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Objectives The aim of this study was to evaluate the effect of emotion regulation strategies of cognitive 
appraisal and emotional suppression on autonomic nervous reactions based on high and low sensory 
processing sensitivity among students. 
Methods For this purpose, 500 students of Bu Ali Sina University of Hamadan were selected through a 
stratified sampling approach. Based on final score distribution (Z Standard) in sensory processing sen-
sitivity scale, 45 of the subjects were chosen for testing the study hypothesis.  The participants were 
studied for autonomic nervous reactions under normal viewing conditions, cognitive  appraisal and 
emotional suppression. To evaluate the results of the study, the collected data were analyzed by using 
multivariate analysis of covariance, univariate covariance and post hoc tests.
Results The results showed significant differences between three groups in the autonomic nervous reac-
tions based on emotion regulation and sensory processing sensitivity. The group with high sensory pro-
cessing sensitivity  gained higher heart rate and systolic blood pressure. In normal viewing, suppression 
and cognitive appraisal, the diastolic pressure was lower compared to the baseline.
Conclusion The suppression and cognitive appraisal compared to normal viewing was followed by de-
creased diastolic pressure that represents low levels of heart rate in normal viewing mode compared 
to the baseline. The use of cognitive appraisal and suppression compared to normal viewing led to in-
creased heart rate. Therefore, cognitive appraisal and suppression as emotion regulation strategies can 
interact with personality traits associated with sensory processing sensitivity that influences the physi-
ological reactions.
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Extended Abstract

1. Introduction

ositive excitement regulation is associated 
with a number of health, social, and physi-
ological outcomes [17, 18]. But, it is assumed 
that failure to regulate excitement is an un-P

derlying mechanism of mood and anxiety disorders [19]. 
Another important factor is individual differences in this 
connection. Sensory processing sensitivity is a personal-
ity mood feature, which is characterized by sensitivity to 
internal and external stimuli such as emotional and social 
stimuli that are the causes of its emergence. The purpose 
of this study was to investigate the effect of emotion regu-
lation strategies, cognitive assessment and emotional sup-
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pression on auto nerve reactions based on high sensory pro-
cessing sensitivity and low sensory processing sensitivity 
in the students.

2. Method

Given the type of variables and their manipulation, the 
current study belongs to empirical design method. Statisti-
cal population comprised all college students at the Bu-Ali 
Sina University in the academic year of 2015-16. Among 
them, 500 students were selected according to the Cohen 
table and in form of stratified sampling and with obtaining 
informed consent in order  to study the research objectives. 
Given the widespread of the population, ease of conducting 
research, and controlling gender variable, it is necessary to 
mention that only female gender was selected. After deter-
mining initial sample, sensory processing sensitivity scale 
was distributed among them. After analyzing the initial 
scores in the sensory processing sensitivity scale, 45 sam-
ples were randomly selected from the initial sample based 
on the distribution scores (Standard Z). 

After obtaining informed consent, the final sample was 
categorized into three groups of High Sensory Processing 
sensitivity (HSP), Low Sensitivity Processing sensitiv-
ity (LSP), and control group. Then, activation and inhibi-
tion behavior scale, list of positive and negative emotions, 
emotional expression and the cognitive order of excitement 
were given to the participants to respond. Then in the pres-
ence of each subject in the psychology lab that had psycho-
metric properties and after removing disturbing triggers, 
the following steps were followed: 1) At the beginning of 
work, the participants were informed of the general process 
of research and were justified. In the next step, after elimi-
nating the tension created in the participants, systolic and 
diastolic blood pressure, and heart rate were measured three 
times in order to measure the base line; 2) The participants 
were then exposed to negative emotions and given the in-
struction of "normal observation"; 3) In the next stage, the 
participants were subjected to negative emotions and were 
given the instruction of "cognitive assessment"; 4) Then, 
the participants were exposed to the influence of negative 
excitement and were given the instruction of "emotional 
suppression" before showing the emotional movie piece. 
After running each of the steps 2, 3 and 4, heart rate and 
systolic and diastolic blood pressure were recorded three 
times. The obtained data was entered into the SPSS-22 
computer software for analysis. In the analysis of informa-
tion, multivariate covariance analysis, Ben Porney's pursuit 
test, and dependent t test were used in addition to the de-
scriptive statistics indicators. According to this, baseline 
scores on systolic and diastolic blood pressure, and heart 
rate, activation and inhibition behavior scale, list of positive 

and negative emotions, emotional expressing and the cog-
nitive order of excitement were used as auxiliary variables.

3. Results

In normal observation mode, the group with HSP has a 
higher heart rate than LSP group and also the control group. 
Also, in systolic blood pressure in suppressed mode, the 
group with HSP had a higher status, compared to the LSP 
group. The LSP group had a lower status in this compo-
nent compared to the control group. In normal observation 
mode, suppression and cognitive assessment of negative ex-
citement-inducing films, diastolic blood pressure was lower 
than the baseline mode with a significant difference in nor-
mal observation mode. It was also shown that suppression 
and cognitive assessment had lower diastolic blood pressure 
compared to normal observation mode. The comparison 
of heart rates in different modes of excitement regulation 
indicated a higher heart rate in baseline mode compared 
to the usual observation of the negative emotional film. In 
addition, the use of cognitive assessment and suppression 
increased heart rate compared to the normal observation 
mode; the increase was significant in cognitive assessment.

4. Discussion

Given that patients with HSP have higher sensitivity 
towards stimuli provided, it seems that they are the most 
affected by negative emotions resulting in a higher physi-
ological response in auto nerve reactions. Studies have 
shown that inducing stress as a negative excitement sig-
nificantly increased systolic and diastolic blood pressure of 
subjects. Stressors send signals to Central Nervous System 
(CNS) and create a quick response through the auto nerve 
system. Therefore, sympatric-adrenal-modulus axis affects 
organs through direct and quick stimulation of sympatric 
nerve (such as widening of blood vessels, increasing artery 
blood pressure). 

Using cognitive assessment and suppression, compared to 
normal observation mode, causes an increase in the heart 
rate. The present study showed that suppression and cog-
nitive assessment, compared to normal observation mode, 
reduced diastolic blood pressure. This finding is in line with 
studies that have shown that cognitive regulation neutral-
ized negative emotional experiences and reduced physi-
ological arousal [17]. Relevance of this characteristic is 
close to heartbeat, and the influence of these two indicators 
is from the activity of a similar autonomous machine. Simi-
lar to our findings, Augustine et al. [64] also showed that 
people who experienced more negative emotions in life got 
infected sooner if they were prone to illness. Overall, the 
findings of this study showed that automatic nerve response 
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can be affected by the type of emotional regulation strategy 
and biological traits. To improve the understanding of func-
tional organization of ANS activity in excitement, future 
research should be taken into consideration, and if possible, 
the type of excitement and also the individual differences 
should be examined. 

The limitations of the present study were that sampling 
was carried out voluntarily and in form of convenient 
sampling. This study has been carried out only on female 
subjects, and from this point of view, care should be taken 
while generalizing the results to other demographic groups. 
Selecting people for the final stage was based on self-re-
porting tool, though this tool has been confirmed to be valid 
to measure the desired variable. It is suggested that other 
tools like interviewing, reporting by others and physiologi-
cal evaluation need to be used in future studies. Through 
the examination of other psychological and physiological 
variables, the pattern of relationship between personality, 
excitement regulation and the automated nervous system 
should be expanded.
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اهداف هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر راهبردهای تنظیم هیجان ارزیابی شناختی و سرکوبگری هیجانی بر واکنش های عصبی خودکار بر 
اساس ابعاد حساسیت پردازش حسی بالا و حساسیت پردازش حسی پایین در دانشجویان بود. 

