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Abstract 
Objective: Today, cardiovascular diseases serve as the most important cause of death in the world. The disease, more than any other forms 
of disease, has caused mortality. Cardiovascular diseases formation process is an obvious example of the interaction of body and mind. The 
pattern of the disease has a bio-psycho-social model in which human beings are viewed as multidimensional creatures whose biological, 
social and psychological features act in an interactive system, which can have impact on each other. In such diseases the development of 
physical disorder stems from emotional issues and psychosocial problems. Among the structural factors affecting health and illness over the 
past decade, the resiliency and memory functioning, being relatively intertwined, have attracted the attention of many researchers. Hence 
doing research in this area seems necessary. Thus, the aim of this study was to investigate the influence of personality resiliency and memory 
function in patients with heart problems. 
Methods: This study was retrospective (causal comparative). The population of the present study included   all the cardiovascular patients' of 
Al-Zahra and Nimeshaban hospitals and healthy people included Farhangian and Adib Universities staff of Sari. A sample of 232 people 
which were 87 healthy subjects, 77 patients hospitalized for myocardial infarction and 68patients with myocardial diseases (stroke). The 
sampling methods and data used in this study were obtained through questionnaires. The subjects’ availability sampling method was used. 
Selection criteria for Patients were conducted by angiography test, diagnostic interviews and medical history as well as experts’ viewpoints. 
To assess the resilience in this study, the Connor and Davidson Resilience Scale (CD-RIS) was used. The scale items were then analyzed 
using factorial analysis. Before extracting factors based on the matrix, the correlation between the items and the KMO index was 0.87 and 
Bartlett's test was significant. (P<0.001), with both indicators showing enough evidence for factorial analysis. To determine the reliability of 
Connor-Davidson Resilience Scale, the Cronbach's alpha reliability coefficient was used. Also, to assess subjects’ short-term memory, a 
computer tool was used which was prepared by the physiological Institute of the Academy of Sciences of Armenia. To analyze the data, the 
Spss19 was used and the Kolmogorov–Smirnov test was used to determine the normal distribution of data. Also, the ANOVA was used to 
compare the resiliency and memory performance of subjects in groups and the Tukey’s test and Pearson correlation coefficient were used to 
test the research questions. 
Results: There is a significant difference (p<0.001) in the Resiliency between the subject groups (healthy people, cardiac patients and those 
with MI).  There is a significant difference (P<0.001) in memory performance components between the subject groups. Also, there is a 
significant difference in (P<0.001) memory performance components between Resiliency groups. 
Conclusion: The results of this study showed that resiliency feature is a distinctive feature of people with heart disease and normal subjects. 
Patients with heart diseases, due to lower score in resiliency, experience more stress and mental pressure in life. This reduces memory 
function in them. As a result, the focus will be directed toward adverse and stressful situations ultimately leading to a reduced accuracy. 
Keywords: Resiliency, person with myocardial disease, memory, personality characteristics. 
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 مقدمه ١

عامل مرگ و  نیتر به عنوان مهم یو عروق یقلب یها یماریامروزه ب
 شیغرب، ب یایدر دن یماریب نیدر جهان شناخته شده است. ا ریم

 الاتی. در اگردد یافراد م ریموجب مرگ و م یگرید یماریاز هر ب
چهل و پنج  یافراد بالا ریاز مرگ و م یمیاز ن شیب کایمتحده امر

 انهیاست. در هندوستان سال یقلب یمارهایسال به علت ب
قلب جان خود را از  یکرونر یمارینفر در اثر ابتلاء به ب ٨٠٠٬٠٠٠

عراق،  ت،یمصر، کو ن،یمانند بحر یی. در کشورهادهند یدست م
 ریمرگ و م یدر رأس علل اصل یعروق - یقلب یماریقطر و اردن ب

 نیاول ،یعروق -یقلب یماریب ،یطبق گزارش زین رانیدر ا). ١بود (
است،  دهیو پنج سال ذکر گرد یس یافراد بالا ریعلت مرگ و م

درصد  ٣٫۴ رانیدر ا یقلب یماریابتلاء به ب شینرخ افزا نیهمچن
درصد کل  ١٠ یطبق گزارش سازمان بهداشت جهان). ٢است (

ارتباط داشت.  یقلب یها یماریبه ب ١٩٩٨در سال  یموارد ناتوان
مراقبت  یها نهیو درمان، هز یصیگزاف تشخ یها نهیعلاوه بر هز

و  دیکاهش تول مار،یمانند کاهش درآمد ب میرمستقیغ یبهداشت
در  یکاریب امیا مهیو ب یکاریدوره ب یها نهیهز ت،یمعلول ،ییکارآ

 نیآن است. ا میمستق نهیبرابر هز نیچند ،یقلب مارانیدسته از ب نیا
 یها نهیماز آن دسته از اختلالات است که صرف نظر از ز یماریب
 ها، یشانیها و پر انواع استرس ،یو عوامل خطرساز جسمان یستیز

و  یپر ا سترس زندگ یدادهایکارآمد، رو ریغ یا مقابله یراهبردها
 یآن نقش مؤثر دیدر بروز و تشد یتاب آور نییطور سطح پا نیهم

و  یـ روان یستیز یالگو ،یماریب نیحاکم ا یالگو). ٣دارند (
 یچند بعد یآن به انسان به عنوان موجود دراست؛ که  یاجتماع

به  یو اجتماع یروان - یستیاز ابعاد ز کیکه هر  شود یم ستهینگر
 ریتأث گریکدیکه بر  کنند، یعمل م یتعامل یها صورت نظام

