
مقاله 

 پژوهشی

 1766 (شهريور)تابستان 775-765/ ص 61ۀ / شمارهمنوزدمجلۀ علوم روانشناختی/ دورۀ 
Journal of Psychological Science, Vol. 19, Issue 90, p 665-675, Summer(September) 2020 JPS 

 

775 
 

 

 *های بنيادی خشم و غم در افراد سالم و افسردههای فيزيولوژيک هيجانهمبسته

 7، ليلی پناغی2، نيما قربانی1ربيعی فاطمه

Physiologic correlates of basic emotions of anger and sadness in healthy and 

depressed people 
Fatemeh Rabiee1, Nima Ghorbani2, Leili Panaghi3 

 چكيده

های جانهای فیزیولوژیك هیاما پژوهشی که به همبستههای بنیادی خشم و غم انجام شده است. مطالعات متعددی پیرامون هیجان زمينه:

ای بنیادی ههای فیزیولوژیك هیجانهمبستهبررسی هدف: بنیادی خشم و غم در افراد سالم و افسرده پرداخته باشد مغفول مانده است. 

ساله ساکن  89تا  21دختران / زنان  آزمایشی بود. جامعه آماری شاملپژوهش از نوع شبه روش: .خشم و غم در افراد سالم و افسرده بود

ند از: عبارت گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند، ابزار پژوهشبه روش نمونه نفر 00بودند.  0301تهران در تابستان و پاییز سال 

 عقیبیهای تمکرر و نیز آزمونگیری روش تحلیل واریانس چند متغیری عاملی با اندازه ها با(. تحلیل داده0001پرسشنامه افسردگی بك )

 10/1)تغییرات فرآیندهای فیزیولوژیك در دو گروه سالم و افسرده در حین تجربه غم و خشم متفاوت با یکدیگر  ها:يافته .انجام شد

P<)  فسرده ااما در جهتی یکسان بود. در حین تجربه خشم افزایش نرخ تنفس، ضربان قلب و نسبت نرخ تنفس بر ضربان قلب در افراد

نظریه،  شناسی افسردگی است. بر اساس اینپویشی درباره سبباین یافته مؤید نظریه روان گيری:نتيجه. (>P 10/1)بیشتر از سالم بود 

ندهای های بنیادی، خشم، غم، فرایهیجان كليدها:واژهشده است و افراد افسرده در تجربه خشم مشکل دارند. افسردگی خشم سرکوب

 فیزیولوژیك
Background: Numerous studies have been conducted on the fundamental emotions of anger and 

sadness. But research into the physiological correlates of the fundamental emotions of anger and 

sadness in healthy and depressed individuals has remained neglected. Aims: To investigate the 

physiological correlates of anger and sadness basic emotions in healthy and depressed individuals. 

Method: This study was quasi-experimental. The statistical population consisted of girls / women 

between the ages of 3 and 5 years living in Tehran in summer and autumn of 2018. 66 people were 

selected by convenience sampling method. The research instruments were Beck Depression Inventory 

(1967). Data analysis was performed using repeated measures multivariate analysis of variance and 

post hoc tests. Results: The results showed that changes in physiological processes in both healthy 

and depressed groups were different (P< 0/01) but in one direction while experiencing sadness and 

anger. During anger, increased respiratory rate, heart rate, and respiratory rate ratios on heart rate in 

depressed people were more than healthy (P< 0/01). Conclusions: This finding confirms the 

psychoanalytic theory about the etiology of depression. According to this theory, depression is due to 

repression of anger and depressed people have difficulty in experiencing anger. Key Words: Basic 

emotions, anger, sadness, physiological processes 
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 مقدمه

را به عنوان یك واکنش هیجانی در نظر  0خشم 0019نوواکو 

 شود. این سطوحگیرد که در مراحل و سطوح مختلف تجربه میمی

شامل سطوح شناختی، جسمانی و رفتاری است. خشم علاوه بر اینکه 

 و خصمانه است، یك یك تعیین کننده مهم در رفتار پرخاشگرانه

 مؤثری ارود و به گونهویژگی متداول پریشانی فردی نیز به شمار می

ی های قلبی و عروقبه خصوص بیماری با مشکلات سلامت جسمانی

؛ به نقل از شکوهی یکتا و کاکابرایی، 2118بلیل، د )دارارتباط 

0309.) 

ها، سه معنا برای واژه پل اکِمن، پیشگام پژوهش درباره هیجان

ارائه کرده است: نخست، این واژه به متمایز بودن هیجانات « 2بنیادی»

از یکدیگر اشاره دارد. بر اساس این دیدگاه، هیجانات بنیادی از 

ای، فیزیولوژی، تجربه ذهنی، د تظاهرات چهرهجهات گوناگونی مانن

از  های رفتاری محتملارزیابی شناختی، رویدادهای پیشایند و پاسخ

یکدیگر متمایزند. این دیدگاه با رویکردی که هیجانات را تنها در 

در  داند،شدت و خوشایندی / ناخوشایندی متفاوت از یکدیگر می

به معنای فایده آنها در انجام تضاد است. دوم، بنیادی بودن هیجانات 

الیف یافتگی(. این تکتکالیف اصلی زندگی است )ظرفیت سازش

ا، هها، شکستها و معضلات مشترک انسانی مانند موفقیتچالش

اند. کارکرد اصلی هیجانات برانگیختن ها و اموری از این قبیلناکامی

ست. ا های بین شخصی مهمارگانیسم برای مقابله سریع با موقعیت

رایط رود که شهایی به کار میسوم، واژه بنیادی برای توصیف مؤلفه

 سازند. برای مثال، از خود راضیتر یا ترکیبی را میهیجانی پیچیده

ترکیبی از دو هیجان بنیادی شادی و تحقیر است )قربانی،  3بودن

0309.) 