مواد و روش ها به این منظور، ابتدا 500 نفر از دانشجویان دانشگاه بوعلی سینای همدان از طریق نمونه گیری طبقه ای  از دانشکده ها انتخاب شدند.
پس از تحلیل نتایج اولیه 45 نفر از آنان بر اساس نمرات انتهایی توزیع (Z استاندارد) در مقیاس حساسیت پردازش حسی انتخاب شدند و در 
نهایت به منظور آزمون فرضیه های پژوهش، شرکت کنندگان برای سنجش واکنش های عصبی خودکار تحت شرایط مشاهده معمولی، ارزیابی 
شناختی و سرکوبگری هیجانی مطالعه شدند. برای بررسی نتایج پژوهش، داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار SPSS22 و آزمون 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره، کوواریانس تک متغیره و آزمون  های تعقیبی تحلیل شدند.
یافته ها نتایج نشان داد که بین سه گروه آزمودنی بر اساس ابعاد تنظیم هیجان و حساسیت پردازش حسی تفاوت معناداری در ابعاد واکنش های 
عصبی خودکار وجود دارد؛ گروه با حساسیت پردازش حسی بالا (HSP) میزان ضربان قلب بالاتر و فشار خون سیستولیک بیشتری داشتند.

در حالت مشاهده معمولی، سرکوبگری و ارزیابی شناختی، میزان فشار دیاستولیک در مقایسه با حالت پایه پایین تر بود. سرکوبگری و ارزیابی 
شناختی در مقایسه با مشاهده معمولی کاهش فشار دیاستولیک را در پی داشت و نیز نشان دهنده میزان بالاتر ضربان قلب در حالات پایه در 

مقایسه با مشاهده معمولی بود
نتیجه گیری استفاده از ارزیابی شناختی و سرکوبگری در مقایسه با حالت مشاهده معمولی موجب افزایش ضربان قلب شد. بنابراین ارزیابی 
شناختی و سرکوبگری به عنوان راهبرد تنظیم هیجان می تواند در تعامل با ویژگی های شخصیتی مرتبط با حساسیت پردازش حسی باشد و 

همچنین به اثرگذاری بر واکنش های فیزیولوژیک منجر شود.

کلیدواژه ها: 
هیجان، سیستم عصبی 

خودکار، حساسیت

تاریخ دریافت: 08 تیر 1395
تاریخ پذیرش: 17 آذر 1395 
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مقدمه

هر کسی دانشی ابتدایی درباره  هیجان دارد، اما تلاش برای 
تعریف عملی هیجان دشوار است. هیجان به انواع گسترده ای از 
پاسخ ها اطلاق می شود که می توانند از خفیف تا شدید، مثبت 
ابتدایی  بلندمدت،  تا  تا منفی، عمومی تا خصوصی، کوتاه مدت 
(واکنش هیجانی ابتدایی) تا ثانوی (تبدیل واکنشی هیجانی به 
واکنش هیجانی دیگر) تغییر یابند ]1[. علاوه بر این، هیجان ها 
به عنوان پاسخ های خودتنظیمی که می توانند رفتارهای هدفمند 
را هدایت کنند، تعریف شده اند ]2[. بر اساس دیدگاه کارکردی، 
هیجان ها دربرگیرنده پاسخ های سازشی به مشکلات و فرصت های 

نظریه های  نگاهی کلی می توان گفت که  و در  زندگی هستند 
معاصر هیجان بر نقش و اهمیت هیجان در مهیاکردن پاسخ های 
ارتقای  تصمیم گیری،  تسهیل  حرکتی،  و  رفتاری  فیزیولوژیک، 
حافظه برای حوادث مهم و تعاملات بین فردی تأکید می کنند ]3[. 

واکنش خودکار در هیجان، موضوع مهمی برای تحقیق شده 
است ]4[ و محققان معاصر در حیطه هیجان، موضع های متفاوتی 
درباره فعالیت سیستم عصبی خودکار (ANS)1در هیجان ها اتخاذ 
کرده اند؛ اما هنوز نتیجه مهم علمی درباره اینکه آیا بین هیجان 

1. Autonomic Nervous System 
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و فعالیت سیستم عصبی خودکار (ANS)2 رابطه وجود دارد، به 
دست نیامده است ]4[. در همین راستا، استفان فورگس نظریه 
پلُی وگال را معرفی کرد که فرض می کند فعالیت عصب واگ قلب 
در رفتار اجتماعی درگیر است؛ زمانی که عصب واگ قلب کارکرد 
خوبی دارد، ضربان قلب در واکنش به موقعیت های اجتماعی و 
بین فردی مختلف تغییر پذیری بیشتری نشان می دهد. نظریه پلُی 
وگال و مدل یکپارچه عصبی احشایی ]5[ روابطی بین فرایندهای 
پاراسمپاتیک و توانایی خودتنظیمی را بیان می کنند. بر اساس 
 3(HRV) قلب  ضربان  تغییرات  عصبی احشایی،  یکپارچه  مدل 
مدار  از طریق  استراحت  در وضعیت  واگ  فعالیت عصب   ،]2[
عصبی احشایی کنترل می شود که سیستم قشری و زیرقشری 
شامل قشر پیش پیشانی4، قشر کمربندی5، اینسولا6، آمیگدالا7 و 
مناطق ساقه مغز را با سیستم های دیداری حرکتی و غدد درون ریز 
مرتبط می کند و به خودتنظیمی فیزیولوژیکی و عاطفی کمک 
به  که   8(HRV) قلب  ضربان  تغییرات  این،  اساس  بر  می کند. 
نوسانات موقتی بین ضربان قلب متوالی اشاره دارد، با پیامدهای 
قلبی عروقی ]6[ مرتبط است و مکانیسم فیزیولوژیکی بنیادی 

ارتباط بین نگرانی و سلامت قلبی عروقی بیان شده است ]7[. 

افراد با HRV بالا، هیجان های مثبت بیشتری را تجربه می کنند 
و احساس پیوند اجتماعی بیشتری دارند ]8[. مک کارتی و رس9 
همخوانی  به  پایدار،  مثبت  هیجان های  که  می کنند  بیان   ]9[
بیشتر میان سیستم های هیجانی، شناختی و فیزیولوژیکی کمک 
می کنند و می توانند حالتی از انسجام روان فیزیولوژیکی را ایجاد 
کنند. بنابراین، HRV بالا با انعطاف پذیری و انطباق بالاتر مرتبط 
دانسته شده است ]10[. گفته شده است که HRV بالا می تواند 
منبع مهمی در مقابله با هیجان ها ]11[ و بخش مهمی از تنظیم 
هیجان باشد ]12[. بنابراین تأثیرات خودکار روی ضربان قلب 

منعکس کننده کنترل قشری است ]13[.

هرچند هیجان ها مبنای زیستی دارند، اما افراد می توانند بر 
اثر بگذارند. این  ابراز می کنند،  شیوه هایی که این هیجان ها را 
توانایی که تنظیم هیجان نامیده می شود، فرایندهای درونی و 
برونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش های 
عاطفی را در مسیر تحقق یافتن اهداف بر عهده دارد ]14[. تنظیم 
هیجان که از آن به عنوان مقوله ای مشتمل بر آگاهی و درک 
رفتارهای  کنترل کردن  توانایی  و  هیجانات  پذیرش  هیجان ها، 
تکانشی و رفتارکردن مطابق با اهداف مطلوب به منظور دستیابی 

2. Automatic Nervous System
3. Heart Rate Variability
4. Prefrontal cortex
5. Cingulate cortex
6. Insula
7. Amygdala
8. Heart Rate Changes
9. McCraty & Rees

به اهداف فردی و مطالبات موقعیتی یاد می شود ]15[، به ما 
امکان می دهد انواع هیجان ها را تجربه کنیم و چگونگی ابراز آن ها 

را تسهیل می کند ]16[. 