 یا و سازه یماریبر سلامت و ب رگذاریاز عوامل تاث یکی. گذارند یم
به خود جلب  رااز محققان  یاریده سال گذشته توجه بس یکه ط

 یها صهیعامل ازجمله خص نیاست. ا یآور تاب ریکرد، متغ
 یاریبس تیکه در حوزه سلامت از اهم رود یبه شمار م یروانشناخت

به زبان ساده عبارت است از تطابق  یبرخوردار است. تاب آور
تاب  گریبه عبارت د). ۴ناگوار است ( طیمثبت در واکنش به شرا

و  زیآم دیتهد یها تیفرد در برابر موقع زیآم تیمقاومت موفق یآور
 رغمیهستند که عل یاست. افراد تاب آور افراد زیچالش برانگ

 ها از آثار نامطلوب آن ها، یدگیمزمن و تن یها مواجهه با استرس
 نیاز نظر ا کنند یخود را حفظ م یو سلامت روان کاهند یم

با  زیآم تیوفقم یسازگار امدیبا پ ییتوانا ندیفرآ یمحققان تاب آور
بلاک  دهیبه عق گرید فیدر تعر). ۵کننده است ( دیتهد طیشرا

از نظر  ستند،یخودشکنانه ن یرفتارها یافراد خود تاب آور دارا) ۶(
استرس زا را دارند. به  طی   �     تحم ل شرا ییاآرام هستند و توان یعاطف
فرض  شیپ نیرا ا یسازه خود تاب آور یهسته مرکز یعبارت
رشد و کمال در  یبرا »یشناخت ستیز یفطرت«که  دهد یم لیتشک

 یطیمح نیمع طیو در شرا یعیهر انسان وجود دارد که به طور طب
با  طدر ارتبا) ٧ورنر ( قیدر تحق یآشکار شود. از طرف تواند یم

افراد،  یبا ا سترس، تاب آور ییارویدر رو یمثبت تاب آور ریتأث
ناگوار در جهت  یامدهایپ رییتغ یآنان در راستا یعامل توانمند

تاب  یامدهایپ نهیقلمداد شد. در زم یمثبت و کمک به حفظ سلامت
) ٨وصحراگرد ( یکه در کشور توسط جوکار، سامان یپژوهش یآور

 
 چکیده
ها تکوین و تشدید اختلال جسمانی از مسائل هیجانی و  عروقی نمونه بارز تأثیر متقابل جسم و روان است. دراین گونه بیماری-های قلبی فرایند پدیدآیی بیماری هدف:

جام این پژوهش بررسی تأثیر ویژگی شخصیتی گیرد. از این رو ضروری است تا تحقیقاتی در این زمینه صورت گیرد. بنابراین هدف از ان مشکلات روانی اجتماعی سرچشمه می
 تاب آوری وعملکرد حافظه در بیماران قلبی است.

های فاطمه الزهرا و نیمه شعبان،  عروقی بیمارستان-ای) است. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه بیماران قلبی روش این تحقیق پس رویدادی (علی ـ مقایسه روش بررسی:
نفر از بیماران قلبی  ٧٧نفر افراد سالم،  ٨٧نفر است که تعداد  ٢٣٢دهند. نمونه آماری این تحقیق  انشگاه فرهنگیان و ادیب شهرستان ساری تشکیل میافراد سالم را کارکنان د

های این تحقیق از طریق پرسشنامه  دادهای بودند. در این تحقیق از روش نمونه گیری در دسترس استفاده گردیده و  نفر بیماران قلبی غیر سکته ۶٨ای) بستری و  عروقی (سکته
 به دست آمد.

های عملکرد حافظه بین سه گروه  ) وجود دارد. در مولفهp>٠٫٠٠١ای) تفاوت معناداری ( در تاب آوری بین سه گروه آزمودنی (سالم، بیماران قلبی و بیماران سکته ها: یافته
 ) وجود دارد.p>٠٫٠٠١آوری تفاوت معناداری ( های تاب های عملکرد حافظه بین گروه در مولفه) وجود دارد. و همچنین p>٠٫٠٠١آزمودنی تفاوت معناداری (

تر تاب آوری استرس  براساس نتایج این تحقیق خصیصه تاب آوری یک ویژگی متمایز کننده دربیماران قلبی و افراد عادی است. بیماران قلبی به جهت نمره پایین گیری: نتیجه
 دهد. ها کاهش می کنند. این امر کارکرد حافظه را در آن را درزندگی تجربه می و فشارروانی بیشتری

 های شخصیتی. تاب آوری، بیماران قلبی، حافظه، ویژگی :ها کلیدواژه
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 از یدار یکننده معن ینیب شیپ یتاب اور هانجام گرفت نشان داد ک
 یگفت تاب اور توان یاست. م یمندتیرضا سطح سلامت روان و

 ریاثر غ یندارد اما دارا یاز زندگ تیبر رضا یدار یمعن میاثر مستق
 یتوان تاب آور شیافزا یعنیبر آن است؛  یریچشم گ میمستق

 نیا هشدارد و کا یرا در پ یوفشار روان یجانیکاهش مشکلات ه
فرد به همراه  یرا برا یاز زندگ یمند تیرضا شیمشکلات افزا

 یو رضائ دیو عاطف وح یسیپژوهش و نیخواهد داشت. همچن
 یکه از سر سخت یپر استرس کسان طینشان داد که در شرا) ٩(

که  یدارند تا کسان یشتریب یبرخوردارند، سلامت روان یبالاتر
 یکه از تاب آور یافراد گریددارند. به عبارت  یتر نییپا یسرسخت

