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 چکیده

با توجه به اهمیت عوامل روانشناختی در بروز دردهای جسمانی، تحقیق حاضر هدف: 

گری زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی  با هدف مقایسه ذهن آگاهی و خود تنظیم

 و زنان سالم شهر تهران انجام شد.

 

ق باشد. تعداد نمونه تحقیمقایسه ای می –تحقیق حاضر، توصیفی از نوع علی روش: 

بیمار زن مبتلا به درد قفسه سینه غیرقلبی بوده، که از بین مراجعه  06حاضر شامل

د قلب به شیوه نمونه گیری دردسترس انتخاب شدن کنندگان به دو بیمارستان و کلینیک

نفر از زنان همراه و کارکنان مراکز درمانی مذکور بود  06و نمونه گروه سالم نیز شامل 

که درد قفسه سینه نداشتند و ملاکهای ورود به تحقیق را دارا بودند. آزمودنی ها به دو 

( و خودتنظیم گری ایبانز و 0663پرسشنامه هشیاری توجه ذهن آگاهانه براون و ریان )

های تحقیق با آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره ( پاسخ دادند. داده0662همکاران)

 تحلیل گردید. 

 

نتایج نشان داد که میانگین نمرات ذهن آگاهی و ابعاد خودتنظیم گری )عملکرد ها: افتهی

لا به درد ( زنان مبتمثبت، مهارپذیری، آشکارسازی احساسات، قاطعیت و بهزیستی طلبی

 (.P>62/6قفسه سینه غیر قلبی و زنان سالم شهر تهران دارای تفاوت معنادار است)

 

افته ها نشان می دهد که ذهن آگاهی و خودتنظیم گری از سازه های مهم یگیری: نتیجه

در رابطه با درد قفسه سینه غیرقلبی است. این نتایج تلویحات مهمی در زمینه استفاده از 

ین سازه ها و اهمیت مداخلات  رواندرمانی برای این بیماران دارد که باید مورد توجه ا

 قرار گیرد.
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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.   

 

Results: 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

عنوان یک حس عمومی دارای پایه های  درد به

زیستی است، پژوهشهای جدید تبیین و درمان و 

سبب شناسی اکثر اختلالهای جسمی، از جمله درد 

اجتماعی  -روانی -را در قالب نظریه های زیستی

و بروز و تداوم درد را تنها در  توضیح می دهند

عوامل زیستی نمی بینند و سهم عوامل روانی و 

اجتماعی را در این اختلال به خوبی تبیین نموده 

اند. این مدل در کنار عوامل زیستی، عوامل 

روانشناختی و تعامل بین آنها را نیز در بر -رفتاری

ری رفتا-می گیرد و بطور خاص بر عوامل شناختی

ا تجربه درد تاکید می کند)برلند، رودگرز، متناسب ب

 (.1،0611گرین، هریسون و روت

غیر قلبی از رایج ترین شکایتها در  0درد قفسه سینه

 -جمعیت عمومی است)فاس و ناوارو

(. بیماران مبتلا به درد قفسه سینه 3،0662ردریگز

غیر قلبی ممکن است احساس فشار یا سوزش در 

ت، کنند که به ناحیه پشناحیه قفسه سینه را گزارش 

گردن و شانه ها کشیده شده و از درد قفسه سینه 

قلبی، غیر قابل تشخیص باشد. درد قفسه سینه غیر 

قلبی بسیار فراگیر و شامل موارد اسکلتی عضلانی، 

عروقی، عفونی، اختلالات گوارشی و -ریوی، قلبی

 (.1،0611روانشناختی باشد)فاس و اکم

ن یک علامت بیماری عروق درد قفسه سینه به عنوا

کرونری و ایسکمی شناخته شده است و یک 

شکایت هشدار دهنده است که افراد را به کلینیکها 

                                                      
1 - Berland, Rodgers, Green, Harrison & Roth 
2 - Chest Pain 

3 - Fass & Navarro-Rodrigues 

4 - Fass & Achem 

5 - Kahn 

(. بیماران مبتلا به درد 2،0666هدایت می کند)کان

قفسه سینه غیر قلبی افرادی هستند که آنژیوگرافی 

کرونر شده وسلامت شریانهای کرونری آنها تایید 

اجتماعی وروانی بیمارگونه  شده است وکارکرد

 (. 0،1323وبسیار ضعیفی دارند)مایو

از بیماران با درد قفسه سینه، هیچ تبیین  %00حدود 

قلبی برای درد آنها یافت نشده است. این بیماران 

درد قفسه سینه غیر قلبی را تجربه می کنند. درد 

قفسه سینه غیر قلبی به عوامل روانشناختی و 

عی می تواند مرتبط باشد، اما فیزیولوژیکی متنو

اغلب بیماری جسمانی دیده نمی شود و یک حس 

ضعیفی از نشانه های نگران کننده وجود 

(. درد قفسه سینه 0،0610دارد)اسچرودر و همکاران

غیر قلبی اغلب در زنان جوان شایع 

است)راسموسن،گروتوسن، روسو و 

(. تفاوتهای آماری مهمی بین 2،0663چوارتزمن

و زنان در ادراک و بروز درد وجود دارد. زنان مردان 

عموما حساسیت بیشتری به درد در مقایسه با مردان 

نشان می دهند)شفیلد، بیلز، اروم، ماکسنر و 

درصد از بیماران با درد قفسه  1/06(. 3،0666شپز

سینه غیر قلبی اغلب بیماران جوانتر و زنان می 

 (.0610باشند)اسچرودر و همکاران ، 

( 0660،)16یریوگوران، کارسیوگلو و توپاکوگلودم

درصد( از  26طی پژوهشی شیوع بالایی )بالاتر از 

اختلال پانیک، اضطراب و افسردگی عمده را در 

بیماران با درد قفسه سینه غیر قلبی گزارش کرده 

 اند.