، ایهای بنیادی از جهات گوناگونی مانند تظاهرات چهرههیجان

یولوژی، تجربه ذهنی، ارزیابی شناختی، رویدادهای پیشایند و فیز

(. 0000های رفتاری محتمل از یکدیگر متمایزند )اکمن، پاسخ

ای ههای خاص خود رادارد. یکی از مؤلفهبنابراین هر هیجانی شاخصه

مهم پاسخ هیجانی فعالیت سیستم عصبی خودمختار است. اما متمایز 

ستم در تجارب هیجانی متفاوت همچنان بودن الگوی فعالیت این سی

های انجام شده در این حوزه، از مورد اختلاف است. اغلب پژوهش

بندی هیجانات بر مبنای متغیره جهت طبقهرویکردهای آماری تك

                                                           
1. Anger 
2. Basic 

و  اند )کراگلهای روانشناختی و فیزیولوژیك استفاده کردهداده

 اوت برای سنجشکه استفاده از متغیرهای متف(. در حالی2103لابار، 

فعالیت سیستم عصبی خودمختار حاکی از الگوهای متمایز فعالیت این 

های متفاوت است )یانگ، بیون، پارک و سیستم در پاسخ به هیجان

 ،2101گینلی و فریدمن، ، مك2104، سیگل و همکاران، 2100سون، 

، کریبیگ ویلهلم، 2101، کریبیگ، 2101استفنز، کریستی و فریدمن، 

، 2110، رینویل، بچارا، نقوی و داماسیو، 2111گراس، رث و 

، کولت 2119کریتچلی، رتشتاین، ناگای، ادوهرتی، متیاس و دولان، 

، بلاچ، لمیگنان و آگیلرات، 0001ماری، دلهوم و دیتمار، ورنت

ای هفعالیت سیستم عصبی خودمختار در تغییرپذیری واکنش(. 0000

 ابدیای نمود میروده -ی و معدی عروقی، الکترودرمال، تنفس -قلبی 

 (.2103)کراگل و لابار، 

دهد که هیجان مرور مطالعات انجام شده در این حوزه نشان می

ها بررسی های خشم، ترس، غم، انزجار و شادی بیش از سایر هیجان

اند. جهت برانگیختن این هیجانات نیز بیشتر از پخش فیلم، شده

)مانند برانگیختن خشم یادآوری خاطرات شخصی، مداخلات واقعی 

فرد در موقعیت آزمایشی(، نشان دادن تصاویر و تصویرسازی ذهنی 

ترودرمال عروقی، الک -استفاده شده است. به ترتیب، متغیرهای قلبی 

ای( ودهر -و تنفسی نیز بیش از سایر متغیرها )مانند کارکرد معدی 

ه بجهت سنجش فعالیت سیستم عصبی خودمختار به کار رفته است. 

طور کلی، بیشترین متغیر ارزیابی شده ضربان قلب و سپس سطو 

، کریبیگ، 2104هدایت پوستی بوده است )سیگل و همکاران، 

های پیشین در تجربه غم نرخ تنفس کاهش (. بر مبنای پژوهش2101

، اتزل، جانسن، دیکنسون، ترنل و 2101گینلی و فریدمن، )مك

، ریتز، تونز، فهرنکروگ و 2119، کانزمن و گرون، 2110ادولفس، 

، 0008، بویتن، فریجدا و وینتز، 0001، گراس و لونسون، 2119دام، 

 ( و0002، لونسون، اکمن، هیدر و فریزن، 0003پالومبا و استگاگنو، 

، ریتز، 2118فریزر، استراوس و اشتاینهاور، )ضربان قلب افزایش 

استگاگنو، ، پالومبا و 0001، گراس و لونسون، 2111جورج و دام، 

، اکمن، لونسون و 0002، لونسون، اکمن، هیدر و فریزن، 0003

، اتزل، 2100( یا کاهش )یانگ، بیون، پارک و سون، 0043فریزن، 

، تای، لونسون و 2110جانسن، دیکنسون، ترنل و ادولفس، 

یابند. در تجربه خشم نرخ ( می0001، کرومهانسل، 2111کارستنسن، 

3. Smugness 
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، دودلی، مارتینز، هلمز، 2100ندر و کوپر، تنفس افزایش )هافس، کی

