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 مقاله پژوهشي 

   به مبتلا افراد در يوجود اضطراب و یآگاه ذهن، یجانیه میتنظ
 یقیتطب مطالعه کی: قلب يکرونر يهايماریب

  
  ٥يمحمدابوالفضل ، ٤ياريم بختيمر، ٣يداريل قيمحمد اسماع، ٢يامامدوازده محمدحسن، ١دانشکيثم نيم

 
  31/03/1396تاریخ پذیرش  23/01/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

  .باشديمو افراد سالم  يماران قلبيدر ب يوجودو اضطراب  يذهن آگاه، يجانيهم يتنظ يقيتطب ين پژوهش بررسيهدف ا: هدف و زمينهپيش
 يماران قلبيه بيکل موردمطالعهن پژوهش جامعه يانجام شده است. در ا يکه به روش مقطع باشديم يداديک مطالعه پس رويپژوهش حاضر : کار مواد و روش

 يعروق يقلب يماريص بيتشخ يمار دارايب ۶۱فوق تعداد  يجامعه. از باشديم ۱۳۹۵تهران در سال  يمارستان طالقانيبه ب کنندهمراجعهماران يو همراهان ب يعروق
 يه پژوهش و برايآزمون فرض منظوربه در دسترس انتخاب شدند. صورتبهماران يبز از همراهان ي) نN=63هدفمند انتخاب شدند. گروه افراد سالم ( يوهيشبه 
سپس از  .تگرف قرار يموردبررس رنفياسم لموگروفوک آزمون از استفاده با هاداده بودن کيناپارامتر اي کيپارامتر به مربوط يهايژگيو ابتدا هاگروه نيب يسهيمقا

در  يدشوار نامهپرسش، يت شناختيجمع يهايژگيو ينامهپرسشن پژوهش از ياستفاده شد. در ا هاگروهن يب يسهيمقا يبرا يتنيو و منيک يآزمون ناپارامتر
  ) استفاده شد.EAIگود ( ياضطراب وجود نامهپرسش) و FFMQبائر ( يذهن آگاه يوجهپنج نامهپرسش، )DERSهيجان (م يتنظ

و  يذهن آگاه، يجانيم هير پژوهش (تنظيو افراد سالم در هر سه متغ يعروق-يماران قلبيدر دو گروه ب يپژوهش نشان داد که تفاوت معنادار يهاافتهي: هايافته
  ) وجود دارد.ياضطراب وجود
 هانآد به نقش يو با شوديممحسوب  يعروق يمهم در اختلالات قلب يشناخترواناز عوامل  يو اضطراب وجود يذهن آگاه، يجانيم هيتنظ: گيريبحث و نتيجه

  داشت. يترشيبن اختلالات توجه يدر ا
 يذهن آگاه، يوجوداضطراب ، يجانيه ميتنظ، يعروق يقلب يهايماريب : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ شهريور، ٣٨٤-٣٩٣ ص، ششم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٣٣٢٥٨٧٧٦: تلفن ينيبال يروانشناس گروه يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه: آدرس مکاتبه

Email: davazdahemamy@gmail.com 

  
  مقدمه

قلب  يهايماريب يبا توجه به اطلاعات سازمان بهداشت جهان
و  شوديممحسوب در سراسر جهان  ريوممرگ يعلت اصل يعروق

 يقعرو يقلب يهايماريببر اثر ابتلا به ، زيش از هر چيمردم جهان ب
 يهايماريبسهم ز يران نيدر ا ).۱( دهنديمجان خود را از دست 

 يکي يمارين بي). ا۲است (در صد  ۳۹حدود  يکل ريوممرگاز  يقلب
). ۳( شوديممحسوب  هايماريب نيترنهيپرهزو  نيتريعموماز 

، کلسترول بالا، فشارخون، دنيگار کشيعوامل خطر مرسوم (مانند س

                                                             
  تهران يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکينيبال يکارشناس ارشد روانشناس١ 
 مسئول) يسندهينو( يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک يار گروه روانشناسي، استادينيبال يروانشناس يتخصص يدکترا ۲
  يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکيمارستان طالقانيار، فوق تخصص قلب و عروق، گروه قلب و عروق، بياستاد ۳
  يد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک يار گروه روانشناسي، دانشينيبال يروانشناس يتخصص يدکترا ۴
  تهران يدانشگاه علوم پزشک يار گروه روانشناسي، استادينيبال يروانشناس يتخصص يدکترا ۵

را  يعروق يقلب يهايماريبوقوع  درصد ۴۰ نها) تابتيو د يچاق
اغلب  يقلب يهايماريب است که ين در حالي). ا۴( کننديمن ييتب

 هستند زااسترس، يجسمان يهانشانه روندهشيپت يبه سبب ماه
 يشناختروان يامدهايپ، يکيولوژيب يهانشانهعلاوه بر  جهيدرنت

 يکي). ۶، ۵دارد (وجود  يقلب يهايماريب يهمهدر  يعموم نسبتاً
  هستند. هاجانيه يشناختروان يامدهاين پياز ا

ر بر سلامت قلب و عروق يممکن است از چند مس هاجانيه 
 يش فعاليمشخص ممکن است شامل ب يرهايبگذارند. مس ريتأث
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-زيپوفيه-پوتالاموسيا محور هيک يسمپات يستم عصبيس
ر يشامل مسگر ممکن است ير ديمس ) باشد.HPA(آدرنال

