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Abstract 

Objective: The purpose of present study was to investigate the 

effect of inductive fear on the systolic and diastolic of blood 

pressure levels in solving classified problems of the identification 

concept (simple,semi complex,complex).  

 

Methods: The method of present study was experimental with 

pretest-posttest design having control groups. The population 

was undergraduate students from 8 faculties at Azahra 

University. A sample of 200 students selected randomly and they 

were assessed by Eysenek personality Inventory (Introversion – 

extroversion).Then a sample of 60 students who scored moderate 

on this test  drowned as statistical samples, randomly divided  

into 6 (3 experimental and 3 control) groups of ten people. Each 

group was under taken one of different levels of concept 

complexity tasks as well as blood pressures were measured. The 

experimental groups had inductive fear film between the two 

sessions. The instruments were 3 different levels of constructed 

concept cards and as well as personality test. Data were collected 

by pressure meter. Data were analyzed by two-way ANOVA test.  

 

Results: The results showed that there were significant 

differences between groups to inereased systolic blood pressure 

in each 3 different of tasks.But there was no significant difference 

between groups to increased diastolic blood pressure in semi 

complex task. 
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 همقدم

 ترینمهم یکی از از دیرباز به عنوان فشارخون

ه شناخته شد انسان بدن فیزیولوژیک پارامترهای

 جریان توسط که است نیرویی است. فشارخون

 .شودوارد می عروق دیواره واحد سطح به خون

 واحد فشارخون میلی مترجیوه) ترینمتداول

Hg/mm)دچار  هاسرخرگ است. فشار داخل

را  مدهآ دست فشار به بالاترین .گرددمی نوساناتی

 عروففشار دیاستولی م به آن ترینوپایین سیستول

 (.عوامل بسیاری بر فشارخون0660، 1است )گایتون

دن، ب عبارتنداز سن، جنس، وضعیت که دارند تأثیر

 و احساسات تمرینات، و هورمونی، ورزش عوامل

 هیجانات از جمله ترس. 

ناخوشایند درونی است ترس، عبارت از یک هیجان 

که منبعی قابل شناسایی داشته و می تواند به صورت 

تهدیدی برای رفتار شخص و یا سیستم 

؛  0661، 0فیزیولوژیک او نمود پیدا کند)ناتن وکار

(.حالات خلقی مانند ترس، نگرانی  3،0660آرمفیلد

تغییراتی در فشارخون  اضطراب ممکن است با و

ترس موقعیتی  (.0660، 1همراه باشد)کارنی

دچار اختلال  راایجاب می کند که درآن فرد

فیزیولوژیکی شده و موقعیت را به عنوان یک عامل 

(.در واقع 0660، 0کند)دینولتخطرناك درك می

ترس ذهن و ادراك آدمی را متأثر کرده و فرد زمانی 

شود که دریابد خطری زندگی دستخوش ترس می

زی نیست جز کند. پس ترس چیاو را تهدید می

ها یا خصوصیاتی که تهدیدی برای یکی ازارزش

ها را برای بقای وجود خویش به عنوان انسان آن

داند.و بنابر گفته یک کل منسجم ضروری می

( ترس پاسخ به یک استرس زا 1336ابوالقاسمی )

واقعی است که از سوی افرادبه عنوان محرك های 

ن افکار (،آ1383ترس  آور درك می شوند. شیبانی)

و تصورات نسبت به ترس را جزء شناختی آن 

دانسته و معتقد است وقتی از افراد سئوال شود که 

آنها چه احساس و یا افکاری دارتد. دو جزء دیگر 

ترس شامل جزء فیزیولوژیکی وجزء رفتاری آن 

 آشکار می شوند.

 

 

 

 

 

 

 اجزاي ترس .1شكل 

 

فعال عملکرد به واسطه حافظه  اثراضطراب بر

دارای اضطراب  زمانی که افراد  پذیرد.صورت می

                                                   
1-Guyton  
2-Naughton & Corr  
3-Armfield  

اضطراب  بالا با موقعیتی فشارزا روبرو می شوند،

(.  0610)درویش زاده وهمکاران،  افزایش می یابد

4 -Carney 
5-Denollet 

       

 سرت

 جزء فیزیولوژیکی

 جاربت–احساسات  

واکنشهای فیزیولوژیک

 جزء رفتاری  

  -شیوه زندگی 

 جزء شناختی

 تصورات -فکارا
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با افزایش نگرانی مربوط به ارزیابی وعملکرد، 

