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 چکيده
و عاطفي در هنگام  نگراني بر واكنش فیزیولوژیك یراین پژوهش، با هدف بررسي تأث

هیجاني منفي در بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر و افراد  یهاپاسخ به محرک
 نرمال انجام شد.

آزمون و گروه كنترل و پس آزمونیشآزمایشي با پ یمهپژوهش یك طرح تحقیق ن
نفر در گروه  21آزمودني با اختلال اضطراب فراگیر ) 41بود. گروه آزمایشي شامل 

نفر در گروه  19آزمودني نرمال ) 39نفر در گروه القای نگراني( و  20ی آرامش، القا
پس از  هاينگراني( بود. در این تحقیق آزمودن قاینفر در گروه ال 20القای آرامش و 

مواجهه داده شدند و  انگیزو غم ناکترس هاییلمالقای آرامش یا نگراني، با ف
مثبت و منفي و دستگاه پالس  یعاطفه یها از طریق پرسشنامهآن یهاواكنش

 اكسیمتری مورد ارزیابي قرار گرفت.
 یكه القای نگراني منجر به كاهش میزان ضربان قلب و عاطفه ندنشان داد هایافته

القای آرامش منجر به افزایش  كهي. درحالشوديمنفي در مواجهه با فیلم ترسناک م
و غمگین شد )تقابل هیجاني منفي(. منفي در پاسخ به فیلم ترسناک  یعاطفه

ضربان قلب در پاسخ به فیلم ترسناک در  رهمچنین نگراني منجر به كاهش بیشت
نگراني، اجتناب از پردازش هیجان همچنین  .یدگروه بیمار )در مقایسه با نرمال( گرد

و این كار را از طریق بازداری از تقابل هیجاني منفي انجام  كنديمنفي را تسهیل م
 .دهديم

 ها:کليدواژه
 منفي، ضربان قلب ینگراني، اختلال اضطراب فراگیر، تقابل هیجاني، عاطفه

 Abstract 

This study aims to examine the effect of worry on physiological and 

emotional response to negative emotional stimuli in patients with 

generalized anxiety disorder and normal individuals. 

This study was a semi-experimental research with pretest, post-test 

and control group. The experimental group included 41 participants 

with generalized anxiety disorder (21 in the group of relaxation 

induction and 20 in the group of worry induction) and 39 normal 

participants (19 in the group of relaxation induction and 20 in the 

group of worry induction). In this study, the participants were 

exposed to scary and sad movies films after induction of worry or 

relaxation and their reaction were assessed by positive and 

negetive affect questionnaire and the pulse oximetery equipment. 

The results showed that worry induction leads to decrease in heart 

rate and negative affect when faceing scary films. However 

relaxation induction leads to increase in negative affect in response 

to watching sad and scary clips (negative contrast avoidance). 

Aditionally worry led to more decrease in heart rate in response to 

scary films in GAD group (vs. normal group). It may concluded that 

worry facilitates avoidance of negative emotions processing by 

theway of preventing a negative emotional contrast.   

Keywords: 

worry, generalized anxiety disorder, emotional contrast, 

negetive affect, heart rate 
 

 مقدمه

 طرابياض اختلالات ترینیکي از مهم 1فراگیر اضطراب اختلال
 نگراني و مفرط اضطراب با فراگیر اضطراب اختلال .است

 در كه شودمي تعریف فعالیت یا رویداد چندین مورد در كنترلغیرقابل
 نگراني كنترل. باشد داشته دوام ماه 6 حداقل ضمن در روزها اكثر

                                                                 
1. Generalized anxiety disorder(GAD) 

 پذیری،تحریك عضلاني، تنش نظیر جسمي علائم و است دشوار
صورتي  افراد در .است همراه آن با ریقرابي و خواب در شکالاِ

جز این علائم، اختلال جسمي گیرند كه بهتشخیص این اختلال را مي
 دـز نباشـواد نیـرف مـي از مصـد و ناشـح دهـدیگر نتواند آن را توضی

این اختلال در طول (. شیوع 2013، 2پزشکي امریکاانجمن روان)

                                                                 
2. American Psychiatric Association 



 Contemporary Psychology 2018, 13 (2), 89-99 90 89-99، 13(2)، 1397 روانشناسی معاصردوفصلنامه 

http://dx.doi.org/10.29252/bjcp.13.2.89 

 نگراني بر واکنش فیزيولوژيک و عاطفي به محرك هیجاني در افراد با اختلال اضطراب فراگیر و افراد بهنجار یرتأثو همکاران،  فاطمه بیتا

(. 2013و همکاران،  1بندلودرصد است ) 6تا  4 ،زندگي و در بین افراد
كنترل بودن نگراني است غیرقابل ترین علائم این اختلالیکي از مهم

و پیامدهای منفي حتي بعد از كنترل  كه با شدت اختلال، همبودی آن
 (.2013، 2هالین و راسکیوهمراه است ) GADختلال های ادیگر نشانه

های زیادی در مورد تبیین علت شناختي اختلالات اضطرابي، كوشش
 با فراگیر اضطراب اختلال ترویژه سازیمفهوم به منجر به عمل آمده كه

ترین ز مهمیکي ا. است شده آن نشانه عنوانبه كنترلغیرقابل 3نگراني
 ،4استوبر و ری بوركووک،)ها تمركز روی كاركرد نگراني است تلاش

؛ 2011، 6نیومن و لرا ؛2002 ،5فرسکو و تورک هیمبرگ، منین، ؛8199
ها اعتقاد . در نخستین دیدگاه(2001 ،8كارتر و ولزو  2002 ،7ارسیلو و روئمر

آینده را فراهم  تهدیدهای شناختي از ی اجتنابزمینه نگراني كه بر این بود
كرد كه افراد با استفاده از نگراني، مواد تهدیدآمیز كند. این مدل بیان ميمي
 به پاسخ بدني هایجنبه چنین نگراني،كنند. همطور كامل پردازش نميبهرا 

 منفي طوربه را شناختي اجتناب پاسخ، این و كرده تعدیل را ترسناک محرک
؛ بوركووک و لیون فیلدز، 2004، 9الکین و بهار بوركووک،) كندمي تقویت
 .(2006علیلو، محمودبه نقل از  1993

