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 شهر سالم زنان و قلبی غیر سینه قفسه درد به مبتلا زنان( طلبی بهزیستی

 نشان هایافته: گیرینتیجه(. P<62/6است ) معنادار تفاوت دارای تهران

 با رابطه در مهم هایسازه از گری خودتنظیم و آگاهیذهن که دهدمی

 زمینه در مهمی تلویحات نتایج این. است غیرقلبی سینه قفسه درد

 بیماران این برای درمانیروان مداخلات اهمیت و هاسازه این از استفاده
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 .غیرقلبی هسین قفسه درد گری،تنظیمخود ،آگاهیذهن واژگان کلیدی:

 

Abstract 

Objective: Considering to significance of psychological factors 

in occurrence of physical pain, the current research has been 

conducted for the purpose of comparing mindfulness and self-

regulation in women with non-cardiac chest pain and normal in 

Tehran city. Method: The methodology of this research was 

causal-comparative design. Hence, the research sample 

including 60 non-cardiac chest pain diagnosed women among 

referrals of two hospitals and cardiac clinics were selected by 

accessibility sampling Method and the sample of the healthy 

group also including: 60 women of accompanying the patients 

and the personnel of mentioned hospitals without any chest-pain 

who have certain criteria to participate in research. The subjects 

responded to two questionnaires including mindful attention 

awareness scale (Brown & Ryan, 2003) and Self-regulation 

scale (Ibanez & etal). Research data were analyzed by multi 

variables Covariance analysis test. Findings: The results of 

analysis demonstrated significant difference in average values of 

mindfulness, self-regulation and its components contain positive 

action, controllability, expression of feeling,assertiveness & 

well-being seeking between women with non-cardiac chest pain 

and normal (P<0/05). Conclusion: These findings showed that 

mindfulness and Self-regulation has relationship to non-cardiac 

chest pain. These results have important implications about 

these structures and importance of therapeutic interventions for 

these patents. 
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 مقدمه

 هایپایهیک حس عمومی دارای  عنوانبهدرد 

درمان و جدید تبیین و  هایپژوهشزیستی است، 

درد  ازجملهجسمی،  هایاختلالاکثر  شناسیسبب

اجتماعی  ـ روانی ـ زیستی هاینظریهرا در قالب 

و بروز و تداوم درد را تنها در  دهندمیتوضیح 

و سهم عوامل روانی و  بینندنمیعوامل زیستی 

. اندنمودهتبیین  خوبیبهاجتماعی را در این اختلال 

ـ  ستی، عوامل رفتاریاین مدل در کنار عوامل زی

را نیز در بر  هاآنو تعامل بین  شناختیروان

ـ  خاص بر عوامل شناختی طوربهو  گیردمی

برلند، کند )می تأکیدرفتاری متناسب با تجربه درد 

 (.3611 ،1رودگرز، گرین، هریسون و روت

 ترینرایجغیر قلبی از  3درد قفسه سینه

 فاس واست )در جمعیت عمومی  هاشکایت

(. بیماران مبتلا به درد 3662 ،2ردریگز ـ ناوارو

قفسه سینه غیر قلبی ممکن است احساس فشار یا 

سوزش در ناحیه قفسه سینه را گزارش کنند که 

کشیده شده و از  هاشانهبه ناحیه پشت، گردن و 

تشخیص باشد. درد  غیرقابلدرد قفسه سینه قلبی، 

موارد قفسه سینه غیر قلبی بسیار فراگیر و شامل 

عروقی، عفونی، ـ  اسکلتی عضلانی، ریوی، قلبی

فاس و باشد ) شناختیرواناختلالات گوارشی و 

 (.3611 ،4اکم

یک علامت بیماری  عنوانبهدرد قفسه سینه 

عروق کرونری و ایسکمی شناخته شده است و 

است که افراد را به  هشداردهندهیک شکایت 

                                                           
1. Berland, Rodgers, Green, Harrison & Roth 

2. Chest Pain 

3. Fass & Navarro-Rodrigues 

4. Fass & Achem 

بیماران  (.3666 ،2کانکند )میهدایت  هاکلینیک

مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی افرادی هستند که 

 هایشریان و سلامتآنژیوگرافی کرونر شده 

اجتماعی  و کارکردشده است  تأیید هاآنکرونری 

 ،0مایودارند )ضعیفی  و بسیاربیمارگونه  و روانی

1121.) 

از بیماران با درد قفسه سینه، هیچ  %00حدود 

یافت نشده است. این  هاآنتبیین قلبی برای درد 

. کنندمیبیماران درد قفسه سینه غیر قلبی را تجربه 

و  شناختیرواندرد قفسه سینه غیر قلبی به عوامل 

مرتبط باشد، اما  تواندمیفیزیولوژیکی متنوعی 

و یک حس  شودنمیاغلب بیماری جسمانی دیده 

دارد وجود  کنندهنگرانی هاشانهضعیفی از ن

(. درد قفسه سینه 3613 ،7کاراناسچرودر و هم)

است غیر قلبی اغلب در زنان جوان شایع 

 ،2، روسو و چوارتزمنگروتوسن راسموسن،)

آماری مهمی بین مردان و  هایتفاوت(. 3661

زنان در ادراک و بروز درد وجود دارد. زنان 

حساسیت بیشتری به درد در مقایسه با  عموما  

روم، ماکسنر و شفیلد، بیلز، ادهند )میمردان نشان 

درصد از بیماران با درد قفسه  4/76(. 3666 ،1شپز

و زنان  ترجوانسینه غیر قلبی اغلب بیماران 

 (.3613اسچرودر و همکاران، هستند )

 ،16دمیریوگوران، کارسیوگلو و توپاکوگلو

 26( طی پژوهشی شیوع بالایی )بالاتر از 3660)