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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( 0610) 1و بورک لاند  دیگر جرلاک در تحقیقی

درد قفسه  نشان دادند عوامل روانشناختی در بروز

 سینه غیر قلبی موثر است. 

در حوزه روانشناسی سلامت اعتقاد بر این است که 

 روانشناختی( در -عوامل غیر زیستی ) شخصیتی

شکل گیری، تشدید و موفقیت در درمان بسیاری از 

تنی نقش دارند. از جمله عوامل  -بیماری های روان

می باشد.  0روانشناختی موثر بر درد، ذهن آگاهی

طالعات نقش ذهن آگاهی را در حیطه سلامت م

؛. 0611، 3نشان داده اند)گایول، سینگ و سیبینگا 

 (.0612، 1تانگ، هولزر و پوسنر

ذهن آگاهی به معنی توجه کردن ویژه، هدفمند، در 

زمان کنونی و خالی از پیش داوری و قضاوت 

(. در ذهن آگاهی فرد در 1336، 2زین -است)کابات

شود و مهارت های  ذهنی آگاه میهرلحظه از شیوه 

شناسایی شیوه های مفیدتر را فرامی گیرد. ذهن 

آگاهی مستلزم راهبردهای رفتاری، شناختی و 

فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرایند توجه 

است که به نوبه خود به جلوگیری از گرایش به 

پاسخهای نگران کننده و رشد دیدگاه جدید و 

جانهای خوشایند منجر می پدیدآیی افکار و هی

 (. 0660، 0و تیزدل شود)سگال، ویلیامز

ک شیوه یپرداختن توجه به »آگاهی به عنوان ذهن

خاص در زمان حال، و بدون قضاوت  و توانایی 

 ای که بتوان از طریقمعطوف ساختن توجه به گونه

تمرینات مراقبه آن را پرورش داد، و این شیوه 

ک ییمی توجه از تنظ -خاص تحت عنوان خود

                                                      
1 - Jerlock & Bjorkelund 
2 - Mindfulness 

3 -Goyal, Singh & Sibinga 

4 -Tang, Holzel & Posner 

5- Kabat - Zinn  

 -)کابات« لحظه به لحظه دیگر تعریف شده است

زین این مشاهده به -(. طبق نظر کابات1331زین،

دور از قضاوت در مورد افراد مبتلا به دردهای مزمن 

کند که این  او یادآوری می کاربرد فراوان دارد.

تواند پاسخهای هیجانی را که  مشاهده گری می

اند کاهش دهد. تمرین  بوسیله درد فراخوانی شده

مهارت ذهن آگاهی توانایی مراجعان برای تحمل 

حالتهای هیجانی منفی را افزایش می دهد  وآنها را 

سازد. در واقع انجام مستمر  به مقابله موثر قادر می

تمرین های ذهن آگاهی، شناخت  وآگاهی فرد را 

 افزایش می از بدن، احساسات وافکار

گاهی با بالا بردن هشیاری آ(. ذهن0،0663دهد)بائر

و پذیرش غیر قضاوتی افکار و هیجانات مرتبط با 

آن، تنظیم هیجانی را بهبود می بخشد. تجربه این 

های هیجانی، اطلاعاتی را در مورد واکنش

های خودکار فیزیولوژیکی در اختیار فرد قرار پاسخ

تواند راهنمای دهد، که این اطلاعات، خود، میمی

های رفتاری ه با دیگران و ارائه پاسخاو در مواجه

 (.2،0662موثرتر باشد)اورسیلو و رومر

ک حالت روانشناختی از یذهن آگاهی به عنوان 

هشیاری با ارتقاء سلامت روانی در جمعیت های 

بالینی و غیر بالینی رابطه نشان داده است)براون و 

 (.3،0663ریان

افق، وذهن آگاهی با افزایش بهزیستی روانشناختی، ت

گشودگی، کاهش نشانه های درد و سلامت روانی 

و  همراه است. افراد ذهن آگاه در شناخت، مدیریت

6 - Segal, Williams & Teasdale 
7-  Baer 

8- Orsillo & Roemer 

9 - Brown & Ryan 
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)والکر و  روزمره تواناتر هستند حل مشکلات

 (. 0611، 1کولوسیمو

( در پژوهشی با هدف 0612، )0لوکس و  همکاران

قی، عرو -تعیین رابطه ذهن آگاهی با بیماری قلبی

آگاهی شامل کنترل توجه  سه مولفه اصلی ذهن

)توجه بر تجربیات مرتبط با ریسک قلبی مانند رژیم 

غذایی، فعالیت های جسمانی(،  تنظیم هیجانی 

)پاسخ بهبود یافته به استرس، خودکارآمدی و 

مهارت در ترک سیگار( و خودآگاهی )مانند آگاهی 

از حس های جسمانی که منجر به عامل خطرساز 

 می شود( را مرتبط با خطر  عروقی-در بیماری قلبی

 ابتلا به این اختلال دانسته اند.

( 0613) 3در تحقیقی که توسط فوریک و همکاران

( انجام گردید، نتایج 0611) 1و همکاران  و چرکین

نشان داد  که ذهن آگاهی توانایی بهبود سریعتر 

 اختلال روان تنی را ممکن می سازد.

دردهای حاد و درباره تاثیر ذهن آگاهی در کاهش  

مزمن، افسردگی، اضطراب، بیماری های روان تنی 

و کاهش فاجعه آفرینی درد بر روی بیماران بررسی 

های زیادی انجام شده است)داودی و نسیمی فر، 

عبدالقادری، کافی، صابری و آریا پوران،   ;1331

و   فوربک ; 0616، 2دونفورد و تامپسون ;1330

ا گویای آن هستند (. این بررسی ه0613همکاران،

که ذهن آگاهی بر کاهش و بهبود درد، افسردگی و 

 اضطراب موثر است. 

در طول فرآیند ذهن آگاهی، شخص قادر است از 

عنی افکار خود( فاصله یهویت مضامین خودآگاه )

                                                      
1 - Walker & Colosimo 

2 -Loucks et al   

3 -Fjorback et al 

4 - Cherkin  et al 

خودش را با  یبگیرد و تجارب لحظه به لحظه

وضوح و با نگاه کلی و عینیت بیشتری ببیند. 