 تیرضا تیدرموقع یبرخوردار هستند، از نظر سلامت روان یبالاتر
خود را کنترل کنند و  جاناتیه توانند یرار دارند و مق یبخش

هم دارند  گرانید جاناتیازاحساسات وه یدرک درست نیهمچن
 یآن سازگار جهیو نت دهند یرا از خود بروز م یتر ورفتار مناسب

 نیاست. درتب یفرد نیمثبت در روابط ب ریوتاث یخانوادگ یدگدرزن
در معرض خطر ابتلا به  نییپا یگفت که افراد با تاب آور توان یآن م

هستند و  یفرد نیاسترس، اضطراب و مشکلات ب ،یافسردگ
   � مثلا   زیمخاطره آم یکاهش اضطراب به رفتارها یممکن است برا

نسبت به  یتاب آور یدارا. افراد اورندیب یمصرف مواد مخدررو
 رتریرا به صورت انعطاف پذ یمنف یدادهایرو یافراد فاقد تاب آور

و  یو مشکلات را اغلب موقت رندیگ یتر در نظر م نانهیبو واقع 
 .دانند یمحدود م

پژوهش مورد توجه قرار گرفت،  نیکه در ا یگریمهم د رییمتغ
تفکر  رایاست ز یا ژهیو تیاهم یحافظه بود. مطالعه حافظه دارا

وحل مسئله) وابسته به حافظه  ی(ازجمله ادراک، قضاوت اجتماع
در تفکر و شناخت را  یریسوگ تواند یدر حافظه م یریاست. سوگ

بر حافظه اثر بگذارند  توانند یم جاناتیآن که ه گری. ددینما جادیا
 یابیچه در موقع اندوزش وچه درزمان باز ،یچه در هنگام رمزگردان

به بعد  ١٩٧٠عواطف وحافظه از سال  نیمطالعه رابطه ب). ١٠(
 یزمان روانشناسان شناختداشته است. ازهمان  یریچشمگ شرفتیپ

بر  یجانیو ه یعاطف رحالاتیبه تاث ینیهمگام با روانشناسان بال
     ً غالبا   دیجد کردیکه رو یبردند. به طور یآن پ تیحافظه و اهم
بوده است  یکردشناختیرو جان،یمرتبط با انواع ه یدرپژوهش ها

حافظه افراد مبتلا ) ١٢و پاسکال ( نایدر پژوهش بانوس، مد). ١١(
مورد  یمختلف رمزگردان طیدر شرا یمگیاختلال آس و یبه افسردگ

 فینشان داد که هر دو گروه در تکل وهشپژ نیقرارگرفت. ا یبررس
کلمات  شترازیرا ب یمنف یجانیبار ه یآزاد، کلمات دارا یآور ادی

 یمطالعه درحوزه روانشناس نیا جیاورند. نتا یم ادیومثبت به  یخنث
به  روموثریفراگ ع،یدارد. که امروزه در حد وس یا کاربرد گسترده

 .دینما یکمک م یجانیدرمان اختلالات ه
پژوهش حاضر  یهدف کل نه،یشیتوجه به مطالب ارائه شده و پ اب

 یآزمودن یها و عملکرد حافظه در گروه یتاب آور تیوضع یبررس
پژوهش  یها سؤال نیاست. همچن ریدو متغ نیا نیرابطه ب نییو تع

(سالم،  یآزمودن یها گروه نیب یدر تاب آور ایاست از: آعبارت 
در  ای) تفاوت وجود دارد؟ آیا سکته مارانیو ب یقلب مارانیب

بلند،  یعملکرد حافظه (سرعت خواندن حروف با صدا یها مولفه

تعداد حروف، طول مدت حفظ کردن و سرعت  یمدت نگهدار
(سالم،  یآزمودن یها گروه نیپردازش اطلاعات در حافظه) ب

 نیب ای) تفاوت وجود دارد؟ آیا سکته مارانیو ب یقلب مارانیب
عملکرد حافظه (سرعت خواندن حروف با  یها فهبا مول یآور تاب
تعداد حروف، طول مدت حفظ کردن  یبلند، مدت نگهدار یصدا

 یآزمودن یها و سرعت پردازش اطلاعات در حافظه) در گروه
در  ای) رابطه وجود دارد؟ و آیا کتهس مارانیو ب یقلب مارانی(سالم، ب

بلند،  یاعملکرد حافظه (سرعت خواندن حروف با صد یها مولفه
تعداد حروف، طول مدت حفظ کردن و سرعت  یمدت نگهدار

تفاوت وجود  یآور تاب یها گروه نیپردازش اطلاعات در حافظه) ب
 دارد؟

 یبررس روش ٢
 یا سهیمقا -ی         ّ از نوع عل   یفیتوص قیتحق نیروش پژوهش: روش ا

مستقل و عملکرد حافظه در  ریبه عنوان متغ یتاب آور ریبوده و متغ
پژوهش را  نیوابستۀ ا ریمتغ یعروق-یقلب یها یماریافراد سالم و ب

 مارانیب هیشامل کل ی: جامعه آماری. جامعه آماردادند یم لیتشک
شعبان و افراد  مهیفاطمه الزهرا و ن یها مارستانیب یعروق-یقلب

بودند  ی) شهرستان ساربیو اد انی(کارکنان دانشگاه فرهنگسالم 
نفر افراد سالم،  ٨٧نفر بودند که تعداد  ٢٣٢و حجم نمونه شامل 

 ریغ یقلب مارانینفر از ب ۶٨و  یا سکته یعروق یقلب مارانیاز ب ٧٧
از روش  ها یآزمودن نتخابا ی: برایریبودند. روش نمونه گ یا سکته