( و ضربان قلب افزایش )هافس، کیندر و کوپر، 0093، اکس، 0008

، 2101الارکن، اسپرت و سالوادور،  -، هررو، گادی، ردریگز 2100

 کند.( پیدا می0043، اکمن، لونسون و فریزن، 2112هرالد و توماکا، 

فرایندهای فیزیولوژیك شده در حیطه سنجش های انجامپژوهش

هایی داشته است که در این های بنیادی محدودیتمرتبط با هیجان

پژوهش سعی شده است تا حد ممکن برطرف شوند. نخست، در 

های پیشین چند هیجان متفاوت با فاصله زمانی بسیاری از پژوهش

کوتاه از یکدیگر برانگیخته و تغییرات فیزیولوژیك مرتبط با آنها 

شده است. این امر سبب اثرگذاری حالات هیجانی بر سنجیده 

شود و بررسی الگوهای فیزیولوژیك خاص هر هیجان را یکدیگر می

سازد. در این پژوهش به منظور جلوگیری از با مشکل مواجه می

تداخل هیجانات متعدد با یکدیگر تنها دو هیجان خشم و غم و با 

اند. دوم، سی قرار گرفتهفاصله زمانی یك ساعته از یکدیگر مورد برر

های کمتر از سی نفر و نیز محدود ها محدود به نمونهبرخی از پژوهش

به افراد سالم بود. در این پژوهش دو گروه نمونه سالم و دارای 

اند. سوم، در نفر بررسی شده 00نشانگان افسردگی با حجم نمونه 

رار قهای پیشین صرفاً یك سیستم مورد سنجش بسیاری از پژوهش

که در این پژوهش فاکتورهایی از دو سیستم گرفته است. در حالی

عروقی و تنفسی لحاظ شده است. خشم و غم دو هیجان  -قلبی 

اختلالات روانی و جسمانی است. بدین منظور، جهت محوری در 

یافتن الگوهای متفاوت فعالیت سیستم عصبی خودمختار در هیجان 

 ای ضربان قلب و نرخ تنفس و نیز نسبتهای متمایز خشم و غم متغیره

نرخ تنفس بر ضربان قلب سنجیده شدند. با توجه به مطالب بیان شده 

ای ههای فیزیولوژیك هیجانهمبسته: بررسی هدف پژوهش حاضر

 بنیادی خشم و غم در افراد سالم و افسرده بود.

 روش

آوری اطلاعات از نوع تحقیقات این پژوهش از نظر شیوه جمع

-آزمایشی بود و از لحاظ هدف در ردیف تحقیقات بنیادی شبه

 21گرفت. جامعه آماری این مطالعه دختران / زنان کاربردی قرار می

بودند. به روش نمونه  0301ساله ساکن تهران در تابستان و پاییز  89تا 

گیری هدفمند، ابتدا لینك پرسشنامه آنلاین افسردگی بك از طریو 

نفری که فرم را  010اختیار افراد قرار گرفت. از میان  کانال تلگرام در

                                                           
1. Mixed Design ANOVA 

کسب کرده بودند  20تکمیل کردند، با افرادی که نمره بالاتر از 

تماس گرفته شد و وقت مصاحبه با درمانگر تنظیم شد. مصاحبه اولیه 

انجام پذیرفت و افرادی که افزون بر  SCIDبا استفاده از آزمون 

دگی احبه ساختاریافته نیز تشخیص افسرآزمون بك، بر مبنای این مص

دریافت کردند و در عین حال دارای اختلال شخصیت و اختلال 

دوقطبی نبودند، به عنوان گروه افسرده در نظر گرفته شدند. گروه 

سالم نیز از میان دانشجویان روانشناسی دانشکده روانشناسی بر اساس 

انتخاب شدند. در در آزمون افسردگی بك  01تر از کسب نمره پایین

نفر به عنوان  39نفر از هردو گروه انتخاب شدند:  00نهایت، تعداد 

 04/20نفر به عنوان گروه افسرده. میانگین سنی افراد  30گروه سالم و 

بود و از این میان  08/0سال و انحراف استاندارد  89تا  21با دامنه 

به لحاظ  مطلقه یا بیوه بودند. ٪0مت هل و  ٪2/20مجرد،  1/12٪

فوق  ٪3/33لیسانس،  ٪9/90دارای مدرک دیپلم،  ٪9/8تحصیلی نیز 

دکتری بودند. این نمونه مشتمل بر افرادی است که  ٪0/01لیسانس و 

 به گزارش خودشان مبتلا به بیماری جسمی خاصی نبودند.

های ورود افراد به مطالعه برای گروه سالم، عدم ابتلا به ملاک

( و 01نشانگان افسردگی )مقیاس افسردگی بك با خط برش کمتر از 

برای گروه افسرده بالینی، تشخیص نشانگان افسردگی توسط 

و نیز با استفاده از  SCIDروانشناس با استفاده از مصاحبه ساختاریافته 

( بود. 20گی بك با خط برش بالاتر از های غربالگری )افسردآزمون

های خروج افراد از مطالعه برای هردو گروه نیز سابقه بیماری ملاک

عروقی، تنفسی و نورولوژیك، مصرف داروهای مؤثر بر  -های قلبی 

سیستم خودمختار مانند داروهای ضد تپش قلب )پروپرانولول(، انواع 

رف سیگار، ها، داروهای ضد اضطراب و افسردگی، مصمسکن

 02مصرف مواد محرک مانند کافئین و شکلات در فاصله کمتر از 

های گیاهی مانند گل ساعت از زمان انجام مداخله، مصرف دمنوش

 02گاوزبان، بادرنجبویه، بهار نارنج، اسطوخودوس در فاصله کمتر از 

تنها ملاحظه اخلاقی این پژوهش  ساعت از زمان انجام مداخله بود.

 های مطالعهمحرمانگی اطلاعات افراد بود. در نهایت دادهرعایت 

و  های رایج میانگیندر سطو توصیفی با استفاده از شاخص حاضر

در سطو استنباطی جهت بررسی معناداری ، و انحراف استاندارد

تفاوت متغیرهای فیزیولوژیك در دو هیجان خشم و غم و حالت 

با استفاده از  ، و در انتها0یختهواریانس آم تحلیلبا استفاده از  خنثی



 0300شهریور( )تابستان،  01، شماره00دوره                                                                                                              وانشناختی                      مجله علوم ر

 

776 

 
 

یز گیری مکرر و نروش تحلیل واریانس چند متغیری عاملی با اندازه

تحلیل قرار ومورد تجزیه SPSS-24افزار های تعقیبی در نرمآزمون

 گرفت.