رای این فرآیند بکار برده می شود اصطلاحی که ب

 ک تغییر بنیادینیادراک مجدد می باشد چون شامل 

در دیدگاه می شود. فرد از طریق فرآیند ادراک 

مجدد قادر است به اطلاعات مربوط به هر لحظه 

توجه نماید و به اطلاعات بیشتری دست می یابد، 

حتی آن اطلاعاتی که ممکن است قبلا بررسی آنها 

ناخوشایند بوده است. از طریق ادراک مجدد، بسیار 

فرد قادر است به احساس توجه کند و خود تنظیم 

گری را به شکلی که سلامت و بهزیستی بیشتر او 

را تقویت می کند انتخاب نماید. او از طریق  وارد 

آگاهی و پذیرش تجربیات  ینمودن  هشیارانه 

بله حاضر، قادر خواهد بود از مهارتهای مقا یلحظه 

سازگاریافته تری استفاده نماید)شاپیرو، کارلسون، 

(. حمایت اولیه از این 0660، 0آستین و فریدمن 

فرضیه را می توان در تحقیقی توسط براون و ریان 

افت که در آن نشان دادند افرادی که نمره ی( 0663)

بیشتری در ذهن آگاهی کسب کردند به شکل  ی

 یظیم شده معناداری، رفتار و احساس خود تن

 بیشتری را گزارش نمودند.

خود اغلب به عنوان عامل اجرائی شخصیت و 

مسئول تنظیم فعالیتهای فرد در نظر گرفته می شود. 

شامل فرونشانی یا نادیده گرفتن 0خودتنظیم گری 

تکانه ها و نیازهای فوری و انتخاب رفتارهای 

مناسب برای رسیدن به اهداف بلند مدت فرد 

 (.   2،0661و تد است)مورتاج

5 - Dunford & Thompson 

6 -Shapiro, Carlson, Astin & Freedman 

7 - Self regulatin 

8 - Murtagh & Todd 
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 رت بشا ی، محمدعل یانسجاد یلناز، ا ینینائ یباش یافسانه متول



 

خود تنظیم گری فرآیندی است که بموجب آن، 

سیستم ها ثبات کارکرد و سازگاری با تغییر را حفظ 

می کنند. خود تنظیم گری برپایه ی حلقه های 

بازخورد می باشد. عملکرد اراده و توجه، باعث 

افزایش این حلقه های بازخورد و ایجاد سلامتی می 

عاری از قضاوت منجر  گردد. پرورش ارادی توجه

به خود تنظیم گری و سرانجام منتهی به سلامتی 

 (.0660بیشتر می گردد )شاپیرو و همکاران، 

کپارچه است که یخودتنظیم گری جسمانی روش 

نشانه های جسمانی و روانشناختی را بوسیله بهبود 

توانایی خودتنظیم گری وتنظیم سیستم عصبی 

دتنظیم گری خودکار کاهش می دهد. کاربرد خو

برای دیگر اختلالات مانند درد مزمن پیشنهاد شده 

 (. 0616، 1)سوئر، بوریس وکارلسون است

ها گری شامل توانایی غلبه کردن بر پاسخخودتنظیم

های اولیه، مانند افکار، هیجانات، امیال و یا تکانه

ار به گری بسیباشد. خودتنظیمها میعملکرد گرایش

کند. عضا جامعه کمک میها و اموفقیت انسان

ت گری پیش بینی کننده محبوبیتوانایی خودتنظیم

میان فردی، ارتباط خوب، عملکرد بالا، کنار آمدن 

موثر، سازگاری و تطبیق بهتر ، سلامت ذهنی ، کمتر 

مستعد بودن به مشکلات سوء مصرف مواد، 

باشد شناختی خوردن و جنایتکاری میآسیب

 (. 0660، 0امیستر)گایلیوت، پلنت، بوتزو ب

گری در مورد مقابله با بیماری نظریه خودتنظیم     

های پردازش اطلاعات جسمانی در افراد، بر تبیین

های پردازش اطلاعات، رفتار متکی است. نظریه

فرایندهای شناختی را که افراد بدان وسیله  

                                                      
1 - Sauer, Burris & Carlson 

2- Gailliot, Plant, Butz   & Baumeister  

شان را پردازش اطلاعات محیط بیرون و درون

اید. این اطلاعات با اطلاعات نمکنند، تبیین میمی

ذخیره شده در حافظه به صورت یک 

ساختارشناختی با هم یکی شده و از این ساختار 

فاده ها و رفتارها استشناختی به منظور تنظیم پاسخ

 (. 3،1333شود )جانسون می

درد قفسه سینه، دلیل شایع مراجعه به بخش 

فوریتهای پزشکی و درمانگاههای تخصصی قلبی 

. علت این عارضه معمولاً روانشناختی است است

واز سوء تعبیر علائم هیجانی، چرخه های معیوب 

خاص، باور به بدکاری قلب نشات می گیرد. اکثر 

افراد مبتلا به این درد نسبت به جنبه روانشناختی 

آن آگاه نیستند و در پی درد به مراکز درمانی مراجعه 

کل این سی می کنند و این عدم هشیاری سبب تکرار

معیوب می گردد. حجم زیاد افرادی که به خدمات 

پزشکی مراجعه می کنند، مشکل جسمی جدی 

ندارند. این ناآگاهی هزینه زیادی را به لحاظ 

اقتصادی ، وقت و انرژی به خود اختصاص می 

دهد. میزان مراجعه افراد مبتلا به درد قفسه سینه غیر 

لازم است  قلبی به مراکز درمانی در حدی است که

 این افراد کمک شود تا به شرایط خود آگاه شوند.به

با توجه به اینکه عوامل روانشناختی در ایجاد،    

تشدید و روند درمان درد قفسه سینه غیر قلبی، 

بسیار حائز اهمیت می باشند و نظر به اینکه 

متغیرهای ذهن آگاهی و خود تنظیم گری، حوزه 

و تاکنون دهند  سلامت را تحت تاثیر قرار می

تحقیقی به مطالعه این دو متغیر در بیماران مبتلا به 

درد قفسه سینه غیر قلبی نپرداخته است و از آنجا 

3 - Johnson 
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 ...در زنان مبتلا به درد قفسه  گرییمو خودتنظ یآگاهذهن ییسهمقا



