نمونه‌گیری  روش  به  سالمندان  سرای  یک  از  نفر  حجم 200  به 
دردسترس انتخاب شدند. به دلیل اینکه در شهر اردبیل سالمندان 
زن فقط به صورت محدود و پراکنده در مراکز سالمندان نگهداری 

7. Herrero-Sánchez
8. Molfese
9. Almondes
10. Tsapanou
11. Engleman
12. Nebes
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می‌شوند برای انسجام بیشتر پژوهش و دسترسی به نمونه‌های کافی، 
سالمندان مرد به عنوان جامعه آماری انتخاب شدند. برای تعیین 

حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد ]32[: 

n= Nz2s2

Nd2+z2s2

معیار ورود شرکت‌کنندگان داشتن دامنه سنی 60 تا 90 سال 
و نداشتن بیماری‌های روانی و سابقه روان‌پزشکی و بیماری مزمن 
بود و معیار خروج کم‌تحملی و بی‌قراری و اضطراب سالمندان در 
طی فرایند مطالعه بود. به منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش 
پس از انتخاب آزمودنی‌ها هدف پژوهش برای آزمودنی‌ها توضیح 
پژوهش  فرایند  در  داوطلبانه  به صورت  آزمودنی‌ها  و  داده شد 
از  مرحله  هر  در  بودند  قادر  شرکت‌کنندگان  و  کردند  شرکت 
پژوهش از شرکت خود انصراف دهند. اکثر سالمندان سواد خواندن 
و نوشتن داشتند، فقط 10 نفر سواد کافی نداشتند که پژوهشگر 
سؤالات را برای شرکت‌کنندگان خواند و پاسخ شرکت‌کنندگان را 
یادداشت کرد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون همبستگی 
پیرسون و رگرسیون و نسخه 21 نرم‌افزار SPSS استفاده شد. برای 

جمع‌آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد.

آزمون استروپ

 آزمون استروپ را در سال 1935 استروپ برای ارزیابی توجه 
اختصاصی و انعطاف‌پذیری شناختی ابداع کرد. از آن زمان به بعد 
انواع متفاوتی از این آزمون ساخته شده است. در این پژوهش 
از نوع کارتی آزمون استروپ که بسیار شبیه آزمون طرح‌شده 
کارت  چهار  از  آزمون  این  است.  شده  استفاده  است،  استروپ 
تشکیل شده است )W خواندن واژه(، )C نامیدن رنگ( و CW نیز 
خواندن واژه‌ها بدون توجه به رنگ آن‌ها در کارت سوم و در کارت 
چهارم، واژه‌ها بدون توجه به چیزی که نوشته شده است، گفته 
می‌شود. هر کارت 25 محرک را نشان می‌دهد که به ترتیب در 

پنج سطر و پنج ستون تنظیم شده‌اند. 

از آزمودنی خواسته می‌شود به هر کارت نگاه کند و از سمت 
چپ به طور افقی به سمت راست، این کار را ادامه دهد و پاسخ 
 ،w مناسب را سریع و تا جایی که محتمل است، بدهد. در کارت
محرک، نام رنگ‌های پنجگانه است )قرمز، آبی، سبز، قهوه‌ای و 
زرد(، در این قسمت از آزمودنی خواسته می‌شود تا فقط واژه‌هایی 
را که به رنگ خاکستری نوشته شده‌اند بخواند. کارت C مربع‌های 
رنگی را نشان می‌دهد )قرمز، آبی، سبز، قهوه‌ای و زرد(، در این 
قسمت از آزمودنی خواسته می‌شود تا فقط واژه‌هایی را که به 
رنگ خاکستری نوشته شده‌اند بخواند. کارت C مربع‌های رنگی را 
نشان می‌دهد )قرمز، آبی، سبز، قهوه‌ای و زرد(، در این قسمت از 
آزمودنی خواسته می‌شود تا رنگ مربع‌ها را بگوید و کارت CW نیز 
واژه‌هایی را که به نام رنگ‌های پنجگانه اشاره دارند و با رنگ‌های 
متعارض )مثلًا واژه قرمز به رنگ آبی نوشته شده( نوشته شده‌اند 
از آزمودنی خواسته می‌شود آن  نشان می‌دهد. در کارت سوم 

واژه‌ها را بدون توجه به رنگ آن‌ها بخواند و در کارت چهارم از 
به  توجه  بدون  را  واژه‌ها  تا رنگ آن  آزمودنی خواسته می‌شود 
چیزی که نوشته شده، بگوید. در هر چهار کارت زمان واکنش 

آزمودنی و تعداد خطاها ثبت می‌شود ]33[.