                                                           
5. Kahn 

6. Mayou 

7. Schroeder et al 

8. Rasmussen, Grothusen, Rosso & Schwartzman 

9. Sheffield, Biles, Orom, Maixner & Sheps 

10. Demiryoguran, Karcioglu & Topacoglu 
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درصد( از اختلال پانیک، اضطراب و افسردگی 

ده را در بیماران با درد قفسه سینه غیر قلبی عم

 .اندکردهگزارش 

 1و بورک لاند در تحقیقی دیگر جرلاک

در بروز  شناختیروان( نشان دادند عوامل 3613)

 است. مؤثردرد قفسه سینه غیر قلبی 

در حوزه روانشناسی سلامت اعتقاد بر این 

 ـ شخصیتی)است که عوامل غیر زیستی 

، تشدید و موفقیت گیریشکلر ( دشناختیروان

تنی نقش  ـ روان هایبیماریدر درمان بسیاری از 

بر درد،  مؤثر شناختیروانعوامل  ازجملهدارند. 

را  آگاهیذهن. مطالعات نقش است 3آگاهیذهن

گایول، سینگ و اند )دادهدر حیطه سلامت نشان 

 (.3612، 4تانگ، هولزر و پوسنر ؛3614، 2سیبینگا

به معنی توجه کردن ویژه،  آگاهیذهن

و  داوریپیشهدفمند، در زمان کنونی و خالی از 

(. در 1116، 2زین ـ کاباتاست )قضاوت 

فرد در هرلحظه از شیوه ذهنی آگاه  آگاهیذهن

مفیدتر  هایشیوهشناسایی  هایمهارتو  شودمی

مستلزم راهبردهای  آگاهیذهن. گیردمیرا فرا

ویژه برای متمرکز  رفتاری، شناختی و فراشناختی

خود به  نوبهبهکردن فرایند توجه است که 

و  کنندهنگران هایپاسخجلوگیری از گرایش به 

 هایهیجانرشد دیدگاه جدید و پدیدآیی افکار و 

، 0و تیزدل سگال، ویلیامزشود )میخوشایند منجر 

3663.) 

                                                           
1. Jerlock & Bjorkelund 

2. Mindfulness 

3. Goyal, Singh & Sibinga 

4. Tang, Holzel & Posner 

5. Kabat - Zinn 

6. Segal, Williams & Teasdale 

ک یپرداختن توجه به » عنوانبهآگاهی ذهن

و  و بدون قضاوت شیوه خاص در زمان حال

که بتوان  ایگونهبهتوانایی معطوف ساختن توجه 

و این  از طریق تمرینات مراقبه آن را پرورش داد

تنظیمی توجه از  ـ شیوه خاص تحت عنوان خود

« ک لحظه به لحظه دیگر تعریف شده استی

زین این ـ  (. طبق نظر کابات1114 زین، ـ )کابات

افراد مبتلا به مشاهده به دور از قضاوت در مورد 

او یادآوری  دردهای مزمن کاربرد فراوان دارد.

 هایپاسخ تواندمیکه این مشاهده گری  کندمی

 اندشدهدرد فراخوانی  وسیلهبههیجانی را که 

توانایی  آگاهیذهنکاهش دهد. تمرین مهارت 

هیجانی منفی را  هایحالتمراجعان برای تحمل 

قادر  مؤثرابله را به مق هاو آن دهدمیافزایش 

 هایتمرینانجام مستمر  درواقع. سازدمی

فرد را از بدن،  و آگاهی ، شناختآگاهیذهن

(. 3662 ،7بائردهد )میافزایش  و افکاراحساسات 

آگاهی با بالا بردن هشیاری و پذیرش غیر ذهن

قضاوتی افکار و هیجانات مرتبط با آن، تنظیم 

 هایواکنش. تجربه این بخشدمیهیجانی را بهبود 

خودکار  هایپاسخهیجانی، اطلاعاتی را در مورد 

که این  دهدفیزیولوژیکی در اختیار فرد قرار می

تواند راهنمای او در مواجهه اطلاعات، خود، می

باشد  مؤثرتررفتاری  هایپاسخبا دیگران و ارائه 

 (.3662 ،2اورسیلو و رومر)

 شناختیروانک حالت ی عنوانبه آگاهیذهن

 هایجمعیتهشیاری با ارتقاء سلامت روانی در از 

براون و است )بالینی و غیر بالینی رابطه نشان داده 

                                                           
7. Baer 

8. Orsillo & Roemer 
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 (.3662 ،1ریان

، شناختیروانبا افزایش بهزیستی  آگاهیذهن

ی درد و سلامت هاشانهتوافق، گشودگی، کاهش ن

روانی همراه است. افراد ذهن آگاه در شناخت، 

 ه تواناتر هستندحل مشکلات روزمرمدیریت و 

 (.3611، 3)والکر و کولوسیمو

( در پژوهشی با 3612، )2همکاران لوکس و

 ـ با بیماری قلبی آگاهیذهنهدف تعیین رابطه 

شامل کنترل  آگاهیذهناصلی  مؤلفهعروقی، سه 

توجه )توجه بر تجربیات مرتبط با ریسک قلبی 

تنظیم  جسمانی(، هایفعالیتمانند رژیم غذایی، 

)پاسخ بهبود یافته به استرس،  هیجانی

خودکارآمدی و مهارت در ترک سیگار( و 

جسمانی که  هایحسخودآگاهی )مانند آگاهی از 

 عروقیـ  منجر به عامل خطرساز در بیماری قلبی

( را مرتبط با خطر ابتلا به این اختلال شودمی

 .انددانسته

 4در تحقیقی که توسط فوریک و همکاران

( انجام 3614) 2همکاران و ( و چرکین3612)