، بالا يببا چر ييم غذايدن و رژيگار کشيمانند س يرفتار ميرمستقيغ
 يکيزيت فيش شاخص توده بدن و کم کردن فعاليافزا، مصرف الکل

  ).۴( باشد
ه است ک يشناختروانمهم  يهاسازهاز  يکي زين يجانيم هيتنظ

را به خود جلب  يفراوان يو نظر يگذشته توجهات تجرب يدههدر دو 
 بد بر که است يريمتغ جانيه ميتنظ از ). منظور۷است (کرده 

 يعبارت به. دارد دلالت جانيه ميتنظ در نقص و يجانيه يميتنظ
 فيط که است ينظر فرا و يصيفراتشخ ينديفرا، جانيه ميتنظ
 ينظر يکردهايرو منظر از يروان يشناسبيآس اشکال از يعيوس

 شوديم اطلاق ييهاتيفعال به و دهديم قرار ريتأث تحت را متنوع
 مدت طول و تيماه ليتعد و يابيارزش، نظارت اجازه افراد به که

  ).۸( دهديم را يجانيه يهاپاسخ
، مرد و زن ۱۷۳۹ يرو بر سالهده يريگيپ ۀمطالع کي اساس بر
 يدادهايو رو يعروق کرونر يماريب بروز با مثبت جاناتيه و عواطف

نشان  هايبررس). ۹است ( داشته يمنف و معکوس ۀرابط پرخطر يقلب
بالقوه  صورتبه مانند اضطراب يخاص يهاجانيه داده است که

). ۱۰هستند ( يعروق يقلب يهايماريب يبرا يعوامل خطر مهم
توجه  يطورکلبهکه  دهديمقات گذشته نشان يبر تحق يمرور

ه شد يعروق يقلب يهايماريببه اضطراب و ارتباط آن با  يانيشا
 يتوجه اندک يچون اضطراب وجود يري) اما به متغ۱۱-۱۳است (

ز ارتباط ين يتجرب يهاپژوهشاست که  يدر صورتن يشده است ا
-۱۶( .کننديم دييتأرا  يروان يهايماريببا  يمعنادار اضطراب وجود

-يقلب يماريق در رابطه با بيتحق ۲۰که مشتمل بر  يليفرا تحل) ۱۴
 يقلب ريوممرگژه با يو طوربهنشان داد که اضطراب ، بود يعروق

ش يبا افزا ترشيبدرصد  ۴۸افراد مضطرب  کهچنان ارتباط دارد؛
نشان داده  هايبررس ).۱۳( مواجه هستند ياحتمال خطر با مرگ قلب

ه برابر س يبيتقر طوربه ياست که افراد مبتلا به اختلالات اضطراب
 دهنديمرا از خود نشان  يعروق-يقلب يهايماريبوع يش ترشيب
)۱۷(.  

 ،هدفمندو  ژهيتوجه کردن و يبه معنا يذهن آگاه گريد ياز سو
 يو قضاوت است. در ذهن آگاه يداورشيپاز  يو خال يدر زمان کنون

 ييشناسا يهامهارتو  شوديمآگاه  يذهن يوهيشاز  هرلحظهفرد در 
 يرا روش يذهن آگاه گليس. )۱۸( رديگيفرامدتر را يمف يهاوهيش
 يدگزن يو معنادارساز ين دردها و غنابخشيتسک، بهتر يزندگ يبرا

جاد حس يا، رشيش پذيسبب افزا يآگاه ) ذهن۱۹( کنديمف يتعر
ن يبردن به ا يو پ ترکمقضاوت و با احساس گناه  دورازبه يجانيه

، ا سرکوب شونديکنترل  هاجانيهست ين يازيکه ن شوديمموضوع 
نشان داده  هايبررس .)۲۰( را تحمل و تجربه کرد هاآن توانيمبلکه 

 يهانشانهدر کاهش  يبر ذهن آگاه ياست که کاهش استرس مبتن
 مؤثر بالا يت زندگيفيش خلق مثبت و کيو افزا يافسردگ، اضطراب

  .)۲۱( است
 باهدفکه  ين راستا الکساندره و همکاران در پژوهشيدر ا

وگا در افراد در معرض خطر يو  يآموزش ذهن آگاه ريتأث يبررس
نات ينشان دادند که تمر، صورت گرفته بود يعروق-يقلب يهايماريب

باعث  تنهانهسبک  يهاورزشبا  يسازآرام، وگايو  يذهن آگاه
بلکه باعث ، ماران شدين بيدر ا يمنف يهاجانيه توجهقابلکاهش 

 يماريب ياشخاص با عوامل خطرساز برا يستيش در بهزيافزا
ج مطالعات اسکات و همکاران ينتا. )۲۲( ديگرد سيآترواسکلروز

 موازاتبهدا کند يش پيافزا ينشان داده است که هرچه ذهن آگاه
ت يريو مد، يعاطف يهاييتوانا، فرد يعملکرد انطباق، آرامش فرد، آن

. )۲۳( کنديمدا يش پيز افزايگران نيو کنترل احساسات خود و د
 يمعنادار ريتأث يگروه ينشان داده که آموزش ذهن آگاه هايبررس

