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اند. به دليل  ، ارائه داده(3CABGقلب ( بيماران پس از جراحي باي پس عروق کرونر عملکرد توجه  در مورد تحقيقات پيشين نتايج متناقضي :هدف و زمينه پيش
  قرار گرفته است.  موردمطالعه CABGير مستقيم قدرت توجه بر كيفيت زندگي افراد، در اين تحقيق عملکرد استروپ پيچيده بيماران جوان تأثاهميت و 

  ٥٥تا    ٣٠با دامنه سني    CABGبيمار مرد   ٤٠انجام گرفت.   ۱۳۹۷تا مهر    ۱۳۹۶در فاصله زماني بهمن    که  شاهدي،  -موردي  در اين مطالعه  :مواد و روش کار
صورت تصادفي انتخاب  کنترل به   ه عنوان گروبه مرد سالم    ٦٤و    عنوان گروه آزمايشي، به بستري بودند  مرکز قلب تهران   ICUسال گذشته در بخش    يکسال که طي  

  مورد ارزيابي قرار گرفتند.  استروپ پيچيدهبا آزمون  شدند. هر دو گروه 
همخوان و زمان واکنش همخوان و ناهمخوان  زمان آزمايش همخوان و نا هايزير مقياس   توجه در قدرت  تفاوت ميان دو گروه در آزمون  نتايج نشان داد    :هايافته

هاي تعداد صحيح ناهمخوان، بدون پاسخ ناهمخوان و  همچنين تفاوت دو گروه در زير مقياس .  )p>۰۱/۰دار است (درصد ازنظر آماري معني   ۱در سطح خطاي  
هاي آزمون  در کليه زير مقياس   CABG  گروهتر  ). نتايج گوياي عملکرد ضعيف p>٠/ ٠٥است (  داردرصد ازنظر آماري معني   ٥در سطح خطاي  نمره تداخل نيز  

  . باشدي ماستروپ نسبت به افراد سالم 
هاي  تواند در کارکرد عملکردپس از گذشت يک سال مي  ٣٠-٥٥تر با دامنه سني  حتي در افراد جوان   )،CABGجراحي باي پس عروق کرونر (گيري:  بحث و نتيجه 
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  مقدمه

ناتوان  نيترعيشا)،  CVD٤(  يعروق  يقلب  هاي بيماري   يعلت 
 ي هانهيالت متحده است و هز يا  ازجمله ي صنعت  ي هادر کشور ويژه به

درمان  يبهداشت تحم  ييبالا  يو  جامعه  بر  ميرا  پ)۱(کنديل  وند  ي . 
  شود يمقلب را شامل  ي هايجراحاز  ييعروق کرونر قلب، درصد بالا

، انجام  CPB)، و بدون  5CPB،(ي وي ر  يپس قلب  ي که با دو روش با
و   ي وي ر ي پس قلب ي نه باي عمده در زم ي هاشرفت يپ  رغمبهشود . يم

 ي د در حفاظت مغز، هنوز در مورد "استراتژيجد  ي هاکيتکامل تکن
وند  ي از آثار نامطلوب پ ي ري جهت جلوگ ي وژن مطلوب" بحث جديبرف
کرونر  ي با عروق  دارد پس  وجود  مغز  کارکرد  ، CABGو    )۲(بر 

 
  تهران، ايران ، دانشگاه الزهرا ،يو روانشناس  يتي، دانشکده علوم تربيروانشناس ي دکتر. ١
  سنده مسئول) ي(نو رانيا ، تهران ،، دانشگاه الزهرايو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيار گروه روانشناسيدانش .٢

3. coronary artery bypass graft 
4. Cardiovascular disease 
5. cardiopulmonary bypass 
6. Postoperative cognitive dysfunction 

)،  POCD(٦يعمل جراح  متعاقب   يشناخت  ت اختلالاعلت    نيترعيشا
م شاک  ي  ،  .POCD)۵- ۳(شوديمحسوب  و    ع يفرم  عمل  از  پس 

 ي ا مجموعه  اختلال در  ينيتظاهرات بالکه با  .  )۱۰- ۶(ت اس  يهوشيب
،  )۱۳- ۱۱(تمرکزمرتبط همچون: توجه، حافظه،    به هم  ي ندهاياز فرآ

و انطباق    سازي يکپارچهو    عملکرد اجراييو  )۱۴،۵(  پردازش اطلاعات 
    شود.يشناخته م، )۱۶,  ۱۵( ياجتماع

است که جهت  يشناختمهم   ي اهاز کارکرد  يکي  توجه قدرت  
به   هامحرک ه ورود  يخط پا  از اختلال در عملکرد حافظه،  ي ريشگ يپ

ل به اهداف  يت نيبا محور  يانتخابنش  ي با گز  و  ن نمودهييحافظه را تع
ا چند  ين دو ير توجه بييبه ذهن در تغ هامحرک، هجمه هااولويت و 
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ميا وظيخواسته   را سرکوب  و کنترل جرينمايفه  در  يد  ادراک  ان 
 ييب، تواناي. که در صورت آس )۱۷(رديگيطول زمان را به دست م

رمز و  اطلاعات که  يو    ي گزاراندوزش  آوردن  به خاطر  ان  يدر جرا 
وسيط  ي اجرا  تکال  يعيف  شناختياز  دن،  يفهم   خواندن،  مانند  يف 
دارد،   ينقش اساس  يادگرفتن کردن، استدلال و   دن، محاسبهيشياند

و اختلال    ترضعيف   ي ريادگي، قدرت  روازاين   .گرددي مدچار اختلال  
تعم رفتارهايدر  آغاز  و  جدي  شدهآموخته   ي م  چالش  در   ي ک 

  معمول   طور  به را  ياست. ز   ي ب مغزيماران مبتلا به آسيب  بخشيتوان
 ي هارفتار  بازآموزي د و  يجد  هاي مهارت ، مستلزم تسلط بر  بخشيتوان
ن  يماران خارج است. بنابرا ين ب يا   ياست که از توان شناخت  يقيتطب
قات صورت گرفته  يمغز که مطابق با تحق   يشانيش پيب منطقه پيآس

در  نقص جاد يدارد، باعث ا  ي شناخت ي عملکردهابا  ي ميارتباط مستق 
شود  و به علت درهم  يقدرت توجه م  ازجمله  ي شناخت  ي هاعملکرد

نقص    هرگونهوجود دارد؛    ين ابعاد شناختيکه ب  ي ونديو پ   يدگيتن
ن، يبنابرا   است.  تأثيرگذار  يگر ابعاد شناختي ک بعد همواره بر ديدر  

و عدم کارکرد صح توجه  ح  ي نقص  که  است    يکاف  تنهاييبهقدرت 
و متعاقب آن اختلال در    يياجرا   ي عملکردهار  يسادر    باعث اختلال

زندگروزانه    ي هاعملکرد و  با    ي ا حرفهو    يشخص  يگردد  را  افراد 
 يط پزشکيتوانند با شرا ين اختلالات ميا   .)۱۸(چالش مواجه سازد