توانایی  آگاهیذهنکه  گردید، نتایج نشان داد

 .سازدمیرا ممکن  تنیرواناختلال  ترسریعبهبود 

در کاهش دردهای  آگاهیذهن تأثیردرباره  

 هایبیماریحاد و مزمن، افسردگی، اضطراب، 

درد بر روی  آفرینیفاجعهو کاهش  تنیروان

است انجام شده  زیادی هایبررسیبیماران 

عبدالقادری، کافی،  ؛1211داودی و نسیمی فر، )

                                                           
1. Brown & Ryan 

2. Walker & Colosimo 

3. Loucks et al 

4. Fjorback et al 

5. Cherkin et al 

، 0دونفورد و تامپسون ؛1213صابری و آریا پوران، 

 هابررسی(. این 3612 و همکاران، فوربک ؛3616

بر کاهش و بهبود  آگاهیذهنگویای آن هستند که 

 است. مؤثردرد، افسردگی و اضطراب 

 ، شخص قادرآگاهیذهندر طول فرآیند 

عنی افکار یاست از هویت مضامین خودآگاه )

 خود( فاصله بگیرد و تجارب لحظه به لحظه

خودش را با وضوح و با نگاه کلی و عینیت 

بیشتری ببیند. اصطلاحی که برای این فرآیند بکار 

ک یچون شامل  استادراک مجدد  شودمیبرده 

. فرد از طریق شودمیتغییر بنیادین در دیدگاه 

اک مجدد قادر است به اطلاعات مربوط فرآیند ادر

توجه نماید و به اطلاعات بیشتری  هرلحظهبه 

، حتی آن اطلاعاتی که ممکن است یابدمیدست 

بسیار ناخوشایند بوده است. از  هاآنبررسی  قبلا 

ت به احساس طریق ادراک مجدد، فرد قادر اس

گری را به شکلی که تنظیمتوجه کند و خود

 کندمیبیشتر او را تقویت  سلامت و بهزیستی

هشیارانه  وارد نمودن انتخاب نماید. او از طریق

آگاهی و پذیرش تجربیات لحظه حاضر، قادر 

تری های مقابله سازگاریافتهمهارتخواهد بود از 

شاپیرو، کارلسون، آستین و ) یدنمااستفاده 

(. حمایت اولیه از این فرضیه را 3660، 7فریدمن

( 3662توسط براون و ریان ) در تحقیقی توانمی

افت که در آن نشان دادند افرادی که نمره ی

کسب کردند به شکل  آگاهیذهنبیشتری در 

شده  یمخودتنظمعناداری، رفتار و احساس 

 بیشتری را گزارش نمودند.

عامل اجرائی شخصیت و  عنوانبهخود اغلب 

                                                           
6. Dunford & Thompson 

7. Shapiro, Carlson, Astin & Freedman 
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فرد در نظر گرفته  هایفعالیتمسئول تنظیم 

فرونشانی یا  شامل 1ظیم گری. خودتنشودمی

و نیازهای فوری و انتخاب  هاتکانهنادیده گرفتن 

 بلندمدترفتارهای مناسب برای رسیدن به اهداف 

 (.3664 ،3مورتاج و تداست )فرد 

 موجببهگری فرآیندی است که خودتنظیم

ثبات کارکرد و سازگاری با تغییر را  هاسیستمآن، 

 هایحلقه پایهبر گری . خودتنظیمکنندمیحفظ 

. عملکرد اراده و توجه، باعث استبازخورد 

بازخورد و ایجاد سلامتی  هایحلقهافزایش این 

عاری از قضاوت . پرورش ارادی توجه گرددمی

گری و سرانجام منتهی به منجر به خودتنظیم

)شاپیرو و همکاران،  گرددمیسلامتی بیشتر 

3660.) 