 نیاست. ملاک انتخاب ا دهیدر دسترس استفاده گرد یرینمونه گ
و شرح حال  یصیمصاحبه تشخ ،یوگرافیبر اساس تست آنژ مارانیب
 یقلب ماریبا نظرپزشک متخصص به عنوان ب نیو همچن مارانیب

تست  یبود. البته قبل از اجرا یا سکته ریغ یقلب مارانیو ب یا سکته
ها و محرمانه  ش نامهبه پرس یپاسخ ده یمانند چگونگ یعاتاطلا

 یدراجرا ها یارائه شد، آزمودن ها یبودن اطلاعات به آزمودن
 .لازم را داشتند یپرسشنامه همکار

از  یتاب آور زانیسنجش م یپژوهش برا نیپژوهش: در ا ابزار
استفاده شد. ) CD-RIS( دسونیویکونور و د یتاب آور اسیمق

 یمنابع پژوهش ینیپرسشنامه را با بازب نیا) ١٣( دسونیویکونور و د
 یها یژگیو ینمودند. بررس هیته یتاب آور نهیدر زم ١٩٧٩-١٩٩١

مراجعه  ،یعموم تیدر شش گروه: جمع اسیمق نیا یروان سنج
 ،یروانپزشک ییسرپا مارانیب ه،یاول یها کنندگان به بخش مراقبت

 مارانیو دو گروه از ب ر،یبا مشکل اختلال اضطراب فراگ مارانیب
مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه، انجام شده است. سازندگان 

 افراد تواند یم یپرسش نامه به خوب نیباورند که ا نیبر ا اسیمق نیا
جدا کند  ینیبال ریو غ ینیبال یها تاب آور در گروه ریتاب آور را از غ

ر برده شود. به کا ینیو بال یپژوهش یها تیدر موقع تواند یو م
 نیدارد که در ا هیگو ٢۵ دسونیویکونور و د یپرسش نامه تاب آور

 شهی         �                    صفر (کاملا  نادرست) تا چهار (هم نیب یکرتیل اسیمق
 یتوسط محمد رانیدر ا اسیمق نی. اشود یم یدرست) نمره گذار

نخست  اسیمق نیا ییروا نییتع یشد. برا یابیهنجار). ١۴(
 نیب یها بی، ضر٣ هیبا نمره کل به جز گو هیهر گو یهمبستگ

به روش  اسیمق یها هیرا نشان داد. سپس گو ٠٫۶۴تا  ٠٫۴١



 

۱۰ 
 

 جاز استخرا شیقرار گرفتند. پ یعامل لیمورد تحل یاصل یها مؤلفه
برابر  KMO ها و شاخص هیگو یهمبستگ سیماتر هیعوامل بر پا

هر دو  که) p>٠٫٠٠١(دار شد  یو آزمون بارتلت معن ٠٫٨٧
عامل را نشان دادند.  لیانجام تحل یشواهد برا تیشاخص کفا

از روش  دسونیویکونور و د یتاب آور اسیمق ییایپا نییتع یبرا
به دست آمد  ٠٫٨٩ ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته شد و ضر یآلفا

)١۵.( 
ابزار  ها، یسنجش حافظه کوتاه مدت آزمودن یطور برا نیهم

 کیولوژیزیه قرارگرفت. که درموسسه فمورد استفاد یا انهیرا
ابزارحافظ  نیا). ١۶( دیگرد هیعلوم ارمنستان ته یدانشگاه آکادم

دهد درمرحله اول  یکوتاه مدت را دردو مرحله مورد سنجش قرارم
 یسع دیفرد با مشاهده آن با شود یارائه م یحرف به آزمودن ستیب

وبدون خطا بخواند و  عیبلند، سر یکند درا سرع وقت با صدا
آن را  دیحروف با دنیپس د یتست آزمودن یدرمرحله دوم اجرا

بخش از آزمون با  نیبخاطر بسپارد واز حفظ تکرارکند. درشروع ا
بتواند حرفها به  یکه آزمودن یودر صورت شود یسه حرف شروع م

حرف به آن اضافه  کیدرهرمرحله  اوردیبه خاطر ب املصورت ک
که فرد  ابدی یتا آنجا ادامه م یآزمودن یتست بررو ی. اجراشود یم
حرف را در آن مرحله به صورت  کیقادرنباشد ازحفظ  گرید

حرف هم  کی یاگر در هر مرحله حت یکند، به عبارت انیب حیصح
. و مرحله شود ینم عشود آن مرحله مورد قبول واق انیبه اشتباه ب

پاسخ داد شده بود، همان نمره حافظ کوتاه  حی           �   قبل که کاملا  صح

 ییایپا یمدت فرد در نظرگرفته خواهد شد. در مطالعه حاضر، برا
کرونباخ استفاده شده است که مقدار  یاز آزمون آلفا قیابزار تحق

 .محاسبه شد ٠٫٨٨آزمون 
از  Spss-19ها، با استفاده از نرم افزار  داده لیو تحل هیتجز جهت

نرمال بودن  نییتع یبرا رنفیاسم-کلموکروف یآمار یها آزمون
و  یتاب آور سهیجهت مقا انسیوار لیها، آزمون تحل داده عیتوز

و  یتوک یبیو آزمون تعق یآزمودن یها عملکرد حافظه در گروه
 یها آزمون سؤال هتج رسونیپ یهمبستگ بیضر نیهمچن

 پژوهش استفاده شد.