ب  بهبود  روند  و  نموده  نما  ي ماريتداخل  مواجه  چالش  با  که يرا  د 
و  يمراقبت ي هانه يهزافته و يتنزل  مارانيب يت زندگيفيک ،جهي درنت

خانواده    ي اريبس  يبهداشت بر  تحممار  ي برا  اجتماع    . کنديمل  يو 
ط يبه شرا  ي و يو جسم يمار و بازگشت ذهنيع ب يبهبود سر روازاين

 يهوشيبخش ب  انيمتصد از اهداف عمده متخصصان و  عمل  قبل از  
 ). ۷د(باشيم

گويتحق عمل    ي ايقات  از  قبل  به سطح  بازگشت  که  است  آن 
. ممکن است اختلالات است   يهوشيان بيازمند صرف زمان پس از پاين
 ينرخ متفاوتبا    )۱۹(يعموم  يهوشيجاد شده تا چند ماه پس از بيا 

  درصد   ۷۰  تا  درصد  ۵۰)، از  ۱۳پس از عمل(  درصد  ۸۰تا    درصد  ۳۰از
  ) ۲۰(ماه از عمل  ۲  از گذشت پس    درصد   ۵۰  تا  درصد  ۳۰هفته ،    ۱در  
از عمل  درصد   ۳۰و    حالبااين،  ادامه داشته باشد  تا شش ماه پس 

افت يسال از در   ۵پس از گذشت    درصد  ۴۰تا  ياختلالات شناخت  ادامه
 .)۲۱(شده است   ص دادهيتشخماران  يدر ب  يو عمل جراح  يهوشيب

  ي قلب  هاي بيماري در   ويژهبه  )۲۲(لهمچون نوع عم  ي ا نهيعوامل زم
عروق ا   يو  شناختيدر  اختلالات  عمل    يجاد  از    تأثيرگذار پس 

برخ  .)۲۴,  ۲۳،  ۱۲،۱۰(است  مطالعات    يلکن  عمق    تأثيراتاز 
  ۳را تنها کمتر از    ي جاد اختلالات شناختيو طول عمل بر ا   يهوشيب

کرده گزارش  فرض )۲۵(اندماه  ا يد   شده  ييدتأه  ي.   که يگر  است  ن 

 
7. Diffusion Magnetic Resonance Imaging 

شناخت ب  ياختلال  عمل  از  ب يپس  در  تحت يشتر  سالمند  ماران 
اتفاق م  هاي يجراح ک مرتبط با  ينرژيافتد. عدم تعادل کول يبزرگ 

سالمندان پس از عمل    يستم عصبيسن ممکن است اختلال در س
 غيرقابل. علاوه بر سن و نوع عمل، عوامل  )۲۶،۲۴،۸(ديد نمايرا تشد

قبل از عمل، سطح   يهمچون؛ وجود اختلالات شناخت ي گرير دييتغ
) و هاآلل ي(با برخيکيالکل، استعداد ژنت   سوءمصرفل،  ين تحص ييپا

شد جنس ي آترواسکلروز  و  شناختيد  اختلالات  احتمال  از    ي ت  پس 
افزا   يعمل جراح برا )۲۸,  ۲۷،۸(دهديمش  يرا  ت  قايمثال تحق   ي . 

ب  ي ايگو مردان  که  است  آسيآن  معرض  در  زنان  از   ي هاب يشتر 
از عمل قرار م  يشناخت ادعا کرد  ينم  هرچند   ).۸رند(يگيپس  توان 

ن خصوص وجود دارد ، لکن حضور و نفوذ  يدر ا   علّیک رابطه  يکه  
  تأثيرات پس از عمل  ماراني ب يستم شناختيبر کارکرد سن عوامل يا 

م  يمنف جا  ا گذارديبر  ميپا  ي ولوژيزي پاتوفن  ي.    طور به تواند  يه 
  ي ريشگ يد جهت پ ي مف  يني و بال  يمات پزشکيمنجر به تصم   ي ا ندهيفزا 

ش  يرا افزا  POCDخطر  يکه پس از عمل جراح يکنترلقابلعوامل 
ماران  يب  يت زندگيف ياز ارتقاء ک  يمطلوب  اندازچشم دهند، شود و  يم

ا  نمايرا  فرا   ي اريبس  هرچند  ).۹د(يجاد  تحت يپاتولوژ  ي هاندياز  ک 
POCD  باقتا ناشناخته  دقيکنون  علت  و  است  عوارض   قيمانده 

مشخص    درستيبه  ي عموم  يهوشيو ب  يعمل جراح  متعاقب   يشناخت
لکن)۲۹(ست ين ا   هاي تلاش  .  در  گرفته  طريصورت  از  حوزه  ق  ين 

در    ک يولوژي زي الکتروفقات  يو تحق  ي ولوژي زي پاتوف  ي عصب  ي ربرداريتصو
جراح از  پس  اول  التهاب قلب   يهفته  کل  ،)۳۰(مغز  ،  ا  ي  يکاهش 

ت يش فعاليافزا ،  ي ان خون مغزيرات جريي سم مغز، تغيمتابول  ي ا هيناح
  يهاليف پتانسيو تضع  کاهش ، و  در الکتروانسفالوگرام ،  ع (بتا)يسر

نشان   را  مغز    ي عات مغزيضا  ن،ي. همچن )۱۳،۳۱(دهديمفراخوانده 
آ  ام  در  ديجد ماران  يب   درصد  ۵۰تا    درصد  ۲۵در    ٧وژن ي في د  ي آر 

ا شود  يتصور م.  )۳۲(است ص داده شده  يقلب تشخ  يجراح ن يکه 
 يکل  يسکميا ژن و  يت کاهش اکسرات مغز در درجه اول به علييتغ
 .)۲(باشند ي مغز يان خونيجر  ي ت گذرا ياز محدود  يناش يا موضعي

  ي سکميک ا يولوژ ي زي سم پاتوفيمکان  يبررس  بر روي   ي اريبس  مطالعات
متمرکز    ي وير  يپس قلب  ي قلب بر روش با   يدر عمل جراح  ي مغز
ه پس  ياول  يوجود دارد که اختلال شناخت  يتوجهقابلاند. شواهد  بوده

در ارتباط هستند،    CABGاز سه عامل که اغلب با  يبياز عمل با ترک
  يهاماندهيمتراکم، باق  ي هاو پلاکت  ي گاز  يباشد. آمبوليمرتبط م

،  يپرترمي، هفشارخون، کاهش  رسانيخون ک، کاهش  يآترواسکلروت
از  يجراح  ي ، ترومايسميپرگليه ق خون  يدست دادن خون و تزر، 
-يش ميرا افزا  ين انجام عمل همه خطر ابتلا به اختلال شناختيح

 با). ۲۴در بر داشته باشند( يمهم ينيبال ي هاامديتواند پيو م دهند



 ۱۳۹۹دی ، ۱۰، شماره ۳۱دوره   پزشکي مطالعات علوم مجله 
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اکثرحالاين ا ي،  سببيت  عوامل  دلا  ين  به  است  مختلف  يممکن  ل 
 يشناخت  ي هاب ين، خطر آسيا بنابر  .رخ دهند  CPBمستقل از  طوربه