 

در جامعه نسبت به رویدادهای روانی از  که زنان

حساسیت بیشتری برخوردارند و در ارتباط با 

خانواده نقش اثرگذار، مهم وکلیدی دارند لذا این 

این فرضیه می پردازد: بین پژوهش به بررسی 

میانگین نمرات ذهن آگاهی و ابعاد خود تنظیم گری 

در زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی و زنان 

 سالم شهر تهران تفاوت وجود دارد. 

 

 روشها و مواد

قایسه م –تحقیق حاضر، توصیفی از نوع علی  روش

باشد. جامعه آماری گروه بیمار شامل کلیه ای می

ن مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی بودند که به زنا

بیمارستانهای شهید لواسانی، بیمارستان سینا و 

 30کلینیک مرکز قلب تهران در زمستان  سال 

مراجعه می کردند و با آزمایشها و اقدامات اولیه 

مانند نوار قلب، تست اکوکاردیوگرافی، تست 

ی ورزش و یا در مواردی با توجه به نتیجه منف

آنژیوگرافی، تشخیص دقیق درد قفسه سینه غیر 

قلبی توسط پزشک متخصص قلب و عروق احراز 

نفر از  06شده بود. نمونه بیمار این تحقیق شامل 

زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی در دامنه سنی 

نفر با روش  06سال که از هر بیمارستان  12تا  02

ه نمونه گرونمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 

نفر از زنان همراه مراجعه کنندگان به  06سالم نیز 

مراکز درمانی مذکور که از نظر سنی به عنوان گروه 

مقایسه با گروه بیمار همتاسازی شدند. همه 

آزمودنی ها علاوه بر محدوده سنی واجد سایر 

ملاکهای ورود از جمله داشتن تحصیلات حداقل 

                                                      
1 -Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 

پزشکی و عدم دیپلم، عدم مصرف داروهای روان

وجود اختلال حاد روانپزشکی با توجه به مصاحبه 

بالینی بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری 

اختلالات روانی و در مورد گروه بیمار علاوه بر 

 موارد نامبرده، عدم سابقه بیماری قلبی نیز بود.

در این تحقیق، به منظور روشن سازی و عدم 

ه یل پرسشنامه بهرگونه ابهام در درک سوالات، تکم

صورت مصاحبه ای توسط محقق اجرا گردید. در 

این راستا برای هر آزمودنی به صورت فردی 

سوالات خوانده می شد  و پس از شرح هر سوال، 

بیمار پاسخ مورد نظرش را مشخص می نمود. از 

مزیت این روش، صحت اطلاعات پرسشنامه و 

دن بر بواطمینان از پاسخها می باشد و ایراد آن زمان 

 این روش بود. 

ابزارهای مورد استفاده در این تحقیق برای  

 گردآوری داده ها عبارت بودند از :

مقیاس : 1مقیاس هشیاری توجه ذهن آگاهانه-1

هشیاری توجه ذهن آگاهانه توسط براون و ریان 

( برای ارزیابی توجه و هشیاری در لحظه 0663)

ه دارای حاضر طراحی و تدوین شد. این پرسشنام

سوال بوده، نمرات بالاتر بیانگر ذهن آگاهی  12

( در دامنه ای 0663بیشتر می باشد. براون و ریان)

از مطالعات خود پایایی و روایی این ابزار را مناسب 

دانستند. این ابزار به عنوان ابزار اندازه گیری ذهن 

 0گیلبرت و وولز -آگاهی توسط مک کراگن، گانلت

تحلیل نقش ذهن آگاهی برای  (؛ به منظور0660)

0 - McCracken, Gauntlett-Gilbert & Vowles 
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 رت بشا ی، محمدعل یانسجاد یلناز، ا ینینائ یباش یافسانه متول



 

درد مزمن استفاده شده است. ضریب آلفای کرونباخ  

 (.1،0663گزارش شده است)کاسیدی 23/6آن 

مقیاس :  SRI-25خود تنظیم گری مقیاس  -2

سوالی است و  02خود تنظیم گری یک آزمون  

خود تنظیم گری را در پنج زمینه عملکرد مثبت، 

سات و نیازها، مهار پذیری، آشکار سازی احسا

درجه ای  2قاطعیت و بهزیستی طلبی در مقیاس 

و همکاران،  0می سنجد) ایبانز 2تا  1لیکرت از نمره 

و  02(. حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس 0662

خواهد بود. نمره بالاتر نشان دهنده  102حداکثر آن 

سطوح بالاتر خود تنظیم گری و مهارتهای مرتبط با 

در اعتبار یابی فرم فارسی این این سازه است. 