 سطح در هیجاني درموا با كه دهدمي اجازه افراد به نگراني اگرچه
 كامل پردازش اجازه هاآن به اما كنند، مقابله مفهومي و انتزاعي

 منفي طوربه را شناختي اجتناب پاسخ، این و دهدنمي را پریشاني
 یفاجعه یا منفي پیامد وقوع عدم طریق از تقویت این. كندمي تقویت

 اجازه افراد به نگراني گریدانیببه. پذیردمي انجام شدهينیبشیپ
 انتزاعي و مفهومي سطح یك در را هیجاني موضوع تا دهدمي

 برانگیختگي آزاردهنده، تصاویر از جهیدرنت و دنكن پردازش
 اجتناب كوتاه یدوره یك در شدید منفي هیجانات و فیزیولوژیکي

 برای ناكافي تلاش كه فرآیند این در بارها و بارها نگران، افراد. دنكن
بوركووک، الکین و شوند )مي درگیر است آزارنده یتجربه با مقابله
نگراني مانع پردازش هیجاني است و علاوه بر این،  .(2004بهار، 

ی هیجاني و برانگیختگي هیجاني منتهي تجربه تواند به اجتناب ازمي
كاستون گای، نیومن،، 2002منین، هیمبرگ، ترک و فرسکو، شود )

 (.2005، 11روئمر، سالتر، رافا و ارسیلو، 2004، 10بوركووک و مولنر

هایي كه در آن به پیامدهای هیجاني اختلال مدل امروزه یکي از

                                                                 
1. Bandelow 

2. Hallion & Ruscio 

3. worry 

4. Borkovec, Ray & Stöber 

5. Mennin, Heimberg, Turk & Fresco 

6. Newman & Llera 

7. Roemer & Orsillo 

8. Wells & Carter 

9. Borkovec, Alcaine & Behar 

10. Newman, Castonguay, Borkovec & Molnar 

11. Roemer, Salters, Raffa & Orsillo 

نگراني نیومن و لرا  12الگوی اجتناب تقابلي اضطراب فراگیر توجه شده،
 نگراني را به بر اساس این مدل افراد دارای اضطراب فراگیر، ( است.2011)

دیگر، عبارتجلوگیری نمایند. به 13نفياز تقابل هیجاني م آورند تاوجود مي
با موقعیت منفي پس از یك موقعیت مثبت یا خنثي  شدنمواجهافراد از 

طور ناگهاني با موقعیت منفي مواجه نشوند كه بهكنند و برای ایناجتناب مي
كنند. بنابراین ی منفي است، استفاده مياز عامل نگراني كه همراه با عاطفه

هیجان منفي از تقابل  جای اجتناب ازلال اضطراب فراگیر بهافراد دارای اخت
آورند كه از وجود مي دیگر، افراد نگراني را بهبیانكنند. بههیجاني اجتناب مي

گیر شدن در موقعیت هیجاني منفي نجات یابند. نهایتاً، این اجتناب غافل
كند. كمك ميرساند كه نگراني به عملکرد مؤثرشان ها را به این باور ميآن
ها در شود كه آنگونه فراباور مثبت در مورد كاركرد نگراني، سبب مياین

 و لرا، ومنین) های مبهم، بیشتر از كاركرد نگراني استفاده كنند.موقعیت
 (2013 ،14يو پرزوركس کسونیلرا، ار ومن،ین؛ 2011

 تقابل اجتناب و 15شناختي اجتناب مدل مفاهیم از بسیاری در
 اجتناب ،نگراني معتقدند مدل دو هر. هستند هم به شبیه 16منفي هیجان

 اجتناب مدل هم و هیجاني تقابل اجتناب مدل هم آورد.مي به وجود را
 اختلال بخشتداوم كندمي ایجاد كه اجتنابي با را نگراني شناختي،
 كه است معتقد شناختي اجتناب مدل اما؛ دانندمي فراگیر اضطراب

 موجب ترسناک محرک شناختي كامل پردازش از بازداری با نگراني
 تقابلي اجتناب مدل كه است حالي در این شودمي نگراني منفي تقویت
 حالت یك ایجاد با نگراني است معتقد و دارد توجه هیجاني عدبُ به بیشتر

 اجتناب منفي هیجاني تقابل از بتواند فرد شودمي باعث منفي هیجاني
. كندمي كمك نگراني يكنندگتیتقو ماهیت به اجتناب این و كند

 بشر افراد همه درباره هانظریه در نگراني یدرباره شدهمطرح كاركردهای
 حساسیت علت به فراگیر اضطراب اختلال دارای افراد اما كندمي صدق
 در نگراني از ،بیشتر هیجاني تقابل و هیجاني هایموقعیت به بیشتر

 (2010، و نیومن لرا) .كنندمي استفاده مختلف هایموقعیت

بررسي اختلال اضطراب فراگیر بر اساس مدل تقابل هیجاني 
حال بر روی بیماران دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام نشده است. تابه

یق تلاش شده است كه موقعیت تقابلي در قالب یك بنابراین در این تحق
این اساس،  آزمایش در این گروه از بیماران و گروه كنترل ایجاد گردد. بر
 تقابلي هایهدف این تحقیق این است كه تأثیر نگراني در موقعیت

های فیزیولوژیك و عاطفي مورد بررسي ایجادشده روی واكنش هیجاني
( القای نگراني منجر به 1اند از: تحقیق عبارت هایي اینقرار گیرد. فرضیه

شود ی منفي در مواجهه با فیلم ترسناک ميكاهش ضربان قلب و عاطفه

                                                                 
12. contrast avoidance 

13. Negative emotional contrast 

14. Newman, Llera, Erickson, Przeworski & Castonguay 

15. Cognitive avoidance 

16. Negative emotinal contrast avoidance 
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 جاني در افراد با اختلال اضطراب فراگیر و افراد بهنجارنگراني بر واکنش فیزيولوژيک و عاطفي به محرك هی یرتأثو همکاران،  فاطمه بیتا

 نرمال افراد با مقایسه در فراگیر اضطراب اختلال دارای افراد در ( نگراني2
 فراخوان محرک با مواجهه در قلب ضربان میزان بیشتر كاهش به منجر
ی منفي در لقای آرامش منجر به افزایش عاطفه( ا3 .گرددمي ترس