ب  از  زيو شا  ي جد  يعموم  ي هوشيپس  است.  توجه  به علت ي سته  را 
  هرگونه وجود دارد؛    ين ابعاد شناختيکه ب  ي وندي و پ  يدگيدرهم تن
   .)۳۳(است   تأثيرگذار  يگر ابعاد شناختي ک بعد همواره بر دينقص در  

صح يبنابرا  کارکرد  عدم  و  نقص  هر  ين،  زيح  از    هايمقياس ر  يک 
توجه    يشناخت  عملکرد  قدرت  که    يکاف  تنهاييبه همچون  است 

  منشأ سازد و  خارج    يعيطب  ريمساز   را  فرد  ي ا حرفه و يشخص  يزندگ
سايا  شناختيجاد  اختلالات  رفتارير  عاطف  ي ،  زندگ  يو  افراد   يدر 

اختلال  )۳۴(باشد باعث  عملکرد  و  کروزانه  ي هادر  کاهش  ت يفي، 
بستريزندگ هز  مدتطولاني  ي هاشدن   ي ،  و   ياجتماع  ي هانهي ، 

و در  يب  يبهداشت بازتوان  يناش  ومير مرگ با    درازمدت شتر   ياز عدم 
از عمل مواجه گردد(  يشناخت ص  ين، تشخي). بنابرا ۲۶،۱۸،۱۳پس 

ا  موقع  درمانيبه  اقدامات  و  اختلالات  بازتوان  ين  مداخلات    ي و 
  برخوردار است.  يت فراوانيماران از اهم يب ي برا  يشناخت
و قدرت توجه    ي ت شناختيقات صورت گرفته وضعي عمده تحق 

قرار داده است. لکن از آنجا که   يرا مورد بررس  CABGسالمندان  
توانا افزا   ويژهبهو    يشناخت  ييافت  با  همراه  توجه  ش سن يقدرت 

انتظار    ي ا مسئله (مورد  م۱۷است  و  اتي)  تداخل  در    ي ولوژيتواند 
ا يتشخ عمل  از  پس  عوارض  نمايص  همچنيجاد  تحق يد.  قات  ين، 

 ساليک  تا    CABGمتعاقب    يتداوم آثار شناخت  يبه بررس  ي معدود
اند، پژوهش حاضر با هدف  پرداخته  ترجوان شتر از آن در افراد  يو ب

 CABGمتعاقب    يا اختلالات شناختين پرسش که آيبه ا   ييپاسخگو
  ۳۰  يبا دامنه سن ترجوانهمچنان در افراد  يک سالپس از گذشت 

  ابند؟ انجام گرفته است.ييسال تداوم م ۵۵تا 
  

  کار روشمواد و 
اخلاق    ي شاهد–  ي مورد ،مطالعه نيا  در  شناسه  با  که 

IR.UT.PSYEDU.REC.1398.004  يه اصول اخلاقيت کليو رعا 
حاکم بر پژوهش انجام شده است؛ جهت انتخاب نمونه مورد مطالعه 

نمونهاز   ا  براي  استفاده شد. دسترس  در  ري يگروش   ن کاريانجام 

  ماران يتهران بمرکز قلب    ياست و معاونت پژوهشير  يهماهنگ با ابتدا 
CABG    آنان گذشته بود و جهت   ياز عمل جراح  يک سالکه مدت

کردند، توسط  يبه مرکز قلب تهران مراجعه م  ٨کسالهيدرمان    ي ريگ يپ
از  پس  شدند.  داده  ارجاع  محقق  به  مرکز  آن  متخصص  پزشکان 

آنان    ي برا   يماران به اتاق محقق ابتدا اهداف طرح پژوهشيمراجعه ب
: شاملورود به پژوهش    يارهاي معه  يکه کل  يمارانيح و سپس از ب يتشر

 
  ي ريگي ماران قلب خود پياز ب يم پژوهشيتصم يمارستان قلب تهران ط ي. ب٨

 .آوردي مبعمل   ساله   ۱۰درمان 

وابستگ ب  يالک  -   ييدارو  يعدم  به  ابتلا  عدم  مخدر،  مواد    ي ماريو 
سال و دارا بودن    ۵۵و حداکثر    ۳۰گر، داشتن حداقل سن  ي همزمان د

را داشتند و    پلمي و حداکثر فوق د  ييسواد اول راهنماسطح  حداقل  
جهت شرکت ده بودند، ي گرد عمل pump-on نکه به روشي مهمتر ا 

گرد موفق  محقق  آمد.  بعمل  دعوت  پژوهش  ا   يط  د يدر  ن  يانجام 
  ۴۲انجام شد،    ۱۳۹۷مهر    يال  ۱۳۹۶بهمن    يپژوهش که در بازه زمان

و مورد آزمون    انتخاب  همتا را   مرد سالم  ۶۴و    CABGمار مرد  يب
طرح و برنامه کنندگان با هدف  شرکت  ييابتدا جهت آشنا .قرار دهد

لازم  يو آمادگاعتماد  جاد احساسيها و مهمتر از آن ا آزمون ي اجرا 
پاسخگو آزمون   ييجهت  توجبه  جلسه  شد  يهيها  فرم    برگزار  و 

ه شرکت کنندگان يتوسط کل آگاهانه شرکت در پژوهش  نامهت يرضا
کنندگان در پژوهش ه شرکت يکل ي برا د. سپس يگرد  ييد تأل و يتکم

  ۱ش  يآزما  ي اجرا   يد. طي فعال و اجرا گرد  ، دهي چيآزمون استروپ پ 
از   ادامه همکارماران  يب نفر  انصراف داديو تکم  ي از  و در  ،  ل آزمون 

ا   ۶۴و    ماري ب  ۴۱  ت ينها نمونه  سالم حجم  مرد  را ينفر  پژوهش  ن 
ماران در خصوص  يط ب ينان از شرا ي جهت کسب اطم  ل دادند.يتشک

بمدت بيهوشيزمان  ماده  نوع  استفاده  يهوشي،  از  ي،  استفاده  ا عدم 
ق افراد با مراجعه به مدارک ين عمل و سن دقيح  ي وي ر  يپمپ قلب

شد و تنها    ييد تأ ماران صحت موارد فوق  ي و مطالعه پرونده ب  يپزشک
بي از  نفر  هميدر   CPBماران  يک  به  که  بود  نکرده  علت يافت  ن 

و س  ي اطلاعات  نهاياز  در  و  حذف  با    CABGمار  ي ب  ۴۰ت  يستم 
 حجمل دادند.  ين مطالعه را تشکيحجم نمونه ا   on-pumpط  يشرا 

 نظر در با و  G*Powerافزار   نرم  از استفاده  با قيتحق نيا  ي نمونه

 ي داريمعن سطح  و  ۰/ ۵اثر   ي درصد و اندازه ۹۵ آماري  توان گرفتن
  .شد منظور نفر ۴۰ گروه، هر براي  درصد، پنج آلفاي  اي