ظرفیت کمتری نیز از حافظه فعال به تکلیف 

 ختیوجه شنایابد. نگرانی، بازتابی از اختصاص می

اضطراب است. نگرانی به عنوان یک فرایند مبتنی 

گردد، بر تفکر که به تغییرات روان شناختی منجر می

و  1توصیف شده است )ریچاردسون

 .(0660و همکاران،  0؛ یاسوماسو0666همکاران،

یری گنگرانی یا خودمشغولیت ذهنی،منجر به شکل

له مسئ ی توانایی فرد در حلباورهای معیوب درباره

(.در تحلیل تأثیر 0610و همکاران، 3می شود)وسا

اضطراب بر عملکرد حافظه فعال در نظریه 

؛ به نقل 1330) 0آیزنک و کالو 1کارآمدی پردازش

(یک فرض مهم و 0660وهمکاران،  0ازهادوین

گردد و آن تمایزی است که بین اساسی مطرح می

اثربخشی  کارآمدی پردازش و اثربخشی وجود دارد.

ملکرد یا کیفیت، به سطح صلاحیت فردی اشاره ع

کند و غالباً از طریق تعداد پاسخ های درست می

گردد. کارآمدی به میزان ها ارزیابی میآزمودنی

تلاش اعمال شده توسط فرد برای انجام تکلیف 

کند مانند میزان تلاش ذهنی یا میزان زمان اشاره می

صرف شده برای انجام یک تکلیف . زمانی 

کارآمدی پردازش بالاست که افراد بتوانند سطح 

بالایی از اثربخشی عملکرد را با استفاده از منابع 

(. 0660، 0نسبتاً کم به دست آورند)بیلاك ودیکارو

ود، شلیکن زمانی که فرد دچار اضطراب و تنش می

ممکن است بتواند اثربخشی عملکرد را حفظ نماید 

                                                   
1 -Richardson 
2-Yasumasu, T.  
3 -Wessa 
4-The processing Efficiency Theory(PET) 
5. Eysenck& Calvo 

6. Hadwin  
7 -Beilock & Decaro 
8 -Frijda 

 افتن کارآمدیولی این دستاورد به قیمت کاهش ی

پردازش یعنی مصرف منابع پردازش بیشتر )از نظر 

زمان واکنش و تعداد تلاش( حاصل می گردد 

( که برای پایین آوردن زمان واکنش 0661، 8)فریدا

 (SNS)3و بهبود عملکرد، سیستم عصبی سمپاتیک 

فعال شده تا سرعت انجام تکلیف افزایش یابد، که 

غلظت سایر درهمین زمان، میزان فشارخون و

درخون بالا رفته و تا حل  16هورمونهای ایندوکرینی

مسئله و بهبود عملکرد، بدن در یک وضعیت 

؛  0663، 10و ری شود)گولاتیدرگیر می 11هشدار

( که تداوم این 0611و همکاران ،  13گرتا

 برانگیختگی برای سلامتی زیان بار است. 

مشاهده مستقیم رفتارهای مربوط به ترس، جزء 

 دهد.مورد بررسی ترس را تشکیل می رهایرفتا

گیری جزء فیزیولوژیکی ترس شامل اندازه

برانگیختگی سیستم عصبی است.            تغییرات 

باشند گیری میآشکار هستند و مستقیماً قابل اندازه

نظیر برافروختگی صورت، کوبش قلب و تعریق. در 

 ریقتواند از طسیستم قلبی عروقی، اثرات ترس می

 گیری شود. نبض ازریتم قلبی و فشار خون اندازه

طریق نوك انگشتان یا به صورت الکترونیکی قابل 

گیری است. در حالی که فشار خون در اندازه

شود ها از طریق فشارسنج تخمین زده میشریان

(. ترس با سیستم فیزیولوژیکی بدن 11،0660)کسلر

طالعات (. م0613و همکاران،  10نیز رابطه دارد)بایبی

تواند وضعیت گردش تنش میاند که نشان داده

9-Sympathic Nervous System(SNS)  
10-Endocrine  
11. Alarm reaction  
12- Gulaty & Ray  
13- Gerta, G.  