 شود )تقابل هیجان منفي(.مواجهه با محرک فراخوان ترس و غم مي

 روش

در  ی آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: این پژوهشجامعه
 1چارچوب یك طرح نیمه آزمایشي با روش تکرار سنجش تركیبي

مان القا، موقعیت خط پایه، ز) تکرار 3انجام گردید. عامل زمان با 
 و( نرمال و فراگیر اضطراب اختلال دارای ، نوع گروه )افراد(هیجاني

متغیرهای مستقل این پژوهش را تشکیل ( آرامش و نگراني) القا نوع
 منفي نیز متغیرهای وابسته بودند. یدادند. ضربان قلب و عاطفهمي

ل ی آماری پژوهش حاضر شامل تمامي بیماران دارای اختلاجامعه
های روانشناسي كننده به مراكز مشاوره، كلینیكاضطراب فراگیر مراجعه

 پزشکي شهر شیراز و همچنین تمامي افراد نرمال در شهر شیرازو روان
گیری دردسترس انتخاب از طریق روش نمونه ازیموردنی بود. نمونه

 مشاوره، كننده به مراكزافراد مراجعه گردید. به این صورت كه از بین
 41ای گروه نمونه شیراز، شهر پزشکيروان و روانشناسي هایكلینیك

 نفری با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر انتخاب شد.

ی افراد بیمار از میان افرادی كه بعد از مصاحبه بالیني توسط نمونه
علمي دانشگاه علوم پزشکي شیراز تشخیص هیئتپزشکان عضو روان

ی مقیاس اختلال افت كردند و همچنین نمرهاختلال اضطراب فراگیر را دری
برای انتخاب افراد  بیشتر بود، انتخاب شدند. 59/5ها از اضطراب فراگیر آن

شیراز و افراد بهنجاری كه همراه  دانشگاه دانشجویان میان از نفر 39 نرمال
 .گشتند انتخاب كردند،پزشکي مراجعه ميبا بیماران به مراكز مشاوره یا روان

نفر در  21تصادفي در دو گروه القای نگراني و آرامش ) طوربیمار بهگروه 
نفر در گروه القای نگراني( شركت داده شدند.  20گروه القای آرامش، 

نفر در گروه  19های نرمال نیز در دو گروه تصادفي تقسیم شدند )آزمودني
ین نفر در ا 80نفر در گروه القای نگراني(. درمجموع  20القای آرامش و 

 با وجود دارد، گروه 4 پژوهش این در اینکه به توجه با. تحقیق شركت داشتند
 اندازه گرفتن نظر در با( 8198) 2كوهن یهشدنیتدو هایجدول از استفاده

 5/0 سطح در 8/0 توان به دستیابي برای لازم ینمونه حجم حداقل ،4/0 اثر
 .در نظر گرفته شد نفر 18 گروه هر برای

 فراگیر اضطراب اختلال ها، تشخیصآزمودني شمول هایملاک
رواني، عدم ابتلای گروه  اختلالات به بهنجار گروه ابتلای و عدم

بیمار به اختلالات سایکوتیك، دوقطبي، اختلالات شخصیت و 
 نشده،اصلاح یا و آشکار بینایي نقص وجود اختلالات سازگاری، عدم

                                                                 
1. Mixed Repeated Measures 

2. cohen 

 ابتلا عدم بالاتر، یا شش كلاس تحصیلات سال، 60تا  18 بین سن
مواد، نداشتن ناراحتي قلبي )بالأخص آریتمي قلبي(،  سوءمصرف به

نداشتن مشکلات تنفسي، عدم مصرف داروهای فشارخون و تپش 
 .ساعت قبل از شروع آزمایش بود 6قلب بالأخص پراپنانول حداقل 

 در جنسیت و سن متغیر تأثیرگذاری علت در این پژوهش به
از طریق  متغیر دو در كنترل این ،عاطفي و فیزیولوژیك هایپاسخ

شد. قبل از تلاش گروه در مورد سن و جنسیت  4سازی هر یکسان
ها و القای هیجان، هدف از پژوهش برای افراد توضیح اجرای پرسشنامه

كشي در بر اساس قرعه ها، افرادشد و پس از كسب رضایت آنداده 
 دستگاه، نصب از های نگراني یا آرامش قرار گرفتند. بعداز گروه هریك

. تکمیل گردید هاآزمودني توسط ی مثبت و منفيعاطفه یپرسشنامه
 .استراحت در نظر گرفته شد یپایه سطح و خوگیری برای دقیقه 10

 آرامش را داشت. سپس افراد یا نگراني بعدازآن هر گروه دو دقیقه القای
 فیلم 2 از کيی كردند. سپس پرُ را ی مثبت و منفيعاطفه یپرسشنامه

 میزان و درآمد صورت تصادفي به نمایشبه ناراحتي ترس و القای
ی عاطفه یمجدداً پرسشنامه ازآنپس. گردید ثبت هاآن قلب ضربان

 یك حل مثل شناختي فعالیت یك بعد. تکمیل شد مثبت و منفي
 آرامش، ای نگراني القای دوباره ،(یقهدق 1 مدت به) آسان ریاضي یمسئله

 كردن پرُ و كلیپ پخش ی مثبت و منفي،عاطفه یپرسشنامه كردن پرُ
 دلیل به .صورت گرفت ی مثبت و منفيعاطفه یِپرسشنامه یدوباره

 پخش ترتیب نکند ایجاد تداخل هاكلیپ پخش در ترتیب اثر كهاین
 اجرای برای موردنیاز یشده صرف زمان كل. بود تصادفي نیز هاآن

حال برای از بین رفتن اثرات القای نگراني و درعین .بود دقیقه 45 آزمون
ای و یك ثانیه 120ی هیجان منفي، از یك فیلم شاد های القاكنندهفیلم

 ای در انتهای آزمایش استفاده شد.ثانیه 273بخش فیلم آرامش

آمار توصیفي های های پژوهش حاضر، از شاخصبرای تحلیل داده
های آمار شاخص مانند درصد فراواني، میانگین، انحراف استاندارد و

گیری مکرر مورد استفاده شد. تمامي استنباطي، تحلیل واریانس با اندازه
 محاسبه شدند. SPSS 19افزار های ذكرشده با استفاده از نرمشاخص