 يماريدر مردان مبتلا به ب يروان يشناسبيآس علائمدر کاهش 
ن نشان داد که درمان يمطالعه کابات ز. )۲۴( عروق کرونر قلب دارد

س استر، يو کاهش نگران يعضلان يش آرام بخشيحضور ذهن در افزا
  .)۲۵( باشديم مؤثر يماران جسمياضطراب بو 

 يراهبردها، از پژوهشگران معتقدند يبرخ کهنيابا توجه به 
 يندهاياز فرا يکيجان ممکن است يه يشناخت يجانيم هيتنظ

و  )۲۶باشد ( يبر ذهن آگاه يمبتن يهادرمان ياثربخش ييربنايز
با ذهن جان يم هيتنظ يمؤلفهنه ارتباط سه يدر زم کهييازآنجا
ران يدر ا گريکديبا  يعروق يماران قلبيدر ب يوجودو اضطراب  يآگاه

 يارهيمتغت ياهمگر با توجه به يد ي؛ و از طرفافت نشدي يپژوهش
) و ارتباط يوجوداضطراب ، يذهن آگاه، يجانيم هي(تنظ موردبحث

 يقلب يهايماريبافراد مبتلا به  يو جسمان يآن با سلامت روان
در  ينيبال يهاعرصهر بهتر در يکردن مس يو افراد سالم و ط يعروق

 يراهکارها يريکارگبهو  مؤثر يدرمان يجهت انتخاب راهبردها
 يقلب و عروق يهايماريبکه دچار  يافراد يرانه مناسب برايشگيپ
  .کنديمق حاضر را مشخص يت تحقيضرورت و اهم، باشنديم

ن يما در ا يمسئله کنون، در بالا شدهمطرحبا توجه به مطالب 
طراب و اض يبا ذهن آگاه يجانيم هين تنظيا بين است که آيق ايتحق

 يرهايمتغک از يو افراد سالم در هر يعروق يماران قلبيدر ب يوجود
  ر.يا خيوجود دارد  يپژوهش تفاوت معنادار

  
  مواد و روش کار

ن ياست. در ا يسه ايمقا-يعل يهاپژوهشمطالعه حاضر از نوع 
و همراهان  يعروق يماران قلبيه بيکل موردمطالعهپژوهش جامعه 

 ۱۳۹۵تهران در سال  يمارستان طالقانيبه ب کنندهمراجعهماران يب
 ۳۲و  مرد ۲۹قلبي ( يمارينفر مبتلا به ب ۶۱ن راستا ي. در اباشديم
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ترس در دس يريگنمونهط با استفاده از يواجد شراماران ين بياز ب) زن
کسان و واضح در يحات يتوض هايآزمودنانتخاب شدند و به تمام 
ا خروج از ينکه ورود و يا و پژوهش يخصوص پر کردن ابزارها

نفر از  ۶۳در مقابل  و خواهد بود؛ داده شد. يارياخت کاملاًپژوهش 
واجد  کهآنماريهمراهان ب) که از زن ۳۶و  مرد ۲۷افراد سالم (

سه انتخاب شدند. ين پژوهش بودند جهت مقايورود به ا يهاملاک
ن حجم نمونه کوهن ييپژوهش بر اساس جدول تع يهانمونهتعداد 

ر يدرصد و با توجه به سا ۹۰و توان  ۹۵نان ي) با اطم۲۷همکاران (و 
 صيتشخ: به پژوهش ورود يهاملاک ) برآورد شد.۲۹، ۲۸مطالعات (

 يتوسط پزشک متخصص برا يعروق يقلب يهايماريباز  يکيه ياول
 يهايماريب يواسطهبه يعدم وجود بستر، يقلب يهايماريبگروه 

، الابه ب ييلات سوم راهنمايتحص، در گروه افراد سالم يعروق يقلب
 يسابقهعدم ، ماريمواد در ب سوءمصرف بر يمبن يوجود شواهدعدم 
ا ي و، يدوقطب، يزوفرنيف اسکيط يهايماريب يواسطهبه يبستر

 در نظر گرفته شد. کيارگان ياختلالات شناخت
  :پژوهش يابزارها
ک ي، اسين مقيا: )DERS( يجانيم هيتنظ نامهپرسش

م يموجود در تنظ يهايدشوار يابيارز يبرا يشاخص خودگزارش
رش ياس (عدم پذيخرده مق ۶عبارت و  ۳۶ يو دارا يجانيه

، دست زدن به رفتار هدفمند يهايدشوار، يجانيه يهاپاسخ
د محدو يدسترس، يجانيه يفقدان آگاه، کنترل تکانه يهايدشوار

ن ي) است. ايجانيت هيو فقدان شفاف يجانيم هيتنظ يبه راهبردها
) ۹۳/۰اس (يکل مق يکرونباخ برا يآلفا(بالا  يدرون ياس همسانيمق

 نيبشيپسازه و  يينشانگر روا هايبررس، ييدارد و در رابطه با روا
به  شدهترجمهفرم  يدرون ياس است. همسانين مقيا يبرا يکاف