گروس10 ]17[ دیدگاه متمایز درباره تنظیم هیجان را بیان 
همه  شامل  هیجان  تنظیم  مدل،  این  اساس  بر  است.  کرده 
افزایش،  برای  که  می شود  غیرآگاهانه ای  و  آگاهانه  راهبردهای 
پاسخ  شناختی  و  رفتاری  هیجانی،  مؤلفه های  کاهش  و  حفظ 
هیجان  تنظیم  مدل  بنابراین،  می شود.  برده  کار  به  هیجانی 
گروس شامل پنج مرحله و هر مرحله شامل راهبردهای سازگار و 
راهبردهای ناسازگار است. افراد دچار مشکلات هیجانی بیشتر از 
راهبردهای ناسازگار استفاده می کنند؛ مانند نشخوار فکر و نگرانی 
و اجتناب. لازمه  مداخله در مشکلات هیجانی اصلاح یا حذف 
راهبردهای ناسازگار و آموزش راهبردهای سازگارانه است. اگرچه 
راهبردهای بسیار گوناگونی وجود دارد که بر تجربه هیجان تأثیر 
می گذارد ]16[، غالباً به دو راهبرد بسیار متفاوت و تثبیت شده 
تنظیم هیجان یعنی ارزیابی شناختی و سرکوبگری پرداخته شده 
است. سرکوبگری هیجان های منفی می تواند ابرازگری را محدود 
کند. در مقابل، ارزیابی شناختی، تجارب هیجانی منفی را خنثی 

می کند و می تواند انگیختگی فیزیولوژیکی را کاهش دهد ]17[.

تنظیم هیجان مثبت با شماری از پیامدهای سلامت جسمانی، 
اجتماعی و فیزیولوژیک مرتبط است ]18 ،17[ و در نقطه  مقابل 
مکانیسم  هیجان،  تنظیم  در  نارسایی  که  است  این  بر  فرض 
طریق  از   .]19[ است  اضطرابی  و  خلقی  اختلال های  زیربنایی 
تحقیق روی  پرسش نامه تنظیم هیجان ]20[ نشان داده شده 
است که سرکوبگری هیجان با چندین پیامد منفی مانند تجربه 
هیجان های منفی بیشتر، هیجان های مثبت کمتر، عملکرد بین 
است.  مرتبط  بالاتر  روان شناختی  پریشانی  و  ضعیف تر  فردی 
برعکس، ارزیابی شناختی با افزایش هیجان های مثبت، کاهش 
بهزیستی  و  بهتر  بین فردی  تجربه هیجان های منفی، عملکرد 
کرده اند  بیان  دیگر  مطالعه  چندین   .]20[ است  مرتبط  بالاتر 
که مشکلات تنظیم هیجان با اختلال کمبود توجه بیش فعالی 
(ADHD)11 ]21[، اختلال نافرمانی مقابله ای ]22[، سوء مصرف 
مواد، فوبی خاص، اختلال دو قطبی ]23[، اختلال های خوردن، 
اختلال شخصیت مرزی ]24[، اختلال استرس پس از سانحه 

]25[ در ارتباط است.

در واقع، آنچه که بیان شد نشان دهنده تفاوت های فردی در 
این می تواند  پردازش شناختی اطلاعات دریافت شده است که 
سازمان دهی هیجانی و شناختی افراد را تحت تأثیر قرار دهد. 
عامل مهم دیگر تفاوت های فردی در این راستا، حساسیت پردازش 
حسی، به عنوان یکی از ویژگی های خلق وخوی شخصیتی است 

10. Gross
11. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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که با حساسیت به تحریکات درونی و بیرونی از قبیل محرک های 
هیجانی و اجتماعی که علت پیدایش آن است، مشخص می شود 
]26[. حساسیت پردازش حسی (SPS)12 صفتی خلقی شخصیتی 
بیرونی،  و  به هر دو محرک های درونی  با حساسیت  است که 
شامل محرک های اجتماعی و هیجانی مشخص می  شود ]26[. 
آرون و آرون13 ]27[ بیان کردند که نوع راهبرد اتخاذ شده فرد 
با شیوه ای که اطلاعات حسی انتقال می یابند و در مغز پردازش 
می شوند، مرتبط است. پردازش اطلاعات حسی شاید بنیادی ترین 
عنصر روان شناختی زیربنای چگونگی درک افراد و واکنش آن ها 
با محیط باشد. حس ها تنها شکل شناخته شده ارتباط بین افراد و 
محیط هستند و شواهد فزاینده ای وجود دارد که افراد به شیوه های 
متفاوتی اطلاعات حسی را پردازش می کنند؛ به ویژه برخی افراد 
در مقایسه با دیگران، حساس تر هستند ]28[. بنابراین، مفهوم 
حساسیت پردازش حسی (SPS) دیدگاهی زیستی را اتخاذ کرده 
است که بیان می کند اغلب گونه ها، تیپ های شخصیتی خاص 
خود را تکامل می دهند؛ مانند خجالتی یا پرحرف، پرخاشگر یا 
منفعل و حساس و غیرحساس ]29[ که این ها نشان دهنده دو 
راهبرد بنیادی هستند. یکی «توقف قبل از عمل» ]30[ به منظور 
اجازه دادن به اینکه فرایندهای عصبی، پیچیدگی های مرتبط با 
بقا در محیط را ارزیابی کنند و دیگری «اقدام نخست» است؛  
به طوری که به سرعت به فرصت ها واکنش و پاسخ می دهد و 

نشانه های مرتبط با بقا را کشف می کند.

بر این اساس، آرون و آرون بیان کردند که افراد با حساسیت 
پردازش حسی بالا در مقایسه با دیگران، محرک های با شدت کم 
را به سادگی درک می کنند. برعکس، زمانی که با محرک شدید 
انطباق یافتند، بیشتر احتمال دارد که به سادگی دچار اختلال 
شوند. این چارچوب نظری فرض می کند که افراد به طور متفاوتی 
با تغییرات در محیط انطباق می یابند. در حالی که برخی افراد به 
محرک های جدید نزدیک می شوند و آن ها را بررسی می کنند، 
دیگران در مواجهه با محرک ها محتاط تر هستند و در نتیجه از 
آن ها اجتناب می کنند ]27[. از این رو، سازه حساسیت پردازش 
حسی (SPS) در مجموعه گسترده ای از مطالعات بررسی شده 
است ]27[. بر این اساس، دو راهبرد مواجهه با تغییرات محیطی 
مشخص شده است: نزدیکی و اکتشاف محرک های جدید در برابر 
از محرک ها ]31[. حساسیت  اجتناب  و  ارزیابی  گوش به زنگی، 
پردازشی بالا (HSP) به بیش انگیختگی و غرق شدن به واسطه 
درخشان  نور  بوها، صداهای شدید،  مانند  درون دادهای حسی 
و مزه های تند منجر می شود. حساسیت زیاد و بیش آگاهی از 
علائم اجتماعی به انگیختگی خودکار افراد در موقعیت هایی منجر 
می شود که برای دیگران انگیختگی متوسطی دارد؛ انگیختگی 
زیاد سبب می شود این افراد در اعمال خود کمتر منطقی به نظر 

12. Sensory Processing Sensitivity
13. Aron & Aron

برسند و نتیجه آنکه خودکارآمدی کم و سطوح بالایی از بیزاری 
را تجربه  کنند که منجر به آثار منفی بر عملکرد می شود ]27[. 
در همین راستا، مطالعات نشان داده است که حساسیت پردازش 
با نتایج بالینی منفی مانند اضطراب، افسردگی،   (SPS) حسی
مهارت های اجتماعی ضعیف، اختلال شخصیت اجتنابی ]32[، 
استرس ادراک شده ]33[، آگروفوبیا ]34[، استرس و علائم بدنی 

]35[ و فوبی اجتماعی ]36[ مرتبط است.