ننده در کموقعیت آزمایشی: در ابتدا برای ثبت وضعیت شرکت

نثی به تماشای فیلمی خحالت پایه، تغییرات فیزیولوژیك او در حین 

ثانیه به تماشای فیلم  221ثانیه ثبت شد. سپس به مدت  041مدت 

برانگیزاننده غم نشست. در مرحله بعدی جهت افزایش زمان بین دو 

ازی سمحرک غم و خشم و نیز از بین رفتن علائم هیجان اولیه و خنثی

. سپس پخش شد ثانیه 081اثر آن بر هیجان بعدی فیلمی خنثی به مدت 

ثانیه به تماشای فیلم برانگیزاننده خشم نشست.  11آزمودنی به مدت 

بنابراین در موقعیت آزمایشی هر فرد در معرض چهار محرک قرار 

دند. ها ثبت شگرفت. متغیرهای فیزیولوژیك در حین پخش فیلم

 ها نیز مقیاس خودسنجی تجربه هیجانیبلافاصله پس از نمایش فیلم

 .(0تکمیل شد )شکل 

 
 . ترتیب مراحل پژوهش0شکل

 ابزار

ماده است  20(: این مقیاس دارای 0001مقیاس افسردگی بك )

های افسردگی فرد در طی دو هفته گذشته در گیری نشانهکه به اندازه

تا  1پردازد. نمرات کل این مقیاس از می 3تا  1ای از درجه 8طیفی 

ردگی، سطوح بالاتر افستواند تغییر کند. نمرات بالاتر نشانه می 03

 03تا  8نشانه اغراق مراجع و دفاعی بودن او، نمره  8نمره کمتر از 

نشانه  24تا  21نشانه افسردگی خفیف،  00تا  08نشانه غمگینی طبیعی، 

نشانه افسردگی شدید است. ضریب  03تا  20افسردگی متوسط، و 

 تیر وگزارش شده است )بك، اس 02/1تا  13/1آلفای این مقیاس از 

 (.0044کاربین، 

دستگاه سنجش ضربان قلب و نرخ تنفس: به منظور سنجش 

متعلو به  0سیگنالزمتغیرهای فیزیولوژیك یادشده از کیت کامل مای

                                                           
1. MySignals 

 21سنسور است که  01استفاده شد. این کیت شامل  2شرکت لیبلیوم

 (.2101سنجد )چا و جون، پارامتر فیزیولوژیك را می

 هايافته

 افسرده( انجام گرفت. 30سالم و  39زن ) 00بر روی این مطالعه 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در بین دو گروه در متغیر نرخ 

η= 08/1آزمودنی )زمان( )تنفس نشان داد که اثر درون
2 ،110/1 p= ،

11/30 =3،02F معنی که بین چهار معنادار است. بدین 30/1( با ارزش

گیری تفاوت معناداری حداقل در یکی از مراحل وجود مرحله اندازه

η= 14/1گروه )×دارد و اثر متقابل زمان
2 ،08/1p= ،00/0 =3،02F با )

معنی که در طول زمان )از مرحله معنادار نیست، بدین 02/1ارزش 

چهارم( در بین دو گروه سالم و افسرده  گیری تا مرحلهاول اندازه

آزمودنی اند. پس از معناداری اثر درونها تغییر معنادار نداشتهمیانگین

آزمون تحلیل واریانس چند متغیری، نتایج آزمون تحلیل واریانس 

متغیری بررسی شد که نشان داد اثر اصلی بین گروهی )سالم و تك

η= 18/1افسرده( در متغیر نرخ تنفس )
2 ،03/1 p= ،38/2 =0،08F )

ها تفاوت توان نتیجه گرفت که بین گروهمعنادار نیست، بنابراین می

آزمودنی )زمان( معناداری وجود ندارد. افزون بر این، اثر درون

(30/1=η
2 ،110/1p= ،12/39 =90/011,00/2F معنادار بود، ولی اثر )

η= 18/1زمان در متغیر نرخ تنفس )×متقابل گروه
2 ،11/1 p= ،92/2 

=90/011,00/2Fمعنی که در طول مراحل (، معنادار نبود. بدین

گیری تغییرات معناداری رخ داده است، ولی این تغییرات در اندازه

 بین دو گروه سالم و افسرده متفاوت نبوده است.

ثیر گیری مکرر ت با استفاده از تحلیل واریانس عاملی با اندازه

غم و تجربه هیجان خشم بر روی میانگین نرخ مداخله تجربه هیجان 

گیری مورد آزمون قرار گرفت. در ابتدا تنفس در چهار مرحله اندازه

های توصیفی نرخ تنفس در دو گروه سالم و افسرده در چهار ویژگی

گیری گزارش گردید. مفروضه همگنی واریانس با مرحله اندازه

آزمون قرار گرفت.  استفاده از آزمون همگنی واریانس لوین مورد

نتایج حاکی از این بود که واریانس دو گروه در چهار مرحله 

 گیری همگن است و مفروضه همگنی واریانس برقرار است.اندازه

 

2. Libelium, Spain 
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 گیری در گروه سالم و افسردهمیانگین و انحراف استاندارد نرخ تنفس در چهار مرحله اندازه .0جدول

 کل افسرده سالم 

 M SD M SD M SD مرحله اندازه گیری

 01/3 23/09 42/3 10/09 30/3 41/08 وضعیت پایه

 20/8 88/03 22/8 92/03 39/8 31/03 تجربه هیجان غم

 10/3 42/03 28/3 39/08 19/2 38/03 وضعیت پایه

 20/8 93/01 90/3 41/04 83/8 38/00 تجربه هیجان خشم
 

 