 
  ابزار پژوهش 

  دهي چياستروپ پآزمون 
استروپ در سال   استروپ ساخته    يدليتوسط ر  ۱۹۳۵آزمون 

  ي نيبال  ي هامختلف در گروه  ي هان آزمون در پژوهش يا ه است.  شد
  ي شناخت  ي ريپذو انعطاف  يتوجه انتخاب  ي ري گمتعدد به منظور اندازه

استفاده قرار گرفته است   ي داريق پردازش د ياز طر ا )۳۵(مورد  ن  ي. 
 ي که عملکردها يشانيش پ يص قشر پيقادر است، نقا يآزمون، بخوب
 يي، قدرت توجه، توانايشناخت  ي هاهمچون: عملکرد  ي مختلف مغز

ت احساسات را  ير ي، مديو تکانش  ي ريپذ سکيپاسخ، رفتار ر  ي بازدار
ص عملکرد  يسنجش نقا  ي نرو برا يکند. از ا   ييبعهده دارد را شناسا

افراد با آسي ظر  يياجرا  با توجه به  ).  ۱۸ج است(يرا   ي ب مغزيف در 
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استروپ، تغ  ي کاربردها اصل  ي اديرات زيي مختلف آزمون    ي در مدل 
رنگها  ازنظر نماينما  ي تعداد  زمان  شده،  داده  و    هامحرک ش  يش 

زمان نمايب  يفاصله  است يا   هامحرکش  ين  شده  از   .جاد  استفاده 
تغ  ي هاآزمون بررسير  يياستروپ  امکان  مختلف    ي هاجنبه  يافته، 

ص و پاسخ با توجه به ير در تشخ ي و مناطق درگ  ي مغز  ي هانديفرا 
عات لبا توجه به مطا کند.يمتفاوت ارائه محرک را فراهم م ي هازمان

ده که توسط  يچي از نرم افزار استروپ پ  صورت گرفته در آزمون حاضر، 
ن  يد. در ا يشده است استفاده گرد  ينا طراحيس  يموسسه روان سنج

از فاصله   يدر پاسخ ده  ي ريجاد خوگياز ا   ي ريجلوگ  ي برا نرم افزار  
  ها زمان ن ياستفاده شده است. ا  هامحرک ش ين نمايمتفاوت ب يزمان

ا   استفاده  ه است.يهزارم ثان  ۵۵۰،۶۵۰،۷۵۰،۸۵۰،۹۵۰شامل   ن ياز 
را در صورت ادامه داشتن يز   ،شوديدر فرد م  ييروش مانع تطابق الگو

ارائه محرک  ي زمان  با  روش  منابع کنترل شناختي ک  و    يکنواخت 
عتر و بهتر در انجام مرحله ناهمسان يجه سر يباعث نت ي سازگار ير تأث
 شد. يم

  ۲۴۰ق است که تعداد  ين طريآزمون استروپ به ا   ي روش اجرا 
قرمز،   ي هاناهمخوان با رنگ يکلمه رنگ ۲۴۰همخوان و   ي کلمه رنگ

 يکلمه)، به صورت متداخل و متوال  ۴۸۰  مجموعاً ، زرد و سبز (يآب
کسان  يهمخوان،    منظور از کلمات   شود.يش داده مينما  ي به آزمودن

کلمه سبز که با رنگ سبز    مثلاً کلمه است؛    ي بودن رنگ کلمه با معنا
ازکلمات ناهمخوان، متفاوت بودن رنگ    شود. ينشان داده م منظور 
ا  ي  يکلمه سبز که با رنگ قرمز، آب  مثلاً   ؛کلمه است   ي کلمه با معنا

  ي بندمجموعه دسته  ۲۰کلمه در    ۴۸۰ن يشود. ا يزرد نشان داده م
ل شده  يکلمه همخوان و ناهمخوان تشک  ۲۴شده است و هر بسته از  

ن دو محرک است. يزمان فاصله بها در مدت ن مجموعهياست. تفاوت ا 
ه که به يهزارم ثان ۹۵۰و   ۸۵۰،  ۷۵۰،  ۶۵۰، ۵۵۰ها شامل ن زمانيا 

ن  يشود. به ا يهر مجموعه اعمال م ي برا  يو به صورت تصادف ي تساو
و   ي ا هيهزارم ثان  ۶۵۰با فواصل    مثلاً   ييتا۴ک مجموعه  يصورت که  
د  فواصل  يمجموعه  با  ثان  ۸۵۰گر  شود. ي م  ارائهو.....    ي ا هيهزارم 

از زمان  يصفحه نما  ي زمان درنگ محرک رومدت تا زمان    ارائهش 
تا   حداکثر  پاسخ،  عدم  صورت  ودر  ثانيپاسخ  تکليک  است.  ف  يه 

 ي کلمات، تنها رنگ ظاهر  ي ن است که صرف نظر از معنايا   يآزمودن
– ف رنگين باورند که تکليپاسخ قرار دهد. محققان بر ا   ي آن را مبنا

اندازه  ي و بازدار  يذهن  ي ريپذانعطاف  کلمه، . کندي م  ي ري گپاسخ را 
  ح ناهمخوان ي با کم کردن نمره تعداد صح  ا تداخل،ي  ي زان بازداريم

 تري طولان ،ن يهمچن.  دي آيح همخوان به دست مي از نمره تعداد صح
سه  يناهمخوان در مقا  ي هازمان پاسخ به محرکمدت ن  يانگ يبودن م 

 .شودي متداخل محسوب    يابيارز   ي برا   ي گري با همخوان، شاخص د

 
9. Selective attention 

کمتر را نشان   يشناخت  ي رياست نمره تداخل بالاتر انعطاف پذ  يهيبد
  دهد.يم

 ٩در توجه متمرکز را  ن آزمون  ياعتبار ا   نايس  يسنجموسسه روان
ن  يآزمون ب يي. و روا آوردبدست  ۹۳۳/۰  و در توجه پراکنده ۰/  ۸۶۲

استروپ و توجه متمرکز در تست توجه  پاسخ ناهمخوان در تست 
  . بدست آمده است  ي داريدر حد معن ۳۹۰/۰متمرکز و پراکنده، 

  
  ي روش آمار 
استفاده شد.   ي آمار يجهت بررس ۲۱نسخه  SPSSاز نرم افزار 

انجام شده بر رو ا   ي هاداده  ي محاسبات  ن پژوهش يکسب شده در 
، استفاده از آزمون کلموگروف  يفيعبارت است از محاسبات آمار توص

اطم ياسم کسب  جهت  توزيرنوف  بودن  نرمال  از  از  ينان  پس  و  ع 
توز ي اطم بودن  نرمال  آزمون  ينان  از  استفاده  با  دو گروه  ع، عملکرد 
سه شدند يبا هم مقا  tآزمون    وره  ي ره متغيانس چند متغيل واريتحل
  در نظر گرفته شد.  داريمعن ۰/ ۰۵و کمتر از  ي ول يو پ

  
 هايافته
انحراف معيانگ يم  ۱مطابق جدول شماره    اران  ميب  ار سن ين و 

CABG ار  ين و انحراف معيانگيم است و ۵/ ۵۵۹±  ۶۵/۵۲عبارت از
  يهاداده  با  مطابقاست.    ۶۰۹/۸  ±   ۸۱/۴۱از  افراد سالم عبارت  سن  