 ابزار پژوهش

 3فراگیر اضطراب اختلال مقیاس

. است شده ساخته( 2002) همکاران و نیومن توسط این مقیاس
 مقیاس چهارمین ویرایش مقیاس اختلال اضطراب فراگیر یك

 بر اختلال اضطراب فراگیر را هایملاک كه آیتمي است 9 خودگزارشي
 ویرایش( رواني اختلالات برای تشخیصي و آماری فهرست اساس

لیست بله/ خیر این پرسشنامه شامل یك چك .دهدمي نشان چهارم(،

                                                                 
3. Generalized Anxiety Disorder Questionnaire 
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 نگراني بر واکنش فیزيولوژيک و عاطفي به محرك هیجاني در افراد با اختلال اضطراب فراگیر و افراد بهنجار یرتأثو همکاران،  فاطمه بیتا

ماه  6كنترل و مفرط را برای حداقل است كه وجود نگراني غیرقابل
كنندگان پرسشنامه، شركت نیاز ادر بخشي  كند.مي مشخص

 6لیستي شامل نویسند. همچنین چكموضوعات نگراني خود را مي
پریشاني ناشي از گیرد و سؤالات پایاني میزان آسیب و نشانه را در برمي

 كند. همسانيبندی ميای درجهنمره 8نگراني را در یك مقیاس لیکرت 
 هفته دو فرم اصلي طي بازآزمایي و( 94/0= كرونباخ آلفای) دروني

 روایي مقیاس این علاوهبه. قوی گزارش شده است( نمونه %92برای )
 یمصاحبه با كاپا توافقي ضریب و دارد مناسبي افتراقي و همگرا

. است 7/5 درصد افراد 83 برای برش ینقطه. است 97/0 ساختاریافته
 تفاوت داشتند را اختلال اضطراب فراگیر تشخیص كه دانشجویاني

 ندادند؛ مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر نشان یجامعه را با معناداری
 طوربه نکردند دریافت را ملاک این كه افرادی نسبت به گروه دو هر اما

دادند. در ایران همساني دروني  نشان را بالاتری نمرات معنادار
چهار برحسب ضریب -ی تشخیص اختلال اضطراب فراگیرپرسشنامه

زمان این پرسشنامه با محاسبه گردید. روایي هم 79/0آلفای كرونباخ، 
 به r=45/0و  61/0تست نگراني ایالت پن و اضطراب بك به ترتیب 

بیانگر تفاوت نمرات افراد دارای  r=88/0ي دست آمد. روایي افتراق
اختلال اضطراب فراگیر و نمرات افراد نرمال بود. تحلیل عاملي تأییدی 

پس از  های برازندگي مناسب استخراج نمود.یك عامل را با شاخص
فرد نرمال( بهترین  39بیمار و  41كننده )شركت 80تحلیل نمرات 

دست آمد.  به 59/5ایران نیز ی برش بالیني این پرسشنامه در نقطه
دست آمد بنابراین با استفاده از به %94و ویژگي،  %97میزان حساسیت، 

های نادرست تشخیصي از طریق مثبت ی برش، نرخاین نقطه
های نادرست و نرخ منفي %6چهار، -ی اضطراب فراگیرپرسشنامه

 (.2017 محمدی، بیتا،)بود  %3آمده از طریق این پرسشنامه، دستبه

 (PANAS) 1منفي و مثبت یعاطفه فهرست

( 1988، 2واتسون، كلارک و تلگنفهرست عواطف مثبت و منفي )
ی منفي است. این عاطفه 10ی مثبت و عاطفه 10ابزاری متشکل از 

ی دو بعُد منزلها بهی منفي ری مثبت و عاطفهفهرست دو مقیاس عاطفه
سنجد. مي 5تا  1ی ای لیکرت از نمرهدرجههای پنجمتعامد، در اندازه

های كننده در هر یك از زیرمقیاسی شركتحداقل و حداكثر نمره
است. فهرست عواطف مثبت و منفي،  50و  10فهرست به ترتیب 

كننده، عواطف شده برای شركتبرحسب دستورالعمل اجرایي تعیین
ضرایب آلفای  سنجد.منفي و مثبت را به دو صورت صفت و/یا حالت مي

و برای  90/0تا  86/0ی مثبت از های عاطفهكرونباخ برای پرسش
گزارش شده است. پایایي بازآزمایي  87/0تا  84/0ی منفي از عاطفه

                                                                 
1. Positive affect and negative affect scale 
2. Watson, Clark &Tellegen 

ی ی دوماهه برای عاطفهفهرست عواطف مثبت و منفي در یك دوره
محاسبه شده است. روایي  71/0ی منفي، اطفهو برای ع 68/0مثبت، 

ی مثبت و منفي های عاطفهنیز از طریق ضرایب همبستگي زیرمقیاس
و با زیر مقیاس اضطراب  58/0و  -36/0با مقیاس افسردگي به ترتیب 

 51/0و  -35/0ی اضطراب آشکار و نهان به ترتیب آشکار در پرسشنامه
امیری و ، به نقل از 1988گزارش شده است )واتسون و همکاران، 

( ضرایب آلفای 2008(. در پژوهش بشارت )2016عیسي زادگان، 
و برای  91/0تا  83/0ی مثبت از های عاطفهكرونباخ برای پرسش

ایب برای بیماران به دست آمد. این ضر 89/0تا  81/0ی منفي از عاطفه
و  90/0تا  85/0ی مثبت های عاطفههای بهنجار برای پرسشدر نمونه

محاسبه شد. این ضرایب همه در  88/0تا  83/0ی منفي از برای عاطفه
های فهرست معنادار بودند، همساني دروني زیرمقیاس P>001/0سطح 

های كنند. ضرایب همبستگي بین نمرهعواطف مثبت و منفي را تأیید مي
هفته برای  6تا  4های بیمار در دو نوبت با فاصله ر از نمونهنف 184

تا  67/0ی منفي از و برای عاطفه 73/0تا  69/0ی مثبت از عاطفه
های بهنجار در نفر از نمونه 233های محاسبه شد و در مورد نمره 70/0

و برای  71/0تا  66/0ی مثبت از ی زماني برای عاطفههمین فاصله
آمد. این ضرایب كه همه در  دستبه 74/0تا  69/0از ی منفي عاطفه
پایایي بازآزمایي فهرست عواطف مثبت  معنادار بودند، P>001/0سطح 