کپارچه یخودتنظیم گری جسمانی روش 

را  شناختیروانی جسمانی و هاشانهست که نا

 و تنظیمبهبود توانایی خودتنظیم گری  وسیلهبه

. کاربرد دهدمیسیستم عصبی خودکار کاهش 

خودتنظیم گری برای دیگر اختلالات مانند درد 

 )سوئر، بوریس و مزمن پیشنهاد شده است

 (.3616 ،2کارلسون

گری شامل توانایی غلبه کردن بر خودتنظیم

های اولیه، مانند افکار، هیجانات، یا تکانه هاپاسخ

گری . خودتنظیماستها امیال و عملکرد گرایش

ها و اعضا جامعه کمک بسیار به موفقیت انسان

کننده  بینیپیشگری کند. توانایی خودتنظیممی

محبوبیت میان فردی، ارتباط خوب، عملکرد بالا، 

تر، سلامت ، سازگاری و تطبیق بهمؤثرکنار آمدن 

                                                           
1. Self regulatin 

2. Murtagh & Todd 

3. Sauer, Burris & Carlson 

 سوءمصرفذهنی، کمتر مستعد بودن به مشکلات 

 استشناختی خوردن و جنایتکاری مواد، آسیب

 (.3667 ،4و بامیستر )گایلیوت، پلنت، بوتز

گری در مورد مقابله با نظریه خودتنظیم 

های پردازش بیماری جسمانی در افراد، بر تبیین

های پردازش اطلاعات رفتار متکی است. نظریه

عات، فرایندهای شناختی را که افراد بدان اطلا

را  درونشاناطلاعات محیط بیرون و  وسیله

نماید. این اطلاعات با کنند، تبیین میپردازش می

یک  صورتبهاطلاعات ذخیره شده در حافظه 

با هم یکی شده و از این ساختار  یساختار شناخت

و رفتارها استفاده  هاپاسختنظیم  منظوربهشناختی 

 (.1111 ،2شود )جانسونمی

درد قفسه سینه، دلیل شایع مراجعه به بخش 

تخصصی  هایدرمانگاهپزشکی و  هایفوریت

 شناختیروانقلبی است. علت این عارضه معمولا  

 هایچرخهعلائم هیجانی،  سوءتعبیر و ازاست 

 عیوب خاص، باور به بدکاری قلب نشئتم

سبت به جنبه . اکثر افراد مبتلا به این درد نگیردمی

آن آگاه نیستند و در پی درد به مراکز  شناختیروان

و این عدم هشیاری سبب  کنندمیدرمانی مراجعه 

. حجم زیاد گرددمیتکرار این سیکل معیوب 

، کنندمیافرادی که به خدمات پزشکی مراجعه 

مشکل جسمی جدی ندارند. این ناآگاهی هزینه 

نرژی به زیادی را به لحاظ اقتصادی، وقت و ا

. میزان مراجعه افراد مبتلا دهدمیخود اختصاص 

به درد قفسه سینه غیر قلبی به مراکز درمانی در 

افراد کمک شود  به اینحدی است که لازم است 

 شوند. خودآگاهتا به شرایط 

                                                           
4. Gailliot, Plant, Butz   & Baumeister 

5. Johnson 
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در  شناختیروانبا توجه به اینکه عوامل    

ایجاد، تشدید و روند درمان درد قفسه سینه غیر 

و نظر به اینکه  هستندبسیار حائز اهمیت  قلبی،

گری، حوزه و خودتنظیم آگاهیذهنمتغیرهای 

و تاکنون  دهندمیقرار  تأثیرسلامت را تحت 

تحقیقی به مطالعه این دو متغیر در بیماران مبتلا به 

درد قفسه سینه غیر قلبی نپرداخته است و از آنجا 

ی از که زنان در جامعه نسبت به رویدادهای روان

حساسیت بیشتری برخوردارند و در ارتباط با 

دارند لذا این  و کلیدیخانواده نقش اثرگذار، مهم 

: بین پردازدمیپژوهش به بررسی این فرضیه 

گری آگاهی و ابعاد خودتنظیمذهنمیانگین نمرات 

در زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی و زنان 

 سالم شهر تهران تفاوت وجود دارد.

 

 روش

 ـ تحقیق حاضر، توصیفی از نوع علی روش

. جامعه آماری گروه بیمار شامل است ایمقایسه

کلیه زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی بودند 

شهید لواسانی، بیمارستان  هایبیمارستانکه به 

سال  سینا و کلینیک مرکز قلب تهران در زمستان

اقدامات و  هاآزمایشو با  کردندمیمراجعه  13

اولیه مانند نوار قلب، تست اکوکاردیوگرافی، 

تست ورزش و یا در مواردی با توجه به نتیجه 

منفی آنژیوگرافی، تشخیص دقیق درد قفسه سینه 

غیر قلبی توسط پزشک متخصص قلب و عروق 

 06احراز شده بود. نمونه بیمار این تحقیق شامل 

ی در نفر از زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلب

 36سال که از هر بیمارستان  42تا  32دامنه سنی 

در دسترس انتخاب  گیرینمونهنفر با روش 

نفر از زنان همراه  06شدند. نمونه گروه سالم نیز 

به مراکز درمانی مذکور که از نظر  کنندگانمراجعه

گروه مقایسه با گروه بیمار  عنوانبهسنی 

بر  علاوه هاآزمودنیهمتاسازی شدند. همه 

 ازجملهورود  هایملاکمحدوده سنی واجد سایر 

داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، عدم مصرف 

و عدم وجود اختلال حاد  پزشکیروانداروهای 

با توجه به مصاحبه بالینی بر اساس  پزشکیروان

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی و در 

مورد گروه بیمار علاوه بر موارد نامبرده، عدم 

 بقه بیماری قلبی نیز بود.سا

و عدم  سازیروشن منظوربهدر این تحقیق، 

، تکمیل پرسشنامه سؤالاتهرگونه ابهام در درک 

توسط محقق اجرا گردید.  ایمصاحبه صورتبه

فردی  صورتبهدر این راستا برای هر آزمودنی 

، سؤالو پس از شرح هر  شدمیخوانده  سؤالات

. از نمودمیخص بیمار پاسخ مورد نظرش را مش

مزیت این روش، صحت اطلاعات پرسشنامه و 

بودن  برزمانو ایراد آن  است هاپاسخاطمینان از 

 این روش بود.

ابزارهای مورد استفاده در این تحقیق برای  

 عبارت بودند از: هادادهگردآوری 

مقیاس : 9مقیاس هشیاری توجه ذهن آگاهانه

راون و ریان هشیاری توجه ذهن آگاهانه توسط ب

( برای ارزیابی توجه و هشیاری در لحظه 3662)

حاضر طراحی و تدوین شد. این پرسشنامه دارای 

 آگاهیذهنبوده، نمرات بالاتر بیانگر  سؤال 12

از  ایدامنه( در 3662) یانر. براون و استبیشتر 

مطالعات خود پایایی و روایی این ابزار را مناسب 

                                                           
1. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 
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 گیریاندازهابزار  وانعنبهدانستند. این ابزار 

گیلبرت و  ـ توسط مک کراگن، گانلت آگاهیذهن

 آگاهیذهنتحلیل نقش  منظوربه(؛ 3667) 1وولز

برای درد مزمن استفاده شده است. ضریب آلفای 

 ،3کاسیدیاست )گزارش شده  21/6آن  کرونباخ

3661.) 

