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 چكيده
-هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير تجارب هيجاني بر واكنش هاي قلبي   

Dعروقي و پاسخ هاي عضلاني چهره در افراد داراي ريخت شخصيتي
دانشجويان دخترنفر از  405بدين منظور در مرحلة اول پژوهش . بود

در دسترس انتخاب و پرسشنامة الگويشيوه دانشگاه آزاد اسلامي، به 
نمرات انتهايي توزيع را تكميل نمودند، سپس بر اساس Dشخصيتي

نفري از پايين و بالاي توزيع انتخاب 15، دو گروه Dريخت شخصيتي 
در مرحلة دوم آزمودني ها تحت كاربندي آزمايشي قرار گرفتند، به. شدند

ا بر روي نقاط مختلف دست واين ترتيب كه پس از كار گذاشتن الكتروده
و PULSEدهنده و گونه،  عضلات چين EMGصورت، شاخص هاي 

BVP،  حالت القاي هيجاني مختلفدو ابتدا در حالت پايه و سپس در
نتايج نشان داد كه افراد با شاخص. گيري شد اندازه) شاد و غمگينموسيقي (

در عضلة چين دهنده) غم(بالا در هنگام تجربة هيجاني منفي  Dريخت
، افراد)شادي(در هنگام تجربة هيجان مثبت . واكنش شديدتري نشان دادند

پايين در عضلة گونه واكنش شديدتري نشان Dداراي شاخص ريخت 
عروقي در دو گروه، در حالت تجربة -در حالي كه واكنش هاي قلبي. دادند

  .بت و منفي تفاوت معناداري نشان ندادهيجان هاي مث
در مجموع بر اساس نتايج پژوهش حاضر مي توان گفت كه ريخت   

به عنوان عاملي كه تجربة هيجان منفي را افزايش مي دهد Dشخصيتي
همچنين بازداري از ابراز هيجان هاي منفي،. شوددر نظر گرفته مي

ابراين در نظر گرفتن اينبن. شود موجب افزايش فعاليت فيزيولوژيك مي
  .عامل شخصيتي در راستاي سلامت جسماني قابل توجه است

  
 ها كليدواژه

عروقي، فعاليت عضلاني -، هيجان، واكنش هاي قلبيDالگوي شخصيتي 

  Abstract 
     This study attempts to investigate the effect of
emotional experiences on cardiovascular reactions and
facial electromyogram (EMG) among the subjects
classified as type D personality. To do so, in the first
stage, according to the extreme scores in DS14
questionnaire, two groups including high type D
personality and low type D personality participants
(each with 15Ss) were selected among 405 female
students of the Islamic Azad University. In the second
stage, electrodes were put on the selected participants’
faces and hands and then the baseline measures of the
variables of EMG, PULSE and BVP were first recorded
and then the measures of these variables were recorded
during two negative and positive emotional states
caused by sad and happy music, for 150 seconds. The
findings showed that the participants with high type D
personality had a higher activity in the corrugator
muscle in the negative emotional state and the
participants with low type D personality had a higher
activity in the zeugmatic muscle in the positive
emotional state. There were also no significant
differences between the cardiovascular reactivity in
these two groups with different states. Based on the
findings of this study, it can be concluded that type D
personality is an important risk factor that increases the
experience of negative emotions. Furthermore,
inhibition of the negative emotional expression may
lead to adverse health outcomes. So, considering type D
personality as a risk factor for the physical health is
recommended. 
      
Keywords 
 Type D personality, emotion, cardiovascular reactivity,
facial muscle activity 
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  و همكاران بيتا بماني يزدي

  
  

  مقدمه
هستند كه در مواجهه با  فرايندهاييها  هيجان
اين . دنآي ها و رويدادهاي مهم به وجود مي محرك

رويدادها و محرك ها معمولاً براي سازگاري فرد اهميت 
 هاي علي رغم تلاش). 1387حسني، ( اساسي دارند

زيادي كه براي تعريف هيجان صورت گرفته است، 
در . كار دشواري استهنوز تعيين مرز جداگانه براي آن 

اي بر سر تعريف هيجان عين حال توافق قابل ملاحظه
پاسخهاي هيجاني  اين صورت وجود دارد كهبه 

داراي رويدادهاي مرحله اي و نسبتاً كوتاهي هستند كه 
و  3، شناختي2، بيانگري1زيستي مؤلفه هاي متعدد نظير

طبق ديدگاه كاركردي . باشند مي 4)اي تجربه(رفتاري 
كنندة  هيجان، هر حالت خاص هيجاني، منعكس

پاسخ است تا بهترين  هماهنگي ميان اين مؤلفه هاي
 لوينسون،(سازگارانه را به يك چالش محيطي بدهد پاسخ 
 مي توانند به عنوان از اين لحاظ هيجان ها). 1994

در نظر گرفته » گرايش به عمل«حالت هاي آمادگي يا 
؛ به نقل از جرمنز 1995؛ لانگ، 1986 فريجدا،(شوند 
  ).2004 گارد،

يكي از ابعاد مهم هيجان  به شمار » هيجان«تجلّي 
به عنوان تغييرات رفتاري كه اغلب همراه با  رود و مي

، ژست ها و هيجان مي آيند شامل تغييرات چهره، صدا
، لبخند زدن، اخم كردن. كات بدن تعريف مي شودحر
ي هيجان نمونه هايي از تجلّ ه كردن يا گريزگري
گروس و همكاران،  ؛1995و جان،  گروس(باشند  مي

2000.(  
د كه وقتي افراد پژوهش هاي چندي نشان داده ان

فراخواني  ايط آزمايشي در حال تفكر دربارةتحت شر
تشان تجارب هيجاني خود هستند، ماهيچه هاي صور

آنان در حين  هاي چهرة كند؛ پاسخ يحركت م
هيجاني، تماشاي اسلايد و تماشاي فيلم،  تصويرسازي

نشان داده ) EMG5(از طريق موج نگاري عضلاني 
از گروس و به نقل  ؛1995، شوارتز(شده است 