مقیاس توسط بشارت، برای نمونه های دانش 

(، ضریب آلفای کرونباخ ماده های n=200آموزی)

، برای آزمودنیهای 33/6آزمون برای کل آزمودنی ها 

بود که  30/6و برای آزمودنیهای دختر  31/6پسر 

نشانه همسانی درونی بالای مقیاس است. ضرایب 

 00ها) ره های تعدادی از آزمودنیهمبستگی بین نم

پسر( در دو نوبت با فاصله دو هفته  03دختر و 

، برای آزمودنیهای پسر r=20/6برای کل آزمودنیها 

21/6=r  22/6و برای آزمودنیهای دختر=r  محاسبه

شد که نشانه پایایی بازآزمایی خوب مقیاس می 

 (. 1336باشد)بشارت ،

رای حقیق حاضر بضرایب آلفای کرونباخ درنمونه ت

و برای ابعاد آن  20/6خودتنظیم گری کل برابر با 

، 00/6، مهارپذیری:  21/6مثبت: به ترتیب : عملکرد

 23/6،  قاطعیت:  03/6آشکارسازی احساسات: 

 به دست آمده است.   26/6وبهزیستی طلبی: 

                                                      
3 -Cassidy 

 

 نتایج 

نفر بود که 106نمونة تحقیق در این مطالعه، شامل 

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

نفر نیز آزمودنی های سالم  06سینه غیر قلبی و 

بودند. میانگین سن کل آزمودنی های مورد مطالعه 

می 36/2و انحراف معیار آن 02/30در این بخش، 

باشد. میانگین سنی و انحراف معیار زنان مبتلا به 

  02/2و  10/32درد قفسه سینه غیرقلبی به ترتیب 

می  60/0و  22/30و در مورد آزمودنی های سالم 

باشد. درصد آزمودنی های تحقیق بر حسب سطح 

درصد از  3/32 عبارت است از: تحصیلات

درصد فوق  0/11آزمودنیها تحصیلات دیپلم، 

درصد فوق  1/12درصد لیسانس و  0/31دیپلم، 

 لیسانس و بالاتر داشته اند.

 ن آگاهی و ابعادشاخص های توصیفی مربوط به ذه

ارائه شده  1خود تنظیم گری در جدول شماره 

میانگین نمرات است. مطابق داده های این جدول 

ذهن آگاهی، خودتنظیم گری و ابعاد آن)عملکرد 

مثبت، مهارپذیری، آشکارسازی احساسات، 

قاطعیت و بهزیستی طلبی( در گروه زنان مبتلا به 

الم می زنان سدرد قفسه سینه غیرقلبی پایین تر از 

باشد با توجه به اینکه تعداد نمونه در هر گروه بیشتر 

نفر  است بایستی نمودار ستونی به صورت  16از 

بصری اختلاف فاحشی با منحنی نرمال نداشته باشد 

( که بررسی نمودار ستونی به 1320)مولوی، 

صورت بصری حاکی از نرمال بودن توزیع بود لذا 

 ریک بلامانع است.استفاده از آمار پارامت

1 - Ibanez 
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 ...در زنان مبتلا به درد قفسه  گرییمو خودتنظ یآگاهذهن ییسهمقا



 

 

 و انحراف معیار نمرات متغیرهای مورد مطالعه، در دو گروه زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیرقلبی و سالم میانگین -1جدول 

 
 شاخص های آماری

 
 متغیره

 هاـــــــروهـــــگ
گروه زنان مبتلا به درد قفسه سینه 

 غیرقلبی
 المــــان ســــروه زنـــــگ

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار
 میانگین تعداد واریانس

انحراف 
 معیار

 واریانس

 03/30 62/0 20/06 06 13/31 06/2 00/10 06 ذهن آگاهی
 63/20 33/3 30/23 06 32/00 12/2 02/23 06 خودتنظیم گری

 03/0 21/0 20/13 06 20/3 11/3 23/13 06 عملکرد مثبت
 60/10 10/3 12/10 06 06/0 02/0 06/16 06 مهارپذیری

 13/16 03/3 02/10 06 30/11 03/3 63/16 06 آشکارسازی احساسات
 16/0 00/0 22/12 06 10/2 20/0 10 06 قاطعیت

 32/0 20/0 10/13 06 13/2 31/0 00/13 06 بهزیستی طلبی
 

افته های حاصل از ضریب همبستگی بین ذهن ی

آگاهی و ابعاد خودتنظیم گری با سن و تحصیلات 

ا دهد بین متغیر تحصیلات بگروه بیمار نشان می در

(، عملکرد p ،20/6= r=661/6ذهن آگاهی )

(، مهار p ،12/6-= r =61/6مثبت)

(، آشکار سازی p ،21/6=r=661/6پذیری)

 (، قاطعیتp ،10/6=r=661/6احساسات)

(661/6=p ،31/6= r و بهزیستی طلبی )

(661/6=p ،12/6=r رابطه معنی دار آماری ،)

اهده شد.به دلیل وجود رابطه بین متغیر مش

تحصیلات با ذهن آگاهی و ابعاد خودتنظیم گری با 

استفاده از آزمون تحلیل کواریانس تأثیر 

متغیرجمعیت شناختی مذکور کنترل شد. اما رابطه 

ای بین سن با متغیرهای پژوهش نبود لذا نیازی به 

 کنترل آنها وجود ندارد.

ن نشان داد واریانس متغیر نتایج حاصل از آزمون لوی

ذهن آگاهی و ابعاد خودتنظیم گری، در دو گروه 

زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیرقلبی و زنان سالم، 

 = F = 1/51 Pبرقرار می باشد:  ذهن آگاهی)

(، F ،60/6=P=13/3. عملکرد مثبت)(,0/21

آشکارسازی (، F ،10/6=P=11/0مهارپذیری )

 قاطعیت)(، F  ، 11/6/=P=00/6 )احساسات

663/6=F   ،30/6=P ) بهزیستی طلبی و ( P = 

0/51،F= 0/43) .عنی واریانسها در دو گروه ی

مساوی است و لذا امکان استفاده از تحلیل واریانس 

چند متغیری وجود دارد.  به علاوه لامبدای 

بدست آمد  p>661/6و  =F 01/03، 03/6ویلکز=

سه متغیرهای برای مقای  لذا که معنادار می باشد.