 ينن مطالعه همسايج ايقرار گرفته شده است. نتا يموردبررس يفارس
 ين همساني. همچندهديماس نشان يکل مق يرا برا ييبالا يدرون
، ۷۴/۰اهداف ، ۷۵/۰رش يعدم پذ يهااسيمقخرده  يبرا يدرون

ک يدر  ۸۵/۰ت يو شفاف ۷۴/۰راهبردها ، ۶۳/۰ يآگاه، ۷۶/۰تکانه 
  )۳۰( آمد. به دست يرانيت ايجمع

پرسشنامه : )FFMQآگاهي (ذهن  يپنج عامل نامهپرسش
ذهن  نامهپرسش ۵ق ياز تلف، )۲۰۰۶مذبور توسط بائر و همکاران (

مورد ، عبارت ۳۹را با  يعامل ذهن آگاه ۵جاد شده است و يا يآگاه
 هاعامل يدرون ي) همسان۲۰۰۶. بائر و همکاران (دهديمقرار  يوارس

ف يتوص، ۰,۷۵ بودن را برابر ير واکنشيغ يب آلفا برايرا مناسب و ضر
، ۰,۸۷را برابر  ياريعمل با هش، ۰,۸۳برابر مشاهده را ، ۰,۹۱را برابر 

. بائر و همکاران اندکردهگزارش ، ۰,۸۷بودن را برابر  ير قضاوتيغ
معنادار و در  يز متوسط وليرا ن هاعاملن يب يهمبستگ، )۲۰۰۶(
در  نيچنهم) ۳۱( .اندکردهگزارش  ۰,۳۴تا  ۰,۱۵ن يب يفيط

ران يدر ا نامهپرسشن يا ييايو پا يابياعتبار يکه بر رو يامطالعه
 FFMQ نامهپرسشبازآزمون -آزمون يهمبستگب يضر، انجام گرفت
بودن) و  ير قضاوتي(مربوط به عامل غ =٠,٥٧rن يب يرانيدر نمونه ا

٠,٨٤ r= ٣١( د.ي(عامل مشاهده) مشاهده گرد(  
پرسشنامه اضطراب : )EAIوجودي (اضطراب  نامهپرسش

) ۱۹۷۴گود (توسط گود و  ياماده ۳۲اس ين مقيگود ا يوجود
ترجمه نمود. هالت  ي) آن را به فارس۱۳۸۸( يو گنج شدهساخته

ر د يهدفمند يهاآزمونن پرسشنامه را با همبسته کردن با يا ييروا
محاسبه کرد.  يو افسردگ، ياهداف معرفت يگرديپ، يزندگ

ب نمره سه يبا ترک ياس اضطراب وجودينمره مق يهمبستگ
 يخوب ييمحتوا يي) روا۱۳۸۹معيني (/. بود. ۶۶ گفتهشيپپرسشنامه 

 ييز روايل مواد نيق تحلين از طريآزمون گزارش نمود. همچن يرا برا
 هاؤالس يهيکلن يب ييبالا يهمبستگ کهينحوبهن آزمون را آزمود يا

  )۳۲( کل آزمون گزارش کرد. ينمرهو 
ن آزمون را در ي) ا۳۳بزرگي (زاده و جان  ين نورعليهمچن 

ب يکردند که ضر يابيکرونباخ اعتبار يپژوهش خود به روش آلفا
  به دست آوردند a=0.888برابر با  يآلفا

  
  هايافته

 ،گروه نمونه مانند سن يت شناختيجمع يهاافتهياطلاعات و 
و گروه  يماران قلبيک بيلات به تفکيو تحص تأهلت يوضع، تيجنس

  .است گزارش شده ١جدول  کنترل در
  

  و گروه کنترل يقلب مارانيب يشناخت تيجمع يهاشاخص  : )۱جدول (
 ريمتغ سطح يماران قلبيب افراد سالم

 ميانگين سن ٤٥,١٨ ٤١,٤٢
 سن

 انحراف استاندارد ٩,٦ ٨,٧٣

 مرد ٢٩ ٢٧
 جنسيت

 زن ٣٢ ٣٦
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 مجرد ١٩ ١٩
 تأهلوضعيت 

 متأهل ٤٢ ٤٤

 زير ديپلم ٧ ١٧

  تحصيلات
 ديپلم ٣٧ ٣٦

 ليسانس ١٣ ٩

 ليسانسفوق ٤ ١

  
  رنفياسم کولموگروفآزمون  :)٢جدول (

  ريمتغ ياضطراب وجود  يذهن آگاه  يجانيه يدشوار

  شاخص      

  آماره آزمون ۰۶۳/۰ ۰۶۴/۰ ۲۲۵/۰

 يمعنادار ۲۰۰/۰ ۲۰۰/۰ ۰۰۰/۰

  
 ياسهيمقا يعل نوع از حاضر پژوهش که مطلب نيا به توجه با
 ربوطم يهايژگيو ابتدا هاگروه نيب يسهيمقا يبرا منظور نيبد بوده

 آزمون از استفاده با هاداده بودن کيناپارامتر اي کيپارامتر به
دول ج در آن جينتا که گرفت قرار يموردبررس رنفياسم کولموگروف

 ترکمآزمون  يمعنادار ۲ج جدول يتوجه به نتابا  .است شده ارائه ۲
به  هاستدادهعدم نرمال بودن  يدهندهنشانکه  باشديم ۰۵/۰از 

) يتنيو و مني( T-test کين خاطر از آزمون معادل ناپارامتريا
  استفاده شد.