 ها در نرخ تنفسنتایج آزمون تعقیبی اثرهای ساده در هریك از گروه .2جدول

 SS df MS F P 𝜂2 مقایسه منبع اثر گروه

 سالم

 زمان

0-2 83/10 0 83/10 31/8 19/1 00/1 

0-3 30/18 0 30/18 80/08 110/1 31/1 

0-8 30/43 0 30/43 21/8 19/1 00/1 

2-3 13/1 0 13/1 110/1 00/1 110/1 

2-8 13/310 0 13/310 00/01 110/1 38/1 

3-8 11/309 0 11/309 04/21 110/1 88/1 

 خطا

0-2 91/908 38 00/00 - - - 

0-3 00/018 38 08/9 - - - 

0-8 00/002 38 80/00 - - - 

2-3 01/304 38 49/01 - - - 

2-8 01/908 38 91/01 - - - 

3-8 11/308 38 90/00 - - - 

 افسرده

 زمان

0-2 00/080 0 00/080 10/4 10/1 23/1 

0-3 01/90 0 01/90 10/4 10/1 20/1 

0-8 40/310 0 40/310 13/81 110/1 91/1 

2-3 40/20 0 40/20 81/0 29/1 18/1 

2-8 01/444 0 01/444 91/84 110/1 02/1 

3-8 20/032 0 20/032 34/10 110/1 11/1 

 خطا

0-2 48/901 31 13/01 - - - 

0-3 01/200 31 18/1 - - - 

0-8 00/232 31 18/1 - - - 

2-3 00/804 31 00/09 - - - 

2-8 01/980 31 31/04 - - - 

3-8 18/209 31 40/4 - - - 

 

 

و  های سالمگروهی در گروهبا توجه به معناداری اثر اصلی بین

ری گیری پیگیگروهی در چهار مرحله اندازهافسرده، اثرات ساده بین

، 3با  0گیری شد. نتایج نشان داد که در گروه سالم بین مراحل اندازه

تفاوت معناداری وجود دارد. در گروه افسرده نیز بین  8با  3، و 8با  2

تفاوت  8با  3، و 8با  2، 8با  0، 3با  0، 2با  0گیری مراحل اندازه

 معناداری مشاهده شد.

دو  گیری بینم مراحل اندازههمچنین برای پیگیری اینکه کدا

گروهی محاسبه شد. نتایج گروه معنادار شده است، اثرهای ساده بین

حاکی از این بود که در تجربه هیجان خشم تفاوت معناداری بین دو 

 گروه سالم و افسرده وجود دارد.

 

 

 

 

 

 



 0300شهریور( )تابستان،  01، شماره00دوره                                                                                                              وانشناختی                      مجله علوم ر

 

766 

 
 

 گیری در نرخ تنفسگروهی در چهار مرحله اندازهین. نتایج آزمون اثرهای ساده ب3جدول

 SS df MS F-O F-C P مقایسه منبع اثر

 اثر ساده

 NS 48/3 48/0 01/03 0 01/03 وضعیت پایه

 NS 48/3 19/1 38/1 0 38/1 تجربه هیجان غم

 NS 48/3 21/2 48/00 0 48/00 خنثی

 19/1 48/3 00/08 11/019 0 11/019 تجربه هیجان خشم

 - - - 81/1 280 90/0483  خطا

 

نتایج مداخله بر روی متغیر ضربان قلب با استفاده از تحلیل 

گیری مکرر مورد آزمون قرار گرفت. واریانس عاملی با اندازه

میانگین و انحراف استاندارد متغیر ضربان قلب در چهار مرحله 

واریانس از گیری نشان داده شده است. برای آزمون همگنی اندازه

آزمون لوین استفاده شد. نتایج آزمون همگنی واریانس )لوین( نشان 

ری گیداد بین واریانس دو گروه سالم و افسرده در چهار مرحله اندازه

تفاوت معناداری وجود ندارد و مفروضه همگنی واریانس برقرار 

لی متغیری نشان داد که اثر اصاست. نتایج آزمون تحلیل واریانس تك

η= 02/1سالم و افسرده( در متغیر ضربان قلب )) گروهینبی
2 ،

110/1p= ،01/0 =0،08F معنادار است. علاوه بر این اثر درون ،)

η=01/1آزمودنی )زمان( )
2 ،110/1 p= ،01/1 =84/030,19/2F و اثر ،)

η= 14/1زمان در متغیر ضربان قلب )×متقابل گروه
2 ،110/1 p= ،

12/9 =84/030,19/2F )فت توان گها میمعنادار بود. با توجه به این یافته

اند و گیری تفاوت معنادار داشتهکه تغییرات در طول مراحل اندازه

بین دو گروه سالم و افسرده نیز تفاوت معناداری در چهار مرحله 

 گیری وجود داشته است.اندازه

 گیری، با توجه بهاثرات ساده بین گروهی در چهار مرحله اندازه

 های سالم و افسرده پیگیریگروهی در گروهمعناداری اثر اصلی بین

ری گینشان داد که در گروه سالم بین مراحل اندازه 9شد. نتایج جدول 

تفاوت معناداری وجود دارد. در گروه  8با  3، و 8با  0، 3با  0، 2با  0

فاوت ت 8با  3، و 3با  2، 3با  0، 2با  0گیری افسرده بین مراحل اندازه

 معناداری مشاهده شد.