مقیاس : SRI-25گری مقیاس خودتنظیم

لی است و سؤا 32 گری یک آزمونخودتنظیم

گری را در پنج زمینه عملکرد مثبت، خودتنظیم

احساسات و نیازها،  آشکارسازیمهار پذیری، 

 ایدرجه 2قاطعیت و بهزیستی طلبی در مقیاس 

و  2ایبانزسنجد )می 2تا  1لیکرت از نمره 

(. حداقل نمره آزمودنی در این 3662همکاران، 

خواهد بود. نمره  132و حداکثر آن  32مقیاس 

گری و دهنده سطوح بالاتر خودتنظیمنشانالاتر ب

 اعتباریابیمرتبط با این سازه است. در  هایمهارت

فرم فارسی این مقیاس توسط بشارت، برای 

(، ضریب آلفای n=237) یآموزدانش هاینمونه

 هاآزمودنیآزمون برای کل  هایمادهکرونباخ 

و برای  11/6پسر  هایآزمودنی، برای 12/6

بود که نشانه همسانی  13/6دختر  هاییآزمودن

درونی بالای مقیاس است. ضرایب همبستگی بین 

 02دختر و  77ها )آزمودنیتعدادی از  هاینمره

پسر( در دو نوبت با فاصله دو هفته برای کل 

پسر  هایآزمودنی، برای r=20/6 هاآزمودنی

24/6=r  22/6دختر  هایآزمودنیو برای=r 

نه پایایی بازآزمایی خوب محاسبه شد که نشا

 (.1216بشارت،است )مقیاس 

                                                           
1. McCracken, Gauntlett-Gilbert & Vowles 

2. Cassidy 

3. Ibanez 

تحقیق  در نمونهضرایب آلفای کرونباخ 

و  27/6حاضر برای خودتنظیم گری کل برابر با 

، 21/6: عملکرد مثبتبرای ابعاد آن به ترتیب: 

 ،71/6، آشکارسازی احساسات: 70/6مهارپذیری: 

به دست  26/6طلبی:  و بهزیستی 22/6قاطعیت: 

 است.آمده 

 

 هایافته

بود  نفر 136تحقیق در این مطالعه، شامل  نمونه

نفر زنان بیمار مبتلا به درد  06که از این تعداد، 

 هایآزمودنینفر نیز  06قفسه سینه غیر قلبی و 

مورد  هایآزمودنیسالم بودند. میانگین سن کل 

انحراف معیار آن  و 02/27مطالعه در این بخش، 

سنی و انحراف معیار زنان . میانگین است 16/2

 43/22مبتلا به درد قفسه سینه غیرقلبی به ترتیب 

و  22/20سالم  هایآزمودنیو در مورد  02/2و 

تحقیق بر حسب  هایآزمودنی. درصد است 67/0

درصد از  2/22 عبارت است از: سطح تحصیلات

درصد  7/11تحصیلات دیپلم،  هاآزمودنی

درصد  4/12 درصد لیسانس و 7/21، دیپلمفوق

 .اندداشتهو بالاتر  لیسانسفوق

و  آگاهیذهنتوصیفی مربوط به  هایشاخص

ارائه شده  1گری در جدول شماره ابعاد خودتنظیم

میانگین نمرات ی این جدول هادادهاست. مطابق 

عملکرد آن )، خودتنظیم گری و ابعاد آگاهیذهن

مثبت، مهارپذیری، آشکارسازی احساسات، 

بهزیستی طلبی( در گروه زنان مبتلا به  قاطعیت و

از زنان سالم  ترپاییندرد قفسه سینه غیرقلبی 

با توجه به اینکه تعداد نمونه در هر گروه  است

است بایستی نمودار ستونی  نفر 46بیشتر از 
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بصری اختلاف فاحشی با منحنی نرمال  صورتبه

( که بررسی نمودار 1220نداشته باشد )مولوی، 

بصری حاکی از نرمال بودن  صورتبهستونی 

توزیع بود لذا استفاده از آمار پارامتریک بلامانع 

 است.

 
 میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای مورد مطالعه، در دو گروه زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیرقلبی و سالم .9جدول 

 متغیر

 هاگروه

 گروه زنان سالم گروه زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیرقلبی

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار
 میانگین تعداد واریانس

انحراف 

 معیار
 واریانس

 02/20 62/0 23/76 06 42/21 06/2 73/40 06 آگاهیذهن

 62/27 22/1 23/21 06 12/00 12/2 72/21 06 خودتنظیم گری

 31/0 21/3 23/11 06 27/1 14/2 22/12 06 عملکرد مثبت

 63/13 47/2 12/17 06 36/7 02/3 76/16 06 مهارپذیری

 42/16 32/2 02/17 06 27/14 71/2 62/16 06 آشکارسازی احساسات

 46/7 73/3 22/12 06 17/2 20/3 13 06 قاطعیت

 22/0 23/3 43/11 06 41/2 24/3 33/12 06 بهزیستی طلبی

 

ی حاصل از ضریب همبستگی بین هایافته

م گری با سن و و ابعاد خودتنظی آگاهیذهن

دهد بین متغیر تحصیلات در گروه بیمار نشان می

(، p ،20/6=r=661/6) آگاهیذهنتحصیلات با 

 یریپذ(، مهار p ،12/6-=r =64/6مثبت )عملکرد 

(661/6=p، 21/6=r ،)احساسات  آشکارسازی

(661/6=p ،43/6=rقاطعیت ،) (661/6=p ،21/6= 

r( و بهزیستی طلبی )661/6=p ،42/6=r،)  رابطه

دلیل وجود رابطه  به آماری مشاهده شد. دارمعنی

و ابعاد  آگاهیذهنبین متغیر تحصیلات با 

خودتنظیم گری با استفاده از آزمون تحلیل 

مذکور  شناختیجمعیت یرمتغ تأثیر کوواریانس

بین سن با متغیرهای  ایرابطهاما ؛ کنترل شد

وجود  هاآنپژوهش نبود لذا نیازی به کنترل 

 ارد.ند

نتایج حاصل از آزمون لوین نشان داد 

و ابعاد خودتنظیم  آگاهیذهنواریانس متغیر 

گری، در دو گروه زنان مبتلا به درد قفسه سینه 

 یآگاهذهن :استغیرقلبی و زنان سالم، برقرار 

(21/1=F 31/6 و=P) 42/2مثبت ). عملکرد=F ،

67/6=P ،)( 44/3مهارپذیری=F ،13/6=P ،)

(، F، 41/6=/P=07/6ساسات )احآشکارسازی 

بهزیستی طلبی و ( F ،10/6=P=662/6) یتقاطع

(21/6=P  42/6و=F) در دو  هاواریانسعنی ی؛

گروه مساوی است و لذا امکان استفاده از تحلیل 

به علاوه  واریانس چند متغیری وجود دارد.