پژوهش در دو گروه سالم و بیمار استفاده از آزمون 

تایج که نتحلیل واریانس چند متغیره بلامانع است 

 ارائه شده است. 0آن در جدول شماره 

 

جهت بررسی تفاوت زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیرقلبی و زنان سالم در ابعاد  نتایج تحلیل واریانس چند متغیره -2جدول
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 رت بشا ی، محمدعل یانسجاد یلناز، ا ینینائ یباش یافسانه متول



 

 تنظیم گریخود

مجموع  منبع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

معنی 
 داری

میزان 
 تأثیر

توان 
 آماری

 تحصیلات

 10/6 662/6 12/6 20/6 01/13 1 01/13 ذهن آگاهی
 62/6 6661/6 20/6 63/6 00/6 1 00/6 عملکرد مثبت

 33/6 60/6 13/6 30/0 60/00 1 60/00 مهارپذیری
 آشکارسازی

 60/6 661/6 02/6 62/6 33/6 1 33/6 احساسات

 62/6 6661/6 23/6 60/6 12/6 1 12/6 قاطعیت
 60/6 661/6 03/6 12/6 33/6 1 33/6 بهزیستی طلبی

عضویت 
 گروهی

 66/1 00/6 6661/6 22/362 21/16111 1 21/16111 ذهن آگاهی

 66/1 16/6 6661/6 01/02 00/016 1 00/016 عملکرد مثبت
 66/1 30/6 6661/6 20/03 21/003 1 21/003 هارپذیریم

آشکارسازی 
 66/1 11/6 6661/6 01/33 23/1102 1 23/1102 احساسات

 66/1 01/6 6661/6 60/30 01/021 1 01/021 قاطعیت
 66/1 23/6 6661/6 31/136 32/000 1 32/000 بهزیستی طلبی

 

از نشان می دهد، پس  0همانطور که نتایج جدول

کنترل متغیر سطح تحصیلات، تفاوت میانگین 

نمرات ذهن آگاهی بین زنان مبتلا به درد قفسه سینه 

غیرقلبی و زنان سالم شهر تهران معنادار 

(. بنابراین فرضیه تحقیق تأیید می P>62/6است)

درصد تفاوت  00گردد. میزان تأثیر نشان می دهد که

 .بین دو گروه توسط ذهن آگاهی تبیین می شود

توان آماری یک  نیزحاکی از کافی بودن حجم نمونه 

 زا پس نیهمچنجهت آزمون این فرضیه می باشد. 

 نیگانیم تفاوت لات،یتحص سطح ریمتغ کنترل

 معنادار زینی گر میخودتنظ ابعاد نمرات

 16میزان تأثیر نشان می دهد که (. P>62/6)است

درصد تفاوت بین دو گروه توسط عملکرد مثبت، 

درصد توسط  11د توسط مهارپذیری،درص 30

درصد توسط قاطعیت  01آشکارسازی احساسات، 

شود. درصد توسط بهزیستی طلبی تبیین می 23و 

ک نیزحاکی از کافی بودن حجم نمونه یتوان آماری 

 جهت آزمون این فرضیه می باشد

 

 بحث و نتیجه گیری

با توجه به بخش اول فرضیه تحقیق که عنوان می 

انگین نمرات ذهن آگاهی در دو گروه کند بین می

زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی و زنان سالم 

شهر تهران تفاوت وجود دارد،  نتایج حاصل از 

 ریمتغ کنترل از پستحقیق حاضر نشان می دهد، 

 ذهن نمرات نیانگیم تفاوت لات،یتحص سطح

 وی قلب ریغ نهیس قفسه درد به مبتلا زنان نیبی آگاه

 > 62/6) باشدی م معنادار تهران شهر سالم زنان

P .)سهقف درد به مبتلا زنان دری آگاه ذهن نیانگیم 

 نیا. شدبای م سالم زنان از تر نییپای رقلبیغ نهیس

ی مبن( 0612)همکاران و لوکس قیتحق جینتا با افتهی

 هب ابتلا سکیر شیافزا بای اگاه ذهن ارتباط بر

 یستیبا اما رددای همخوانی عروق -یقلب اختلال
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 ...در زنان مبتلا به درد قفسه  گرییمو خودتنظ یآگاهذهن ییسهمقا



 

 نیهمچن.  داد قرار مدنظر را نمونه گروه تفاوت

ی مبن( 0610) لاند بورک و جرلاک پژوهش جینتا

 درد هب مبتلا مارانیب دری روانشناخت عوامل نقش بر

 طالعهم نیای ها افتهی از زینی قلب ریغ نهیس قفسه

 اتقیتحق ازی اریبس در علاوه به. کندی م تیحما

 مزمنی دردها بری درمان مداخله نعنوا به سازه نیا

 به اهدشو نیا که گرفته قرار استفاده موردی تن روان

 نیا رد. کندی م تیحما ها افتهی از میمستق ریغ طور

زین،  -ی کاباتها پژوهش به توانی م خصوص

 تامپسون و دونفورد ،(1322) ،1لیپورس و برنی

 و لاخان ،( 0613)همکاران و کیفور و( 0616)