به منظور نمره‌دهی و تفسیر نتایج حاصل از این آزمون، نمرات 
ناهمخوان  و  همخوان  کلمات  گروه  برای  مجزا  صورت  به  زیر 
و  واکنش  زمان  تعداد صحیح،  خطا،  تعداد  می‌شوند:  محاسبه 
بین  تفاوت  نمره  محاسبه  از طریق  تداخل  نمره  تداخل.  نمره 
زمان واکنش کلمات ناهمخوان و کلمات همخوان )نمره تداخل، 
زمان واکنش کلمات ناهمخوان و زمان واکنش کلمات همخوان( 

محاسبه می‌شود ]34[.

 پایایی این آزمون برای کارت‌های اول و دوم 0/88 و برای 
کارت‌های سوم و چهارم 0/80 گزارش شده است ]35[. همچنین 
ضریب پایایی بازآزمایی آزمون استروپ برای دو هفته در جامعه 
دانشجویی 0/71 و روایی صوری این آزمون نیز از طریق تأیید دو 
متخصص روان‌شناسی بالینی و یک متخصص عصب‌شناس تأیید 

شده است ]36[.

‌پرسش‌نامه کیفیت خواب پتزبورگ13

 )1989( همکاران  و  بایسی14  را  خود‌گزارشی  مقیاس  این 
طراحی کرده‌اند و 18 سؤال دارد که در هفت جز طبقه‌بندی 
می‌شوند: جز اول مربوط به کیفیت خواب به طور ذهنی است که 
با یک ‌سؤال‌ )شماره 9( مشخص می‌شود. جز دوم مربوط به تأخیر 
در به‌خواب‌رفتن است که نمره آن با دو ‌سؤال )میانگین نمره 
‌سؤال 2 و نمره قسمت الف ‌سؤال 5( مشخص می‌شود. جز سوم 
مربوط به مدت زمان خواب‌بودن است که با یک ‌سؤال )شماره 4( 
مشخص می‌شود. جز چهارم مربوط به کارایی و مؤثر‌بودن خواب 
بیمار است که نمره آن با تقسیم کل ساعات خواب‌بودن بر کل 
ساعاتی که فرد در بستر قرار می‌گیرد، ضرب در صد محاسبه 
می‌شود. جز پنجم مربوط به اختلالات خواب است که با محاسبه 
میانگین نمرات جزئیات ‌سؤال پنج به دست می‌آید. جز ششم 
مربوط به مصرف داروهای خواب‌آور است که با یک ‌سؤال )شماره 

6( مشخص می‌شود. 

جز هفتم نیز مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز است 
که با دو ‌سؤال )میانگین نمرات ‌سؤال 7 و 8( مشخص می‌شود 
]38 ،37[. امتیاز پاسخ‌ها بر اساس درجه‌بندی انجام‌شده، از صفر 
تا 3 است؛ به طوری که عدد 3 به معنای نامناسب و عدد صفر 
از  خواب  کیفیت  بررسی  برای  است.  مناسب  بسیار  معنای  به 
مجموع امتیازات استفاده شد. بر این اساس، امتیاز صفر تا 4 به 
عنوان کیفیت خواب مناسب و 5 و بیشتر به عنوان کیفیت خواب 

13. Petsburg Sleep Quality Questionnaire (PSQI)
14. Daniel J Buysee
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نامناسب طبقه‌بندی شد ]39[. اعتبار ‌پرسش‌نامه 0/80 و پایایی 
آن را پاک‌پور و همکاران با آزمون مجدد در ایران بررسی کرده‌اند 

که بین 0/93 تا 0/98 گزارش شده است ]38-40[.