كنند. روایي همگرا و تشخیصي این فهرست از و منفي را تأیید مي
زمان مقیاس افسردگي بك، اضطراب بك و مقیاس طریق اجرای هم

دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه كنندگان سلامت رواني در مورد شركت
شد و مورد تأیید قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملي تأییدی نیز با تعیین دو 

 (. در2008بشارت ی مثبت و منفي را مورد تأیید قرار داد )عامل، عاطفه
 از رگه و حالت فرم دو برای دروني يهمسان( 2011) محمدی یمطالعه
 متغیر 88/0 -82/0 بین منفي، یعاطفه و مثبت یعاطفه هایمقیاس

 و 83/0 مثبت، یعاطفه مقیاسخرده برای كرونباخ آلفای ضریب. بود
 .است آمده به دست( حالت برای فرم) 89/0 منفي، یعاطفه

 3متریپالس اکسي دستگاه

 و سنجش برای CMS50H مدل متریاكسي پالس دستگاه
 صورتبه قلب ضربان میزان و خون در اكسیژن اشباع میزان نمایش

 كار به( بدن داخل به الکترود یا حسگر ورود بدون) غیرتهاجمي
 زمان در قلب و نبض ضربان سنجش برای دستگاه این .رودمي

 و میزان است هیجاني محرک یك با مواجهه یا آرامش استرس،
دهد و توانایي رسم نمودار مي نشان دقیقه هر در را قلب ضربان

این دستگاه توسط شركت  .ضربان نبض در دقیقه را نیز دارد
Zyklusmed .كشور چین ساخته شده است 

                                                                 
3. Oximeter pulse equipment 
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 جاني در افراد با اختلال اضطراب فراگیر و افراد بهنجارنگراني بر واکنش فیزيولوژيک و عاطفي به محرك هی یرتأثو همکاران،  فاطمه بیتا

 هايافته

 میانگین. بودند افراد مذكر %6/16 ومؤنث افراد  %3/83 پژوهش این در
 اثرات نکهبرای ای. بود سال 29 پژوهش این دركننده شركت افراد سني

 در وابسته متغیرهای باشد، هاگروه اولیه هایتفاوت از مستقل آزمایش،
 افراد كه . نتایج آزمون تي تست مستقل نشان دادشدند مقایسه باهم هاگروه

 و t](76،2=)10/0[قلب  ضربان پایه خطنظر  از آرامش و نگراني موقعیت در
 در تأثیر نگراني بررسي رایب. نداشتند تفاوت t](76،2=)17/0[ منفي یعاطفه
. شد استفاده فیلم هر برای مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل از زمان طول

گیری مکرر ضربان قلب و عاطفه منفي در نتایج تحلیل واریانس با اندازه
 مشخص شده است. 1مواجهه با فیلم ترسناک در جدول 

 واکنش فیزيولوژيكي به فیلم ترسناك

. برای فیلم دست آمدبه 94/0 ،ليوچكرویت مآزمون  ینتیجه
تعامل نوع القا و زمان  وترسناک تغییرات ضربان قلب در طول زمان 

طور گیری مکرر بهبنابراین تحلیل واریانس با اندازه .نیز معنادار شد
جداگانه برای نوع القا حاكي از آن است كه القای نگراني منجر به 

شود فیلم ترسناک ميكاهش ضربان قلب در مواجهه با 
[46/16(=39،1)F ،0001/0P<] 2=30/0اثر  یبا اندازهη كه این یافته

كند. در مقابل، القای آرامش منجر به تغییر مي دییها فرضیه اول را تأ
در میزان ضربان قلب در مواجهه با فیلم ترسناک نشد؛ اما كاهش 

 داشت ضربان قلب از زمان خط پایه به زمان القا را به همراه

([92/34(=39،1)F ،0001/0P<با اندازه ]2=47/0اثر  ی(ηی. مقایسه 
ضربان قلب دو گروه القای نگراني و آرامش در مواجهه با فیلم 

 نشان داده شده است. 1 شکلو  2ترسناک در جدول 

نشان داد كه  يطوركلگیری مکرر بهاندازهنتایج تحلیل واریانس با 
، F(76،2=)14/3] ییرات ضربان قلب،تعامل زمان و اختلال در تغ

04/0P< معنادار شده است. این تعامل از زمان القا به زمان مواجهه ]
 [.>F ،02/0P(76،1=)31/5] با ترس معنادار شد

طور جداگانه برای گروه نشان گیری مکرر بهتحلیل واریانس با اندازه
افراد نرمال  دهد كه افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر در مقایسه بامي

 دـان دادنـاک نشـم ترسنـمیزان ضربان قلب كمتری را در مواجهه با فیل
[01/6(=38،1)F ،01/0P< در .] تر است.این تفاوت مشخص 2شکل 

این در حالي است كه هر دو گروه افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر 
پاسخ  و نرمال در موقعیت آرامش تفاوت معنادار در میزان ضربان قلب در

[. وضعیت ضربان >F ،55/0P(38،1=)35/0] به فیلم ترسناک نشان ندادند
قلب در طول زمان در گروه اختلال اضطراب فراگیر و نرمال و با القاهای 

 نشان داده شده است. 3نگراني و آرامش در جدول شماره 

شود در افراد دارای اختلال اضطراب كه مشاهده مي طورهمان
اني منجر به كاهش میزان ضربان قلب در مواجهه با فراگیر القای نگر

در افراد نرمال القای نگراني تفاوت  كهيدرحالفیلم ترسناک شده است. 
 معناداری در میزان ضربان قلب در مواجهه ترسناک ایجاد نکرده است.