اين گونه مطالعات اندك گرچه تعداد ). 2000همكاران، 
                                                            
1. Physiological  
2. Expressive 
3. Cognitive 
4. Experiential 
5. Electromyography 

اغلب آنها همبستگي مثبتي ميان تجارب هيجاني و  است،
كاسيوپو (اند  عضلاني گزارش كرده نگاريموجهاي  پاسخ

؛ 1992؛ فريدلاند، 1988؛ ديمبرگ، 1988و همكاران، 
چندين پژوهش  ).2000گروس و همكاران، به نقل از 

فيزيولوژيك نيز از اين عقيده كه پاسخ هاي روان 
توانند هيجان هاي اوليه از جمله ترس، غم، تنفر،  مي

كنند  تعجب و خشم را متمايز نمايند حمايت مي
؛ كولت و همكاران، 1992؛ لوينسون، 1983اكمن، (

؛ به نقل از خالفا، 2006؛ رين ويل و همكاران، 1997
2008.(  

يگر با در نظر گرفتن تفاوت هاي فردي، از سوي د
مي توان گفت كه افراد در مؤلفه هاي مختلف زيستي، 
اجتماعي، روان شناختي و شخصيتي متمايز از يك 

ها، در رفتارهاي هيجاني  اين تفاوت. ديگر مي باشند
؛ به نقل 1998ديويدسون، (خاص نيز مشاهده مي شود 

بر هر چند ابعاد شخصيتي ). 1387، از حسني
مشخص  ثير مي گذارند،فرايندهاي مختلف هيجاني تأ

ها، همواره  گذاري آن نحوة تأثير واين ابعاد نمودن تعداد 
  . منبع مناقشات متعددي بوده است

جديد تحت عنوان هاي اخير الگويي  در دهه
مطرح شده است كه با  شخصيت مستعد پريشاني

 مقابل استرس و گرايش به تجربةر آسيب پذيري د
مشخص پريشاني و نيز گزارش نشانه هاي پريشاني 

توسط دنولت و اين ساختار شخصيتي  .شود مي
يا » D 6ريخت شخصيتي«همكاران تحت عنوان 

؛ دنولت و ون 2000دنولت، (مطرح شد  »7درمانده«
با اين آنها  .)2003؛ پدرسون و دنولت، 2001هك، 

 هيجاني در تعاملات فرض كه تمايل به سركوبي رفتار
اجتماعي با سطح پريشاني هيجاني افراد در تعيين 

تعامل است،  عروقي در -ميزان پيشرفت بيماري قلبي
هايي را  آنها آزمودني. به آزمايش اين فرض پرداختند

كه سكته قلبي كرده بودند بر اساس عواطف منفي 
و بازداري اجتماعي ) اضطراب، خشم، تنش مزمن(
ن ها و درماندگي در تمايل به بازداري از بيان هيجا(

زير . به چهار گروه تقسيم كردند) تعاملات اجتماعي
ريخت «بالا گرفتند  گروهي كه در هر دو بعد نمرة

آنها همچنين دريافتند . نام گذاري شدند» Dشخصيتي 
به طور  Dميزان مرگ و مير در بيماران ريخت كه 

                                                            
6. Type D Personality 
7. Distressed   
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 ...عروقي- هاي قلبي تاثير تجارب هيجاني بر واكنش

 7( Dاز بيماران غير ريخت  بالاتر) درصد 27(معناداري 
يا ريخت » درمانده«الگوي شخصيت . است )درصد

ويژگي پايدار و با ثبات در نمايانگر دو D شخصيتي 
 منفي عاطفة: ها عبارتند از اين ويژگي. تافراد اس
(NA)1 و بازداري اجتماعي  (SI)2 ) ،2000دنولت.( 

هيجان هاي منفي  ، بر تمايل به تجربةعاطفة منفي
؛ واتسون و پنه 1984و كلارك،  واتسون(دلالت دارد 

يعني افراد داراي ) 2000ت، ؛ به نقل از دنول1989بيكر 
بالا در طول زمان بدون در نظر  عاطفة منفي  نمرة

اين . موقعيت، عواطف منفي را تجربه مي كنند گرفتن
ها به عنوان نوروزگرايي نيز  ويژگي در برخي پژوهش

 ؛ مك كري و1991زنك، آي(معرفي شده است 
نمرات ). 2000دنولت، ؛ به نقل از 1987كاستا، 

 گرايي در پرسشنامةمقياس نوروز اب عاطفة منفي
در جمعيت بهنجار  3عاملي نئو 5 شخصيتي

دي فرويت و دنولت، (درصدي  68همبستگي 
 در پرسشنامة و با مقياس نوروز گرايي )2002

هاي  در مبتلايان به بيماري كشخصيتي آيزن
) 1998دنولت، (درصدي  64همبستگي  عروقي- قلبي

  .نشان داده است
مدتاً نوروزگرايي هر دو ع و عاطفة منفياز آنجا كه 

عواطف منفي تعريف شده  تجربة تحت عنوان تمايل به
به صورت تفاوت هاي فردي  عاطفة منفياند، عنوان 

ر گرفته كه در طول زمان پايدار هستند در نظ 4آور ملال
بالا نه تنها  عاطفة منفي نمرةافراد با . گرفته شده است

 ،كنند و تنش بيشتري را تجربه مياحساسات ملال 
بلكه نسبت به خود نيز نگاه منفي دارند و علائم 

ي بيشتري را گزارش مي كنند و محرك هاي انجسم
 واتسون،(آزار دهنده توجه آنها را بيشتر جلب مي كند 

  ).2000؛ به نقل از دنولت،1987
تمايل پايدار به بازداري از ابراز  بر بازداري اجتماعي، 

هيجان ها و رفتارها در تعاملات اجتماعي دلالت دارد 
يعني افراد ). 1997، لت؛ به نقل از دنو1993ايزندورف ،(