‌پرسش‌نامه خلاصه‌شده کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت15

جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  خلاصه‌شده   ‌پرسش‌نامه 
بهداشت شامل 26 سؤال است. دسته‌بندی سؤالات بدین شرح 
است که حیطه جسمی )7 سؤال(، روحی )6 سؤال(، اجتماعی )3 
سؤال(، محیطی )8 سؤال( و دو سؤال دیگر نیز به صورت مجزا 
در زمینه رضایت‌مندی کلی از زندگی است. در این ‌پرسش‌نامه 
هر سؤال در مقیاس لیکرت از 1 تا 5 نمره‌گذاری می‌شود. نمره 
هر حیطه بر اساس رتبه‌بندی سازمان جهانی بهداشت از صفر تا 
100 است که نمره بیشتر، نشان‌دهنده وضعیت بهتر در آن حیطه 
است. پایایی این ابزار بین مردم عادی تهران بیشتر 0/70 گزارش 
شده است که مؤید تکرارپذیری این آزمون است همچنین آلفای 
کرونباخ این آزمون نیز بیشتر 0/70 است. همچنین روایی تمایز 

این ‌پرسش‌نامه در تمامی حیطه‌ها قابل قبول است ]41[.

یافته‌ها

در این پژوهش 200 سالمند مرد بیشتر از 60 سال با میانگین 
سنی 66/47 و انحراف استاندارد 6/576 شرکت کردند. آماره‌های 

15. World Health Organization Quality of Life Questionnaire

توصیفی متغیرهای مطالعه‌شده در جدول شماره 1 گزارش شده 
است. 

همان‌طور که در جدول شماره 1 مشاهده می‌شود میانگین و 
انحراف استاندارد متغیر کیفیت زندگی به ترتیب 73/95 و 21/41، 
میانگین و انحراف استاندارد کیفیت خواب، 5/55 و 6/36 و در 
کارت‌های عملکرد استروپ میانگین‌ها و انحراف استانداردهای 
خطا 6/54 و 8/52، صحیح 94/48 و 7/37، واکنش 121/56 و 
61/33 و تداخل 50/44 و 58/08 است. همچنین برای بررسی 
میزان رابطه کیفیت زندگی و کیفیت خواب با عملکرد استروپ 
از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. قبل از اجرای آزمون 
پیرسون برای بررسی عادی‌بودن از آزمون کولموگروف‌اسمیرنف 
استفاده شد که نتیجه بیانگر معنی‌دارنبودن و توزیع متغیرها 
عادی است و می‌توان از آزمون پیرسون استفاده کرد. خلاصه 

آزمون همبستگی پیرسون در جدول شماره 2 آورده شده است.

همان‌طور که در جدول شماره 2 قابل مشاهده است، رابطه 
معنادار مستقیم بین عملکرد استروپ )خطا، صحیح و تداخل( 
با کیفیت زندگی و رابطه معنادار مستقیم بین کیفیت خواب 
و عملکرد استروپ )خطا و صحیح( وجود دارد. بدین معنا که 
باشد،  بهتر  استروپ سالمندان  هرچه میزان توجه در عملکرد 
کیفیت زندگی و کیفیت خوابشان نیز بهتر خواهد بود و بالعکس. 
همچنین برای بررسی میزان پیش‌بینی اضطراب و خودکارآمدی 
در افتادن بر اساس عملکرد استروپ، آزمون تحلیل رگرسیون اجرا 

جدول 1. آماره‌های توصیفی متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینمؤلفه‌ها

73/9521/41کیفیت زندگی

5/556/36کیفیت خواب

6/548/52خطا

94/487/37صحیح

121/5661/33واکنش

50/4458/08تداخل

جدول 2. نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی کیفیت زندگی‌ و کیفیت خواب با عملکرد استروپ

کیفیت خوابکیفیت زندگیکارت‌های استروپ

*0/946*0/868-خطا

*0/595-*0/568صحیح

0/1100/044-واکنش

0/083*0/223-تداخل

*P<0/01
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شد میزان ضریب تعیین مدل رگرسیون با درنظرگرفتن متغیر 
مستقل )پیش‌بین( عملکرد توجه، متغیر و متغیرهای وابسته‌ 
کیفیت زندگی و کیفیت خواب به ترتیب 0/390 و 0/690 به 
دست آمد. خلاصه آزمون رگرسیون در جدول شماره 3 گزارش 

شده است.