 از( 0611) همکاران و نیچرک ،(0613) 0لدیاسچوف

 .نمود اشاره درد کاهش بری آگاه ذهن اثر نظر، نقطه

 و شناختی کنترل افزایش طریق ازی آگاه ذهن

 موجب محرکه اطلاعات بافتی ارزیابی بازسازی

 میان تعاملات منظومه شود، می درد ادراک تغییر

 در که شناختی های ارزیابی و عواطف انتظارات،

 ریقط از تواند می هستند، حسی تجربه ایجاد طنب

 لحظه روی قضاوت بدون تمرکز فراشناختی قابلیت

 در(. 0611 ، 3همکاران و  دانیز)گردند تنظیم حال،

 وجه،ت کنترل: افتدی م اتفاق مولفه سهی اگاه ذهن

 ذهن از کهی افراد لذای. خودآگاه وی جانیه میتنظ

 فیضع مولفه هس نیا در برخوردارندی کمتری آگاه

ی م نیهمچن جینتا نیا نییتب در. کنندی م عمل تر

ی جانیه میتنظ دری آگاه ذهن داشت اشاره توان

 ولفهم دو قیطر ازی جانیه میتنظی بررس. است موثر

 مجددی ابیارز پردازش قیطر ازی ک. یباشدی م

                                                      
1 - Lipworth & Burney 

2 - Lakhan & Schofield 

3 - Zeidan et al 

. استی عاطف گسلش ندیفرای گرید وی شناخت

ی آگاه ذهن دری مهم نقشی شناخت مجددی ابیارز

 میتنظ. استی عاطف گسلش ازی حالت که دارد

 ازی ریشگیپ ای آگاهانه مواجهه توسط ،یجانیه

ی ابیرزا و کردن تجربه مستلزم که آمده بدست پاسخ

 ،یگرکوس) است آزارندهی محرکهای شناخت مجدد

(. 1،0611جوب و نکیتون ت،یسوگزدا ،یانیپاپا

 شتدا انیب خود قیتحق به توجه با( 0612) 2اسکائر

 رب هستند شتریبی آگاه ذهنی دارا کهی افراد که

 و ارانهیهش بلکه ندارند تمرکز درد شدت کاهش

ی م شانیزندگ ازی قسمت بعنوان را درد آگاهانه

 . رندیپذ

 رابطهی روان سلامت وی ذهن آرامش بای آگاه ذهن

 هب تمرکز و توجهی مبنا بری آگاه ذهن. دارد مثبت

 ساتاحسا افکار، بر تمرکز نیا که است استوار خود

 حوادث از افراد ادراک رییتغ به منجر ادراک و

 ترلکن در آنهایی توانا شیافزا به و شده زا استرس

 در قضاوت بدون رشیپذ. دینمای م کمکی زندگ

 و جاناتیه تا کندی م کمک افراد بهی آگاه ذهن

 که رندیبپذ را درد جمله از خودی کیزیفی ها نشانه

 دح از شیب تیحساس و توجه کاهش باعث امر نیا

 آنان در درد وی بدنی ها نشانه گزارش به نسبت

ی انرو احساسات به نسبتی آگاه شیافزا. شودی م

 درد، به مبتلا افراد شودی م موجبی جسم و

 و ندریبپذ را درد با مرتبطی روانشناخت مشکلات

 ددری روان آثار به نسبت را خودی منف احساسات

 و داردی مهم نقش درد لیتعد در که دهند کاهش

4 - Grecucci, Pappaianni, Siugzdaite, Theuninck & Job     

5 - Skaer 
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 رت بشا ی، محمدعل یانسجاد یلناز، ا ینینائ یباش یافسانه متول



 

 جنبهی قلب ریغ نهیس قفسه درد کهیی آنجا از

ی آگاه ذهن رابطه در افراد نیا داردی روانشناخت

 جاناتیه میدرتنظ لذا. کنندی م عمل تر فیضع

 زیآم فاجعه شکل به را درد و داشته مشکل خود

 رد شدن ریدرگ که رسدی م نظر به ،کردهی ابیارز

ی ندهایفرآی جا به خودکاری پردازش یندهایفرآ

 انعطاف بدون توجه با همراه ،یآگاه ذهن بری مبتن

 که شودی م باعثی کنون لحظه بر تمرکز عدم و

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

 رخط شدت جهینت در و زدهی ذهن نشخوار به دست

 چرخه نیا و ندینما برآورد شتریب را آن ازی ناش

 میان مثبت رابطه .گرددی م تکرار بارها وبیمع

 نشان مطالعات در درد کاهش و آگاهانه ذهن تجربه

 کاهش(. 0616 ،1 جونز و براون) است شده داده

 افزایش با ،یآگاه ذهن وسیله به درد شدت میزان

ی نسولایا و قدامی سینگولا قشر در فعالیت

 درد دفراین شناختی تنظیم در که مناطقی)پیشین

 میزان دادن کاهش. است ارتباط در( هستند یردرگ

 قشر فعالسازی با درد ناخوشایندی

 یابیارز ایجاد درگیر که ای منطقه)اوربیتوفرونتال

) دباشی م مرتبط( است حسی های رویداد بافتی

 (.0611 همکاران، و دانیز

 فاوتت  با ارتباط در هیفرض دوم بخش با رابطه در

ر دو دی  گر میتنظ خود ابعاد نمرات نیانگیم نیب

گروه زنان مبتلا به درد قفسه سینه غیر قلبی و زنان 

 دهدی م نشان قیتحق جینتاسالم شهر تهران 

 ملکردعی عنیی گر میتنظ خود ابعاد نمرات نیانگیم

 احساسات،ی آشکارساز ،یریپذ مهار مثبت،

                                                      
1 - Jones 

2 - Varni 

 قفسه درد به مبتلا زنان دری طلبی ستیبهز و تیقاطع

 فاوتتی دارا تهران شهر سالم زنان وی قلب ریغ نهیس

 ابعاد نمرات نیانگیم(. P > 62/6) باشدی م معنادار

 نهیس قفسه درد به مبتلا زنان دری گر میتنظ خود

 در. باشدی م سالم زنان از تر نییپای رقلبیغ

 نیا رب قاًیدق کهی قیتحق ها افتهی یهمخوان خصوص

 در اام نشد افتی باشد گرفته انجام مارانیب گروه

 توانی می تن روان مزمنی دردها ریسا خصوص

( 0616سوئر و همکاران) قیتحق جینتا با را افتهی نیا

 و درد بهبود بای گر میتنظ خود ارتباط نظر از

 0یوارن قیحقی و تروانشناخت و یجسمانی هانشانه

( در رابطه با مدیریت درد مزمن با خود 1321)

. تدانس همسو میمستق ریغ را به طور تنظیم گری

و  وین من هوبرو، توسط کهی قیتحق در

( انجام شد نتایج نشان داد که از 0661)3هانکینز

مدل خودتنظیم گری برای دسته بندی بیماران با 

درد مزمن و اثر درمانی بر درد می توان استفاده کرد. 