هستند بالا وقتي با ديگران بازداري اجتماعي  با نمرة
. كنند و ناامني مي 5بيشتر احساس بازداري، تنيدگي

برونگرايي در با مقياس  بازداري اجتماعينمرات 
                                                            
1. Negative Affect (NA) 
2. Social Inhibition (SI) 
3. NEO-FFI 
4. Disphoric 
5. Tense 

در جمعيت  عاملي نئو 5شخصيتي  پرسشنامة
دي (درصدي معكوس  52بهنجار همبستگي 

با مقياس برونگرايي در و  )2002 ،و دنولت فرويت
در مبتلايان به بيماريهاي  شخصيتي آيزنك پرسشنامة

دنولت، (درصدي معكوس  65 عروقي همبستگي-قلبي
  .نشان داده است) 1998

با اجتناب از خطرات  بازداري اجتماعيدرحقيقت 
در تعاملات اجتماعي رخ كه ممكن است بالقوه اي 

از جمله عدم تأييد يا عدم دريافت پاداش در  ،دهد
از فراد بازدار گرچه ا). 1993ايزندورف ،(ارتباط است 

ساكت هستند، ممكن است لحاظ ظاهري آرام و 
طريق كنترل در واقع از تعارضات بين فردي از 

فريد من، (اجتناب كنند گري، برازخود ا بيش از حد
بازداري بنابراين ) . 2000؛ به نقل از دنولت، 1998

كم حرفي، هاي فراگير فردي به شكل  به تفاوت اجتماعي
گري و ناخشنودي در مواجه شدن اجتناب، عدم ابراز

با ديگران اشاره دارد و در نتيجه با هيجان هاي 
  .آشفتگي فردي مرتبط استمنفي بالا و 

هاي تجربي متعددي حاكي از آنند كه  پژوهش
هاي مهم  ن كنندهيكي از تعيي Dشخصيتي ريخت 

 سلامت اجتماعي و هيجاني است مشكلات در حيطة
) 2003(پژوهش هابرا و همكاران  .)2000دنولت، (

بازداري اجتماعي با فشار خون ه ميان رابطحاكي از 
ضربان قلب و همچنين هر بالا، عاطفة منفي با كاهش 

با واكنش پذيري بيشتر  Dشخصيتي  دو بعد ريخت
 پژوهش هاي .استرس در مردان استكورتيزول در مقابل 

بسياري نيز نشان داده اند كه اختلال هاي خلقي، 
ابتلا به  زمينة ماعيهيجان هاي منفي و انزواي اجت

از  .ر افراد پديد مي آوردانواع بيماري هاي جسمي را د
ر آنها بالاست د Dافرادي كه شاخص ريخت  اين رو

هاي منفي مستعد ابتلا به  هيجان با توجه به تجربة
، دنولت( اند عروقي شناخته شده -هاي قلبي بيماري
در ميان بيماران  Dشيوع ريخت شخصيتي  ).2000
تا  13بل شيوع درصد، در مقا 31 تا 27عروقي -قلبي
 در جمعيت عادي گزارش شده استآن درصدي  24

؛ 2004؛ پدرسن و دنولت، 1997دنولت و همكاران، (
؛ به نقل از مولس و 2005آكواريس و همكاران، 

   .)2010دنولت، 
 در نحوة Dالگوي شخصيتي از آنجا كه افراد داراي  

و  افراد متفاوتند سايرهيجان ها با  كنترل و تجربة ابراز،
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  و همكاران بيتا بماني يزدي

 Dشاخص هاي توصيفي خرده مقياس هاي ريخت شخصيتي  - 1جدول 

 تعداد                 كمينه              بيشينه           ميانگين        انحراف استاندارد             Dهاي  خرده مقياس

NA                                 303                 0                    28                17/8               542/5  
SI                                   304                  0                   22                97/8                019/5 

  
 * معيار در نظر گرفته شده براي انتخاب آزمودني هاي هر گروه  -2 جدول

  SI دامنه ي نمرات در خرده مقياس        NAدامنه ي نمرات در خرده مقياس )        Z(گروه ها               معيار نمرات استاندارد 

  يا بالاتر از آن 15نمره                يا بالاتر از آن            14نمره                <zSI> & 1zNA 1بالا         Dشاخص
 يا پايين تر از آن 4نمره                  ين تر از آن         يا پاي 2نمره            >zSI< & 1 - zNA  -1پايين    Dشاخص

بديهي است كه اين نوع انتخاب . درصد بالاي توزيع را ملاك قرار داده است 15انحراف استاندارد از ميانگين فاصله دارند، تقريباً + 1هايي كه  در واقع محققين با انتخاب آزمودني*
 ). 2002بروتا، (گيرد و در كاربردهاي باليني استفاده از نقطة برش هنجاري مناسب تر است  مورد استفاده قرار ميصرفاً در كاربردهاي پژوهشي 

 
  هاي توصيفي مربوط به سن افراد گروه نمونه بر اساس شاخص شاخص  - 3 جدول

 دامنة تغييراتمقدار بيشينه     مقدار كمينه         انحراف استاندارد      تعداد             ميانگين                   Dشاخص

             17                   21               38                  53/4              46/27               15     بالا     Dشاخص
  8                    21               29                  54/2               80/24             15      پايين  Dشاخص

   17                   21               38                  82/3               30/26              30    كل افراد نمونه   

 

 -از اين رو در معرض خطر ابتلا به بيماريهاي قلبي
شد تا به وهش حاضر بر آن ژ  ، پعروقي قرار دارند

كه از مؤلفه هاي (عروقي  - واكنش هاي قلبي مقايسه
 نيزو  )رودمي مهم فيزيولوژيك در هيجان به شمار

ي كه يكي از حالت هاي تجلّ(پاسخ هاي عضلاني چهره 
هاي  هيجان هنگام تجربة، )شود محسوب ميهيجان 

در آنها   Dت و منفي در افرادي كه شاخص ريختمثب
در آنها پايين  D بالا است با افرادي كه شاخص ريخت