به  p<661/6و  =F 71/02، 32/6لامبدای ویلکز=

برای مقایسه  ذال .استآمد که معنادار  دست
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متغیرهای پژوهش در دو گروه سالم و بیمار 

استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره 

ارائه  3که نتایج آن در جدول شماره بلامانع است 

 شده است.

 
در ابعاد  جهت بررسی تفاوت زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیرقلبی و زنان سالم نتایج تحلیل واریانس چند متغیره .2 جدول

 گریخودتنظیم

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F یدارمعنی 

میزان 

 تأثیر

توان 

 آماری

 تحصیلات

 13/6 662/6 42/6 27/6 01/11 1 01/11 آگاهیذهن

 62/6 6661/6 27/6 62/6 33/6 1 33/6 عملکرد مثبت

 22/6 63/6 12/6 23/3 67/33 1 67/33 مهارپذیری

 60/6 661/6 72/6 62/6 11/6 1 11/6 آشکارسازی احساسات

 62/6 6661/6 21/6 63/6 12/6 1 12/6 قاطعیت

 67/6 661/6 01/6 12/6 12/6 1 12/6 بهزیستی طلبی

عضویت 

 گروهی

 66/1 73/6 6661/6 22/262 21/16444 1 21/16444 آگاهیذهن

 66/1 46/6 6661/6 04/72 03/046 1 03/046 عملکرد مثبت

 66/1 27/6 6661/6 27/01 21/002 1 21/002 مهارپذیری

 66/1 44/6 6661/6 34/12 22/1102 1 22/1102 آشکارسازی احساسات

 66/1 31/6 6661/6 60/23 74/321 1 74/321 قاطعیت

 66/1 22/6 6661/6 24/126 22/777 1 22/777 بهزیستی طلبی

 

، دهدمین نشا 3جدول که نتایج  طورهمان

پس از کنترل متغیر سطح تحصیلات، تفاوت 

بین زنان مبتلا به درد  آگاهیذهنمیانگین نمرات 

قفسه سینه غیرقلبی و زنان سالم شهر تهران 

بنابراین فرضیه تحقیق ؛ (P<62/6است )معنادار 

 73که  دهدمینشان  تأثیر. میزان گرددمی تأیید

 هیآگاذهندرصد تفاوت بین دو گروه توسط 

از کافی  نیز حاکی . توان آماری یکشودمیتبیین 

. استبودن حجم نمونه جهت آزمون این فرضیه 

 لات،یتحص سطح ریمتغ کنترل از پس نیهمچن

 زینی گر میخودتنظ ابعاد نمرات نیانگیم تفاوت

 دهدمینشان  تأثیرمیزان (. P<62/6است ) معنادار

درصد تفاوت بین دو گروه توسط عملکرد  46که 

درصد  44درصد توسط مهارپذیری، 27مثبت، 

درصد توسط  31توسط آشکارسازی احساسات، 

درصد توسط بهزیستی طلبی تبیین  22قاطعیت و 

از کافی بودن  نیز حاکیک یشود. توان آماری می

 استحجم نمونه جهت آزمون این فرضیه 

 

 بحث و گیرینتیجه

با توجه به بخش اول فرضیه تحقیق که عنوان 

در دو  آگاهیذهنبین میانگین نمرات  کندمی

گروه زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی و زنان 

نتایج حاصل  سالم شهر تهران تفاوت وجود دارد،

00 
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 ریمتغ کنترل از پس، دهدمیاز تحقیق حاضر نشان 

 نمرات نیانگیم تفاوت لات،یتحص سطح

 ریغ نهیس قفسه درد به مبتلا زنان نیب گاهیآذهن

 62/6است ) معنادار تهران شهر سالم زنان وی قلب

> P .)درد به مبتلا زنان در آگاهیذهن نیانگیم 

. است سالم زنان از ترپایینی رقلبیغ نهیس قفسه

همکاران  و لوکس قیتحق جینتا با افتهی نیا

 شیافزا با آگاهیذهن ارتباط بری مبن( 3612)

ی همخوانی عروق ـ یقلب اختلال به ابتلا سکیر

 قرار مدنظر را نمونه گروه تفاوتی ستیبا اما دارد

 لاند بورک و جرلاک پژوهش جینتا نیهمچن .داد

 در شناختیروان عوامل نقش بری مبن( 3613)

 از زینی قلب ریغ نهیس قفسه درد به مبتلا مارانیب

 در علاوه به. کندمی تیحما مطالعه نیای هایافته

 مداخله عنوانبه سازه نیا قاتیتحق ازی اریبس

 استفاده مورد تنیروان مزمنی دردها بری درمان

 از غیرمستقیم طوربه شواهد نیا که گرفته قرار

 توانمی خصوص نیا در. کندمی تیحما هایافته

 ،1زین، لیپورس و برنی ـ کابات هایپژوهش به

 و کیفور ؛(3616) تامپسون و دونفورد ؛(1122)

 ؛(3612) 3لدیاسچوف و لاخان ؛(3612همکاران )