 گیری مکرر واكنش ضربان قلب و عاطفي در مواجهه با فیلم ترسناکتحلیل واریانس با اندازه .1 جدول

 داريامعن F ميانگين مجذورات آزادي يدرجه مجموع مجذورات منبع مقياس

 ضربان قلب

 0001/0 22/24 007/0 2 013/0 زمان

 04/0 14/3 001/0 2 002/0 اختلالزمان * 

 04/0 27/3 001/0 2 002/0 زمان* القا

 N.S 05/0 29/1 2 58/2 زمان* القا* اختلال

 عاطفه منفي

 01/0 31/4 20/187 2 40/374 زمان

 N.S 69/0 30/17 2 34/60 اختلالزمان* 

 0001/0 54/24 29/1064 2 59/2128 زمان* القا

 N.S 16/1 41/50 2 82/100 زمان* القا* اختلال

 مقایسه میزان ضربان قلب در زمان خط پایه، القا و مواجهه با فیلم ترسناک در گروه با القای نگراني و گروه آرامش .2 جدول

 داریامعن خطای استاندارد (I-Jاختلاف میانگین ) (Jزمان ) (Iزمان ) گروه مقیاس
 درصد برای اختلاف میانگین 95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 ضربان قلب

 نگراني
 خط پایه

 017/0 001/0 19/0 003/0 009/0 زمان القا

 035/0 012/0 0001/0 005/0 024/0 زمان مواجهه

 القازمان 
 -001/0 -017/0 19/0 003/0 -009/0 خط پایه

 024/0 005/0 001/0 004/0 014/0 زمان مواجهه

 آرامش

 خط پایه
 027/0 011/0 0001/0 003/0 019/0 زمان القا

 029/0 012/0 0001/0 003/0 020/0 زمان مواجهه

 زمان القا
 -011/0 -027/0 0001/0 003/0 -019/0 خط پایه

 011/0 -009/0 000/1 004/0 001/0 ان مواجههزم
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 نگراني بر واکنش فیزيولوژيک و عاطفي به محرك هیجاني در افراد با اختلال اضطراب فراگیر و افراد بهنجار یرتأثو همکاران،  فاطمه بیتا

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تغییرات ضربان قلب افراد در موقعیت نگراني و آرامش در مواجهه با فیلم ترسناک .1 شکل

 

نمودار تغییرات ضربان قلب افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر و افراد نرمال در  .2 شکل

 موقعیت نگراني در مواجهه با فیلم ترسناک

 به فیلم ترسناكواکنش عاطفي 

منفي  یرای بررسي تأثیر نگراني در طول زمان بر میزان عاطفهب
گیری مکرر استفاده شد. نتایج آزمون نیز از تحلیل واریانس با اندازه

منفي در  ی. تغییرات عاطفهدست آمدبه 92/0نیز  موچليكرویت 
 [. تعامل نوع القا و>F ،01/0P(76،2=)31/4] طول زمان معنادار بود

[ نیز معنادار شد. تحلیل واریانس >F ،0001/0P(76،2=)54/24] زمان،
طور جداگانه برای نوع القا حاكي از آن است كه گیری مکرر بهبا اندازه

به نسبت خط پایه مي منفي یالقای نگراني منجر به افزایش عاطفه
. (2η=53/0اثر  یبا اندازه [>F ،0001/0P(39،1=)97/43])شود 

منفي در مواجهه با  یقای نگراني منجر به كاهش عاطفههمچنین ال
ازه اثر دبا ان [>F ،0001/0P(39،1=)67/24])شود فیلم ترسناک مي

38/0=2(η د. در مقابل، نكنمي دییها نیز فرضیه اول را تأكه این یافته
منفي به نسبت خط پایه مي یالقای آرامش منجر به كاهش عاطفه

. این در (2η=50/0با اندازه اثر  [>F ،0001/0P(39،1=)41/38])شود 
منفي  یحالي است كه القای آرامش منجر به افزایش معنادار عاطفه

با  [>F ،0001/0P(39،1=)45/32])در مواجهه با فیلم ترسناک شد 
این همان تقابل هیجان منفي است كه با  .η)2=45/0اندازه اثر 

 داده است.  منفي خود را نشان یافزایش چشمگیر عاطفه

منفي دو گروه القای نگراني و آرامش در  یعاطفه یمقایسه
 نشان داده شده است. 4مواجهه با فیلم ترسناک در جدول 

نتایج تغییرات عاطفه منفي افراد در موقعیت نگراني و آرامش در مواجهه 
است كه  يدر حال نینمایش داده شده است. ا 3با فیلم ترسناک در شکل 

و نوع اختلال معنادار نشد. بنابراین بین افراد دارای اختلال  تعامل زمان
منفي در طول زمان تفاوت  یاضطراب فراگیر و افراد نرمال ازنظر عاطفه

 تعامل زمان، اختلال و نوع القا نیز معنادار نشد. نیچنمعنادار وجود ندارد. هم

 واکنش عاطفي به فیلم غمگین

منفي  یزمان بر میزان عاطفهدر طول  ينگران ریبرای بررسي تأث
مکرر استفاده شد. نتایج آزمون  یریگنیز از تحلیل واریانس با اندازه

 .(5جدول) شد 91/0نیز  يكرویت موچل
 

 ضربان قلب در زمان خط پایه، القا و مواجهه با فیلم ترسناک در گروه اختلال اضطراب فراگیر و گروه نرمال با القا نگراني و آرامش یمقایسه .3 جدول

 داريامعن خطاي استاندارد (I-Jاختلاف ميانگين ) (Jزمان ) (Iزمان ) القا گروه مقياس
 درصد براي اختلاف ميانگين 95اطمينان  يفاصله

 بالا حد حد پایين

 ضربان قلب

GAD 

 نگراني
 خط پایه

007/0 زمان القا  005/0  47/0 006/0- 020/0 

 046/0 015/0 0001/0 006/0 030/0 زمان مواجهه

 زمان القا
-007/0 خط پایه  005/0  47/0 020/0- 006/0 

 037/0 010/0 001/0 005/0 023/0 زمان مواجهه

 آرامش
 خط پایه

004/0 019/0 زمان القا  0001/0 009/0 030/0 

005/0 023/0 زمان مواجهه  0001/0 010/0 036/0 

 زمان القا
004/0 019/0 خط پایه  0001/0 030/0- 009/0- 

016/0 -009/0 000/1 005/0 004/0 زمان مواجهه  

 نرمال

 نگراني
 خط پایه

 023/0 858/9 048/0 004/0 011/0 زمان القا

 035/0 0001/0 057/0 007/0 017/0 زمان مواجهه

 زمان القا
 -858/9 -023/0 048/0 004/0 -011/0 خط پایه

 018/0 -007/0 76/0 005/0 006/0 زمان مواجهه

 آرامش
 خط پایه

 032/0 005/0 006/0 005/0 019/0 زمان القا

 030/0 005/0 005/0 005/0 017/0 زمان مواجهه

 زمان القا
 -005/0 -032/0 006/0 005/0 -019/0 خط پایه

 017/0 -019/0 1 007/0 -001/0 زمان مواجهه
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 ن خط پایه، القا و مواجهه با فیلم ترسناک در گروه با القای نگراني و گروه آرامشمنفي در زما یعاطفه یمقایسه .4 جدول