 .است بپردازد
    

  روش
 توجه به ماهيت دستكاري و ارائه ژوهش حاضر باپ

در دو افراد غير تصادفي جايگزيني  و نيز متغير مستقل
 طريق نمره هاي انتهايي پرسشنامهانتخاب از (گروه 

قرار  آزمايشيشبه طرح هاي  در مقولة، )Dشخصيتي 
 .گيرد مي

 دختر، كليه دانشجويان پژوهش آماري جامعة
باشند  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم وتحقيقات مي

در مقطع كارشناسي  1387-88كه در سال تحصيلي 
به . در اين دانشگاه مشغول به تحصيل بودندارشد 

نفر از  405اول  رحلةمدر  منظور انتخاب گروه نمونه،

انتخاب  ختر كه به صورت در دسترسد دانشجويان
را تكميل  Dريخت شخصيتي  پرسشنامة شده بودند،

هاي توصيفي مربوط به خرده  شاخص. نمودند
اوليه در  در سطح نمونة SIو  NAهاي  مقياس
   .ارائه شده است 1 جدول

سپس بر اساس نمرات انتهايي توزيع يعني يك 
انحراف استاندارد بالاتر و يك انحراف استاندارد پايين 

و در دو بعد افراد )  >1Zو   <1Z(تر از ميانگين 
شاخص بالا و افراد داراي  Dداراي شاخص ريخت 

معيار در . نفري انتخاب شدند 15پايين، دو گروه  Dريخت 

هر گروه در  نظر گرفته شده براي انتخاب آزمودني هاي
  .آمده است 2جدول 

ــه دســت آمــده از پرسشــنامة   براســاس اطلاعــات ب
خصوصيات جمعيت شناختي، شـاخص هـاي توصـيفي    

آمـده   3گـروه نمونـه در جـدول    مربوط به سن افـراد  
   .است
  

     ابزار
 اين: خصوصيات جمعيت شناختيپرسشنامة 

فرم به منظور جمع آوري اطلاعات توصيفي، خصوصيات 
به افراد از  جمعيت شناختي و دسترسي بعدي پژوهشگر
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 ...عروقي- هاي قلبي تاثير تجارب هيجاني بر واكنش

طريق آدرس و شماره تلفن آنها توسط محقق ساخته 
  . شد

پرسشنامة  :Dپرسشنامة ريخت شخصيتي 
توسط  1998درسال  )D )DS14 ريخت شخصيتي

ت كه دو ويژگي پايدار و فراگير دنولت طراحي شده اس
. عاطفة منفي و بازداري اجتماعي را ارزيابي مي كند

مادة آن  7ماده است كه  14اين پرسشنامه داراي 
مادة ديگر مربوط به  7مربوط به ويژگي عاطفة منفي و

هر آزمودني بر اساس يك . بازداري اجتماعي است
  0 ، 1،  2،  3،  4گزينه اي كه به صورت  5مقياس 

به معناي اصلاً در مورد ) 0(نمره گذاري شده و در آن
به معناي كاملاً در مورد من  4من صادق نيست و 

اند، عبارات را انتخاب  مشخص شده ،صادق است
به  3و  1البته نمره گذاري در ماده هاي . كند مي

بدين ترتيب دامنة . صورت معكوس انجام مي گيرد
 28 تا 0مقياس بين  نمره هاي آزمودني براي هر خرده

همساني . باشد مي 56تا  0و براي كل مقياس بين 
ارائه شده ) 2000(دروني اين مقياس توسط دنولت 

است به طوري كه همساني دروني خرده مقياس 
بازداري اجتماعي  و خرده مقياس 88/0عاطفة منفي 

براي  77/0همچنين ضريب آلفاي . باشد مي 86/0
براي خرده مقياس  69/0 خرده مقياس عاطفة منفي و

براي كل مقياس توسط  79/0بازداري اجتماعي و 
پژوهش در  .گزارش شده است) 1385(ذوالجناحي 

حاضر مقدار ضريب آلفا براي خرده مقياس عاطفة 
؛ براي خرده مقياس بازداري اجتماعي، 80/0منفي، 

  .به دست آمد 81/0و براي كل مقياس،  75/0
 

ا كه موسيقي به از آنج: موسيقي هاي قطعه
 و رابطة شود عالي خلق شناخته مي كنندة يك القاعنوان 
جاسلين و ؛ 1995پنكسپ، ( دارد هيجانبا  تنگاتنگي

از موسيقي به  وهش حاضرژپ، در )2001اسلوبادا، 
به منظور القاي . شد استفاده خلقعنوان القا كنندة 

هيجان مثبت و منفي چند قطعه موسيقي شاد و غمگين 
در پژوهشي ) 1386(ايراني كه قبلاً توسط رفيعي نيا 

. مشابه مورد استفاده قرار گرفته بود، به كار گرفته شد
انتخاب موسيقي ايراني به دليل تأثير وابسته به فرهنگ 

قطعات موسيقي به صورت . باشد موسيقي در افراد مي
تصادفي انتخاب و به ترتيب توسط هدفون در حين 
ثبت اطلاعات فيزيولوژيك از طريق رايانه براي 

  .آزمودني ها پخش مي شد
  

دستگاه بيوفيدبك : 20001دستگاه بيوفيدبك
داراي دو سيستم نرم افزاري و ، 0/2مدل  -2000
 يقاز طر افزاري و قابل اتصال به رايانه سخت

Bluetooth سيستم نرم افزاري شامل . باشد مي
ها  ت ثبت، نمايش و انتقال دادههاي متعددي جه برنامه

خت سيستم س. است) وغيره flash ،CDاز رايانه به (
هاي گرحس بهكه افزاري شامل دستگاه هايي است 

شوند و  نصب مي نقاط مختلف بدندر متعدد مجهزند و 
   .دهند مي اطلاعات را به رايانه انتقال