در موقعیت های روزمره افراد به طور متفاوتی پاسخ های هیجانی 
نشان می دهند و در میزان مستعدبودن برای هیجان مثبت و 
با واکنش پذیری مثبت رویکردی  افراد  منفی متفاوت هستند. 
پویا به زندگی دارند و باانرژی، باشور و شوق و باا عتمادبه نفس 
هستند و افراد با واکنش پذیری منفی، هیجان های منفی بیشتری 
را تجربه می کنند ]37[. بر این اساس، به یکی از عوامل مؤثر 
بر وضعیت سلامتی افراد یعنی واکنش پذیری فیزیولوژیکی تحت 
شرایط تجارب هیجانی، چندان توجه نشده است. در عین حال، 
داده های معتبر درباره واکنش های عصبی خودکار در هیجان، 
مانده  باقی  چالش  عنوان  به  هیجان  پیرامون  پژوهش های  در 
است ]38[. به دلیل اینکه، هر دو سیستم عصبی سمپاتیک و 
پاراسمپاتیک تنظیم کننده قلب هستند، ارزیابی کنترل واگ قلبی 

به عنوان ارزیابی فعالیت سمپاتیک اهمیت دارد ]39[. 

پژوهش های پیشین صورت گرفته درباره ارتباط بین پردازش 
مؤلفه هیجان  بر  متمرکز  قلبی عمدتاً  واگ  کنترل  و  هیجانی 
و ارتباط آن با سیستم عصبی خودکار بوده اند و به نقش ابعاد 
زیستی شخصیت و چگونگی مواجهه با هیجان پرداخته نشده 
است. از طرفی عملکرد سیستم عصبی خودکار به ویژه واگ قلبی 
با علائم روان پزشکی ]40[، پریشانی شخصی کمتر و شایستگی 
اجتماعی ]41[ مرتبط دانسته شده است. همچنین گفته شده 
است که هیجان ها دربردارنده هماهنگی پاسخ های سیستم های 
رفتاری، فیزیولوژیکی و تجربی هستند ]42[ و میزانی که این 
به  می یابند،  انسجام  هیجانی  رویداد  یک  حین  در  سیستم ها 
انسجام  مثال،  برای  است.  خودتنظیمی  از  کارکردی  عنوان 
میان ابراز بیرونی هیجان و تجربه درونی هیجان با سرکوبگری 
هیجان کاهش می یابد؛ از طرفی چندین مطالعه نشان داده است 
که سرکوبگری به طور همسان تجربه درونی هیجان را کاهش 
نمی دهد ]43[. از طرفی بیان شده است که انسجام در مؤلفه های 
فردی در  تفاوت های  تأثیر  است تحت  مختلف هیجان ممکن 
تنظیم هیجان قرار گیرد ]44[. بنابراین، از آنجا که درک آثار 
زیستی و روانی شرایط هیجانی آزمایشگاهی در روان شناسی و 
روان شناسی سلامت اهمیت ویژه ای دارد، بر این اساس مطالعه 
جاری میزان واکنش پذیری فیزیولوژیکی خودکار تحت شرایط 
اساس  بر  را  هیجانی  تجارب  سرکوبگری  و  شناختی  ارزیابی 
تفاوت های فردی در حساسیت پردازش حسی بررسی کرده است.
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روش

آن ها  دستکاری  و  متغیرها  نوع  به  توجه  با  حاضر  پژوهش 
تمام  پژوهش  آماری  جامعه  دارد.  تعلق  تجربی  طرح های  به 
دانشجویان دختر دانشگاه بوعلی سینا در سال تحصیلی 94-95 
بر اساس جدول کوهن  و به  این میان 500 دانشجو  از  بودند. 
شیوه نمونه گیری طبقه ای و با کسب رضایت آگاهانه به منظور 
گستردگی  به  توجه  با  شدند.  انتخاب  پژوهش  اهداف  بررسی 
جامعه و سهولت در انجام پژوهش و کنترل متغیر جنسیت فقط 
جنسیت مؤنث انتخاب شد. پس از مشخص شدن نمونه اولیه 
مقیاس حساسیت پردازش حسی میان آن ها توزیع شد؛ پس از 
تحلیل نمرات اولیه در مقیاس حساسیت پردازش حسی، 45 نفر 
از نمونه اولیه بر اساس نمرات انتهایی توزیع (Z استاندارد) به طور 
تصادفی از میان شرکت کنندگان با شرایط و با کسب رضایت 
آگاهانه به عنوان نمونه نهایی و در قالب سه گروه (حساسیت 
پایین  (HSP)14، حساسیت پردازش حسی  بالا  پردازش حسی 
(LSP)15 و گروه کنترل) انتخاب شد. ملاک های ورودی به مطالعه 
شامل نداشتن معلولیت، اختلالات روان پزشکی و نورولوژیکی و 
آسیب های مغزی جمجمه ای، اعتیادنداشتن به الکل یا هرنوع ماده 
دیگر و دامنه سنی بین 18 تا 35 بود. معیارهای خروج نیز شامل 
داشتن پرفشاری خون، سابقه بیماری های قلبی عروقی، داشتن 
مشکلات منتهی به زوال عقل و نقصان حافظه و توجه. در مرحله 
بعد آزمودنی ها به آزمایشگاه روان شناسی با محیطی آرام ، همراه 
با رفع محرک های مزاحم واقع در دانشکده روان شناسی و علوم 

تربیتی دعوت شدند.

ابزارهای پژوهش

مقیاس حساسیت پردازش حسی

آرون و آرون این مقیاس را در سال 1997 ساختند که مشتمل 
بر 27 سؤال خودگزارشی است که واکنش پذیری روان شناختی به 
محرک های محیطی را ارزیابی می کند. این آزمون مشتمل بر 3 
خرده مقیاس سهولت تحریک، آستانه حسی پایین و حساسیت 
زیبایی شناختی است. آزمودنی به سؤالات این مقیاس در یک 
مقیاس لیکرت پنج نقطه ای از کاملًا مخالفم (نمره 1) تا کاملًا 
موافقم (نمره 5) پاسخ می دهد. این آزمون اعتبار و پایایی خوبی 
را نشان داده است. در مطالعه ای تحلیل عاملی از این  پرسش نامه 
که اسمولوسکی و  همکاران16 ]31[ آن را انجام دادند، دو ماده در 
هیچ یک از خرده مقیاس ها بارگذاری نشدند. بنابراین از  پرسش نامه 
اولیه حذف شدند و در کل 25 سؤال باقی ماند که ضریب آلفای 

کرونباخ این آزمون 0/80 به دست آمد.

14. High Sensitivity Processing
15. Low Sensitivity Processing
16. Smolewska et al.

قطعه  فیلم های هیجانی

برای القای هیجان قطعه  فیلم  هایی با بار هیجانی منفی برای 
شرکت کنندگان نمایش داده  شد. انتخاب این فیلم ها بر اساس 
گزینش از بین فیلم هایی است که حسنی ]45[ نوع هیجانی 
برای   ]45[ حسنی  است.  کرده  اعتباریابی  را  آن ها  القایی 
آماده سازی و بررسی اعتبار و روایی قطعه فیلم های پژوهش این 
مراحل را دنبال کرده است: در مرحله اول از بین 2256 فیلم 
خارجی موجود در بازار، 120 فیلم با صحنه های هیجانی انتخاب 
فیلم، 110  از بین 120  شده است. در مرحله دوم، پژوهشگر 
قطعه فیلم هیجانی را بر اساس دیدگاه متخصصان انتخاب کرده 
است. استادان این قطعه فیلم ها را بازبینی کرده اند و از بین آن ها 
30 قطعه فیلم با محتوای هیجانی منفی انتخاب شده است. در 
مرحله ی سوم، در مطالعه ای مقدماتی قطعه فیلم های انتخاب شده 
به 32 نفر آزمودنی نشان داده شده است و بر اساس نتایج این 
مطالعه 12 قطعه فیلم با محتوای هیجانی منفی انتخاب شده 
نهایت، شش  از بررسی توسط شش متخصص، در  است. پس 
قطعه فیلم با محتوای هیجانی منفی انتخاب شده است. از شش 
قطعه فیلم انتخاب شده، سه قطعه فیلم به عنوان فیلم اصلی و سه 
قطعه دیگر به عنوان قطعه فیلم جایگزین در نظر گرفته شده است 
تا در صورت آشنایی آزمودنی ها با فیلم اصلی، از قطعه فیلم های 