  در   t  آزمون  از  استفاده   يط ماري تفاوت دو گروه سالم و ب  جدول  نيا 
  ).p<۰۵/۰است ( دارمعني  ي آمار ازنظر  درصد ۵ ي خطا سطح
افراد بر اساس  يع و درصد فراواني شگر توزينما ۲جدول شماره   

آن    ي ايجدول گو   ي هاداده  باشد.يمورد مطالعه م  ي هاسن در گروه
  ۵۵  يمربوط به گروه سن  )،۴/۳۸(  ين درصد فراوانيشتر ياست که ب

  ي مربوط به دامنه سن)،  ۴/۱۱(  يفراوانن درصد  يسال وکمتر  ۵۱  - 
اعداد جدول نشانگرحجم نمونه    ،نيباشد. همچنيسال م  ۴۱  -   ۴۵
سالم درصد در گروه    ۶/۶۱و    ماران قلب يب درصد افراد در گروه    ۴/۳۸
  باشد. يم

مع  نيانگ يم  ۳شماره    جدولمطابق    انحراف  وضعيو  ت  يار 
ن  يانگيم  است و  ۱/ ۲۵۷ ±  ۶۰/۴  عبارت از  CABGماران  يب  يليصتح

  مطابق   است.  ۵۳۵/۱±۴/ ۸۴  افراد سالم عبارت ازسن  ار  يو انحراف مع
لحاظ سطح    به   مار يتفاوت دو گروه سالم و ب  جدول ن  يا   ي هاداده با  

  ازنظر   درصد  ۵  ي خطا  سطح  در   t  آزمون   از  استفاده  يط  لاتيتحص
  ).p<۰/ ۰۵( يست ن دارمعني ي آمار

شماره    توزنشان  ۴جدول  فراوانيدهنده  درصد  و  افراد   يع 
- داده  باشد.يمورد مطالعه م  ي در گروهها  يليت تحصيبرحسب وضع

  يدارا )،  ۶/۳۴(  يفراوانن درصد  يشتريدهد، بيجدول نشان م  ي ها
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اول  يتحص مقطع  کمتر  رستانيدب   تا سوملات  درصد  يو   يفراوانن 
  . باشنديمکل يو س  پلميلات فوق د يتحص ي دارا )، ۶/۹(

زمان    هاي مقياس ر  ي ز  ات نمر  ي فيهاي توصآماره  ۵  جدول شماره 
همخوان، بدون پاسخ همخوان، تعداد   ي ش همخوان، تعداد خطايآزما
زمان آزما  زمان  ح همخوان،ي صح ناهمخوان،  يواکنش همخوان،  ش 

خطا ناهمخوان،  ي تعداد  پاسخ  بدون  ح  يصح   تعداد  ناهمخوان، 
تداخل   نمره  ناهمخوان،  واکنش  زمان  و  ناهمخوان،  سالم  افراد  در 

م  CABGماران  يب نشان  ا يرا  در  که  همانطور  جدول يدهد.  ن 
ش يزمان آزما: مدتهاي مقياس ر  ين نمرات ز يانگ يم  شود،يمشاهده م

(ب سالم= ۰۵/۲۱۷مار= يهمخوان  خطا۲۰۳؛  تعداد  همخوان   ي )، 
سالم= ۹/ ۲۵مار= يب( پاسخ    )، ۸۸/۷؛  (بدون  ؛  ۱۱/ ۰۵مار= ي بهمخوان 

واکنش    )،۲۲/۴سالم=  (زمان  ؛  ۸۵/۹۰۴مار= يب همخوان 
آزما  )،۴۷/۸۵۳سالم=  (ش  يزمان  ؛  ۹۰/۲۳۱مار= يبناهمخوان 
خطا۹۱/۲۱۴سالم=  تعداد  (ب  ي )،  ؛  ۲۷/ ۰۵مار= ي ناهمخوان 
)،  ۲۵/۹=   سالم  ؛۳۰/۱۹مار= يبدون پاسخ ناهمخوان (ب  )،۱۳/۱۵سالم= 

واکنش   (زمان  سالم= ۹۷۷/ ۶۰مار= يبناهمخوان  نمره    )، ۶۶/۹۰۱؛ 
) سالم= ۲۵/۲۶مار= يبتداخل    و   شتريب   مارانيب   گروه  در  )،۴۱/۱۲؛ 

همخوان    ح يصح  تعداد:  هاي مقياس   ري ز  نمرات  نيانگيم
و۲۲۸/ ۰۳= سالم؛  ۲۱۹/ ۷۵= ماريب( ناهمخوان    ح يصح   تعداد   ) 
در۶۳/۲۱۵= سالم؛  ۱۹۳/ ۵۰= ماريب( ب)،  سالم  است.  يافراد  به شتر 

د  بيعبارت  گروه  خطاهايگر  سالم  گروه  به  نسبت  شتر  يب  ي ماران 
بر شمرده در آزمون توجه    هاي مقياسر  ي در ز  تري يف ضعوعملکرد  

ا داشته نتاياند.  بين  اختلال شناختيج  ب  يانگر وجود  ماران  يدرگروه 
CABG  .است 

ش  يزمان آزماان دو گروه در  يتفاوت م  ۵مطابق جدول شماره  
آزما زمان  و  ناهمخوانش  يهمخوان،  همخوان  واکنش  زمان   ،

خطاناهمخوان   سطح  استيمعن  ي آمار  ازنظر  درصد  ۱  ي در    دار 
)۰۱/۰<pد عبارت  به  سالم  ي).  افراد  بگر  گروه  به  ماران  ينسبت 

پاسخگو  ي زمان کمترمدت با همخوان  ييرا صرف  و   يبه محرکات 
-يج نشان مي. نتااندنموده ا محرک  يرنگ و معنا در کلمه    يناهمخوان

بدون پاسخ ناهمخوان، تعداد   هاي مقياس ر  ي دهد تفاوت دو گروه در ز
برتري صح با  تداخل  نمره  ناهمخوان،  عملکرد   ي ح  و  سالم  گروه 

در سطح خطايب  ترضعيف   داريمعن  ي آمار  ازنظردرصد    ۵  ي ماران 
تعداد    هاي مقياسر  ي ان دو گروه در زيلکن تفاوت م  ).p>۰۵/۰است (

ح  يهمخوان و ناهمخوان، بدون پاسخ همخوان و تعداد صح   ي خطا
خطا سطح  در   يست ن  داريمعن  ي آمار  ازنظردرصد    ۵  ي همخوان 

)۰۵/۰>p.(  ماران  ي گر بيعبارت د   بهCABG  سالم   افرادسه با  يدر مقا
ان  ياند. لکن تفاوت مف مذکور داشتهيدر انجام تکال   ي ت کمتريموفق