 اثر ،نظرنقطه از( 3614) همکاران و نیچرک

 .نمود اشاره درد کاهش بر آگاهیذهن

 و شناختی کنترل افزایش طریق از آگاهیذهن

 موجب محرکه اطلاعات بافتی ارزیابی بازسازی

 انمی تعاملات منظومه ،شودمی درد ادراک تغییر

 در که شناختی هایارزیابی و عواطف انتظارات،

 طریق از تواندمی هستند، حسی تجربه ایجاد بطن

 روی قضاوت بدون تمرکز فراشناختی قابلیت

                                                           
1. Lipworth & Burney 

2. Lakhan & Schofield 

 ،2همکاران و دانیزگردند ) تنظیم حال، لحظه

: افتدمی اتفاق مؤلفه سه آگاهیذهن در(. 3611

 لذای. خودآگاه وی جانیه میتنظ توجه، کنترل

 در برخوردارندی کمتر آگاهیذهن از کهی راداف

 نییتب در. کنندمی عمل ترضعیف مؤلفه سه نیا

 داشت اشاره توانمی نیهمچن جینتا نیا

ی بررس. است مؤثری جانیه میتنظ در آگاهیذهن

 ازی ک. یاست مؤلفه دو قیطر ازی جانیه میتنظ

ی گرید وی شناخت مجددی ابیارز پردازش قیطر

 مجددی ابیارز. استی عاطف گسلش ندیفرا

ی حالت که دارد آگاهیذهن دری مهم نقشی شناخت

 توسط ،یجانیه میتنظ. استی عاطف گسلش از

 به دست پاسخ ازی ریشگیپ ای آگاهانه مواجهه

 مجددی ابیارز و کردن تجربه مستلزم که آمده

 ،یگرکوساست ) آزارنده هایمحرکی شناخت

(. 3614 ،4جوب و نکیتون ت،یسوگزدا ،یانیپاپا

 انیب خود قیتحق به توجه با( 3612) 2اسکائر

 شتریب آگاهیذهنی دارا کهی افراد که داشت

 بلکه ندارند تمرکز درد شدت کاهش بر هستند

 ازی قسمت عنوانبه را درد آگاهانه و ارانهیهش

 .پذیرندمی شانزندگی

ی روان سلامت وی ذهن آرامش با آگاهیذهن

 و توجهی مبنا بر اهیآگذهن. دارد مثبت رابطه

 بر تمرکز نیا که است استوار خود به تمرکز

 ادراک رییتغ به منجر ادراک و احساسات افکار،

 شیافزا به و شده زااسترس حوادث از افراد

. نمایدمی کمکی زندگ کنترل در هاآنیی توانا

 افراد به آگاهیذهن در قضاوت بدون رشیپذ
                                                           
3. Zeidan et al 

4. Grecucci, Pappaianni, Siugzdaite, Theuninck & 

Job 

5. Skaer 
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ی کیزیفی اهشانهن و جاناتیه تا کندمی کمک

 باعث امر نیا که رندیبپذ را درد ازجمله خود

 به نسبت حد از شیب تیحساس و توجه کاهش

. شودمی آنان در درد وی بدنی هاشانهن گزارش

 وی روان احساسات به نسبتی آگاه شیافزا

 درد، به مبتلا افراد شودمی موجبی جسم

 و رندیبپذ را درد با مرتبط شناختیروان مشکلات

 دردی روان آثار به نسبت را خودی منف اتاحساس

 و داردی مهم نقش درد لیتعد در که دهند کاهش

 جنبهی قلب ریغ نهیس قفسه درد کهیی آنجا از

 آگاهیذهن رابطه در افراد نیا دارد شناختیروان

 جاناتیه در تنظیم لذا. کنندمی عمل ترضعیف

 آمیزفاجعه شکل به را درد و داشته مشکل خود

 در شدن ریدرگ که رسدمی نظر به ،کردهی ابیارز

ی ندهایفرآی جا به خودکاری پردازشی ندهایفرآ

 انعطاف بدون توجه با همراه ،آگاهیذهن بری مبتن

 که شودمی باعثی کنون لحظه بر تمرکز عدم و

 آن مورد در و کرده فکر درد به شیپ از شیب افراد

 خطر شدت درنتیجه و زدهی ذهن نشخوار به دست

 چرخه نیا و ندینما برآورد شتریب را آن ازی ناش

 میان مثبت رابطه .گرددمی تکرار بارها وبیمع

 مطالعات در درد کاهش و آگاهانه ذهن تجربه

(. 3616 ،1جونز و براوناست ) شده داده نشان

 با ،آگاهیذهن وسیلهبه درد شدت میزان کاهش

 ینسولایا و قدامی سینگولا قشر در فعالیت افزایش

 درد فرایند شناختی تنظیم در که مناطقیپیشین )

 میزان دادن کاهش. است ارتباط در( هستند درگیر

اوربیتوفرونتال  قشر سازیفعال با درد ناخوشایندی

 بافتی ارزیابی ایجاد درگیر که ایمنطقه)

                                                           
1. Jones 

 و دانیزاست ) مرتبط( است حسی رویدادهای

 (.3611 همکاران،

 با ارتباط در هیفرض دوم بخش با رابطه در

 یگرمیخودتنظ ابعاد نمرات نیانگیم نیب تفاوت

در دو گروه زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی 

 نشان قیتحق جینتاو زنان سالم شهر تهران 

ی عنیی گرمیخودتنظ ابعاد نمرات نیانگیم دهدمی

ی آشکارساز ،یریپذ مهار مثبت، عملکرد

 زنان دری طلبی ستیبهز و تیقاطع احساسات،

 شهر سالم زنان وی قلب ریغ نهیس قفسه درد به مبتلا

(. P < 62/6است ) معنادار تفاوتی دارا تهران

 مبتلا زنان دری گرمیخودتنظ ابعاد نمرات نیانگیم

 سالم زنان از ترپایینی رقلبیغ نهیس قفسه درد به

 کهی قیتحق هایافتهی همخوان خصوص در. است

 افتی باشد گرفته انجام انماریب گروه نیا بر قا یدق

 تنیروان مزمنی دردها ریسا خصوص در اما نشد

سوئر و  قیتحق جینتا با را افتهی نیا توانمی

 بای گرمیخودتنظ ارتباط نظر از( 3616همکاران )