کمکی استفاده شود ]45[.
17)BAS/BIS( مقیاس فعال سازی و بازداری رفتار

کارور و وایت18 ]46[ مقیاس فعال سازی و بازداری رفتار را تهیه 
کرده اند. این مقیاس شامل 24 ماده و چهار خرده مقیاس است که 
هفت ماده آن مربوط به بازداری رفتار و 13 ماده آن مربوط به 
فعال سازی رفتار است. چهار ماده  دیگر این مقیاس خنثي هستند. 
1=کاملًا  نمره  از  چهار درجه ای  مقیاس  یک  اساس  بر  ماده ها 
مخالفم تا نمره  4=کاملًا موافقم نمره گذاری می شود. خرده مقیاس 
پاداش، میزان اهمیت پاداش در بروز عواطف مثبت را ارزیابی 
می کند. خرده مقیاس کشاننده، تمایل فرد به جست وجوی فعالانه 
اهداف مطلوب و خرده مقیاس جست وجوی سرگرمی، تمایل فرد 
به انجام فعالیت های بالقوه پاداش دهنده را می سنجد. در پژوهشی 
همسانی  و   0/74 رفتار  بازداری  خرده مقیاس  دروني  همسانی 
درونی سه خرده مقیاس های فعال سازی رفتار شامل پاسخ دهی به 
پاداش، کشاننده و جست وجوی سرگرمی به ترتیب 0/73، 0/76 
و 0/66 گزارش شد ]47[. همچنین در پژوهش  امیری و حسنی 
]48[ همسانی درونی خرده مقیاس بازداری رفتار 0/69 و همسانی 
درونی خرده مقیاس های فعال سازی رفتار به ترتیب 0/87، 0/74، 
0/65 و ثبات درونی کل خرده مقیاسفعال سازی رفتار برابر 0/78 
به دست آمد. برآورد پایایی بازآزمون در فاصله زمانی دو هفته 

17. Behavior Activation/Inhibition Scale (BAS/BIS)
18. Carver & White
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برای خرده مقیاس  بازداری رفتار و خرده مقیاس های فعال سازی 
رفتار شامل کشاننده، جست وجوی سرگرمی، پاسخ دهی به پاداش 
و کل خرده مقیاس فعال سازی رفتار به ترتیب برابر 0/68، 0/71، 

0/73، 0/62 و 0/71 به دست آمد ]48[.
19)PANAS( فهرست عواطف مثبت و منفي

 این فهرست دو خرده مقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفي 
را در اندازه هاي پنج درجه اي لیکرت از نمره 1 تا 5 مي سنجد. 
خرده  از  هریک  در  شرکت کننده  نمره  حداکثر  و  حداقل 
مقیاس های فهرست به ترتیب 10 و 50 است. فهرست عواطف 
مثبت و منفي، عواطف مثبت و منفي را به دو صورت صفت20 
یا حالت21 مي سنجد. ضرایب آلفاي کرونباخ براي پرسش هاي 
از 0/84  براي عاطفه منفي  و  تا 0/90  از 0/86  عاطفه مثبت 
بازآزمایی22 فهرست  پایایي  تا 0/87 گزارش شده است ]49[. 
عواطف مثبت و منفي در دوره ای دو ماهه براي عاطفه مثبت 
 .]49[ است  شده  محاسبه  منفي 0/71  عاطفه  براي  و   0/68
نتایج به دست آمده در پژوهشي که بخشي پور و دژکام ]50[ در 
نمونه ای دانشجویي مبتلا به اختلال هاي افسردگي و اضطرابي 
انجام دادند، ساختار دوعاملي فهرست عواطف مثبت و منفي 
را تأیید کرد و ضرایب آلفاي کرونباخ براي هر دو خرده مقیاس 
0/87 محاسبه شد. روایي همگرا23 و تشخیصي24 نسخه فارسي 
فهرست عواطف مثبت و منفي از طریق اجراي هم زمان مقیاس 
افسردگي بک، مقیاس اضطراب بک25 و مقیاس سلامت رواني26 
درباره شرکت کنندگان دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه و تأیید 
شد. نتایج تحلیل عاملي تأییدی نیز با تعیین دو عامل عاطفه 
مثبت و عاطفه منفي، روایي سازه نسخه فارسي فهرست عواطف 

مثبت و منفي را تأیید کرد ]51[.

مقیاس ابرازگری هیجانی

ابراز  نقش  اهمیت  بررسی  به منظور  امونز27 ]52[  و  کینگ 
هیجان در سلامت، این  پرسش نامه را طراحی کردند.  پرسش نامه 
ابرازگری هیجانی 16 ماده و سه خرده مقیاس دارد. موارد 1 تا 7 
مربوط به زیرمقیاس ابراز هیجان مثبت، مواد 8 تا 12 آن مربوط 
به  تا 16 آن مربوط  ابراز صمیمیت و موارد 13  به زیرمقیاس 
زیرمقیاس ابراز هیجان منفی است. رفیعی نیا ]53[ اعتبار این 

19. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
20. Trait
21. State
22. Test-retest reliability
23. Convergent validity
24. Discriminant validity
25. Beck Anxiety Inventory (BAI)
26. Mental Health Inventory (MHI)
27. King,  Emmons

مقیاس را با استفاده از روش همسانی درونی بررسی کرده است و 
ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و خرده مقیاس های ابراز 
هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به ترتیب 0/68، 
0/65، 0/59 و 0/68 به دست آورده است. کینگ و امونز ]52[ 
ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و خرده مقیاس های 
ذکرشده، به ترتیب 0/70، 0/74، 0/63 و 0/67 عنوان کردند و 
به منظور بررسی روایی همگرا، بین نمرات  پرسش نامه ابرازگری 
هیجانی و  پرسش نامه شخصیت چندبعُدی و مقیاس عاطفه مثبت 

برودبرن همبستگی مثبت یافتند. 
 پرسش نامه فرم کوتاه نظم جویی شناختی هیجان28

گارنفسکی و همکاران29 ]54[  پرسش نامه  فرم کوتاه نظم جویی 
شناختی هیجان را در هلند تدوین کرده اند و دو نسخه انگلیسی 
هیجان  پرسش نامه ا ی  نظم جویی  دارد.  پرسش نامه   هلندی  و 
چندبعدی است که برای شناسایی راهبردهای مقابله ای شناختی 
افراد پس از تجربه کردن وقایع یا موقعیت های منفی استفاده 
می شود. بر خلاف سایر  پرسش نامه های مقابله ای که به صورت 
آشکار بین افکار فرد و اعمال واقعی وی تمایز قایل نمی شوند، 
این  پرسش نامه افکار فرد را پس از مواجهه با تجربه ای منفی 
یا وقایع آسیب زا ارزیابی می کند. فرم کوتاه شده این  پرسش نامه 
این  اجرای  دارد.  ماده   18 و  است  خودگزارشی  ابزاری   ]55[
 پرسش نامه بسیار آسان است و افراد 12 سال به بالا (هم افراد 
بهنجار و هم جمعیت های بالینی) می توانند از آن استفاده کنند. 
 پرسش نامه  نظم جویی هیجان پایه  تجربی و نظری محکمی دارد 
و از 9 خرده مقیاس تشکیل شده است. خرده مقیاس های مذکور 
9 راهبرد شناختی ملامت خویش30، پذیرش31، نشخوارگری32، 
ارزیابی  برنامه ریزی34،  بر  مجدد  تمرکز  مثبت33،  مجدد  تمرکز 
مجدد مثبت35، دیدگاه گیری36، فاجعه سازی37 و ملامت دیگران38 
را ارزیابی می کند. دامنه  نمرات مقیاس از 1 (تقریباً هرگز) تا 5 
(تقریباً همیشه) است. هر خرده مقیاس شامل دو ماده است، نمره  
کل هریک از خرده مقیاس ها از طریق جمع کردن نمره  ماده ها به 
دست می آید. بنابراین دامنه  نمرات هر خرده مقیاس بین 2 تا 10 
خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده 
بیشتر از راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با وقایع استرس زا و 

28. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)
29. Garnefski et al.
30. Self- blame
31. Acceptance
32. Rumination
33. Positive Refocusing
34. Refocus on planning
35. Positive reappraisal
36. Putting into perspective
37. Catastrophizing
38. Other- blame
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منفی است ]54[. در فرهنگ ایرانی هم اعتبار و روایی مطلوبی 
برای  پرسش نامه  نظم جویی هیجان گزارش شده است ]55[.