 ها افتهی ٣
از آزمون  ها دادهجهت بررسی و آزمون نرمال بودن توزیع 

در سطح اطمینان  اسمیرنف استفاده شده است. -کولموگروف
، سطح معناداری برای همه α=٪۵یری گ اندازهو خطای  ٩۵٪

از توزیع نرمال  ها دادهمحاسبه شده، بنابراین  p<٠٫٠۵متغیرها 
، استفاده از ها دادهزیه و تحلیل استنباطی کنند و جهت تج یمپیروی 
 ی آماری پارامتریک مجاز است.ها آزمون

 

ی آزمودنی (سالم، بیماران ها گروهیک: آیا در تاب آوری بین  سؤال
 ی) تفاوت وجود دارد؟ا سکتهقلبی و بیماران 

نرمال  ١های جدول  برای بررسی سئوال مورد نظر، با توجه به یافته
 از آزمون تحلیل واریانس یکراهه استفاده شده است. ها دادهبودن 

 
 ANOVAبا استفاده ازآزمون  مطالعه مورد یها گروه یکبه تفک یآور یارتابوانحراف مع یانگینم مقایسه .١جدول

 P مقدار Fنسبت  انحراف معیار میانگین تعداد آزمودنی متغیر

 یآور تاب
 ١٠٫٩٨٧ ۶٨٫٧١ ٨٧ افراد سالم

 ١١٫٠٧١ ۴٨٫١٨ ۶٨ بیماران قلبی >٠٫٠٠١ ١۴٠٫۴٢۶
 ٩٫٣۴۵ ۴٢٫٧١ ٧٧ یا سکتهبیماران 

 
 شماره یک سؤال. نتایج آزمون تعقیبی توکی در ٢جدول

 یا سکتهبیماران  بیماران قلبی افراد سالم ی آزمودنیها گروه
 p مقدار تفاوت میانگین p مقدار تفاوت میانگین p مقدار تفاوت میانگین

 >٠٫٠٠١ ٢۵٫٩٩٨ >٠٫٠٠١ ٢٠٫۵٣۶ - - افراد سالم
 >٠٫٠١٠ ۵٫۴۶٢ - - >٠٫٠٠١ ٢٠٫۵٣۶ بیماران قلبی

 - - >٠٫٠٠١ ۵٫۴۶٢ >٠٫٠٠١ ٢۵٫٩٩٨ یا سکتهبیماران 
 

دهد که میانگین تاب آوری  یمنشان  ٢و  ١های جدول شماره  یافته
 pباشد. با توجه به مقدار  یمی آزمودنی دارای تفاوت ها گروهدر 

)٠٫٠٠١<p باشد. همچنین  یم)، تفاوت مشاهده شده معنادار
ی در افراد سالم آور تاببراساس نتایج آزمون تعقیبی توکی، میزان 

 ی و قلبی استا سکتهبه طور معناداری بیشتر از بیماران 
)٠٫٠٠١<p.( 

 

کرد حافظه (سرعت خواندن ی عملها مولفهدو: آیا در  سؤال

حروف با صدای بلند، مدت نگهداری تعداد حروف، طول مدت 
ی ها گروهحفظ کردن و سرعت پردازش اطلاعات در حافظه) بین 

ی) تفاوت وجود ا سکتهآزمودنی (سالم، بیماران قلبی و بیماران 
 دارد؟

برای بررسی سئوال مورد نظر، از آزمون تحلیل واریانس یکراهه 
 شده است. استفاده

 
 

  



 

 ی آزمودنیها گروهی عملکرد حافظه در ها مولفه. میانگین و انحراف معیار نمرات ٣جدول
 p مقدار Fنسبت  معیار انحراف میانگین تعداد آزمودنی متغیر

سرعت خواندن حروف 
 با صدای بلند

 ٠٫٩٨ ١٠٫٣١ ٨٧ افراد سالم
 ٠٫٩٧١ ٧٫٢١ ۶٨ بیماران قلبی >٠٫٠٠١ ۵٧٣٫٠٧۴

 ٠٫۶٨٩ ٧٫۵ ٧٧ یا سکتهبیماران 

مدت نگهداری تعداد 
 حروف

 ٠٫٩٨ ۶٫٣١ ٨٧ افراد سالم
 ٠٫٩۶١ ۵٫١٨ ۶٨ بیماران قلبی >٠٫٠٠١ ١۴٨٫٧٧٣

 ٠٫٧۵ ٣٫٨٧ ٧٧ یا سکتهبیماران 

 طول مدت حفظ کردن
 ٢٫۴٠٨ ٣٠٫٩۴ ٨٧ افراد سالم

 ٢٫٢٣٩ ٢٧٫٨٢ ۶٨ بیماران قلبی >٠٫٠٠١ ٢١٨٫٧٣۵
 ١٫٢٩٧ ٢۴٫٢٣ ٧٧ یا سکتهبیماران 

سرعت پردازش 
 اطلاعات در حافظه

 ٢٫٣٩٨ ۶٢٫٩۴ ٨٧ افراد سالم
 ١٫٩٨٢ ۴٢٫١۶ ۶٨ بیماران قلبی >٠٫٠٠١ ٣۴۶٩٫٩٨١

 ١٫٣٩٩ ٣٩٫٢١ ٧٧ یا سکتهبیماران 
 

 شماره دو سؤال. نتایج آزمون تعقیبی توکی در ۴جدول

 یا سکتهبیماران  بیماران قلبی افراد سالم آزمودنیی ها گروه متغیرها
تفاوت  p مقدار تفاوت میانگین p مقدار تفاوت میانگین

 
 p مقدار

سرعت خواندن 
حروف با صدای 

 بلند

 >٠٫٠٠١ ۴٫۶٠٩* >٠٫٠٠١ ٣٫١٠۴* - - افراد سالم
 >٠٫٠٠١ ١٫۵٠۵* - - >٠٫٠٠١ -٣٫١٠۴* بیماران قلبی