افرادی که از عملکرد مثبت بهتری برخوردارند 

 هتر عملیعنی در حل مسائل و تسهیل شادمانی ب

می کنند، اسنادهای مهار درونی دارند، نیازها، 

احساسات و آرزوهای خود را بهتر می شناسند، 

قاطعیت )خودپیروی و اعتماد به خود( نشان می 

دهند و جویای بهزیستی یعنی به دنبال رضایت خود 

و دیگران هستند از خودتنظیم گری بهتری 

نیزاز این برخوردارند. این افراد در مواجهه با درد 

قادر هستند روی اهداف  توانمندیها استفاده کرده و

اجتماعی و سلامت شان در طول دوره های افزایش 

درد کار کنند و حتی در هنگام درد تمرکز بر 

3 - Hobro, Weinman & Hankins 
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 ...در زنان مبتلا به درد قفسه  گرییمو خودتنظ یآگاهذهن ییسهمقا



 

اهدافشان را حفظ نمایند) هامیلتون، کارولی و 

 (.1،0661کیتزمن

د می توان چنین بیان نمود که در نتایجاین  در تبیین

یجانات منفی را فعال و لذت را کاهش می سیستم ه

دهد، علاوه بر آن منافع ناشی از فعالیت های 

( به 0663) 0هدفمند را نیز تقلیل می دهد. زاترا

 جانی تاکید می کند ویاهمیت فکر کردن بر ابعاد ه

اینکه بیماران توانایی پردازش اطلاعات هیجانی 

 مثبت را در طول دوره استرس حفظ نمایند.

شهای هیجانی همانند اهداف می توانند بطور واکن

ناخودآگاه توسط محرک های محیطی تحریک 

شوند. هنگامیکه درد بطور غیر ارادی عواطف منفی 

و اجتناب از اهداف را فرا می خواند، می توان به 

منظور لغو تاثیر این عوامل مهلک با ترغیب فرد به 

 ااندیشیدن به افکار شاد، سیستم هیجانی مثبت ر

فعال کرد. تمرکز بر نقش هیجان به عنوان نیروی 

قوی در خود تنظیم گری و دلالت بر مدیریت درد 

(. یکی 0661قابل توجه است)هامیلتون و همکاران،

از کارکردهای هیجان مثبت اینست که فرد را به یک 

حالت فیزیولوژیکی خنثی برگردانده و اثرات 

 . که اینهای منفی بیماری را خنثی  می کندهیجان

تواند خود تنظیم گری را تسهیل نماید و فرایند می

به سلامت منجر شود )تیس، بامیستر، اشمولی و 

   (.  3،0660موراون

 یروانشناخت عوامل مطالعه نیا جینتا به توجه با 

 و بروز دری( گر میتنظ خود وی آگاه ذهن زانیم)

 اشتهدی مهم نقشی قلب ریغ نهیس قفسه درد تداوم

 نآ به درمان ندیفرا طول دری ستیبا درمانگران لذا

                                                      
4 - Hamilton, Karoly &Kitzman 

1 - Zautra 

 یراستا در توانی م و باشند داشتهی کاف توجه

 هادشنیپ لذا. کرد اقدامی ماریب نیا ازی ریشگیپ

 در ها سازه نیا از استفاده پژوهش نیای اصل

 تلامب مارانیبی روانشناخت مشکلات درمانی راستا

 به هوجت با. باشدی می رقلبیغ نهیس قفسه درد به

 ریغ هنیس قفسه درد با کننده مراجعه مارانیب نکهیا

 فکر یجسمی های ماریب به تنها درد، بروز با ،یقلب

 املعو ازی ناش آنان مشکل نکهیا به نظر و کنندی م

 آموزش آنان به است لازم باشدی می روانشناخت

 روانشناس متخصصان به درمان جهت که شود داده

 . ندینما مراجعه روانپزشک ای و

 بتلام مارانیبی ابیارز ق،یتحق نیای ها تیمحدود از

 شنامهپرس دو با فقطی رقلبیغ نهیس قفسه درد به

 ابانتخ نیهمچن. بود قیتحق نیا در استفاده مورد

 گروه عنوان بهی درمان مراکز کارکنان و همراهان

. ستا بوده قیتحق نیا گریدی تهایمحدود از سهیمقا

ی رهایمتغی آت قاتیتحق رد که شودی م شنهادیپ لذا

 تیفیک ،یافسردگ اضطراب، مانند گریدی روانشناخت

 درد به مبتلا افراد دری ا مقابلهی راهبردها وی زندگ

 از که یا سهیمقای ها گروه بای رقلبیغ نهیس قفسه

ی بررس مورد شوندی م انتخابی عموم تیجمع

 .ردیگ قرار

 

 دیشهی ها مارستانیب پرسنل از: یسپاسگزار

 و ارانمیب هیکل و تهران قلب مرکز و نایس ،یسانلوا

 کمال داشتندی همکار قیتحق نیا در کهی همراهان

   . میدار را سپاس و تشکر

2- Tice, Baumeister, Shmueli & Muraven 
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 فهرست منابع

(. بررسی ویژگیهای 1336محمد علی. ) بشارت،

روانسنجی فرم کوتاه مقیاس خود تنظیم گری در 

 پژوهشهای روانشناسینمونه ای از جامعه ایرانی. 

 . 23-06( : 0) 1 بالینی و مشاوره،

(. اثربخشی 1331داودی، ایران.، نسیمی فر، نجمه.)

روش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود 

درد و راهبرد مقابله فاجعه آفرینی در زنان مبتلا به 

و های ن. مجله یافتهعضلانی اسکلتیدردهای مزمن 

 .  12-00(: 00)0،  روانشناسیدر

کــافی، سید موسی.، صابری، القادری، ماریه.،عبــد

(. اثربخشی شناخت 1330عالیا.،  آریاپوران، سعید.)

-درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان شناختی

رفتاری بر کاهش درد، افسردگی و اضطراب بیماران 

مجله علمی پژوهشی مبتلا به کمردرد مزمن. 

 (:0)01 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،

260-032 .  

در  SPSSراهنمای عملی  (.1320مولوی، حسین.)

 اصفهان: انتشارات پویش اندیشه.علوم رفتاری. 
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