، از دو حاضر در راستاي اهداف تحقيق در پژوهش
. استفاده گرديد MULTI و يك كانال EMGكانال 
قابليت اندازه گيري چند شاخص   MULTIكانال
 ،BVP4( قلبي و) TEMP3( ، حرارتي)EDA2( پوستي
PVA5  وPULS6 (در اين پژوهش . را دارد
توسط كانال ) PULSو  (BVPهاي قلبي  شاخص

MULTI ة و فعاليت عضلات گونه و چين دهند
. ي شدگير اندازه EMGصورت، توسط دو كانال 

در وسط پيشاني به كار  7زمينهضمن اينكه يك كانال 
  .گرفته شد

در بخش نرم افزاري دستگاه، قابليت پخش همزمان 
قطعات فيلم و موسيقي در حين اجراي آزمايش وجود 

عات موسيقي آزمايش طوري طراحي شد كه قط. دارد
زمان  شاد و غمگين براي دستگاه تعريف گرديد تا هم

. با ثبت داده هاي فيزيولوژيك موسيقي پخش شود
ي همچنين در اين دستگاه نرم افزارهايي براي كم

  .كردن داده ها تعبيه شده است
 

همان گونه كه قـبلاً ذكـر   : روند اجراي آزمايش
نفر، دو گروه بر اسـاس   405اول از بين  شد، در مرحلة

ابتـدا طـي تمـاس    . انتخاب شدند Dنمرات پرسشنامه 
ن دادن بازخورد مناسـب از  تلفني توسط پژوهشگر، ضم

بعـدي   د غربال شـده بـه مرحلـة   امه، افراپرسشننتيجه 
                                                            
1. Biofeedback 2000 x-pert  
2. Electrodermal activity  
3. Skin temperature  
4. Blood volume pulse  
5. Blood volume amplitude  
6. Pulse rate  
7. Reference  
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  و همكاران بيتا بماني يزدي

 
 Dبالا و  Dشاخص مان ويتني بين دو گروه افراد داراي  uآزمون  - 4جدول 
در حالت تجربه هيجان هاي  BVPوEMG1، EMG2در متغيرهاي  پايين

  و مثبت منفي
حالت  متغيرها

  هيجاني
ميانگين   تعداد  گروه

  رتبه ها
مجموع 
  رتبه ها

ميزان 
Z  

سطح 
معني 
  داري

EMG1 مثبت  D 
  بالا

15  87/17  268  47/1  14/0  

   D 
  پائين

15  13/13  197      

 D  منفي 
 بالا

15  80/18  282  05/2  04/0  

   D 
 پائين

15  20/12  183      

EMG2منفي  D 
 بالا

15  60/15  234  06/0  96/0  

   D 
 پائين

15  40/15  231      

BVPمثبت  D 
 بالا

15  80/16  252  81/0  43/0  

   D 
 پائين

15  20/14  213      

  

هـاي   در ايـن مرحلـه، آزمـودني   . پژوهش دعوت شدند
رت رضايت آگاهانه به صوانتخاب شده پس از كسب 

در اين جلسه هدف . فردي مورد ارزيابي قرار گرفتند
تشـريح و بـه    هـا پژوهش و آزمايش بـراي آزمـودني  

   .هاي احتمالي آنها توسط پژوهشگر پاسخ داده شد السئو
ــة در ــد مــ ـ مرحلـ ــاي دولـبعـ ــاي( 1هـ  )الكترودهـ

بــه ترتيـب روي نقــاط    MULTIو  EMGمخصـوص 
حالـت   سـپس د، گذاشته شدن مختلف صورت و دست كار

 هاي شاخص و همچنين EMGشاخص هاي دو كانال  پايه
BVP  وPULS  ايواناگا و ( دقيقه ثبت شد 5/2به مدت

؛ 2007و همكـاران،   گاتيرز -؛ فلورس2005همكاران، 
 .)2008؛ روي و همكــاران، 2008خالفــا و همكــاران، 

پس از ثبـت حالـت پايـه، ابتـدا يكـي از قطعـه هـاي        
موسيقي شاد يا غمگين به صورت تصادفي انتخـاب و  

در . آزمودني از طريق هدفون به آنهـا گـوش مـي داد   
 5/2حين گوش دادن بـه موسـيقي دوبـاره بـه مـدت      

دقيقه همان شاخص ها توسط دستگاه، ثبت و همـين  
  .شدكار براي قطعه موسيقي ديگر نيز تكرار مي 
اسـتراحت  پس از اتمـام هـر يـك از مراحـل بـالا،      

در . به آزمـودني هـا داده مـي شـد    ) دقيقه 2(كوتاهي 
والهاي ثـابتي پرسـيده مـي شـد تـا      ئحين استراحت س ـ

در  .هـا از حالـت هيجـاني قبلـي خـارج شـوند       آزمودني
انتهاي آزمايش راهبردهاي لازم براي تنش زدايي، آرام 
سازي و حذف آثار احتمالي محرك هاي هيجاني براي 

ضـمن  پـس از اتمـام آزمـايش    . آزمودني ها فراهم شد
نتـايج آزمـايش، هديـه اي    دادن بازخورد مناسب درباره 

  .ر به آزمودني ها اهدا شدبراي تشكّ
  

  يافته هاي پژوهش
ه كه عبارتند از حجـم خـون در هـر    متغيرهاي وابست

 بر حسب (PULSE)ضربان قلب  و  (BVP)نبض
bmp2،  سـمت  ) زيـر ابـرو  (واكنش عضلة چين دهندة
ــة  و (EMG1) راســت ــنش عضــلة گون راســت  واك

(EMG2)   بـر حسـب vµ    در دو گـروه افـراد داراي
 ريخـت  بالا و افراد داراي شـاخص  D ريخت شاخص 

D  ،با استفاده از مـدل هـاي آمـاري   پايينt    دو گـروه
از  .مان ويتني مورد مقايسـه قـرار گرفتنـد    uمستقل و 

آنجا كه توزيع برخي از متغيرهـا داراي كجـي بودنـد و    
                                                            
1. Module 
2. Beats per minute 

 ضـروري   tشرط تقارن توزيع براي اسـتفاده از آزمـون  
كه اين شرط در آن هـا   براي مقايسة متغير هايي ،است

   .مان ويتني استفاده شد uاز آزمون  وجود نداشت
 ومـان ويتنـي    uآزمـون  نتايج حاصـل از  بر اساس  

در  Dافرادي كه شـاخص ريخـت    ،4اطلاعات جدول 
آنها بالا است در مقايسه با افرادي كه شاخص ريخـت  

D هيجـاني منفـي   آنها پايين است در شرايط تجربة در
چـين  ب القاي موسيقي غمگـين، در عضـلة   يعني متعاق

 دادنـد ، واكنش شديد تـري نشـان   (EMG1)دهنده 
)05/2  =Z ،05/0<p( .  