واحد  )بتا( یک  استاندارد‌شده رگرسیون  به ضرایب  توجه  با 
افزایش در متغیر عملکرد توجه به ترتیب باعث افزایش 30/8 و 

‌35/1درصدی در کیفیت زندگی و کیفیت خواب می‌شود.

بحث 

این پژوهش با هدف بررسی عملکرد استروپ با کیفیت خواب 
و کیفیت زندگی در سالمندان بیشتر از 60 سال انجام گرفت. 
نخستین یافته پژوهش نشان داد بین کیفیت خواب با عملکرد 
استروپ ارتباط مثبت معنی‌داری وجود دارد. به این صورت که 
هر چقدر کیفیت خواب بهتر باشد، عملکرد افراد بیشتر از 60 
سال در استروپ بهتر و بیشتر خواهد بود. نتیجه این پژوهش 
با پژوهش‌های آسایاما16 و همکاران ]42[، جرایی17 و همکاران 
و  آلموندس   ،]27[ همکاران  و  مولفیس   ،]26[ سانچز   ،]43[
همکاران ]28[، تساپانو و همکاران ]29[ و انگلیمن و دوگلاس 

]30[ همسو است.

نزدیک به یک‌سوم دوران زندگی انسان در خواب می‌گذرد. 
با‌کیفیت، نقش اساسی در سلامتی و بهزیستی زندگی  خواب 
دارد. از سوی دیگر اختلالات خواب می‌تواند به صورت مستقیم و 
غیرمستقیم برای زندگی افراد تهدید جدی به شمار رود. استراحت 
ناکافی به توانایی فکر‌کردن و نیروی تمرکز آسیب می‌رساند، توان 
با استرس را کاهش می‌دهد و سیستم ایمنی بدن را  برخورد 
دچار اختلال می‌کند. اختلال‌های خواب از جمله بیدار‌شدن‌های 
پی‌درپی شبانه، دیر به‌خواب‌رفتن، خواب بسیار طولانی و باکیفیت 
پایین، شرایط ناتوان‌کننده‌ای هستند و می‌توانند بر کیفیت زندگی 
تأثیر بگذارد. در کل نتایج مطالعات آینده‌نگر نشانگر این امر است 
که اشکالات خواب ممکن است اولین علامت اختلالات روانی از 
قبیل افسردگی، اضطراب، سوءمصرف الکل و بیش‌فعالی همراه با 
کاهش تمرکز باشد. آمارها نشان می‌دهد بیش از 40 تا 50 درصد 

بزرگسالان بیشتر از 50 سال، بی‌خوابی دارند. 

16. Asayama
17. Jarraya

در تمامی سنین افرادی که از بی‌خوابی رنج می‌برند دچار ضعف 
حافظه، افزایش زمان پاسخ‌دهی، مشکلات حافظه کوتاه‌مدت و 
و   ]28[ همکاران  و  آلموندس  هستند.  کارایی  سطح  کاهش 
مولفیس و همکاران ]27[ نیز در پژوهش خود نشان دادند بین 
اختلال و کیفیت خواب و کارکردهای اجرایی در سالمندان رابطه 
وجود دارد. با وجود این، تبیس و همکاران ]31[ نشان دادند بین 
کمبود خواب یا محرومیت خواب با عملکردهای شناختی رابطه‌ای 
وجود ندارد که این نتیجه با نتیجه این پژوهش ناهمسو است که 
بر اساس گفته این پژوهشگران ممکن است علت نداشتن ارتباط 
بین کیفیت خواب با عملکرد استروپ، استفاده از آزمون کلاسیک 

استروپ با مدل مدرن آزمون استروپ بوده است ]31[.