 داريامعن خطاي استاندارد (I-Jاختلاف ميانگين ) (Jزمان ) (Iزمان ) گروه مقياس
 درصد براي اختلاف ميانگين 95فاصله اطمينان 

 حد بالا حد پایين

 عاطفه منفي

 نگراني
 خط پایه

 -753/6 -997/14 001/0 646/1 -875/10 زمان القا

 33/1 -733/7 255/0 810/1 -200/3 زمان مواجهه

 زمان القا
 997/14 753/6 001/0 646/1 875/10 خط پایه

 529/11 821/3 001/0 539/1 675/7 زمان مواجهه

 آرامش

 خط پایه
 152/0 -596/4 074/0 970/0 -222/2 زمان القا

 951/0 -070/5 295/0 230/1 -059/2 زمان مواجهه

 زمان القا
 596/4 -152/0 074/0 970/0 222/2 خط پایه

 625/2 -300/2 000/1 007/1 163/0 زمان مواجهه
 

 

 

 

 

 
 

 ی منفي افراد در موقعیت نگراني و آرامش در مواجهه با فیلم غمگینتغییرات عاطفه .3 شکل

 ،F(76،2=)32/7ر بود ]ی منفي در طول زمان معناداتغییرات عاطفه
001/0P<نوع القا [. تعامل [ ،(76،2=)07/16و زمانF ،0001/0P< نیز ]

طور گیری مجدد بهمعنادار شده است. نتایج تحلیل واریانس با اندازه
جداگانه برای نوع القا حاكي از آن است كه در گروهي كه نگراني القا شده، 

ي به نسبت خط پایه شده ی منفالقای نگراني منجر به افزایش عاطفه
. تفاوت η)2=38/0[ با اندازه اثر >F ،0001/0P(39،1=)53/24است )]

ی منفي از زمان القای نگراني به زمان مواجهه با فیلم معنادار در عاطفه
غمگین وجود ندارد. این بدان معناست كه القای نگراني منجر به كاهش 

ج برای گروه آرامش نشان نتای شود.ی منفي در مواجهه با غم نميعاطفه
ی منفي از زمان خط داد كه القای آرامش منجر به كاهش میزان عاطفه

[ با اندازه اثر >F ،0001/0P(39،1=)78/41پایه به زمان القا شد )]
51/0=2η منجر به افزایش میزان عاطفه منفي در  القاشده( و آرامش

[ با اندازه اثر >F ،0001/0P(39،1=)67/16مواجهه با فیلم غمگین گردید )]
29/0=2(η ها تقابل نشان داده شده است. این یافته 4. این نتایج در شکل

 كند.مي دییتأی سوم را هیو فرضهیجاني منفي 

 

 

 

 

 
 ی منفي افراد در موقعیت نگراني و آرامش در مواجهه با فیلم غمگینتغییرات عاطفه .4 شکل

 گیریبحث و نتیجه

های فیزیولوژیك و عاطفي در نشپژوهش حاضر اثر نگراني بر واك
 این ییافته مواجهه با محرک هیجاني را بررسي كرده است. نخستین

 قلب ضربان كاهش به منجر پیشین نگراني كه است این از حاكي تحقیق
تحقیقات لرا و . شودمي ترسناک فیلم با مواجهه هنگام در منفي یعاطفه و

كند. موازی با این پژوهش، ( نیز این نتایج را تأیید مي2014نیومن )
( نشان دادند افرادی كه دارای 2013و  2010و همکاران ) 1های فیشریافته

ی بیشتر در تغییرات رسانایي پوست بودند، تغییرات كمتری در خط پایه
آور در مقایسه با افراد با سطح رسانایي پوست های استرسلمپاسخ به فی

 یتوان از نظریهی اول پژوهش ميدر توجیه یافته پایین نشان دادند.
( بهره 2014و لرا و نیومن )( 2011) لرا و نیومن هیجاني تقابل اجتناب
 از تا آورندمي وجود به را نگراني افراد كه است معتقد ریهاین نظ .گرفت
 اجتناب این و كنند اجتناب منفي هیجاني موقعیت یك با شدن گیرغافل

 هردوی یا ذهني یِعاطفه سطح یا فیزیولوژیك سطح در یا است ممکن
های ترسناک با طبیعي پاسخ افراد به موقعیت طوربه .گیرد صورت هااین

ی منفي همراه است. افراد با نگران شدن ن قلب و عاطفهافزایش ضربا
های طبیعي بدن قبل از موقعیت ترسناک، موجب اجتناب از افزیش پاسخ

شوند. یعني نگراني برای افراد، كاركرد اجتنابي از تقابل هیجاني منفي را مي
 همکاران نیز همسو با نتایج این پژوهش معتقدند كه دارد. بوركووک و

ترس  با مواجهه در فرد شودمي افکار، موجب از ایزنجیره با مراهه نگراني
 و قلبي پاسخ درنتیجه،. نکند پردازش را شناختي موقعیت ابعاد از بخشي
 .كنندنمي بروز ترسناک موقعیت در بالا منفي یعاطفه

 قبلي نگراني بود، شده بیني پیش دوم یفرضیه در كه طورهمان
 نرمال افراد با مقایسه در فراگیر ضطرابا اختلال دارای افراد در

 در ترسناک فیلم با مواجهه در قلب ضربان میزان در بیشتری كاهش
( نشان 2016و همکاران ) 2همسو با نتایج پژوهش، سلي. داشت پي
لال ـراد دارای اختـن در افـب پاییـان قلـری ضربـرپذیـد كه تغییـدادن

                                                                 
1. Fisher 

2. Seeley 
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 گیری مکرر واكنش عاطفي در مواجهه با فیلم غمگینل واریانس با اندازهتحلی .5 جدول

 داريمعني F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع مقياس

 ی منفيعاطفه

 001/0 32/7 66/297 2 32/595 زمان

 N.S 38/2 85/96 2 70/193 اختلالزمان * 

 0001/0 07/16 001/653 2 1306 زمان* القا

 N.S 87/0 41/68/35 2 36/71 زمان* القا* اختلال
 

د از كلیپ غمگین در اضطراب فراگیر در طول كلیپ ترسناک و بع
 همکاران و 1تایر ییافته اساس برمقایسه با گروه كنترل وجود دارد. 