 )OMRON R3( دستگاه فشارسنج

برای اندازه گیری فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان 
قلب به کار می رود.

شیوه گردآوري وتجزیه وتحلیل داده  ها

ویژگی های  ابتدا  پژوهش،  فرضیه های  آزمون  منظور  به 
جمعیت شناختی افراد  بررسی شد و سپس از میان افراد با شرایط 
مدنظر (جنسیت، سلامت جسمی و روانی) تعدادی به عنوان گروه 
نمونه نهایی (سه گروه 15 نفری) با کسب رضایت آگاهانه برای مرحله 
نهایی پژوهش انتخاب شدند. سپس مقیاس فعال سازی و بازداری 
رفتار، فهرست عواطف مثبت و منفي، ابرازگری هیجانی و نظم جویی 
شناختی هیجان در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد تا پاسخ 
دهند. پس از طی مراحل مذکور، با حضور هر آزمودنی در آزمایشگاه 
روان شناسی با خصوصیات روان سنجی و رفع محرک های مزاحم، 
مراحلی به این شرح طی شد: 1) در ابتدای کار شرکت کنندگان 
در  توجیه شدند.  و  قرار گرفتند  پژوهش  فرایند کلی  در جریان 
مرحله بعد، پس از رفع تنش ایجاد شده در شرکت کنندگان، به 
منظور سنجش خط پایه، فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و 
ضربان قلب سه بار سنجیده شد. 2) شرکت کنندگان در معرض 
القای هیجان منفی قرار گرفتند و دستورالعمل مربوط به «مشاهده 
معمولی» به شرکت کنندگان آموزش داده شد. 3) در مرحله بعد 
شرکت کنندگان تحت القای هیجان منفی قرار گرفتند و دستور 
العمل «ارزیابی شناختی »به آنان آموزش داده شد. 4) در مرحله 
بعد شرکت کنندگان تحت القای هیجان منفی قرار گرفتند و دستور 
العمل «سرکوبگری هیجانی» قبل از نمایش قطعه فیلم هیجانی به 

آن ها آموزش داده شد. 

پس از اجرای هریک از مراحل 2، 3 و 4 میزان ضربان قلب، 
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک سه بار ثبت شد. فاصله 
زمانی هر مرحله 15 روز به طول انجامید و ترتیب مراحل 2، 
است  ذکر  شایان  بود.  متقابل  متوازن سازی  اساس  بر   4 و   3
شرکت کنندگان به صورت انفرادی در آزمایشگاه روان شناختی 
حضور یافتند و در مراحل گفته شده بررسی شدند. پس از اجرا 
و ثبت ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در هر 
مرحله که شرح آن رفت و داده های اصلی برای تجزیه وتحلیل وارد 
نرم افزار رایانه ای SPSS22  شد. در تجزیه وتحلیل اطلاعات علاوه 
بر شاخص های آمار توصیفی از تحلیل کواریانس چندمتغیری، 
آزمون  تعقیبی بن فرنی و آزمون تی وابسته استفاده شد. بر این 
اساس نمرات خط پایه در فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و 
ضربان قلب، مقیاس فعال سازی و بازداری رفتار، فهرست عواطف 
مثبت و منفي، ابرازگری هیجانی و نظم جویی شناختی هیجان به 

عنوان متغیر کمکی استفاده شد.

یافته  ها

میانگین و انحراف معیار مؤلفه های واکنش های خودکار عصبی 
در سه شرایط تنظیم هیجان القاشده (مشاهده طبیعی، ارزیابی 

شناختی  و سرکوبگری) در جدول شماره 1 مشاهده می شود.

واکنش های خودکار عصبی  در  مقایسه سه گروه  منظور  به 
بر اساس سه نوع راهبرد تنظیم هیجانی از تحلیل چندمتغیري 
(P<0/01؛  باکس   M آزمون  نتیجه  شد.  استفاده  کوواریانس 
کواریانس  ماتریس  که  داد  نشان   (F(90،  4564/390)=1/21
متغیرهاي وابسته در گروه ها همسان است و مي توان از تحلیل 
کوواریانس چندمتغیري استفاده کرد. در جدول شماره 2 نتایج 

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره درج شده است.

از  نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد که حداقل در یکی 
تفاوت  گروه  سه  بین  عصبی  خودکار  واکنش های  مؤلفه های 
معنادار وجود دارد. به منظور مشخص شدن اینکه تفاوت ها بین 
کدام گروه ها و متغیرها قرار دارد، از آزمون تحلیل کوواریانس 
تک متغیره و آزمون  تعقیبی بن فرنی استفاده شد که نتایج آن در 

جدول شماره 3 درج شده است.

در جدول شماره 3 مشاهده می شود، ضربان  همان طور که 
با حساسیت پردازش  قلب در وضعیت مشاهده معمولی گروه 
حسی بالا (HSP) در مقایسه با گروه حساسیت پردازش پایین 
در  همچنین  دارند.  بالاتری  میزان  کنترل  گروه  نیز  و   (LSP)
فشار خون سیستولیک در حالت سرکوبگری گروه با حساسیت 
پردازش حسی بالا (HSP) در مقایسه با گروه حساسیت پردازش 
پایین (LSP) وضعیت بالاتری داشتند. همچنین گروه حساسیت 
پردازش پایین (LSP) در مقایسه با گروه کنترل وضعیت پایین تری 
در این مؤلفه داشتند. در ادامه به منظور مقایسه درون گروهی از 
آزمون تی وابسته استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 4 

درج شده است.

همان طور که نتایج جدول شماره 4 نشان می دهد، در حالت 
مشاهده معمولی، سرکوبگری و ارزیابی شناختی فیلم های القای 
هیجان منفی میزان فشار دیاستولیک در مقایسه با حالت پایه 
تفاوت  معمولی  در حالت مشاهده  تفاوت  این  که  بود  پایین تر 
که سرکوبگری  داده شد  نشان  داد. همچنین  نشان  معناداری 
و ارزیابی شناختی در مقایسه با مشاهده معمولی کاهش فشار 
حالات  در  قلب  ضربان  مقایسه  داشت.  پی  در  را  دیاستولیک 
مختلف تنظیم هیجان نشان دهنده میزان بالاتر ضربان قلب در 
حالات پایه در مقایسه با مشاهده معمولی فیلم منفی هیجانی 
بود و نیز استفاده از ارزیابی شناختی و سرکوبگری موجب افزایش 
ضربان قلب در مقایسه با حالت مشاهده معمولی شد که این 

افزایش در ارزیابی شناختی معنادار بود.
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بحث

بین  رابطه  سال ها  روان تنی،  گستره  پژوهشگران  اگرچه 
بررسی  را  قلبی عروقی  پاسخ های  و  روان شناختی  حالت های 
و  روان شناختی  حالت های  بین  رابطه  درباره  هنوز  کرده اند، 
اساس هدف  این  بر  ندارد.  توافق وجود  قلبی عروقی  پاسخ های 
پژوهش حاضر، بررسی واکنش های عصبی خودکار تحت شرایط 
ارزیابی شناختی و سرکوبگری هیجان بر اساس ابعاد حساسیت 

پردازش حسی بود. 