ار گیری معنادهمچنین برای پیگیری اینکه کدام مراحل اندازه

های تعقیبی پیگیری شد. شده است، اثرهای ساده از طریو آزمون

حاکی از این بود که در مراحل وضعیت پایه، تجربه  0نتایج جدول 

هیجان غم، وضعیت پایه، و تجربه هیجان خشم بین دو گروه سالم و 

 افسرده در متغیر ضربان قلب تفاوت معناداری وجود دارد.

با استفاده از تحلیل واریانس عاملی با اندازه گیری مکرر ت ثیر 

مداخله تجربه هیجان غم و تجربه هیجان خشم بر روی میانگین نرخ 

گیری مورد آزمون قرار تنفس بر ضربان قلب در چهار مرحله اندازه

 های توصیفی نرخ تنفس بر ضربانژگی(. در ابتدا وی1گرفت)جدول 

گیری گزارش قلب در دو گروه سالم و افسرده در چهار مرحله اندازه

 گردید.

رده و های افسگروهی در گروهبا توجه به معناداری اثر اصلی بین

 گیری پیگیریسالم، اثرات ساده بین گروهی در چهار مرحله اندازه

ری گیه سالم بین مراحل اندازهنشان داد که در گرو 4شد. نتایج جدول 

تفاوت معناداری وجود دارد. در گروه  8با  3، و 8با  2، 3با  0، 2با  0

 8با  3، و 8با  2، 3با  2، 8با  0، 2با  0گیری افسرده بین مراحل اندازه

 تفاوت معناداری مشاهده شد.

دو  گیری بینهمچنین برای پیگیری اینکه کدام مراحل اندازه

گروهی محاسبه شد. نتایج دار شده است، اثرهای ساده بینگروه معنا

حاکی از این بود که در تجربه هیجان خشم تفاوت معناداری  0جدول 

 بین دو گروه سالم و افسرده وجود دارد.

 

 گیریاندازه. میانگین و انحراف استاندارد ضربان قلب در چهار مرحله 8جدول

 کل افسرده سالم 

 M SD M SD M SD گیریمرحله اندازه

 03/01 01/41 21/00 98/42 21/01 84/11 وضعیت پایه

 10/00 41/43 44/00 11/40 24/00 32/40 تجربه هیجان غم

 20/00 11/41 41/0 01/49 33/01 32/19 وضعیت پایه

 04/08 11/43 92/02 10/40 02/09 11/11 تجربه هیجان خشم
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 آزمودنی در گروه سالم و افسرده در ضربان قلب. نتایج آزمون تعقیبی اثرهای ساده درون9جدول

 SS df MS F P 𝜂2 مقایسه منبع اثر گروه

 سالم

 زمان

0-2 30/804 11/0 3/804 31/00 110/1 24/1 

0-3 00/321 11/0 0/321 10/0 10/1 01/1 

0-8 30/0804 11/0 3/0804 10/01 110/1 28/1 

2-3 01/9 11/0 0/9 00/1 19/1 110/1 

2-8 20/333 11/0 3/333 91/3 11/1 20/333 

3-8 20/829 11/0 3/829 09/8 13/1 32/040 

 خطا

0-2 00/0294 11/38 1/31 - - - 

0-3 40/0089 11/38 8/84 - - - 

0-8 00/8132 11/38 2/030 - - - 

2-3 81/0101 11/38 1/92 - - - 

2-8 18/3234 11/38 3/09 - - - 

3-8 18/2004 11/38 4/49 - - - 

 افسرده

 زمان

0-2 40/890 11/0 4/890 10/00 110/1 29/1 

0-3 40/088 11/0 4/088 34/8 18/1 03/1 

0-8 00/2 11/0 0/2 13/1 40/1 110/1 

2-3 11/0000 11/0 1/0000 81/28 110/1 89/1 

2-8 32/301 11/0 3/301 80/3 11/1 32/301 

3-8 32/040 11/0 3/040 14/8 18/1 20/829 

 خطا

0-2 00/0002 11/31 1/34 - - - 

0-3 00/002 11/31 0/33 - - - 

0-8 30/2030 11/31 0/41 - - - 

2-3 11/0312 11/31 1/89 - - - 

2-8 04/3390 11/31 1/000 - - - 

3-8 04/0000 11/31 1/30 - - - 

 

 

 گیری در ضربان قلبآزمودنی در چهار مرحله اندازه. آزمون اثرهای ساده بین0جدول

 SS df MS F-O F-C P مقایسه منبع اثر

 اثر ساده

 19/1 48/3 00/9 18/821 0 18/821 وضعیت پایه

 19/1 48/3 40/8 01/390 0 01/390 تجربه هیجان غم

 19/1 48/3 81/23 82/0130 0 82/0130 وضعیت پایه

 19/1 48/3 83/24 83/2013 0 83/2013 تجربه هیجان خشم

 - - - 04/13 049 02/03090  خطا

 
 

ه گیری در گرو. میانگین و انحراف استاندارد نرخ تنفس بر ضربان قلب در چهار مرحله اندازه1جدول

 سالم و افسرده

 کل افسرده سالم 

 M SD M SD M SD گیریاندازهمرحله 
 10/1 00/1 10/1 20/1 19/1 04/1 وضعیت پایه

 10/1 00/1 10/1 01/1 19/1 00/1 تجربه هیجان غم

 19/1 04/1 10/1 21/1 18/1 00/1 وضعیت پایه

 11/1 22/1 10/1 29/1 10/1 00/1 تجربه هیجان خشم
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 قلبها در نرخ تنفس بر ضربان . نتایج آزمون تعقیبی اثرهای ساده در هریك از گروه4جدول