کمبود  در  که  گفت  چنین  می‌توان  نتیجه  این  تبیین  در   
خواب رایجترین نقص، در گفتار سلیس است. درنتیجه این امر 
موجب کاهش استفاده از لغات بیشتر، کاهش توجه و‌ افزایش 
پاسخ‌های اشتباه، به‌ویژه در عملکرد آزمون‌هایی چون استروپ 
می‌شود. تحقیقات اخیر نشان می‌دهد بزرگسالان با اختلال خواب 
نسبت به کسانی که کیفیت خواب بهتری دارند، خطر زیادی 
برای مواجهه با مشکلات زبانی دارند که این مشکلات زبانی با 
مشکلاتی همچون مشکلات توجه و عملکردهای اجرایی همراه 
است ]28[. انگلیمن، دوگلاس ]30[ نیز در پژوهش خود نشان 
دادند بین کیفیت خواب با عملکردهای شناختی رابطه وجود 
دارد. یکی از دلایل دیگر رابطه بین این مؤلفه‌ها، این است که 
کنترل فرایندهایی چون توجه و حافظه کاری با عملکردهای لوپ 
با  فرونتال مرتبط است. این در حالی است که ناحیه فرونتال 

خواب و اختلالات مربوط به آن در ارتباط است ]28[. 

همچنین نتیجه دیگر پژوهش نشان داد بین عملکرد استروپ 
و کیفیت زندگی در سالمندان بیشتر از 60 سال ارتباط مثبت 
معنادار وجود دارد؛ بدین معنا که هرچه میزان کیفیت زندگی 
بیشتر باشد، عملکرد استروپ افراد سالمند بیشتر 60 سال بیشتر 
می‌شود و بالعکس. تحقیقات کمی در زمینه کیفیت زندگی و 
عملکرد استروپ انجام شده است، اما یافته این پژوهش با نتایج 
پژوهش‌های گونستند، کوهن، پاول، تت، هوت و پوپاس ]15[،‌ 
کاسریت و همکاران ]16[ و‌ ادیبا و همکاران ]17[ همسو است. 

تحقیقات نشان می‌دهد اضطراب، استرس، افسردگی و‌ نقض 
در کارکردهای عصب‌شناختی در سالمندان می‌تواند در کیفیت 
و سلامت زندگی افراد تأثیر بگذارد. ادیبا و همکاران ]17[ در 

جدول 3. نتایج رگرسیون برای پیش‌بینی کیفیت زندگی و کیفیت خواب براساس عملکرد توجه

TR2Pبتاانحراف استانداردBملاکپیش‌بین

عملکرد توجه
کیفیت زندگی

کیفیت خواب

0/106

0/405

0/031

0/105

0/308

0/351

3/38

3/86

0/390

0/690

0/001

0/000
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سال 1397. دوره 13. شماره ویژه

نقص  دچار  بیماران  زندگی  کیفیت  دادند  نشان  پژوهش خود 
شناختی، نسبت به کسانی که بدون نقص شناختی هستند کمتر 
است. نقص در عملکردهای شناختی با خود‌مراقبتی کمی مرتبط 
است و این امر می‌تواند بر کیفیت زندگی اثر بگذارد. ضعف در 
کارکردهای شناختی به کاهش کیفیت زندگی منجر می‌شود. 
این مدل نشان می‌دهد اختلال شناختی، به‌ویژه در حافظه و 
توجه به فقر در کیفیت زندگی منجر می‌شود. درنتیجه به افزایش 
بدترشدن علائم،‌ بیماری و مرگ‌و‌میر در سالمندان منجر می‌شود. 
سالمندان به دلیل ضعف قوای بدنی دچار بیماری‌های همچون 

ناراحتی قلبی، افسردگی و اضطراب می‌شوند. 