 - - >٠٫٠٠١ -١٫۵٠۵* >٠٫٠٠١ -۴٫۶٠٩* یا سکتهبیماران 

مدت نگهداری 
 تعداد حروف

 >٠٫٠٠١ ٢٫۴۴* >٠٫٠٠١ ١٫١٣۴* - - افراد سالم
 - ١٫٣٠۶* - - >٠٫٠٠١ -١٫١٣۴* بیماران قلبی

 - - >٠٫٠٠١ -١٫٣٠۶* >٠٫٠٠١ -٢٫۴۴* یا سکتهبیماران 

طول مدت حفظ 
 کردن

 >٠٫٠٠١ ۶٫٧٠٩* >٠٫٠٠١ ٣٫١١٩* - - افراد سالم
 >٠٫٠٠١ ٣٫۵٩* - - >٠٫٠٠١ -٣٫١١٩* بیماران قلبی

 - - >٠٫٠٠١ -٣٫۵٩* >٠٫٠٠١ -۶٫٧٠٩* یا سکتهبیماران 

سرعت پردازش 
 اطلاعات در حافظه

 >٠٫٠٠١ ٢٣٫٧٣۵* >٠٫٠٠١ ٢٠٫٧٨١* - - افراد سالم
 >٠٫٠٠١ ٢٫٩۵۴* - - >٠٫٠٠١ -٢٠٫٧٨١* بیماران قلبی

 - - >٠٫٠٠١ -٢٫٩۵۴* >٠٫٠٠١ -٢٣٫٧٣۵* یا سکتهبیماران 
 

ی ها مولفهدهد که نمرات  یمنشان  ۴و  ٣های جدول شماره  یافته
باشد. با  یمی آزمودنی دارای تفاوت ها گروهعملکرد حافظه در 

)، تفاوت مشاهده شده معنادار p>٠٫٠٠١( Pتوجه به مقدار 
میزان باشد. همچنین براساس نتایج آزمون تعقیبی توکی،  یم

سرعت خواندن حروف با صدای بلند، مدت نگهداری تعداد 
حروف، طول مدت حفظ کردن و سرعت پردازش اطلاعات در 

ی و ا سکته حافظه در افراد سالم به طور معناداری بیشتر از بیماران
 قلبی است.

 

ی عملکرد حافظه (سرعت ها مولفهی با آور تابسه: آیا بین  سؤال
لند، مدت نگهداری تعداد حروف، طول خواندن حروف با صدای ب

مدت حفظ کردن و سرعت پردازش اطلاعات در حافظه) در 
ی) رابطه ا سکتهی آزمودنی (سالم، بیماران قلبی و بیماران ها گروه

 وجود دارد؟
مورد نظر از آزمون همبستگی پیرسون استفاده  سؤالبرای بررسی 

 آمده است. ٨شد که نتایج آن در جدول 

 شماره سه سؤال. نتایج آزمون همبستگی پیرسون در ۵جدول

 آزمودنی متغیرها
 سرعت خواندن حروف

 با صدای بلند
مدت نگهداری 

 تعداد حروف
طول مدت حفظ 

 کردن

سرعت پردازش 
اطلاعات در 

 حافظه

ری
 آو

ب
تا

 

افراد 
 سالم

 مقادیر مقادیر مقادیر مقادیر ها شاخص
 ٠٫٩** ٠٫٩٣٢** ٠٫٩۵٣** ٠٫٩۴٣** )r( همبستگی مقدار

 >٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ p مقدار
 ٨٧ ٨٧ ٨٧ ٨٧ )n( نمونه تعداد



 

۱۲ 
 

بیماران 
 قلبی

 ٠٫٨٠٢** ٠٫٨٧٧** ٠٫٨۴٩** ٠٫٩٠۶** )r( همبستگی مقدار
 >٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ p مقدار

 ۶٨ ۶٨ ۶٨ n( ۶٨( نمونه تعداد

بیماران 
 یا سکته

 ٠٫٧٧٧** ٠٫٧٣۵** ٠٫۶۴۶** ٠٫٨٢۶** )r( همبستگی مقدار
 >٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ >٠٫٠٠١ p مقدار

 ٧٧ ٧٧ ٧٧ ٧٧ )nتعداد نمونه (
 معنی دار شد. ٠٫٩٩در سطح **
 

ی عملکرد ها مولفهی با آور تابهای جدول فوق، بین  بر اساس یافته
حافظه (سرعت خواندن حروف با صدای بلند، مدت نگهداری 
تعداد حروف، طول مدت حفظ کردن و سرعت پردازش اطلاعات 

ی رابطه ا سکتهدر حافظه) در افراد سالم، بیماران قلبی و بیماران 
) وجود دارد. به این معنی که با افزایش میزان p>٠٫٠٠١معناداری (

رود و در مقابل با کاهش  یم افراد بالاترتاب آوری، عملکرد حافظه 
 یابد. یممیزان تاب آوری، عملکرد حافظه نیز کاهش 

ی عملکرد حافظه (سرعت خواندن ها مولفهچهار: آیا در  سؤال

حروف با صدای بلند، مدت نگهداری تعداد حروف، طول مدت 
ی ها گروهحفظ کردن و سرعت پردازش اطلاعات در حافظه) بین 

 اوت وجود دارد؟ی تفآور تاب
) ۵۴ی (آور تابی را براساس میانگین نمرات آور تابمحقق؛ گروه 