 SS df MS F P 𝜂2 مقایسه منبع اثر گروه

 سالم

 زمان

0-2 12/1 0 12/1 00/1 10/1 00/1 

0-3 12/1 0 12/1 99/21 110/1 34/1 

0-8 110/1 0 11/1 34/1 98/1 10/1 

2-3 110/1 0 11/1 11/1 09/1 11/1 

2-8 13/1 0 13/1 14/00 110/1 20/1 

3-8 13/1 0 13/1 04/03 110/1 20/1 

 خطا

0-2 10/1 38 11/1 - - - 

0-3 13/1 38 11/1 - - - 

0-8 03/1 38 11/1 - - - 

2-3 19/1 38 11/1 - - - 

2-8 10/1 38 11/1 - - - 

3-8 14/1 38 11/1 - - - 

 افسرده

 زمان

0-2 18/1 0 18/1 22/02 110/1 20/1 

0-3 110/1 0 11/1 11/2 00/1 14/1 

0-8 19/1 0 19/1 11/31 110/1 90/1 

2-3 12/1 0 12/1 40/9 12/1 00/1 

2-8 00/1 0 00/1 18/81 110/1 00/1 

3-8 10/1 0 10/1 93/13 110/1 10/1 

 خطا

0-2 01/1 31 11/1 - - - 

0-3 19/1 31 11/1 - - - 

0-8 18/1 31 11/1 - - - 

2-3 10/1 31 11/1 - - - 

2-8 02/1 31 11/1 - - - 

3-8 18/1 31 11/1 - - - 

 
 

 گیری در نرخ تنفس بر ضربان قلبگروهی در چهار مرحله اندازه. نتایج آزمون اثرهای ساده بین0جدول

 SS df MS F-O F-C P مقایسه منبع اثر

 اثر ساده

 19/1 48/3 10/0 10/1 0 10/1 وضعیت پایه

 NS 48/3 49/0 11/1 0 11/1 تجربه هیجان غم

 19/1 48/3 09/08 12/1 0 12/1 وضعیت پایه

 19/1 48/3 83/34 10/1 0 10/1 تجربه هیجان خشم

 - - - 11/1 238 31/1  خطا

 
 

 گيریبحث و نتيجه

های فیزیولوژیك هیجان همبستهبررسی  هدف پژوهش حاضر

ا نتایج پژوهش ب .بنیادی خشم و غم در افراد سالم و افسرده بودهای 

، اتزل و همکاران، 2101گینلی و فریدمن، های )مكنتایج پژوهش

، گراس و 2119، ریتز و همکاران، 2119، کانزمن و گرون، 2110

، 0003، پالومبا و استگاگنو، 0008، بویتن و همکاران، 0001لونسون، 

، ریتز و 2118، فریزر و همکاران، 0002لونسون و همکاران، 

، 0003، پالومبا و استگاگنو، 0001، گراس و لونسون، 2111همکاران، 

، یانگ و 0043، اکمن و همکاران، 0002لونسون و همکاران، 

، 2111، تای و همکاران، 2110، اتزل و همکاران، 2100همکاران، 

کاران، ، دودلی و هم2100، هافس و همکاران، 0001کرومهانسل، 

، هررو و همکاران، 2100، هافس و همکاران، 0093، اکس، 0008

( همسو است. 0043، اکمن و همکاران، 2112، هرالد و توماکا، 2101

های این مطالعه نرخ تنفس، ضربان قلب، و نسبت نرخ بر مبنای یافته

تنفس بر ضربان قلب هنگام تجربه غم و نیز خشم متفاوت با وضعیت 

 فقط نرخ تنفس و نسبت نرخ تنفس بر ضربان قلب درپایه بود اما 
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هنگام تجربه دو هیجان غم و خشم متفاوت با یکدیگرند. نرخ تنفس 

افراد افسرده و سالم در تجربه غم کاهش و در تجربه خشم افزایش 

ضربان  .یافت و این افزایش در گروه افسرده بیش از گروه سالم بود

قلب افراد افسرده و سالم در تجربه غم و تجربه خشم افزایش یافت، 

اما این افزایش برای گروه افسرده در تجربه خشم و برای گروه سالم 

در تجربه غم بیشتر نمود داشت و تفاوتی بین ضربان قلب در تجربه 

دو هیجان خشم و غم مشاهده نشد. نسبت نرخ تنفس بر ضربان قلب 

تجربه خشم در گروه افسرده افزایش بیشتری نسبت به  در هنگام

ها در دو گروه سالم و افسرده وضعیت پایه یافت. اگرچه میانگین

 متفاوت است، اما جهت تغییرات مشابه است.