  ست. ين داريمعن ي اسها به لحاظ آمارير مقين ز يدو گروه در ا 

  
  سنبرحسب سالم  و قلب دو گروه  سهيمقا ):۱ل (جدو

سطح   ي درجات آزاد   ارزش  t   ار يانحراف مع ن يانگيم  تعداد گروها  

 داري معني

 ٥/ ٥٥٩ ٦٥/٥٢ ٤٠ قلب 
۸۰۰ /۷ ۱۰۲  ۰۰۰ /۰  

 ٦٠٩/٨ ٨١/٤١ ٦٤ سالم 

 
  ها برحسب سنگروه يع و درصد فراوانيتوز): ۲(جدول 

 ر سن يمتغ
 گروه 

 سالم  قلب   جمع 

 

  ٣٥تا  ٣٠
 ٢٠ ٢٠ ٠ ي فراوان 

 ٤/١٩ ٤/١٩ ٠ ي درصد فراوان

  ٤٠تا  ٣٦
 ١٦ ١٤ ٢ ي فراوان 

 ٤/١٥ ٥/١٣ ٩/١ ي درصد فراوان

  ٤٥تا  ٤١
 ١٢ ١٠ ٢ ي فراوان 

 ٤/١١ ٥/٩  ٩/١ ي درصد فراوان
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  ٥٠تا  ٤٦
 ١٦ ٦ ١٠ ي فراوان 

 ٤/١٥ ٨/٥ ٦/٩ ي درصد فراوان

  ٥٥تا  ٥١
 ٣٩ ١٤ ٢٥ ي فراوان 

 ٤/٣٨ ٤/١٣ ٢٥ ي درصد فراوان

 جمع 
 ١٠٤ ٦٤ ٤٠ ي فراوان 

 ١٠٠ ٦/٦١ ٤/٣٨ ي درصد فراوان

  
 لات يتحصبرحسب دو گروه قلب و سالم  سهيمقا ): ۳( جدول

درجات   d.f  ارزش  t  ار يمعانحراف   ن يانگيم  تعداد گروها 

  ي آزاد

P سطح 

  ي دارمعني

  ۱/ ٢٥٧  ٦٠/۴ ٤٠ قلب 
۸۸۲ /۰ ۱۰۲  ۳۸۰ /۰  

  ۱/ ٥٣٥  ٨٤/۴ ٦٤ سالم 

 
  يليت تحصيها برحسب وضع گرو ه يع و درصد فراواني توز ):۴( جدول

 لات يتحصر يمتغ 
       گروه 

 مسال  قلب   جمع 

 يي اول و دوم راهنما
 ٢٦ ١٦ ١٠ ي فراوان 

 ٢٥ ٤/١٥ ٦/٩ ي فراواندرصد 

 کليس
 ١٠ ٢ ٨ ي فراوان 

 ٦/٩ ٩/١ ٧/٧ ي درصد فراوان

 رستان ياول تا سوم دب
 ٣٦ ٢٢ ١٤ ي فراوان 

 ٦/٣٤ ٢/٢١ ٥/١٣ ي درصد فراوان

 پلميد
 ٢٢ ١٨ ٤ ي فراوان 

 ٢/٢١ ٣/١٧ ٨/٣ ي درصد فراوان

 پلم يفوق د
 ١٠ ٦ ٤ ي فراوان 

 ٦/٩ ٨/٥ ٨/٣ ي درصد فراوان

 جمع 
 ١٠٤ ٦٤ ٤٠ ي فراوان 

 ١٠٠ ٥/٦١ ٥/٣٨ ي درصد فراوان

  
 قدرت توجه  هاي مقياسسه دو گروه قلب و سالم در خرده يمقا ): ۵( جدول

  داري معني سطح  Fمقدار   ار يمع انحراف  ن يانگيمتعدا هاگروه  سطوح توجه 

  ش همخوان ي زمان آزما

 ٠/ ٠٠٢   ۱۷/ ۴۸۷ ۰۵/۲۱۷ ٤٠ قلب 

 

 

  ٢٧٦/١٠ ۲۴/ ۰۰۵ ۲۰۳ ۶۴ سالم 

   ۲۲/ ۷۰۳ ۴۰/۲۰۸  ١٠٤  کل
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 همخوان  يتعداد خطا

   ۱۱/ ۵۲۹ ۲۵/۹ ٤٠ قلب 

  ٠/ ٤٠٣ ۱۰/ ۲۳۸ ۸۸/۷ ۶۴ سالم   ٠/ ٥٢٧

   ۱۰/ ۷۱۸ ۴۰/۸  ١٠٤  کل

 بدون پاسخ همخوان 

   ۶۵۷/۲۶ ۰۵/۱۱ ٤٠ قلب 

  ٥٨٦/٣ ۸/ ۸۷۲ ۲۲/۴ ۶۴ سالم   ٠٦١/٠

   ۱۸/ ۱۲۱ ۸۵/۶  ١٠٤  کل

 همخوان ح يتعداد صح

   ۳۶/ ۲۲۸ ۷۵/۲۱۹ ٤٠ قلب 

  ٢/ ٤٧٣ ۱۷/ ۱۰۹ ۰۳/۲۲۸ ۶۴ سالم   ٠/ ١١٩

   ۲۶/ ۳۱۴ ۸۵/۲۲۴  ١٠٤  کل

 زمان واکنش همخوان 

   ۹۴/ ۱۹۹ ۸۵/۹۰۴ ٤٠  قلب 

  ٠١٠/٦ ۶۰۷/۱۰۹ ۴۷/۸۵۳ ۶۴  سالم   ٠١٦/٠

   ۱۰۶/ ۴۸۴ ۲۳/۸۷۳  ١٠٤  کل

 ش ناهمخوان ي زمان آزما

   ۱۹/ ۹۰۲ ۹۰/۲۳۱ ٤٠  قلب 

  ٦١٦/١٤ ۲۸۶/۲۳ ۹۱/۲۱۴ ۶۴  سالم   ٠/ ٠٠٠

   ۴۶۶/۲۳ ۴۴/۲۲۱  ١٠٤  کل

 ناهمخوان  يتعداد خطا

   ۴۳/ ۱۷۵ ۰۵/۲۷ ٤٠  قلب 

  ٦٣١/٣ ۲۰/ ۱۷۳ ۱۳/۱۵ ۶۴  سالم   ٠٦٠/٠

   ۳۱/ ۴۴۴ ۷۱/۱۹  ١٠٤  کل

 بدون پاسخ ناهمخوان 

   ۳۰/ ۱۳۳ ۳۰/۱۹ ٤٠  قلب 

  ٥٦٨/٤ ۸۶۵/۱۷ ۲۵/۹ ۶۴  سالم   ٠/ ٠٣٥

   ۲۳/ ۷۳۱ ۱۲/۱۳  ١٠٤  کل

 ح ناهمخوان يتعداد صح

    ۹۲۲/۶۱  ۵۰/۱۹۳  ٤٠  قلب 

  ٥/ ٥٤٩  ۷۹۶/۳۳  ۶۳/۲۱۵  ۶۴  سالم  ٠/ ٠٢٠

    ۶۱۷/۴۷  ۱۲/۲۰۷    کل

 زمان واکنش ناهمخوان 

    ۱۲۸/ ۰۲۴  ۶۰/۹۷۷  ٤٠  قلب 

  ١٠/ ٢٣٣  ۱۱۰/ ۹۷۳  ۶۶/۹۰۱  ۶۴  سالم   ٠/ ٠٠٢

    ۱۲۲/ ۹۵۰  ۸۷/۹۳۰  ١٠٤  کل

 نمره تداخل 

    ۴۳/ ۸۵۹  ۲۵/۲۶  ٤٠  قلب 

  ٠٦١/٥  ۱۷/ ۸۴۴  ۴۱/۱۲  ۶۴  سالم  ٠/ ٠٢٧

    ۳۱/ ۱۲۷  ۷۳/۱۷  ١٠٤  کل

  
بررسيا   گيري نتيجهبحث و  هدف  با  مطالعه،  ب  ي اسهيمقا  ين  توجه  ماران يقدرت 

CABG   استروپ پ افراد سالم در آزمون  به   ييده و پاسخگو يچيبا 
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 CABGمتعاقب    ،توجه  مربوط به قدرت  ا اختلالاتين پرسش که آيا 
همچنان    يک سالسال پس از گذشت    ۳۰- ۵۵  يدر افراد با دامنه سن