حاكي از آن دو گروه مستقل   tآزموننتايج حاصل از 
 بـالا هنگـام تجربـة    Dكه افـراد داراي شـاخص   است

 در عضـلة ) وش دادن به موسيقي شـاد گ(هيجان مثبت 
فعاليت شـديدتري نسـبت بـه افـراد      (EMG2)گونه 

ــاخص  ــد    Dداراي ش ــان دادن ــايين نش ، t=  20/2(پ
05/0<p.( 

حاصـل  بر اساس اطلاعات جداول ارائه شده و نتايج 
مان ويتني، افرادي كه u دو گروه مستقل و   tآزموناز 

در آنهـا بـالا اسـت در مقايسـه بـا       Dشاخص ريخـت  
آنهـا پـايين اسـت در     در Dافرادي كه شاخص ريخت 

هيجاني مثبت يعني متعاقب القاي موسيقي  شرايط تجربة
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 ...عروقي- هاي قلبي تاثير تجارب هيجاني بر واكنش

 و منفي در حالت تجربه ي هيجان هاي مثبت BVPو EMG2 ،PULSEپايين در متغيرهاي  Dبالا و  Dبين دو گروه افراد داراي شاخص   tآزمون  - 5جدول 
 داري سطح معني t ميزاندرجه آزادي انحراف معيارميانگينتعدادگروه حالت هيجاني متغيرها

EMG2 مثبت  D 04/0 80/1620/2 1539/854/2 بالا 
 D 1521/1301/8 پائين    

PULSE مثبت D 75/0 31/0 28 1568/7931/8 بالا 
 D 1556/7816/11 پائين    
 69/0 39/0 28 1598/7871/9 بالا D منفي
 D 1523/8050/7 پائين    

BVP منفي D 44/0 77/0 28 1591/4902/0 بالا 
 D 1590/4903/0 پائين    

هيجـاني منفـي يعنـي     جربـة در شرايط ت همچنينشاد و 
ــين،    ــيقي غمگ ــاي موس ــب الق ــك متعاق ــيچ ي از  در ه

تفـاوت  ) BVPو PULSE(عروقـي  -هاي قلبي واكنش
  .معناداري نشان ندادند

  
  بحث 

ــژوهش  ــاي پ ــه ه ــق يافت ــراد داراي ريخــت  ،طب اف
نسبت به افرادي كه فاقد الگوي رفتـاري   Dشخصيتي 

ن منفــي هيجــا هســتند، در حالــت تجربــة Dريخــت 
، )زيـر ابـرو  (چين دهنـده   ، در عضلة)موسيقي غمگين(

همچنـين افـرادي كـه    . واكنش شديدتري نشان دادنـد 
حالـت  هسـتند، در   Dفاقد الگـوي شخصـيتي ريخـت    

گونـه   لة، در عض ـ)موسـيقي شـاد  (هيجان مثبـت   تجربة
از  ايـن يافتـه هـا حـاكي    . واكنش شديد تري نشان دادند

چهره ميـان افـراد   ري وجود تفاوت در حالت هاي بيانگ
و افــراد فاقــد الگــوي    Dداراي الگــوي شخصــيتي  

در عروقـي   - واكنش هاي قلبي .مي باشد Dشخصيتي 
و افـراد فاقـد    Dدو گروه افراد داراي ريخـت شخصـيتي   

هيجان هاي مثبت  در حالت تجربة ،Dريخت شخصيتي 
  .   و تفاوت معناداري مشاهده نشد و منفي مقايسه

بالا به ميزان زيـادي   Dافراد داراي شاخص ريخت  
؛ دنولـت  2000دنولت، (منفي را تجربه مي كنند  عاطفة

و خشـم،  ) 2003؛ پدرسون و دنولت، 2001و همكاران، 
زمـان بـا    غم هيجانهـايي هسـتند كـه هـم    ترس و 

از ايـن رو همـان   . عواطف منفي تجربه مـي شـوند  
در ايـن   فـي عاطفه من تجربة گونه كه انتظار مي رفت

غم به صـورت واكـنش    هيجاني افراد به خوبي، با جلوة
 .چين دهنده نمايان شد شديدتر در عضلة

منفي بالا به ترتيب  عاطفة مثبت پايين و عاطفة
، متمايزي از افسردگي و اضطراب هستند هاي طرح

تلگن، ( منفي با نوروزگرايي رابطه دارد همچنين عاطفة

پيرو  .)1984رك، ؛ به نقل از واتسون و كلا1984
؛ به نقل از متيوس و همكاران، 1967(ديدگاه آيزنك 

-احشايي حلقة ، در افراد با نورزوگرايي بالا،)2003
هاي هيجاني خودكار و ذهني  قشري كه كنترل پاسخ

را، مخصوصاً در محيط هاي بالقوه استرس زا بر عهده 
 .ر از افراد پايدار هيجاني استدارد تحريك پذيرت

احتمالاً بنابراين افراد داراي نمرات نوروزگرايي بالا 
پايين، خود به نوروزگرايي  بيش از افراد داراي نمرة