افراد سالمند  این موضوع عملکردهای شناختی  راستای  در 
دچار اختلال می‌شود و این روال در کیفیت زندگی سالمندان 
تأثیر می‌گذارد ]44[. همچنین گونستند و همکاران ]15[ نیز 
در پژوهش خود نشان دادند اختلال در عملکردهای شناختی 
به  افسرده  به سرطان و عمدتاً  بزرگسالان سالخورده مبتلا  در 
کیفیت زندگی پایین این افراد منجر می‌شود. با افزایش سن، 
کارکردهای شناختی مربوط به زبان و توجه و حافظه کاهش 
می‌یابد. بنابراین این نقص موجب کاهش رضایت‌مندی و کیفیت 
زندگی سالمندان می‌شود. صدری دیرچی، بهبوئی و مجرد ]45[ 
نیز در پژوهش خود نشان دادند عملکرد در استروپ با میزان 
اضطراب در سالمندان رابطه دارد که این خود به نوعی می‌تواند 

در کیفیت زندگی سالمندان مؤثر باشد.

روی  فقط  که  بود  این  پژوهش  این  محدودیت‌های  از  یکی 
گرفت.  انجام  اردبیل  شهر  نگهداری  مراکز  ساکن  سالمندان 
بنابراین، در تعمیم این نتایج به سالمندان غیرساکن در مراکز 
نگهداری و سالمندان دیگر شهرها باید با احتیاط لازم صورت 
نمونه‌گیری  از  استفاده  پژوهش  این  محدودیت  دیگر  گیرد. 
دردسترس به علت دسترسی مشکل به سالمندانی بود که قادر به 
پاسخگویی به سؤالات پژوهش و انجام آزمون استروپ باشند. بر 
اساس این محدودیت‌ها پیشنهاد می‌شود پژوهشگران در مطالعات 
آتی از روش‌های دیگر، مثل روش آزمایشی استفاده کنند که 
بتوان روابط به‌دست‌آمده را به صورت علّی آزمایش کرد. همچنین 
پیشنهاد می‌شود این پژوهش برای به‌دست‌آوردن شواهدی بیشتر 

در دیگر شهرها نیز انجام شود.

نتیجه‌گیری نهایی

از آنجایی که نتایج این پژوهش آشکار کرد بین کیفیت خواب 
و کیفیت زندگی با عملکرد در آزمون استروپ رابطه وجود دارد 
و عملکرد در آزمون استروپ قادر به پیش‌بینی کیفیت خواب و 
کیفیت زندگی در سالمندان است، به نظر می‌رسد متخصصان 
بهداشت روانی سالمندی، باید با برگزاری کلاس‌های آموزشی 
و انجام گروه‌درمانی‌های مختلف میزان عملکرد استروپ )میزان 
طور  به  وسیله  بدین  تا  بخشید  بهبود  سالمندان  در  را  توجه( 

غیرمستقیم میزان کیفیت زندگی را افزایش داد و کیفیت خواب 
را بهبود بخشید. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

انتخاب  از  پس  پژوهش  اخلاقی  اصول  رعایت  منظور  به 
و  داده شد  توضیح  آزمودنی‌ها  برای  پژوهش  آزمودنی‌ها هدف 
آزمودنی‌ها به صورت داوطلبانه در فرایند پژوهش شرکت کردند 
و شرکت‌کنندگان قادر بودند در هر مرحله از پژوهش از شرکت 

خود انصراف دهند. 

حامي مالي

این مقاله حامی مالی ندارد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی: همه نویسندگان؛ روش شناسی: همه نویسندگان؛ 
اعتبارسنجی: همه نویسندگان؛ تحلیل: همه نویسندگان؛ تحقیق 
نگارش  نویسندگان؛  همه  منابع:  نویسندگان؛  همه  بررسی:  و 
پیش‌نویس: همه نویسندگان؛ ویراستاری و نهایی‌سازی نوشته: 
همه نویسندگان؛ بصری‌سازی: همه نویسندگان؛ نظارت: صدری 
همه  مالی:  تأمین  دمیرچی؛  پروژه: صدری  مدیریت  دمیرچی؛ 

نویسندگان.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

امید  رایحه  مرکز  محترم  مسئول  همکاری  از  وسیله  بدین 
قدردانی می‌شود.
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