  ي ند شناختيدو فرا   ي و بازدار  يابد؟ انجام شد. توجه انتخابييتداوم م
را   يهستند که در واقع زمان واکنش به محرک، توسط هر آزمودن

محور  کننديممشخص   استروپ  اثر  در  بررسيو  . )۳۶(دارند  يت 
  ي به رنگ ظاهر  يتوجه انتخاب  ي ري استروپ در اندازه گ  ي هامحرک 

ند  ين روش به فرا ي. ا پردازنديمآن  يکلمه بدون در نظر گرفتن معن
 ي ند کنترل خودکار(معناينه)و فرا يرنگ زم  ي کنترل توجه (نام گذار

، زرد و قرمز  يمختلف سبز، آب  ي شود. ارائه رنگهايکلمه)،معطوف م
گردد که تداخل رنگ  ي در قالب کلمات همخوان و ناهمخوان ارائه م

معنايزم با  ا   ي نه  باعث  ميکلمه  استروپ  اثر  در    .)۳۷(شوديجاد 
ل محرک و  يند تحليفرا  يدگيچيش پ يقت اثر استروپ باعث افزا يحق

  .گرددي مانتخاب پاسخ 
ن قدرت  يب  ي دارين پژوهش نشان داد تفاوت معنيا   ي هاافتهي

زمان   هاي مقياس ر  ي گروه سالم در زنسبت به   CABG توجه گروه
و  يآزما ناهمخوان  ناهمخوانش همخوان  و  واکنش همخوان  زمان   ،

 (CABG)ماران يافراد سالم نسبت به ب  ي برتر ي ايوجود دارد که گو
سر پردازش  دقي است.  و  عامليع  اطلاعات  در    يق    هايمهارت مهم 

است.  يشناخت  - يحرکت واکنش  زمان  آن  شاخص  که  زمان   است 
-ين ارائه محرک تا شروع پاسخ گفته ميب  يواکنش به فاصله زمان

.محرک)۳۸(شود محرکيچيپ   ي ها.  به  نسبت  زمان    ي هاده  ساده 
دشوارتر    هاآن ند شروع پاسخ در  يرا فرا ي دارند. ز ي تريواکنش طولان

 يروان شناخت  يپاسخ  يش اثر دوره بيباعث افزا   ي ن دشوارياست و ا 
شود.  يد ميجد  ي هادر پاسخ به محرک  ي ري م گيو تصم   تأملجهت  

ند  ي فرا  يدگيچ يش پ يحالت ناهمخوان اثر استروپ باعث افزا  نرو،ياز ا 
تحليتجز و  ميه  پاسخ  ز يل محرک در مرحله شروع  بايگردد.  د  يرا 

ب  از  را  هدف  عوامليمحرک  پرت  ين  حواس  باعث    شوند يم  يکه 
 ي هاگر محرکي د  ي انتخاب کرد. از سو،  نه )يرنگ با زم   ي(ناهمخوان

ل محرک در مراحل شروع  يه و تحل يند تجزيتوانند فرا يهمخوان م
آن همخوان است و   ينه با معنيرا رنگ زمي ز کنند. تريع سرپاسخ را 

انتخاب پاسخ مي ل فرا يباعث تسه  ين همخوانيا  ن،  يبنابرا   شود. يند 
محرک به  پاسخ  ناهمخوان    ي هازمان  حالت  به  نسبت  همخوان 

هم   CABGماران  ين مطالعه نشان داد گروه بيج ا ياست. نتا  تريع سر
آزما زمان  به  يدر  واکنش  زمان  در  هم  و  ناهمخوان  و  همخوان  ش 

 با گروه سالم دارند  ي داريهمخوان و ناهمخوان تفاوت معن  ي محرکها
عل حت  يکه  انتظار  ب   يرغم  محرکهايگروه  به  پاسخ  در   ي ماران 

جه  ين نتياوردند ا يبا گروه سالم بدست ن  ي ت برابريز موفق ي همخوان ن
دو گروه در    داريبر تفاوت معن  ين پژوهش مبنيا   ج ياگر نتي در کنار د

 
10. Dual-task interference 

صح  هاي مقياس ر  يز تعداد  و  ناهمخوان  پاسخ  ناهمخوان  ي بدون  ح 
در    CABGماران  يح کمتر گروه ب يصح  ي هاپاسخ شتر و  يب  ي وخطا

 ي بهاي آس ي ايسه با افراد سالم در مواجه با محرک ناهمخوان گويمقا
قابل  ي جد پو  منطقه  پيتوجه  مستق  يشانيش  ارتباط  با   يمي که 

  ف يط که    آنجا   از  است.  CABGدارد در گروه   يشناخت  ي عملکردها
 يف شخصيانجام تکال  ل يقب از روزانه يزندگ ي هاجنبهاز  ي ا گسترده 

اجتماع آموزش،  يو   ديجد  هاي مهارتکسب    ويژهبه   ي ريادگ ي، 
  مستلزم   که  يرانندگ  و  شنا  ،ي انداز  ري ت  همچون  يشناخت  –يحرکت

 ن،يشيپ  ي هاآموخته استفاده از    ،  ن يهمچن  و  ست ا   بالا  توجه  پرداخت 
ک ي  بر  تأثيرگذار  ي هامؤلفه گر  يدت و  يارائه رفتار متناسب با موقع

 ودارد    يشناخت  ي هاييتوانا  مفهومبا    يکامل  يوابستگمطلوب،    يزندگ
همچون    يمختلف شناخت  ابعاد  نيب  که  ي ونديپ   و  يدگيتن  علت   به

هر    ب يآس و کنترل تکانه وجود دارد.    ي بازدار  حافظه،  توجه،  قدرت
از   ،شوديم  يزندگ  ت يفيکاهش ک  و  اختلالمنجر به    ابعاد  نياز ا   کي
  سته توجه فراوان است. ين حوزه شاينرو ا يا 

ا يگر  يد مهم  تحق يافته  معنين  تفاوت  بيق  گروه  ماران  يدار 
CABG  ضع عملکرد  با  تداخل  نمره  در  سالم  گروه  نمره  ي با  و  ف 
تجربه   ياصل  هاي يژگي واست. تداخل از    CABGشتر گروه  يتداخل ب