-يماران قلبيب يهانمرهار ين و انحراف معيانگين ميهمچن 
عدم هيجاني (م يتنظ يهااسيمقو افراد سالم در خرده  يعروق

ن فقدا، در کنترل تکانه يدشوار، در انتخاب اهداف يدشوار، رشيپذ
عدم ، يجانيه يمحدود به راهبردها يدسترس، يجانيه يآگاه
 يهااسيمق) و خرده يجانيه ينمره کل دشوار، يجانيت هيشفاف

 ،بودن يرواکنشيغ، ياريعمل با هش، فيتوص، مشاهدهآگاهي (ذهن 
در  ي) و اضطراب وجوديکل نمره ذهن آگاه ،بودن يرقضاوتيغ

  .شده است ارائه ۳جدول 
  

 ج مطالعهيمطالعه و نتا يهاگروهک يپژوهش به تفک يهااسيمقخرده  يهاشاخص: )۳جدول (
 N=63سالم   وي يتنيو-من يمعنادار 

 اريمع  انحراف نيانگيم

 N=61مار يب

  اريانحراف مع  نيانگيم 

  نمونه

 شاخص

 P<0.001 مشاهده  ٢٠±  ٢٤/٢ ٢٣±  ٣٣/٤ ٩٣٢  

.p>0.507 فيتوص ٢/٢٥±  ٧٩/٢ ٦٨/٢٥±  ١٥/٣ ٥٠٠/١٧٨٩ 

 P<0.001 ياريعمل با هش  ١٨/٢٩±  ٣٧/٣ ٤٤/٢٠±  ٧٣/٤ ٢٥٦  

 P<0.001 بودن يرواکنشيغ ٢٦/١٥±  ٣٥/٢ ٤٤/٢١±  ١٥/٣  ٥٠٠/٢٣١ 

P<0.001 بودن يرقضاوتيغ  ٦٣/٢٩±  ٥٢/٣ ٣١/٢٤±  ٩٤/٤ ٥٠٠/٧١٩  

 P<0.004 يکل نمره ذهن آگاه ٣٤/١١٩ ±٦/ ٤٧ ٩/١١٤±  ٢/٩ ١٣٤٨ 

 P<0.001 رشيعدم پذ ٥٥/٢٢±  ١١/٣ ٨٥/٩±  ٩٣/١  ٠٠٠/٠  

 P<0.001 در انتخاب اهداف يدشوار ٦٧/٢٦±  ٤٣/٣ ٤/١٨±  ٠٧/٥ ٥/١٧١  
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 P<0.001 در کنترل تکانه يدشوار ١٤/١٩±  ٢١/٢ ٧٧/٩±  ٠٤/٢  ٥/٥  

 P<0.001 يجانيه يفقدان آگاه ١٩/٢٤±  ٤٨/٢ ٨/١١±  ١٧/٢ ٠٠٠/٠  

 P<0.001 محدود به  يدسترس ٧٧/٢٩±  ٧٨/٣ ٤٢/١٤±  ٧/٤ ٦١

  يجانيه يراهبردها

 P<0.001 يجانيت هيعدم شفاف ٧٠/١٦±  ٥٤/١ ٨/١٣±  ٠٢/٢ ٥١٠  

 P<0.001 يجانيه يکل دشوارنمره  ٤/١٤١±  ٣٣/١٢ ٦٦/٧٤±  ٩٥/١٠ ٣٢  

 P<0.001 ياضطراب وجود  ٠٨/١٣±  ٥٨/٤ ٠١/٧±  ٢٤/٤ ٥٠٠/٦٢٦ 

 
 يهااسيمقدر خرده  ۳جدول  يج معناداريبا توجه به نتا

در انتخاب  يدشوار، رشيعدم پذهيجاني (م يتنظ، ياضطراب وجود
 يدسترس، يجانيه يآگاهفقدان ، در کنترل تکانه يدشوار، اهداف

نمره کل ، يجانيت هيعدم شفاف، يجانيه يمحدود به راهبردها
آگاهي ذهن  يهااسيمقن در خرده ي) و همچنيجانيه يدشوار

کل  ،بودن يرقضاوتيغ، بودن يرواکنشيغ، ياريعمل با هش، مشاهده(
 گروه دو نيب P<0.001 در سطح يمعنادار ) تفاوتينمره ذهن آگاه

دو  نيب يف تفاوت معنادارياس توصياما در خرده مقشد  مشاهده
  ).p>0.507نگرديد (گروه مشاهده 

  
 يريگ يجهبحث و نت
، ينجايم هيتنظ يقيتطب يبررس، حاضر يمطالعه ياساسهدف 
و افراد سالم  يعروق يماران قلبيبدر  يوجوداضطراب ، يذهن آگاه
لب ن مطيپژوهش نشانگر ا نيا يهاافتهياز  يکين راستا يبود. در ا

نمرات  ،سه با افراد سالميدر مقا يقلب يمارياست که افراد مبتلا به ب
ج يافته با نتاين يدارند که ا يجانيم هيدر تنظ يدر دشوار يبالاتر