 نقص به منجر نگراني طول در برانگیختگي در نسبي افزایش (،1996)
 برانگیختگي بنابراین. شودمي پاراسمپاتیك سیستم بازداری فعالیت در
 سمپاتیك تهییجي مکانیسم از زدایي بازداری یك نگراني طول در

 واگال تن دلیل به تواندمي هایافته این. كندمي منعکس را قلبي كنترل
 و بالا قلب ضربان افراد این زیرا. باشد شدهكسب GAD افراد در پایین

 نشان نیز تحقیقات. دهندمي نشان را قلب ضربان پایین تغییرپذیری
 تنظیم پایین، توجه كنترل با قلب ضربان پایین تغییرپذیری كه اندداده

 ارتباط در مختلف هایمحرک به پاسخ كاهش و ضعیف هیجاني
 (.1997 همکاران، و 3مزاكاپا و 2007 ،2فریدمن) است

 افزایش به منجر آرامش القای كه دادند نشان بعدی هاییافته
 غمگین و ترسناک فیلم به پاسخ در منفي یعاطفه سطح در معنادار

 به منجر نگراني حالي است كه این در (.منفي هیجان تقابل) شودمي
 غمگین و ترسناک لمفی به پاسخ در منفي یعاطفه معنادار افزایش

 تحقیقات با همسو هایافته این (.منفي هیجان تقابل از اجتناب) شودنمي
 است (2010نیومن ) و لرا و (2007) 4سیبراوا و بوركووک لاگین، مك
 عدم یا منفي یعاطفه در كاهش نگراني، موقعیت در افراد همه كه

 .دهندمي در مواجهه با غم نشان را منفي یعاطفه در افزایش

 افزایش را منفي پذیریهیجان نگراني كه دادند نشان تحقیقات اگرچه
 نگراني، دوران نسبت به را استرس و غم به بعدی هیجاني واكنش و دهدمي

 نشان (2014) نیومن و تحقبیقات لرا این پژوهش و نتایج. كندمي خاموش
 را رفتهبالا منفي هیجان پذیریتحریك هنوز نگراني طول در افراد داد؛

 در مواجهه با فیلم ترسناک و غمگین، افزایش این، دنبال به. كنندمي تجربه
نمي  را نشان (است ضروری خوگیری برای كه) منفي یعاطفه در بعدی
كرد، ها سركوب ميیری منفي را در طول كلیپپذاگر نگراني، هیجان. دهند
توانستند از این موضوع حمایت كنند كه نگراني، اجتناب هیجاني ها ميیافته

( پیشنهاد 2014و  2010های لرا و نیومن )كند. در حقیقت دادهرا تسهیل مي
دهد تا در پاسخ پذیری منفي را افزایش ميگراني، هیجاندهند كه القای نمي

                                                                 
1. Thayer 

2. Friedman 

3. Mezzacappa 

4. McLaughlin, Borkovec & Sibrava 

به محرک منفي بعدی افزایش نداشته باشد. بر این اساس نگراني منجر به 
ای را رفتهشود، بلکه هیجان منفي بالاسركوب یا اجتناب از هیجان منفي نمي

ماند. )اجتناب از های غم و ترس باقي ميكند كه در طول فیلمخلق مي
ها نشان همچنین یافته ل هیجان منفي نه اجتناب از هیجان منفي(.تقاب
 ماندی نگراني نیز باقي ميدهد كه هیجان منفي حتي بعد از خاتمهمي

 (.2010، 5استاپینسکي، آبات و ریپي)

های هیجاني منفي پس از یك موقعیت درنتیجه افراد در موقعیت
نثي، واكنش فیزیولوژیك و عاطفي شدیدتری را نشان مثبت یا خ

توانند با ایجاد نگراني از این تقابل هیجاني حال ميدهند؛ بااینمي
ی منفي طبیعي در برابر اجتناب كنند و در پاسخ ضربان قلب و عاطفه

های منفي تداخل ایجاد كنند و با این كار از افزایش ناگهاني موقعیت
 كنند. ها جلوگیریاین پاسخ

ت اـی پژوهـش، مياز محدودیـ وان به عـدم حضـور ه تـ
ه ی پژوهش، عدم بررسي دارو و ی غربالگری، تعداد كم نمونهنمـونـ

سازی فقط بر اساس شناختي بیماران، همتای درمان دارویي و روانسابقه
 ها اشاره كرد.جنس و سن به علت دشواری در دسترسي به نمونه

 را همبودی بیشترین خلُقي اختلال با اختلال اینكه با توجه به این
ها همبودی بسیار بالای پژوهش و (2005 و همکاران، 6كسلر)دارد 

 (2016زمستاني و ایماني، اند )های خلُقي و اضطرابي را نشان دادهاختلال
 اختلال دارای افراد با فراگیر اضطراب اختلال اراید افراد كه بود بهتر

 آیا كه شود بررسي تا شوند مقایسه نیز افسردگي با همبود فراگیر اضطراب
 دارد؟ وجود هیجاني القاهای به پاسخ ازنظر گروه دو این بین تفاوتي

های واكنش بر نگراني اثرات از تریكامل یكه مشاهده لازم باشد اگر
 پاراسمپاتیك و سمپاتیك هایفعالیت است بهتر ت گیرد؛صور فیزیولوژیك

 رسانایي سطح از قلب ضربان كنار در توانمي. شوند گیریاندازه هم كنار در
 توانمي چنیناین. استفاده نمود نگراني اثرات سنجش برای نیز پوست
 .آورد به دست نگراني به فیزیولوژیکي پاسخ در تغییرات از بهتری تصویر

 در و كرد تکرار نیز اساسي افسردگي دارای افراد در را پژوهش این توانمي
 ذهني نشخوار مکانیسم تا. نمود استفاده نگراني جایبه ذهني نشخوار از آنجا
 شود. مشخص اساسي افسردگي دارای افراد در نیز

                                                                 
5. Stapinski, Abbott & Rapee 

6. Kessler 
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