خود تحريك شده و هنگام روبرو شدن با استرس، 
 .كنندبي قراري بيشتري را تجربه مي  پريشاني و

مانند (بالا  منفي براين افراد داراي نمرات عاطفةبنا
عاطفه  يش از افراد داراي نمرةب نيز) Dافراد ريخت 
، هنگام روبرو )Dمانند افراد غير ريخت (منفي پايين 

منفي، شدن با استرس و به طور كلي هيجان هاي 
پريشاني و بي قراري بيشتري را تجربه مي كنند و 
بنابراين برانگيختگي چهره اي شديدتري را نشان 

  .دهند مي
در بيانگري  نتايج پژوهش حاضر با پژوهش هايي كه

گردن و (افراد افسرده افزايش نشان دادند  حالت چهره
، )2000؛ به نقل از گهرايك وشاپيرو،1980همكاران، 

ي سو و با پژوهش هاي ديگر كه نشان دادند، تجلّ هم
هيجان در بيماران افسرده در مقايسه با افراد غير 

؛ 1976شوارتز و همكاران، (افسرده، كاهش مي يابد 
؛ كاتسيكيتزو پيلوسكي، 1984وهارو،  گلي -پوگ

گهرايك ؛  به نقل از 1992التمانز،  ؛ برنباوم و1991
  . سو است ، ناهم)2000وشاپيرو،
كاستا و مك (مثبت با برون گرايي رابطه دارد  عاطفة

طبق ). 1984؛ به نقل از واتسون وكلارك، 1980كري، 
، زيربناي )2004؛ به نقل از كر، 1967(ديدگاه آيزنك 

شبكه اي - قشري درون گرايي، حلقة- رون گراييبعصبي 
در مقايسه با برون گراها،  گراها بنابراين درون .است
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  و همكاران بيتا بماني يزدي

تر و برانگيختگي كرتكسي بالاتري  پاسخ پايين آستانة
دارند و هنگام مواجهه با تحريك حسي، قابليت 

سطوح پايين درون گراها . بيشتر استبرانگيختگي آنها 
تحريك را  را جستجو مي كنند تا سطح بهينة تر تحريك
كم انگيخته  سوي ديگر، چون برون گراها از حفظ كنند؛

كنند تا  هاي شديدتري را جستجو مي هستند، تحريك
  .آن را به سطح بهينه برسانند

در آنها پايين  Dي كه شاخص ريخت افرادبنابراين 
مثبت بيشتري را نسبت به افرادي كه  عاطفةاست، 

است تجربه مي كنند؛ در آنها بالا  Dشاخص ريخت 
گونه كه انتظار مي رفت در پژوهش حاضر لذا همان

عضلة  اي شديدتري را در ناحيه نش چهرهاين افراد، واك
هيجان شادي است، در مقايسه  گونه كه نمايانگر جلوة

در آنها بالا است نشان  Dافرادي كه شاخص ريخت  با
  . دادند

يافته هاي حاصل از پژوهش حاضر، با نتايج حاصل 
كه نشان دادند ) 2008(از پژوهش خالفا و همكاران 

ارخون گونه، پاسخ الكتريكي پوست و فش فعاليت عضلة
گوش دادن (هيجان مثبت  دياستوليك در شرايط تجربة

گوش (في هيجان من در مقايسه با تجربة) وسيقي شادبه م
 .هم سو استافزايش مي يابد، ) دادن به موسيقي غمگين

نشـان داد  ) 2000(نتايج پژوهش گهرايـك وشـاپيرو   
گونـه و   اساسـي در فعاليـت عضـلة    افسردة رانكه بيما

هاي غم وشادي،  ابرو، هنگام تصوير سازي ذهني حالت
نشـان   در مقايسه با آزمودني هاي غير افسرده كـاهش 

 ، متغير بافت اجتماعي نيزالبته در پژوهش مذكور(دادند 
هاي پژوهش يافته در حالي كه). نظر قرار گرفته بودمد 

منفـي   ز آن است كه افراد داراي عاطفـة حاضر حاكي ا
منفـي   شتري از غم و افـراد داراي عاطفـة  بالا ميزان بي

 .كننـد  پايين ميـزان بيشـتري از شـادي را تجربـه مـي     
از سـويي بـا نتـايج پـژوهش      ن پژوهش حاضرنابرايب
 .سو است سو و از جهتي ديگر ناهم هم ،ها آن

هـا رابطـه    سـال  تني، روانگسترة هشگران اگرچه پژو
عروقي -هاي قلبي هاي روان شناختي و پاسخ بين حالت

هـايي در مـورد    ز عـدم توافـق  اند، هنـو  را بررسي نموده
-هاي قلبي بين حالت هاي روان شناختي و پاسخ رابطه

هـاي   ماننـد حالـت   بسياري عوامـل، . عروقي وجود دارد
اي، سن، جنس، نژاد، ژنتيك و  خلقي، سبك هاي مقابله

 -عوامل محيطـي ممكـن اسـت بـر پاسـخهاي قلبـي      
  ). 2001يو و همكاران، ر(عروقي تأثير بگذارند 

انجام  Dپژوهش هايي كه در رابطه با ساختار ريخت 
مجمـوع عاطفـة   (ي كلّ Dشد نشان داد، ساختار ريخت 
ــاعي  ــازداري اجتم ــي و ب ــدازه) منف ــا ان ــري ب ــاي  گي ه

 در پژوهشياز سوي ديگر اما . دفيزيولوژيك ارتباط ندار
انجـام شـد،   ) 1999(كه توسـط هورسـتن و همكـاران    

بازداري هيجـان هـا بـا اخـتلال در عملكـرد سيسـتم       
خودكار در زنـان رابطـه داشـت و زنـاني كـه بـازداري       

در . نشان دادندتغييرپذيري ضربان قلب اهش داشتند ك
الگـوي شخصـيتي    ز اثر تعديل كنندةپژوهش حاضر ني

D ّشـايد  . ي در نظر گرفته شـد به عنوان يك عامل كل
عاطفـة  ( Dهاي الگوي شخصيتي  اگر اثر خرده مقياس