، ) استپتو۳۴پوتيجک () و ۹دسون و همکاران (يداو يهاپژوهش
دارد.  ) مطابقت۳۶چت ( بروس و پري) پ۳۵و مارمات ( واردل
 ،شناخت، ت رفتاريريجان مديم هيد تنظيکه اذعان گرد گونههمان
دن مان يباق، ان دادنيپا يبرا، جانيه يراهبردهاا ي يولوژيزيف، توجه

 ) تنظيم۳۷( .شوديما ابراز آن را شامل ي يجانير تجربه هييا تغي
نه سلامت روان همراه است. يدر زم يخوب يامدهايجان کارآمد با پيه

) در پژوهش خود نشان دادند که ۲۰۰۸همکاران (نگ و يبرک
بر سلامت روان و  يمنف يهاجانيهل فعال يتحمل و تعد، رشيپذ
 يهامهارتکه شامل  ياست و مداخلات رگذاريتأث يدرمان يامدهايپ

را  يدرمانروانمداخلات  يهستند اثرگذار يجانيم هيتنظ يعموم
باعث ، جانيم هيگر مشکلات در تنظيد ي. از سودهنديمش يافزا

 يهااختلالبه  توانديمکه خود  شوديم يترشيب يهايآشفتگ
جک و همکاران در يپوت )۳۸، ۳۷بينجامد ( يماريب علائمو  يجانيه

در مردان با کنترل  يعروق يقلب يماريخطر ب«با عنوان  يپژوهش
جه گرفتند که عوامل ينت» نگرندهيآک مطالعه ي: فيضع يجانيه

ن يا هاآن دارندارتباط  يعروق يقلب يماريببا  ياديز ياجتماع يروان
 يربنايزه را مطرح و مورد آزمون قرار دادند که ممکن است يفرض

ن بود که يا هاآنجان باشد. هدف يم هيتنظ يهاييتوانان عوامل يا
ر را د يمارين بياخطر ، فيضع يجانين کنند که کنترل هييتع

مرد که  ۴۶۳۹۳ ين مطالعه مليا در .کنديم ينيبشيپ بلندمدت
زان کنترل يم ازنظر، فراخوانده شده بودند يخدمت نظام يبرا
 ۲۰۰۹پيگيري (سال  ۳۸از  بعد قرار گرفتند. يابيمورد ارز يجانيه

سبت زان نيف با ميضع يجانيج نشان داد که کنترل هينتا، )۱۹۷۱تا 
 در .)۳۴( دهديمش يرا افزا يعروق يقلب يماريبخطر  ۱,۳۱خطر 
 که کردند شنهاديپ شد چت انجام بروس و پريپ توسط که يپژوهش
 -يقلب واکنش شدن يطولان با، يشانيپر احساس اي يمنف عاطفه

 -يقلب يبهبود نيبنابرا و است همراه، استرس به مرتبط يعروق
و مارمات نشان دادند  واردل، استپتو )۳۶( دهديم کاهش را يعروق

 يلتهابا، نينرواندوکر يهاستميس کمتر تيفعال با مثبت عواطف که
  .)۳۵( همراه است يعروق يقلب و

 يلبماران قيدر ب يجانيم هين تنظيبا توجه به تفاوت معنادار ب
 يماران قلبياستنباط کرد ب گونهنيا توانيمو افراد سالم  يعروق
 يهاپاسخبه داشتن  يترشيبش يگرا ينسبت به افراد عاد يعروق
 يشانيبه پر هاواکنشرش يا عدم پذي، يجانات منفيبه ه يمنف يثانو
 يو دسترس يجانيه يل فقدان آگاهيرا دارا هستند و به دل يفرد

 که ييهاتيموقعمناسب در برخورد با  يجانيه يمحدود به راهبردها
ر د طورنيهم، اندمواجهه يبا مشکلات، است يجانيم هياز به تنظين

و کنترل تکانه به هنگام ، فيتمرکز کردن و به اتمام رساندن تکال
ن يروبرو هستند که ا ييهايدشواربا  يجانات منفيتجربه کردن ه

اد افر نيدر ا يجان و عاطفه منفيم هيدر تنظ يموارد منجر به دشوار
، ني. بنابرادهديمش يزول را در بدن افزايکه سطوح کورت شوديم
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و  فشارخونش يافزا يبرا کننديمرا تجربه  يکه عواطف منف يافراد
  .گردنديممستعدتر  يقلب يماريب

ان يمبتلا ين ذهن آگاهين نکته بودند که بيانگر ايب هاافتهي
و افراد سالم تفاوت معنادار وجود دارد. که با  يعروق يقلب يماريب
. باشديم ) همسو۴۰) لوکس (۲۲( الکساندرهپژوهش  يهاافتهي

ن افراد را مستعد يا يعروق يماران قلبيدر ب يکمبود ذهن آگاه
ن خود به دامن زدن به يکه ا کنديم ترشيب يفشار روان يتجربه

که  يالکساندره و همکاران در پژوهش. شوديم يعروق يمشکلات قلب
وگا در افراد در معرض يو  يآموزش ذهن آگاه ريتأث يبررس باهدف
نشان دادند که ، صورت گرفته بود يعروق-يقلب يهايماريبخطر 