هردو کلیپ برانگیزنده خشم و غم توانستند تغییرات معناداری را 

تفاوت در  د.های فیزیولوژیك وابسته به اضطراب ایجاد نمایندر پاسخ

تغییرات فیزیولوژیك بین دو هیجان غم و خشم صرفاً در نرخ تنفس 

معنادار بودند. هر هیجان متمایز الگوی مشخصی از تجربه ذهنی، 

، 2101کند )استفنز و همکاران، فیزیولوژی، و میل رفتاری را فعال می

های (، اما هریك از این هیجان0448، جیمز، 2110ماس و رابینسون، 

توانند به درجاتی با فرایندهای فیزیولوژیك همخوان با یادی میبن

اضطراب همراه باشند. بنابراین کشف الگوی جامع و مشخصِ هر 

- های چندگانه قلبهیجان بنیادی مستلزم ثبت و تلفیو سنجش

ه ذهنی پوستی در کنار سایر ابعاد تجرب -عروقی، تنفسی و الکتریکی 

 ای است.هو میل رفتاری و تظاهرات چهر

کاهش نرخ تنفس از یکسو و افزایش ضربان قلب از سوی دیگر 

در تجربه هیجان غم حاکی از گرایش ارگانیسم به خاموشی و در 

خود خزیدن در عین تجربه تنش همراه با غم است. اما در تجربه 

هیجان خشم متغیرهای فیزیولوژیك همخوان با اضطراب به شکل 

ات نکته شایان توجه این است که تغییر یابند.هارمونیکی افزایش می

های در این فرآیندها مبین اضطراب فرد است. این نکته با گزارش

شان در حین پخش شدهخودسنجی افراد از تجربه هیجانی ادراک

شده هردو کلیپ محرک غم و خشم همخوان بود. تجربه ادراک

م غگروه پس از هردو کلیپ غم و خشم، به ترتیب اضطراب، خشم و 

ها هنگام تجربه محرک بوده است و گزارش میزان هرسه این هیجان

غم در گروه افسرده بالاتر از گروه سالم بود. اما در هنگام تجربه 

محرک خشم این تجربه اضطراب بود که در گروه افسرده بالاتر 

                                                           
1. Hyperventilation 

شده خشم و غم در دو گروه گزارش شد و تفاوتی بین تجربه ادراک

 مشاهده نشد.

های ر گرفتن ت ثیر افسردگی یا فقدان آن بر پاسخبا در نظ

فیزیولوژیك همخوان با اضطراب، نتایج نشان داد که افراد افسرده در 

مقایسه با افراد سالم واکنش شدیدتری در هنگام تجربه خشم نشان 

انگیزتر بردهند. تجربه خشم برای افراد افسرده دشوارتر و اضطرابمی

چنین نیست. فرد افسرده مشکلی در تجربه  است. اما در مواجهه با غم

غم ندارد، بلکه این هیجان جزئی از سیستم ناسالم هیجانی وی است. 

ر آور است. افزایش بیشتاما تجربه خشم برای فرد افسرده اضطراب

نرخ تنفس و ضربان قلب و نیز نسبت نرخ تنفس بر ضربان قلب در 

ب در از ضربان قل افراد افسرده، بدین معناست که نرخ تنفس بیش

است  0یابد و این نشانه نفس نفس زدنهنگام تجربه خشم افزایش می

(. به نظر 0342شود )قربانی، که مکانیسمی دفاعی محسوب می

ن کند تا از آرسد که فرد افسرده به جای پردازش خشم تقلا میمی

اجتناب نماید. نفس نفس زدن و اضطراب بیشتر در افراد افسرده هنگام 

ربه خشم حاکی از استفاده بیشتر آنها از مکانیسم سرکوبی است تج

که در الگوی نظری پژوهش حاضر بر مبنای مفهوم مثلث تعارض قابل 

ناسی شپویشی درباره سببدرک است. این یافته مؤید نظریه روان

شده افسردگی است. بر مبنای این نظریه افسردگی خشم سرکوب

(. افراد افسرده بیش از افراد سالم 0342، قربانی، 2104است )سینگ، 

از مکانیسم دفاعی سرکوبی و نیز الگوهای پردازش هیجانی ناسالم 

های کننده این تفاوت در پاسخکنند و این امر تبییناستفاده می

 فیزیولوژیك همخوان با اضطراب است.

کنندگان این مطالعه محدود به زنان بودند. بنابراین برای شرکت

ه با اضطراب در تجارب هیجانی بتعمیم نتایج فیزیولوژیك همخوان 

مردان باید احتیاط نمود. افزون بر محدودیت گروه نمونه، فاکتورهای 

ها فیزیولوژیك مورد سنجش جهت کشف الگوی متمایز هیجان

های آتی شود که در پژوهشکنند. پیشنهاد میکفایت نمی

تری مانند امواج مغزی، فعالیت های فیزیولوژیك گستردهسنجش

تگاه ای با استفاده از دسالکتریکی و فعالیت معدی / روده -پوستی 

ها مورد توجه قرار ای متمایز هیجانبیوپك و همچنین تظاهرات چهره

وانی کنندگان و ناتگیرد. با توجه به محدود بودن دامنه سنی شرکت

 ژوهششود که در پتوصیه می های سنی دیگراز تعمیم نتایج به بازه
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بررسی نقش سن در میزان و جهت تغییرات های آینده جهت 

یگر، های سنی دفیزیولوژیك حین تجارب هیجانی متفاوت به گروه

به خصوص سالمندان، توجه شود زیرا در سالمندی علائم اضطراب 

تواند دگردیسی یابد. در این مطالعه از یك روش )فیلم( جهت می

ها با یجانن هکه برانگیختها استفاده شد. درحالیبرانگیختن هیجان

های متعدد همچون پخش کلیپ، موسیقی، تصویر، استفاده از روش

ن ها بیفزاید. و در نهایت، ایتواند بر غنای یافتهیادآوری خاطره و... می

ك ها با یکدیگر در یپژوهش به سبب جلوگیری از تداخل اثر هیجان

 مجلسه آزمایشی، محدود به برانگیختن و وارسی دو هیجان غم و خش

 شد.
 

. تلخیص تغییرات فرایندهای فیزیولوژیك در تجربه غم و خشم در 01جدول

 دو گروه سالم و افسرده

 متغیر
 تفاوت بین گروهی تغییرات کلی

 خشم غم خشم غم

 نرخ تنفس
  

 افسرده: ×

 ضربان قلب
  

 افسرده: سالم:

نسبت نرخ تنفس بر 

 ضربان قلب

  
 افسرده: ×
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