 ۵۴و نمرات بالاتر از  ۵۴تر از  یینپابه دو گروه نمرات مساوی و 
مورد نظر، با رعایت شرط برابری  سؤالتقسیم نمود. برای بررسی 

مستقل استفاده شد که  tهای دو گروه از آزمون پارامتریک  یانسوار
 آمده است. ٩یج آن در جدول نتا

 
 شماره چهار سؤالمستقل در  t. نتایج آزمون ۶جدول

 pمقدار  tمقدار  انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیرها

سرعت خواندن حروف 
 باصدای بلند

 ١٫١٣ ۶٫٣۶ ١٣٧ ۵۴تر از  یینپا نمرات مساوی و
٢٢٫٨۶٠٫٠٠١ -٩< 

 ١٫٣٠۴ ١٠٫٠۴ ٩۵ ۵۴ نمرات بالاتر از

مدت نگهداری تعداد 
 حروف

 ٠٫٩٨٣ ۴٫٣۶ ١٣٧ ۵۴تر از  یینپا نمرات مساوی و
١۵٫۴٠٫٠٠١ -٨٨< 

 ٠٫٩١٨ ۶٫٣۴ ٩۵ ۵۴نمرات بالاتر از 

 طول مدت حفظ کردن
 ٢٫٣۴۶ ٢۵٫۶۶ ١٣٧ ۵۴تر از  یینپا نمرات مساوی و

١۶٫۶٠٫٠٠١ -٢٣< 
 ٢٫٣۶ ٣٠٫٨٨ ٩۵ ۵۴نمرات بالاتر از 

سرعت پردازش اطلاعات 
 در حافظه

 ۴٫۶۵٩ ۴١٫٢٩ ١٣٧ ۵۴تر از  یینپا نمرات مساوی و
٠٫٠٠١ -٢٢٫٩٣< 

 ٧٫٧٧٧ ۶٠٫٠۵ ٩۵ ۵۴نمرات بالاتر از 
 

ی عملکرد حافظه ها مولفههای جدول فوق، در  بر اساس یافته
(سرعت خواندن حروف با صدای بلند، مدت نگهداری تعداد 
حروف، طول مدت حفظ کردن و سرعت پردازش اطلاعات در 

) p>٠٫٠٠١ی تفاوت معناداری (آور تابی ها گروه حافظه) بین
وجود دارد. به این معنی که افرادی که دارای تاب آوری بالاتری 

، عملکرد حافظه بالاتری نسبت به افراد با تاب آوری پایین اند بوده
 .اند داشته

 بحث ٤
که  دهد ینشان م قیتحق یها افتهی یتاب آور ریمرتبط با متغ جینتا

مختلف مورد آزمون تفاوت  یها گروه یسطح تاب آور انیم
 یسالم دارا یکه گروه آزمودن بیترت نیوجود دارد. به ا یمعنادار

و گروه سوم  یقلب مارانیبالاتر و گروه دوم ب یتاب آور نیانگیم
اند.  بوده یتر نییپا یتاب آور نیانگیم یدارا یا سکته یقلب مارانیب

تاب  نیانگیدر م زین یا و سکته یقلب مارانیدو گروه ب نیب نیهمچن
 قیتحق جیمشاهده شده است. که با نتا یدار یتفاوت معن یآور

 یهماهنگ یوماتن ل،یاست ،یکامفر، هامارات، تومپسون، زابروکس

 یتاب آور تیاهم یایپژوهش گو نیا یها افتهی). ١٨و  ١٧دارد (
و استرس است، که به حفظ  یجانیبه واسطه کاهش مشکلات ه

 طیشرا یتاب آور نیی. و سطح پاکند یافراد کمک م یسلامت
. به شود یافراد م یریپذ بیبه آس یکه منته کند یم نییرا تب یناگوار

 رسکتهیغ یقلب مارانینمره در دو گروه از ب نیانگیعلاوه، تفاوت م
تاب  نییسطح پا نیکه ب دهد ینشان م یا سکته یقلب مارانیو ب یا

 نهیزم نیوجود دارد. درا یدار یارتباط معن یبا سکته قلب یآور
که در داخل کشور در ارتباط با سلامت و  یقیتحق جینتا

). انجام ٨،٩توسط جوکار و همکاران ( یاز زندگ یمند تیرضا
 وزشمبا آ نیدارد. بنابرا یپژوهش همخوان نیا جیگرفت با نتا

زود هنگام  یاز بروز سکته قلب تواند یم یارتقاء سطح تاب آور
 یها پژوهش جیو نتا قیتحق نیا یها افتهینمود. آن چه از  یریشگیپ

با  میبالا اثر مستق یاست که تاب آور نیا افت،یدر توان یهمسو م
 دارد. یو افسردگ یاضطراب یو رفتارها یجانیکاهش مشکلات ه

عملکرد حافظه کوتاه  یها حاصل از مؤلفه قیتحق گرید جیاز نتا 
 یکه به لحاظ سرعت خواندن حروف با صدا دهد، یمدت نشان م

بلند، حفظ تعداد حروف، محدوده حافظه و سرعت پردازش 



 

تفاوت  یآزمودن یها گروه انیاطلاعات در حافظه کوتاه مدت، م
 یبالاتر نیانگیمشاهده شده است. و افراد سالم از م یمعنادار

اند و  قرار داشته یقلب مارانیاند و پس از آن گروه ب وردار بودهبرخ
ها کمتر بوده  گروه گریاز د یا سکته یقلب مارانینمره ب نیانگیم

بالا  یحافظه کار تیکه ظرف رزوفانتیما قیبا تحق جینتا نیاست. ا
نگران  یافکار عاد یدر افراد سالم مانع ورود افکار ناخواسته و حت