 تنهانهسبک  يهاورزشبا  يسازآرام، وگايو  ينات ذهن آگاهيتمر
ه بلک، ماران شدين بيدر ا يمنف يهاجانيه توجهقابلباعث کاهش 

 يماريب ياشخاص با عوامل خطرساز برا يستيش در بهزيباعث افزا
 ي) در پژوهش۲۰۱۵همکاران (لوکس و  )۲۲( ديس گرديآترواسکلروز

 ؤلفهم سه، يعروق -يقلب يماريب با يآگاه ذهن رابطه نييتع باهدف
 اب مرتبط اتيتجرب بر توجه (توجه کنترل شامل يآگاه ذهن ياصل

 ميتنظ، )يجسمان يهاتيفعال، ييم غذايرژ مانند يقلب سکير
 در و مهارت يخودکارآمد، استرس به افتهيبهبود (پاسخ يجانيه

 که يجسمان يهاحس از يآگاه (مانند يخودآگاه گار) ويس ترک
 مرتبط را )شوديم يعروق-يقلب يماريب خطرساز در عامل به منجر

 ياريبه ما  يذهن آگاه. )۴۰( انددانسته اختلال نيا به خطر ابتلا با
ممکن است  يجانات منفيم که هين نکته را درک کنيتا ا دهديم

ن به فرد يستند. همچنيت نيشخص يدائماما جزء ثابت و ، رخ دهد
و  يراراديغ طوربهدادها يبه رو کهآن يجابهتا  دهديمن امکان را يا
 توانيم جهيدرنت .)۴۱( پاسخ دهد تأملبا تفکر و ، پاسخ دهد تأمليب
 جاناتيه يادارهکنترل و  ياستنباط کرد که در ذهن آگاه گونهنيا

 و يد به افکار و احساسات خودآگاهيو فرد با رنديگيممدنظر قرار 
 يعروق-يماران قلبيب کهييازآنجاحضور ذهن کامل داشته باشد. 

 و يذهن آگاه راستا نيا حال در تماس هستند. در يلحظهبا  ترکم
 ارميب فرد به و شوديم واقع مؤثر، توجه کنترل قياز طر آن آموزش
و  احساساتش و افکار از کامل ارييهوش بر علاوه کنديم کمک

 دريگ قرار تمرکز و آرامش تيوضع کي در داوري بدون هاآن رشيپذ
 ،آورد دست به را خود جاناتيه و اضطراب، افکار کنترل ييتوانا و

 در شترييب کنترل فرد احساس که شده باعث ييتوانا نيا کسب
 خودکار يهاپاسخ دادن يجابه و باشد داشته خود يزندگ امور تمام
 يآگاه و آرامش، کنترل با آوراضطراب يهاتيموقع در، يمنف

ن يسرانجام ا .کند مقابله بهتر ،مشکلات با و دهد پاسخ شترييب
 يقلب يماريان به بيمبتلا ين اضطراب وجودينشان داد که ب هاافتهي

که  ين معنيو افراد سالم تفاوت معنادار وجود دارد به ا يعروق
 ينسبت به افراد عاد يبالاتر ياز اضطراب وجود يعروق يماران قلبيب

را در  ياضطراب وجود ماًيمستقکه  يبرخوردار هستند. پژوهش
وجه افت نشد اما با تيسه کند يو افراد سالم مقا يعروق يماران قلبيب

 توانيم يو اضطراب مرض ين اضطراب وجوديبالا ب يبه همبستگ
 يکه اضطراب مرض ييهاپژوهش يهاافتهي ج پژوهش حاضر را باينتا

دانست.  ) همسو۴۲، ۱۳( اندکرده يبررس يعروق يماران قلبيرا در ب
-يقلب يماريق در رابطه با بيتحق ۲۰که مشتمل بر  يليفرا تحل

 يقلب ريوممرگژه با يو طوربهنشان داد که اضطراب ، بود يعروق
ش يبا افزا ترشيبدرصد  ۴۸افراد مضطرب  کهچنان ارتباط دارد؛

ن يج ايمواجه هستند. با توجه به نتا ياحتمال خطر با مرگ قلب
 ييلاوع بايش يعروق-يماران قلبين بياضطراب مرگ در ب، قاتيتحق

ن يمطالعه ب ۲۰ل يفراتحل با يگريدعه مطال. )۱۳( دهديمرا نشان 
سال و بر  ۱۱ حدوداً يريگين پيانگيبا م ۲۰۰۹تا  ۱۹۸۰ يهاسال

 يرابطه يعروق کرونر يمارين اضطراب و بينفر ب ۲۴۹۸۴۶ يرو
به  اضطراب ليفراتحل نيا جينتا طبق بر، دهديم نشان را يداريمعن
 قعرو يماريب بروز يبرا خطرساز مستقل عامل کي ييتنهابه نظر

که گوستاد  يامطالعه) در ۱۳است ( يقلب يهاريوممرگو  يکرونر
مار قلب انجام دادند نشان يب ۵۷۹۵۳ يرو بر که )۲۰۱۳و همکاران (

 ترشيبدرصد  ۳۰-۲۰ ياضطراب نشانگان يدارا مارانيداده شد که ب
 جهيدرنت) ۴۲. (دارند قرار يقلب يحملهن يخطر اول معرض در
 با که است يمنف يهاجانيه از يکي گفت که اضطراب توانيم
 يماريب متعاقب بارانيز يامدهايپ و قلب کرونر عروق يماريب