بالا  حسی  پردازش  حساسیت  با  گروه  که  داد  نشان  نتایج 
در  بالاتری  سیستولیک  فشار  و  قلب  ضربان  میزان   (HSP)
 (SPS) وضعیت سرکوبگری داشتند. حساسیت پردازش حسی
به نظر  از محرک ها را می سنجد ]56[.  به دامنه ای  حساسیت 
می رسد افراد با حساسیت پردازش حسی بالا (HSP) با توجه 
به اینکه به محرک های فراهم شده حساسیت بیشتری دارند، از 
این رو بیشتر تحت تأثیر هیجان منفی قرار می گیرند و در نتیجه 

جدول 1. شاخص  های توصیفی واکنش  های خودکار عصبی

گروه

سرکوب گریارزیابی شناختیحالت معمولی

M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)M(SD)

ضربان قلبدیاستولیکسیستولیکضربان قلبدیاستولیکسیستولیکضربان قلبدیاستولیکسیستولیک

HSP11/33)1/06(7/38)0/99(86/71)11/80(11/17)0/78(7/30)0/77(90/04)8/11(11/29)0/98(7/39)1/34(84/77)9/98(

LSP11/59)1/10(7/85)0/95(79/98)10/31(11/51)1/01(6/51)0/81(87/28)8/90(10/32)0/91(6/17)1/04(86/85)6/19(

Control10/70)2/79(7/00)1/20(83/03)12/26(11/30)2/32(6/09)1/14(82/98)9/27(11/45)0/75(6/87)1/20(87/93)9/97(

)8/62(86/55)1/27(6/80)1/00(11/02)9/07(86/69)1/03(6/62)1/51(11/33)11/55(83/16)1/09(7/41)1/85(11/20کل
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جدول 2. تحلیل کوواریانس چندمتغیره مقایسه گروه  ها در واکنش  های خودکار عصبی

سطح معناداریاتا )dfF)η2 خطاdf فرضیهارزشنام آزمون

1/2418262/390/620/021اثر پیلایی

0/1318242/250/620/032لامبدای ویلکز

3/4518222/100/630/049اثر هتلینگ

2/159133/110/680/031بزرگ ترین ریشه روی
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جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره و آزمون بن فرنی در ابعاد واکنش  های خودکار عصبی

Fمتغیر
df=)44/2()η2( خطای استانداردتفاوت میانگین هامنبع مقایسهمجذور اتا

3/430/26ضربان قلب در وضعیت معمول

LSP-HSP

Con-HSP

Con-LSP

13/68*

12/49*

-1/19

5/69

5/37

4/80

9/880/49فشار سیستولیک در حالت سرکوب گری

LSP-HSP

Con-HSP

Con-LSP

1/23*

-0/52

-1/76*

0/47

0/44

0/39

P<0/05*مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران



158

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1396 . دوره 23 . شماره 2

واکنش فیزیولوژیکی بیشتری را در واکنش های عصبی خودکار 
نشان دادند. نتایج پژوهش ها نشان داده است که القای استرس 
به عنوان هیجانی منفی به طور معناداری باعث افزایش در میزان 
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک آزمودنی ها می شود؛ عوامل 
 39(CNS) مرکزی  عصبی  سیستم  به  سیگنال هایی  استرس زا 
می فرستند و باعث ایجاد پاسخ فوری از طریق دستگاه عصبی 
خودمختار می شوند. بنابراین، محور سمپاتیک آدرنال مدولا از 
طریق تحریک مستقیم و سریع عصب سمپاتیک بر ارگان های 
هدف تأثیر می گذارد؛ مانند گشادشدن رگ های خونی و افزایش 

فشار خون شریانی ]57[. 

از طرفی، یافته حاضر همسو با پژوهش های حیطه هیجان و 

39. Central Nervous System

سلامتی بر این دیدگاه که هیجان ها مستقیماً به سبب شناسی 
و پیشرفت بیماری کمک می کنند تمرکز  یافته است؛ به طوری 
که بیان شده است هیجان منفی با بیماری قلبی ]58[، آرتریت 
]59[ و دیابت ]60[ مرتبط است. هیجان مثبت در بهزیستی 
روان شناختی و جسمانی سودمند بوده و افرادی که هیجان مثبت 
بیشتری تجربه می کنند، سالم تر هستند ]61[ و این نوع هیجان 
تسهیل کننده سلامتی است ]62[. این یافته همسو با پژوهش هایی 
است که نشان داده اند حساسیت پردازش حسی (SPS) با نتایج 
بالینی منفی و آسیب شناسی روانی مانند اضطراب، افسردگی، 
مهارت های اجتماعی ضعیف، اختلال شخصیت اجتنابی ]32[، 
استرس ادراک شده ]33[، استرس و علائم بدنی ]35[ و سطوح 

بالاتری از عواطف منفی، خجالت و شرم در ارتباط است ]36[. 
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جدول 4. نتایج آزمون تی وابسته مقایسه ابعاد واکنش  های خودکار عصبی

تفاوت dfارزش آزمونمنبع مقایسهگروه
سطح معناداریخطای استانداردمیانگین ها 

فشار 

سیستولیک

پایه معمول

پایه سرکوب گری

پایه ارزیابی شناختی

معمول سرکوب گری

معمول ارزیابی شناختی

سرکوب گری ارزیابی شناختی

-1/16

-0/61

-1/67

0/67

-0/25

-1/05

44

44

44

44

44

44

-0/42

-0/21

-0/49

0/20

-0/07

-0/27

2/45

2/40

1/98

2/05

1/85

1/76

0/250

0/545

0/100

0/502

0/798

0/296

فشار 

دیاستولیک

پایه معمول

پایه سرکوب گری

پایه ارزیابی شناختی

معمول سرکوب گری

معمول ارزیابی شناختی

سرکوب گری ارزیابی شناختی

-3/19

-1/17

-0/84

2/52

3/81

0/78

44

44

44

44

44

44

-1/11

-0/45

-0/27

0/66

0/84

0/17

2/34

2/59

2/17

1/76

1/48

1/52

0/003

0/247

0/400

0/015

0/000

0/437

ضربان قلب

پایه معمول

پایه سرکوب گری

پایه ارزیابی شناختی

معمول سرکوب گری

معمول ارزیابی شناختی

سرکوب گری ارزیابی شناختی

2/11

0/53

0/88

-1/92

-1/55

0/29

44

44

44

44

44

44

5/07

1/21

1/81

-3/85

-3/25

0/60

16/13

15/30

13/80

13/44

14/07

13/88

0/041

0/596

0/382

0/061

0/128

0/773
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مطالعات آزمایشگاهی نشان داده اند که هیجان های مثبت و 
منفی، الگوی متمایزی از پاسخ های دستگاه عصبی خودمختار 
(ANS) دارند و بنابراین از طریق دستگاه عصبی خودمختار بر 
سلامت و بیماری اثر می گذارند. فرد هنگام مواجهه با هیجان ها 
دچار تنش می شود و بنابراین شاخص های فیزیولوژیکی او نظیر 
ضربان قلب، تنفس، میزان برخی هورمون ها و فشارخون دچار 
تغییر می شود ]63[. بر این اساس یافته دیگر پژوهش حاضر نشان 
داد سرکوبگری و ارزیابی شناختی در مقایسه با مشاهده معمولی 
با  این یافته همسو  کاهش فشار دیاستولیک را در پی داشت. 
مطالعاتی است که نشان داده اند تنظیم شناختی تجارب هیجانی 
کاهش  را  فیزیولوژیکی  انگیختگی  و  می کند  خنثی  را  منفی 
می دهد ]17[. ارتباط این مشخصه با ضربان قلب بسیار نزدیک و 
تأثیرپذیری دو شاخص از فعالیت دستگاه خودمختار مشابه است. 