 توان یآن م نی). در تب١٩( باشد یهمسو م شود یکننده به ذهن م
 یا با افراد سکته سهی                   �                       اشاره کرد که احتمالا  افراد بدون سکته در مقا

 یازخطر مرگ در اثر سکته را دارند، درحال یشتریو ترس ب ینگران
از  دیو ترد یخطر سکته را تجربه کردند و نگران یا سکته مارانیکه ب

مشابه آمده است که استرس  قیدر آنها کمتراست. در تحق سکته
 جهیجا و اکنون متمرکز شود درنت نیا تیفرد بر موقع شود یباعث م

و  شود یفرد م ندهیموجب اختلال در اطلاعات گذشته و عملکرد آ
و عملکرد در حافظه  قیسطح استرس باعث غفلت از حقا شیافزا

و  یتاب آور نیب شپژوه یها افتهی). براساس ٢٠( شود یم
(افراد سالم،  یعملکرد حافظه در هر سه گروه آزمودن یها مؤلفه

وجود دارد. در  ی) رابطه مثبت و معناداریا و سکته یقلب مارانیب
و مدت  یتاب آور نیب یهمبستگ بیضر نیشتریگروه افراد سالم ب

 یا و سکته یقلب مارانی، در گروه بr=٠٫٩۵٣حافظ  ینگهدار
و سرعت خواندن  یتاب آور نیب یهمبستگ بیضر نیشتریب

 نیاست. علاوه بر ا r=٠٫٨٢۶و  r=٠٫٩٠۶بلند  یحروف با صدا
نشان داد که به لحاظ سرعت خواندن حروف  قیتحق نیا یها افتهی

و سرعت  ها یبلند، حفظ تعداد حروف توسط آزمودن یبا صدا
مختلف  یها گروه انیپردازش اطلاعات درحافظه کوتاه مدت، م

ابعاد  یتفاوت معنادار مشاهده شده است. در تمام یتاب آور
اند،  داشته ۵۴نمرات بالاتر از  ،یکه به لحاظ تاب آور یمذکور افراد

آن  نیاند. در تب برخوردار بوده زین یعملکرد حافظه بالاتر نیانگیاز م
داشتند. در  یتر نییعملکرد پا یکه درتاب آور یگفت افراد توان یم

و  یفشار روان جهیقرار دارند در نت یشتریب یااسترس ز تیموقع
امر بر حافظه و  نیو ا کنند یرا تجربه م یشتریب یرفتار اضطراب
گراوند  قیتحق جیبا نتا افتهی نی. که اگذارد یم یمنف ریدقت افراد تأث

 ی) در ارتباط با بازماندگان جنگ که دارا٢١وکلاسن ( نکیکل و
در  یا گسترده صیاز نقا باشند یاختلال استرس پس از سانحه م

هم نشان داد  گریحافظه و تمرکز برخوردار هستند و پژوهش د
در آزمون  یتر نییکودکان و نوجوانان مبتلا به استرس از عملکرد پا

که  یساختار حافظه تا زمان نیحافظه برخوردار هستند. و همچن
استرس زا مربوط به تروما  تییقعبا مو ریفرد درگ ینظام شناخت

 دارد. ی) همخوان٢٢برخوردار است ( ینییاست از عملکرد پا

 یریگ جهینت ٥
و  یقلب مارانی(سالم، ب یآزمودن یها گروه نیب یتاب آور در

 عملکرد حافظه یها ) تفاوت وجود دارد. در مولفهیا سکته مارانیب
تعداد  یبلند، مدت نگهدار ی(سرعت خواندن حروف با صدا

حروف، طول مدت حفظ کردن و سرعت پردازش اطلاعات در 
با  یآور تاب نیتفاوت وجود دارد. ب یآزمودن یها گروه نیحافظه) ب

بلند،  یعملکرد حافظه (سرعت خواندن حروف با صدا یها مولفه

تعداد حروف، طول مدت حفظ کردن و سرعت  یمدت نگهدار
رابطه وجود  یآزمودن یها پردازش اطلاعات در حافظه) در گروه

 یها گروه نیعملکرد حافظه ب یها در مولفه نیدارد و همچن
 صهیخص قیتحق نیا جینتا براساستفاوت وجود دارد.  یآور تاب

و افراد  یعروق-یقلب مارانیکننده در ب زیمتما یژگیو کی یتاب آور
استرس  یتاب آور تر نییبه جهت نمره پا یقلب مارانیاست. ب یعاد

امر بر عملکرد  نی. اکنند یتجربه م یرا درزندگ یشتریب ینو فشارروا
بلند،  یاآن (سرعت خواندن حروف با صد یها حافظه و مؤلفه

تعداد حروف، طول مدت حفظ کردن و سرعت  یمدت نگهدار
 جهیدر نت دهد، یها کاهش م پردازش اطلاعات در حافظه) را در آن

ناگوار و تنش زا معطوف  یها تیامر تمرکز فرد بر موقع نیا
 .ابدی یدقت فرد کاهش م   ًتا یو نها گردد یم

 یتشکر و قدردان ٦
مازندران و  یدانشگاه علوم پزشک یازمعاونت پژوهش لهیوس نیبد

فاطمه الزهرا و  مارستانیب یدرمان یقاتیمسئولان محترم مرکز تحق
پژوهش را فراهم نمودند و  نیشعبان که امکان انجام ا مهین

و  یسار یعتیدکتر شر انیوکارکنان دانشگاه فرهنگ انیدانشجو
داشتند  یپژوهش همکار نیا جاممازندران که در ان بیدانشگاه اد

 .شود یم یتشکر و قدردان
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