 يهاپاسخ نيترعيشا از يكيو  .)۱۳( دارد کينزد يارتباط
اضطراب  )۴۳( ستا قيوعر ـ قلبي ادثحو به رانبيما يشناختروان
 .)۴۴( رابطه دارد يعروق يماران قلبيدر ب ريوممرگش خطر يبا افزا
ا ر يناگهان يخطر مرگ قلب توانديم مدتيطولانن اضطراب يهمچن

در  ياست که استرجن و حامل يحال درن يا. )۴۵( ش دهديافزا
 يرابطه ياضطراب يرگهو  ين اضطراب وجوديب، خود يهاپژوهش
د يگر اضطراب مرگ منجر به تشديد ياز سو .)۱۴( اندافتهيمعنادار 

که مشکلات مرتبط با اضطراب دارند  يمضطرب در افراد يهاپاسخ
نشان داده است که افراد مبتلا به اختلالات  هايبررس .)۴۶( دشويم

-يقلب يهايماريبوع يش ترشيبسه برابر  يبيتقر طوربه ياضطراب
  .)۱۷( دهنديمرا از خود نشان  يعروق

 يلبق يهايماريبدر  يشناختروانعوامل  يبه سزا ريتأثل يبه دل
 ميتنظ ايکه آ سؤالن يبه ا ييگوپاسخپژوهش حاضر به دنبال ، يعروق

و افراد  يماران قلبيدر ب يو اضطراب وجود يذهن آگاه، يجانيه
و افت که تفاوت ديجه دست ين نتيبه ا، ريا خيسالم متفاوت است 

 ر پژوهشيو افراد سالم در هر سه متغ يقلب يماريگروه مبتلا به ب
م ياستنباط کرد که تنظ گونهنيا توانيم جهيدرنتمعنادار بود. 

 يشناخترواناز عوامل  يو اضطراب وجود يذهن آگاه، يجانيه
ن ير اد هاآند به نقش ياست و با يعروق يدر اختلالات قلب رگذاريتأث
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 هم توانديم مسئلهن يکرد. توجه به ا يترشيباختلالات توجه 
مک ک يبرا يتوجهقابل يدرمان يامدهايو هم پ رانهيشگيپ يامدهايپ

 ت پژوهشيباشد. محدودبه دنبال داشته  يعروق يماران قلبيبه ب
بوده است که از همراهان  يماران قلبيانتخاب گروه مقابل ب، حاضر

 ريعدم استفاده از ساسه انتخاب شدند. و يماران جهت گروه مقايب
 يماران قلبيبا ب هاگروهسه آن يو مقا يماران جسميب يهاگروه
گر ياز د توانيمپژوهش را  يرهايمتغ ينهيزمدر  يعروق

قات يتحق يبرا يرونيازان پژوهش به شمار آورد. يا يهاتيمحدود
 نيدر ا مورداستفاده يرهايک از متغيکه هر شوديمشنهاد يپ يآت

به کاربرده شود تا تفاوت  يجسمان يهايماريبر يق را در سايتحق
در سه  زين يماران جسمانير بيبا سا يعروق يماران قلبين گروه بيب

 سهيمورد مقا يو اضطراب وجود يآگاهذهن ، يجانيم هير تنظيمتغ

-يماران قلبيب يشناخترواندرمان  يهاپروتکلرد و در يقرار گ
ن پژوهش يا يرهاير متغيو سا ياضطراب وجود يمؤلفهبه  يعروق

ن مقاله يگردد. لازم به ذکر است کد اخلاق ا يترشيبتوجه 
IR.SBMU.MSP.REC.1395.322 باشديم.  

  
  يتشکر و قدردان

 ين پژوهش که در راستايا کنندگانشرکتهمکاران و  يهمهاز 
م. لازم يکمال تشکر را دار، نمودند ين پژوهش با ما همکارياهداف ا

 يقاآ ييدانشجو نامهانيپابرگرفته از ، به ذکر است که مقاله حاضر
دانشگاه  يدر دانشکده پزشک م ٤٣٩ثبت ک دانش با شماره يثم نيم

  است. يد بهشتيشه يعلوم پزشک
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Abstract  
Background & Aims: The purpose of this study was to compare emotion regulation, mindfulness, 
existential anxiety in patients with cardiovascular diseases and healthy individuals. 
Materials & Methods: In this case-control cross- sectional study, all cardiac patients who had referred 
to Taleghani hospital in Tehran over the year of 2016 were included. Out of this population, 61 patients 
with cardiovascular diseases were selected and 63 healthy subjects were selected from among the 
attendants of the patients. Instruments for collection of data comprised a demographic characteristics 
questionnaire, Difficult in Emotion Regulation Scale (DERS), five fact mindfulness questionnaire 
(FFMQ) and Existential Anxiety Inventory (EAI). To test the research hypothesis, Mann-Whitney U 
was used. 
Results: There was a significant difference between the two groups, with cardiovascular disease and 
normal subjects in the emotion regulation, mindfulness and existential anxiety. 
Conclusion: Emotion regulation, mindfulness and existential anxiety are psychological factors with a 
potential impact on cardiovascular diseases and their effect is suggested to be taken into account in such 
disorders. 
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