آگوستین و همکاران40 ]64[ نیز در تأیید این یافته ها نشان 
دادند افرادی که در زندگی هیجان های منفی بیشتری را تجربه 
می کنند، اگر مستعد ابتلا به بیماری باشند، زودتر به این بیماری 
مبتلا می شوند. از طرفی با یافته های گروس و لونسون41 ]65[ 
ناهمسویی نشان داد که در آن افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک 
در خلال سرکوبگری را نشان دادند که با افزایش در میزان پلک زدن 
و انتقال پوستی و نیز کاهش جریان نبض در انگشت اشاره تائید 
می شد. با این حال، در پژوهش حاضر شاخص دیاستولیک به 
عنوان سیستم خودکار ارزیابی و سنجش شد. از این رو تفاوت 
در نتایج پژوهش حاضر و مطالعات بیان شده، می تواند ناشی از 

ا لگوهای اندازه گیری مختلف باشد. 

خالفا و همکاران42 ]66[ نشان دادند فعالیت عضله گونه و پاسخ 
الکتریکی پوست در شرایط تجربه هیجان مثبت در مقایسه با 
افزایش می یابد. در پژوهش حاضر نشان  تجربه هیجان منفی 
داده شد ارزیابی شناختی به عنوان راهبرد تنظیم هیجان مثبت 
به خنثی سازی هیجان منفی و افزایش واکنش خودکار عصبی 
(ضربان قلب) منجر می شود. مطالعات مشابه نشان داده است 
که آموزش تنظیم هیجان سبب افزایش HRV می شود ]67[. 
فرض بر این است که افراد با توانایی تنظیم هیجان  بهتر و حالات 
هیجانی باثبات، سطح HRV نسبتاً بالاتری را نشان می دهند و 
برعکس، سطح HRV به هنگام دشواری تنظیم هیجان یا ابتلا به 
اختلال اضطرابی کاهش می یابد ]68[. تصویربرداری عصبی در 
آزمودنی های سالم، شواهدی عرضه کرده اند مبنی بر اینکه فعالیت 
قشر پیش پیشانی میانی با عملکرد عصب واگ مرتبط است ]69[. 
همچنین در فراتحلیلی که ثایر و همکاران43 ]70[ انجام دادند، 
نشان داده شد که چندین ناحیه مغزی مانند آمیگدالا و قشر 

40. Augustine et al.
41. Levenson
42. Khalfa et al.
43. Thayer et al.

هیجان  تنظیم  اصلی  ساختارهای  جانبی،  میانی  پیش پیشانی 
با  یافته ها همسو  این  مرتبط اند.   HF-HRV با  و   ]71[ هستند 
مطالعاتی است که ارتباط بین نگرانی به عنوان مؤلفه مرتبط با 

هیجان منفی و کاهش در ضربان قلب را بیان می کنند ]72[. 

در واقع، چندین مطالعه نشان داده اند که وضعیت بهتر HRV با 
توانایی تنظیم افکار، هیجان ها و رفتارهای فرد مرتبط است ]73[. 
تغییرات ضربان قلب (HRV) با  توانایی تنظیم هیجانی ضعیف 
]12[ مرتبط است. نتایج پژوهش همخوان با مطالعات پیشین 
است که گزارش داده اند؛ ضربان قلب تحت سرکوبگری هیجانی 
در واکنش به فیلم های برانگیزاننده هیجان در بیماران با اختلات 
اضطرابی و خلقی افزایش می یابد ]74[. کاهش در کنترل عصب 
واگ با چندین شکل از آسیب شناسی روانی که منعکس کننده 
دشواری تنظیم هیجان منفی است، شامل اختلال وحشت زدگی 
]75[، اختلال اضطراب فراگیر ]76[ و اختلال استرس پس از 
منفی  هیجان  پیرامون  ادبیات  بررسی  می شود.   ]77[ سانحه 
را  ممکن  تفسیر  چندین  روان رنجوری،  آن  به  نزدیک  عامل  و 
میزان  روان رنجوری  با  افراد  می کند.  بیان  موجود  داده های  از 
بیشتری از علائم بدنی و نگرانی را نشان می دهند. با این حال، 
تلاش برای ارتباط بین روان رنجوری و ابعاد پزشکی چندان موفق 
نبوده است ]78[. در واقع ارتباط بین روان رنجوری و شاخص های 
به  عمدتاً   HRV هستند.  ناهمسان  استراحت،  و  واکنش پذیری 
واسطه فعالیت مشترک سیستم عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک 
تنظیم شده است و می تواند شامل مؤلفه های مختلف شود؛ نظیر 
فراوانی پایین (LF) و فراوانی بالا HF-HRV .]79[ (HF) عمدتاً 
واگ  از طریق عصب  پاراسمپاتیک  برون داد سیستم عصبی  با 
HF- ،گره سینوسی دهلیزی قلب تنظیم می شود ]79[. بنابراین

HRV به عنوان شاخصی از عصب واگ در نظر گرفته می شود. 
برانگیختگی عاطفی می تواند برونداد قلب را افزایش داده و در 
نتیجه باعث افزایش فشار خون شود ]80[. فلدمن بارت44 ]81[ 
بیان کرد که با اطمینان نمی توان تأیید کرد که انواع هیجان ها با 

علائم خودکار خاص و منحصری همراه هستند.

نتیجه  گیري

در مجموع یافته های پژوهش حاضر نشان داد که واکنش پذیری 
عصبی خودکار می تواند با نوع راهبرد تنظیم هیجانی و صفات 
زیستی تحت تأثیر قرار گیرد. برای پیشرفت در درک سازمان دهی 
کارکردی فعالیت ANSدر هیجان، باید در تحقیقات آینده دقت 
شود و در صورت امکان نوع هیجان فراخوانده شود و همچنین 

تفاوت های فردی احتمالی بررسی شود.

از محدودیت های پژوهش حاضر این بود که نمونه گیری به 
انجام گرفت و همچنین روی   صورت در دسترس و داوطلبانه 

44. Feldman-Barrett
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نتایج  تعمیم  این نظر در  از  و  جنسیت مؤنث صورت پذیرفت 
به سایر گروه های جمعیتی باید جانب احتیاط را رعایت کرد. 
گزینش افراد برای مرحله نهایی مبتنی بر ابزارخودگزارش دهی 
بود؛ هر چند این ابزار برای سنجش متغیر مدنظر معتبر شناخته 
شده است، پیشنهاد می شود تا در مطالعات آینده از سایر ابزارها 
مانند مصاحبه، گزارش دهی دیگران و ارزیابی فیزیولوژیکی نیز 
استفاده شود و از طریق بررسی  سایر متغیرهای روان شناختی و 
فیزیولوژیکی الگوی روابط بین شخصیت، تنظیم هیجان و سیستم 
عصبی خودکار بسط و گسترش یابد. از سویی، پژوهش حاضر 
روی جمعیت بهنجار صورت پذیرفت؛ بنابراین پیشنهاد می  شود 
تا پژوهش های مشابهی از منظری تطبیقی روی گروه های سنی 
و جمعیتی مختلف با استفاده از مطالعات طولی صورت گیرد. 
همچنین مهم است که به خاطر داشته باشیم که مطالعه حاضر 
مطالعه ای مقطعی بود و بنابراین ترسیم روابط علی درباره ارتباط 
ابعاد هیجانی و بیماری امکان پذیر نیست و تطبیق الگوهای ارتباط 
بیماری و ابعاد هیجان نیازمند مطالعات بیشتری است تا اعتبار 

بیشتری برای یافته های پژوهش حاضر به دست آید. 

سپاسگزاری

این مقاله از پایان نامه دکترای نویسنده اول گرفته شده است. 
بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایت مالي از پژوهش و 

تعارض منافع وجود نداشته است.
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