بـه صـورت جداگانـه مـورد     ) منفي و بازداري اجتماعي
 .شدبررسي قرار مي گرفت نتايج ديگري حاصل مي 

فيزيولوژيك به موسيقي در گذشته پاسخ هاي روان 
هاي با مدت  هاي متنوعي از جمله محرك با روش

و تكاليف ) از چند ثانيه تا چند دقيقه(زمان متفاوت 
مورد ) احساس هيجان و يا تشخيص آن(مختلف 

؛ 1997نيكل ايك وهمكاران،(مطالعه قرار گرفته است 
اين تفاوت ).  2008؛ به نقل از خالفا، 1999بارتلت، 

هاي روش شناختي ممكن است برخي نتايج ضد و 
تحقيقات را  اين گونه ه در پيشينةنقيض مشاهده شد

 .تبيين كنند
هاي  واكنشميان  عدم معناداري تفاوتدر رابطه با 

در پژوهش در دو گروه مورد آزمايش عروقي - قلبي
اشاره  شناختي ذيلتوان به عوامل روش  حاضر مي

ها نشان مي دهند كه موسيقي،  گرچه پژوهش. نمود
 يكي از بهترين شيوه هاي القاي تجارب هيجاني است

؛ جاسلين و اسلوبادا، 1995به عنوان مثال، پنكسپ، (
، پژوهش با ساير شيوه )2008خالفا و همكاران، ؛ 2001

ها، فيلم، بوها، صحنه هاي ها، نظير تصاوير، صدا
بود نتايج ديگري را به دست  ممكنغيره  تصويري و

كوتاه بودن مدت توان به  در اين خصوص مي .دهد
با توجه به . نيز اشاره نمود) دقيقه 5/2( زمان موسيقي

از جمله زيستي، هم تنيدگي ابعاد مختلف هيجان در
همزمان با  ها آزمودني ، چنانچهبيانگري و شناختي

ممكن بود  ندتكليفي را نيز انجام مي داد ،القاي هيجان
عروقي  -در رابطه با نتايج مربوط به واكنش هاي قلبي

  . شود همشاهد تفاوت معناداري ميان دو گروه 
در زمينة ارزيابي  مزيت دستگاه بيوفيدبكبا وجود 

 ،EMGه همزمان چندين شاخص فيزيولوژيك از جمل
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 ...عروقي- هاي قلبي تاثير تجارب هيجاني بر واكنش

1EEG، هاي پوستي  شاخص ،عروقي- هاي قلبي پاسخ
با ها  ارزيابي جداگانة هر يك از شاخص ،غيرهو 

اً به عنوان مثال دستگاه فشار خون صرف(ابزارهاي ديگر 
نتايج ، ممكن بود )عروقي–هاي قلبي براي ارزيابي واكنش

  .دقيق تري را به دست دهد
هاي  تفاوت ميان واكنشرغم عدم معناداري  علي
هاي  ، با توجه به تفاوت موجود در حالتعروقي- قلبي
تجربة هيجان هاي منفي و  گري چهره كه حاكي ازبيان

 توان مي ،است Dريخت شخصيتي بازداري اجتماعي در 
 سازبه عنوان يك عامل خطررا  Dالگوي شخصيتي 

همان گونه كه . براي سلامتي در نظر گرفت
حاضر پيشين و همچنين پژوهش  نتايج پژوهش هاي

بالا هنگام  Dنشان دادند، افراد داراي شاخص ريخت 
قراري  هاي منفي، پريشاني و بي روبرو شدن با هيجان

 تواند كنند و همين عامل مي بيشتري را تجربه مي
هاي روان تني را در آنها افزايش  ابتلا به بيماري زمينة
  . دهد

احتمال يكسان در پايان بايد خاطرنشان نمود كه 
، عدم ها هاي موسيقي بر آزمودنينبودن تأثير قطعه

محدودة زماني چرخة قاعدگي و در نتيجه كنترل متغير 
احتمال يكسان نبودن وضعيت خلقي آزمودني ها و نيز 
عدم قابليت تعميم نتايج اين تحقيق به ساير افراد از 

هر چند در . هاي پژوهش حاضر بودند محدوديت
حالات هيجاني بر افراد تحقيق حاضر به بررسي تأثير

تحقيقات بيشتر  پرداخته شد، Dريخت شخصيتي داراي 
در اين زمينه مي تواند راهگشاي طرح هاي پيشگيرانه 

  .در زمينة سلامت جسم و روان باشد
 
  

          فارسي منابع
تــأثير ارزيــابي مجــدد و فرونشــاني ). 1387. (حســني، جعفــر

تجارب هيجاني بر فعاليت ناحيه اي مغز با نگاه بـه ابعـاد بـرون    
  . دانشگاه تربيت مدرس. دكتري رسالة. گردي و نوروز گرايي
 Dرابطه بين تيـپ شخصـيتي   ). 1385. (ذوالجناحي، اهداء
 .كارشناسي ارشد پايان نامة. گري رفتاري/با سيستمهاي مغزي
                     .دانشگاه تربيت مدرس
نقش ابعاد شخصيتي برون گـردي  ). 1386. (رفيعي نيا، پروين

و نـوروز گرايـي و خلـق مثبـت و منفـي در پـردازش اطلاعـات        
                                                            
1. Electroencephalography  

دانشـگاه  . دكتـري  رسـالة  .عروقـي  _هيجاني و پاسخ هاي قلبـي  
                    .تربيت مدرس
ترجمه يحيـي  (انگيزش و هيجان ). 1386. (مارشالريو، جان 
 .ويرايش: تهران). سيد محمدي

ترجمـه  ( روان شناسـي سـلامت  ). 1387. (پ. سارافينو، ادوارد
تـاريخ  .(رشد: تهران). گروهي از مترجمان؛ زير نظر الهه ميرزايي

  ).2002انتشار به زبان اصلي 
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