است يتکال گانه  دو  تکل)۳۹(ف  در  تداخل  زماني.  گانه  دو  بروز   يف 
محرکيم برابر  در  که  اجرا   يحس  ي هاکند  فرد  از  شده،   ي ارائه 

است که بر    ين در حالي. ا )۴۰(کسان خواسته شوديبا برنامه    يحرکت
از دارند؛  يبه توجه ن  يندهافرا ولفورد، همه    يه تک کانالياساس نظر

ند  ي ک فرا ين تنها  يک زمان معيستم پردازش اطلاعات، در يلکن س
ک  يت تحريک وضع ين، در يکند. بنابرا يپاسخ را پردازش م - محرک

ن  يشوند. بنابرا يپردازش نم  ي مواز  طور به دوگانه، دو محرک همزمان  
با فرا ي محرک دوم  از  اطلاعات  پردازش  تا کانال  بماند  ند  ي د منتظر 

اول خال  - محرک ا   يپاسخ  ا ي  يرتأخن  يشود.  انتظار باعث  اثر  يا  جاد 
زمان دوره  مدت   ي. در ط)۴۱(شودي م  يروان شناخت  يپاسخ  ي دوره ب

از است و هر مقدار که توجه  يح ن ي ع و صحيدو پاسخ سر  يپاسخ  يب
و سرعت واکنش   ترکوتاه   ي و  يپاسخ  يفرد بهتر باشد دوره ب  يانتخاب

ن حال تعداد خطاها کمتر خواهد بود.  يشتر است و در ع يبه محرک ب 
  مؤثر عملکرد  ي ک زمان برا يفه در  ي انجام دو وظ يياست توانا يهيبد

ا يبه عنوان دخالت دوگانه    هانقصاست و    ياتيح  يواقع  ي ايدر دن 
ا ي نتا  .)۴۲(شوديمده  ينام DTE 10اثر اکثر  يج  با  همسو  مطالعه  ن 

گرفته صورت  توجه)،  ۲۶،۲۴،۱۷،۱۳،۱۱،۹،۷  (مطالعات  قدرت  ،  بر 
در    CABGماران  يب  ترضعيف   يشناخت  ي عملکردهاو  زمان واکنش  

ث تداوم  يج بدست آمده از حيسه با افراد سالم دلالت دارد. نتايمقا
از    يک سالپس از گذشت    CABGماران  ياختلال توجه و تمرکز ب 
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و    )۲۱،۴۳،۴۴(باشدين ميشيمطالعات پ   ييدکنندهتأب، همسو و  يآس
  نقص   نيکند. ا يم  ييارا در آنان بازنم  يشانيت لوب پ ينقص در فعال

  ي ، مولد مشکلات متنوع)۴۵(همکاران و کزاک اعتقاد به ي بازدار در
  آغاز   جهت   ي ريگميتصم   قدرت   عدم   ،ي زي همچون اختلال در برنامه ر

بازدار  ي تکانشگر  ، يدهپاسخ  توقف   در   اشکال   رفتار،  کي عدم   ي و 
عوارض   عيبا توجه به دامنه وس  ن،ياست. بنابرا   ي و رفتار  يشناخت
است هم راستا   ي ضرور  ماران،يب  يبر زندگ  CABGمتعاقب    يشناخت

ارز  يبا مداخلات پزشک  يتوانبخش  ماران،يب   يروانشناخت  يابيضمن 
    .رديآنان در دستور کار قرار گ يشناخت

ج  ي تواند بر نتاين مطالعه مياجتناب در ا   غيرقابل  ي هات يمحدود
ج لازم است آنها را در نظر  ي م نتايباشد. لذا هنگام تعم   تأثيرگذارآن  

نبوده است   يتصادف  کاملاً ن مطالعه به صورت  يگرفت. انتخاب نمونه ا 
ر مطالعات ين، همانند سايو از روش در دسترس استفاده شد. همچن

آمارينيبال نمونه  از  استفاده  امکان  وجود    مطالعه  ن يا   دربزرگ    ي ، 
آزمون    ش يپ   ي اجرا موجود    ي تهاي به علت محدود  نيهمچننداشت.  

  نبود،   ريپذ  امکانقلب    يداوطلب جراح  ماراني آزمون در گروه بو پس 

بر   مردانعلاوه  گروه  به  فقط  مطالعه  مورد  نمونه    بزرگسال   آن 
CABG  نت در  داشت.  نم  ي هاافتهيجه  ياختصاص  را  به  يآن  توان 

ن،  يم داد. بنابرا يتعم ن متفاوت  يو سن  يگر انواع اعمال جراحيد،  زنان
ت  يتر با قابلج متقني در حد امکان جهت کسب نتا گردد يشنهاد ميپ

  ي ن پژوهش در مطالعات آتيا   ي هات يعتر، محدود يوس  ي ري پذميتعم
حاصل از پژوهش حاضر در    ي هاافتهياست    يهيرد. بدي مد نظر قرار گ

از ابعاد مشکلات   ي اگر بعدينما  ن حوزهيا قات  يتحق ر  يساج  يتانکنار  
  يا مداخله   ي هاپژوهش   ي گشا  بوده و راه  CABGافراد    يروان شناخت

 باشد.يم  يشناخت  ي هاآمد متمرکز بر عملکردکار  ي هاجاد درمانيو ا 
 

  ي تشکر و قدردان 
مرکز قلب   يه مسئولان محترم و پرسنل گراميکل  ي از همکار 

اجرا  بستر لازم جهت  و  يا   ي تهران که  نمودند  فراهم  را  پژوهش  ن 
کليهمچن از  بين،  ا ي ه  در  که  مرکز  آن  قلب  کرونر  عروق  ن  يماران 

  د.يآيبعمل م يرساندند، تشکر و قدردان ي اريپژوهش ما را 
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Abstract 
Background & Aims: Previous studies have provided contradictory results about attention performance 
after the coronary artery bypass graft (CABG). With regard to the importance and direct effects of 
attention strength on the quality of life, this research was designed and conducted to study the complex 
stroop performance of young patients who underwent CABG one year after surgery. 
Materials & Methods: This causal-comparative study was conducted from February 2017 to October 
2018. Two groups of individuals, 40 (CABG) male patients within the age range of 30 to 55 years old 
who were admitted to the ICU in Tehran Heart Center and 64 healthy menparticipated in the study. Both 
groups were tested with scale complex Stroop . 
Results: The results showed that two groups were significantly different(p<0/01) in the power of 
attention test, the congruent experiment time, incongruent experiment time, congruent reaction time, 
and incongruent reaction time. Also the two groups were significantly different (p<0/05), in the scores 
of incongruent non-responses, incongruent correct number, and interference score. The results showed 
that patients who underwent CABG have overall poorer results for all the scales of stroop test than 
healthy subjects . 
Conclusion: According to the findings of this study, CABG can disturb cognitive functions of the 
prefrontal lobes in brain after one year. Hence, it is suggested to consider this issue in clinical evaluations 
of the patients . 
Keywords: Coronary artery bypass graft, Cognitive Dysfunction, Attention Strong, complex stroop 
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