و  شناختیروان و یجسمانی هانشانه و درد بهبود

( در رابطه با مدیریت درد 1121) 3وارنی قیحقت

 غیرمستقیم طوربهرا  گریظیمن با خودتنمزم

وین  هوبرو، توسط کهی قیتحق در. دانست همسو

( انجام شد نتایج نشان داد 3664) 2و هانکینز من

 بندیدستهکه از مدل خودتنظیم گری برای 

 توانمیبیماران با درد مزمن و اثر درمانی بر درد 

استفاده کرد. افرادی که از عملکرد مثبت بهتری 

عنی در حل مسائل و تسهیل برخوردارند ی

، اسنادهای مهار درونی کنندمیشادمانی بهتر عمل 

دارند، نیازها، احساسات و آرزوهای خود را بهتر 
                                                           
2. Varni 

3. Hobro, Weinman & Hankins 
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، قاطعیت )خودپیروی و اعتماد به شناسندمی

و جویای بهزیستی یعنی به  دهندمیخود( نشان 

دنبال رضایت خود و دیگران هستند از خودتنظیم 

ارند. این افراد در مواجهه با گری بهتری برخورد

قادر  استفاده کرده و هاتوانمندیاین  نیز ازدرد 

در طول  سلامتشانهستند روی اهداف اجتماعی و 

افزایش درد کار کنند و حتی در هنگام  هایدوره

هامیلتون، ) یندنمادرد تمرکز بر اهدافشان را حفظ 

 (.3664 ،1کارولی و کیتزمن

چنین بیان نمود  توانمی نتایجدر تبیین این 

که درد سیستم هیجانات منفی را فعال و لذت را 

، علاوه بر آن منافع ناشی از دهدمیکاهش 

 3. زاترادهدمیهدفمند را نیز تقلیل  هایفعالیت

جانی ی( به اهمیت فکر کردن بر ابعاد ه3662)

و اینکه بیماران توانایی پردازش  کندمی تأکید

در طول دوره استرس اطلاعات هیجانی مثبت را 

 حفظ نمایند.

ند توانمیهیجانی همانند اهداف  هایواکنش

محیطی  هایمحرکناخودآگاه توسط  طوربه

 غیرارادی طوربهدرد  کههنگامیتحریک شوند. 

عواطف منفی و اجتناب از اهداف را فرا 

این عوامل  تأثیرلغو  منظوربه توانمی، خواندمی

دیشیدن به افکار شاد، مهلک با ترغیب فرد به ان

سیستم هیجانی مثبت را فعال کرد. تمرکز بر نقش 

گری و نیروی قوی در خودتنظیم عنوانبههیجان 

هامیلتون است ) توجهقابلدلالت بر مدیریت درد 

(. یکی از کارکردهای هیجان 3664 و همکاران،

که فرد را به یک حالت  این استمثبت 

 هایهیجانثرات فیزیولوژیکی خنثی برگردانده و ا

                                                           
1. Hamilton, Karoly &Kitzman 

2. Zautra 

این فرایند  ؛ کهکندمی منفی بیماری را خنثی

گری را تسهیل نماید و به تواند خودتنظیممی

سلامت منجر شود )تیس، بامیستر، اشمولی و 

 (.3667 ،2موراون

 عوامل مطالعه نیا جینتا به توجه با 

ی( گرمیخودتنظ و آگاهیذهن زانیم) شناختیروان

 نقشی قلب ریغ نهیس سهقف درد تداوم و بروز در

 ندیفرا طول دری ستیبا درمانگران لذا داشتهی مهم

 در توانمی و باشند داشتهی کاف توجه آن به درمان

 لذا. کرد اقدامی ماریب نیا ازی ریشگیپی راستا

 هاسازه نیا از استفاده پژوهش نیای اصل شنهادیپ

 مارانیب شناختیروان مشکلات درمانی راستا در

 به توجه با. استی رقلبیغ نهیس قفسه درد به مبتلا

 ریغ نهیس قفسه درد با کنندهمراجعه مارانیب نکهیا

 فکری جسم هایبیماری به تنها درد، بروز با ،یقلب

 عوامل ازی ناش آنان مشکل نکهیا به نظر و کنندمی

 داده آموزش آنان به است لازم است شناختیروان

 و شناسروان متخصصان به درمان جهت که شود

 .ندینما مراجعه پزشکروان ای

ی ابیارز ق،یتحق نیا هایمحدودیت از

 دو با فقطی رقلبیغ نهیس قفسه درد به مبتلا مارانیب

. بود قیتحق نیا در استفاده مورد پرسشنامه

ی درمان مراکز کارکنان و همراهان انتخاب نیهمچن

 نیا گرید هایمحدودیت از سهیمقا گروه عنوانبه

 در که شودمی شنهادیپ لذا. است دهبو قیتحق

 مانند گرید شناختیروانی رهایمتغی آت قاتیتحق

ی راهبردها وی زندگ تیفیک ،یافسردگ اضطراب،

ی رقلبیغ نهیس قفسه درد به مبتلا افراد در ایمقابله

ی عموم تیجمع از که ایمقایسه هایگروه با

                                                           
3. Tice, Baumeister, Shmueli & Muraven 
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 .ردیگ قراری بررس مورد شوندمی انتخاب

 

 یسپاسگزار

 و نایس ،یلواسان دیشه هایبیمارستان پرسنل از

 در کهی همراهان و مارانیب هیکل و تهران قلب مرکز

 سپاس و تشکر کمال داشتندی همکار قیتحق نیا

 .میدار را
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