14- Kesler  
15 -Bibbey 
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خون را متأثر نماید که منجر به بالا رفتن فشار خون، 

میزان ضربان قلب ، افزایش مقاومت عروق کرونر، 

و نواپی  1نفرینمصرف اکسیژن عضله قلب واپی

(. تحقیقات 0616، 3شود)بلانوس وهمکاران 0نفرین

در  0ونورآدرنالین 1اند که سطح آدرنالیننشان داده

جهی تو خون این افراد به هنگام ترس به میزان قابل

(.این 1330 ،0یابد )تارتن و دیگانافزایش می

تغییرات ناشی از فعالیت سیستم عصبی خودکار و 

اند باشد. مطالعات نشان دادهسیستم آندوکرین می

های شدید سمپاتیکی و سایر که در طی پاسخ

ولوژیکی واکنش ترس روی ها، اثرات فیزیپاسخ

بدن ممکن است حتی منجر به مرگ 

(، نشان 0663)8(. فینک0660، 0شود)دیمسودال

تواند برسیستم می دادکه استرس و تنیدگی 

فیزیولوژیک به طور روان شناختی فشار وارد کند. 

نشانگان خستگی مزمن شدید که از علایم روان 

های باشد، مجموعه پاسخشناختی استرس می

کپارچه تنیدگی است که سبب کاهش حساسیت ی

بازتابی وافزایش فشار خون سیستولی در افراد در 

و همکاران، 3شود)پیکرمنمعرض استرس بالا می

 11(. هانس سلیه0613وهمکاران،  16؛ دوشک 0663

نیز تنیدگی را  ( 0668،  10؛ به نقل از براون 1330)

های غیراختصاصی در بدن ای از واکنشمجموعه

داند که به زعم عامل تولید کننده آن، عکس می

. کندالعمل های فیزیولوژیک مشابهی را ایجاد می

فیزیولوژیک را  هایوی این مجموعه واکنش

                                                   
1 . epinephrine 
2 . norepinephrine 
3 -Balanos & et al 
4. adrenaline 
5. noradrenaline 
6. Turton & Deegan 

7 -Dimsodale 
8. Fink, G.  
9- Peckerman, A. 

خواند      (  GAS   )13نشانگان سازش عمومی

 11هشدار، مقاومت به ترتیب  شامل  سه مرحله   که

به هنگام آغاز مرحله هشدار،  .است 10و فرسودگی

دهد. این برانگیختگی با نگیختگی روی میبرا

شود. برای مثال وضعیت فشارخون سنجیده می

آید،اما به فشار خون برای یک لحظه پایین می

(. اگر تنیدگی 0668رود )براون، سرعت  بالا می

مرحله  تداوم یابد واکنش فیزیولوژیک بدن وارد

از نظریه سلیه  GASمقاومت یعنی دومین مرحله 

بدن شروع به سازگار شدن باعامل  شود.ومی

کند. برانگیختگی فیزیولوژیکی تا زا میتنیدگی

یابد اما به صورت بالاتر از حالت حدی تعدیل می

وهمکاران،  10ماند )مک کوبینطبیعی، باقی می

برانگیختگی فیزیولوژیکی طولانی مدت،  .(0611

موجب ضعف سیستم ایمنی و کاهش انرژی 

آید و قاومت بدن پایین میشود، به حدی که ممی

شود.اگر فرسودگی مرحله فرسودگی شروع می

ادامه یابداحتمال آسیب و بیماری اعضای درونی 

مانند فشار خون مقاوم،افسردگی وحتی مرگ نیز 

 (. 0611، 10وجود دارد )ملدر

توان بااطمینان گفت که اضطراب و پس می

های هیجانی حتی شرم، موجب افزایش برانگیختگی

د شونارخون سیستولیک و دیاستولیک میفش

(و ترس های خیلی 0610، 18و لازارو )دراموند

 توانند سیستم عصبیشدید مثل فوبیاها نیز می

سمپاتیک را فعال کرده و باعث هراس با نشانه های 

10- Duschek, S.  
11.Hanse Selye 
12. Brown 
13-General Adaptation Syndrome(GAS)  
14-Resistance  
15-Exhaustion  

16-McCubin, J.A.  
17-Mulder  
18 -Drummmond & Lazaroo 
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تعریق، لرزش وافزایش در ضربان قلب وفشارخون 

(.نگرانی 0611، 1شوند) هابرکمپ واشمیت

زمینه ابتلا به آن،افراد را حتی در  وآمادگی یا پیش

های کمتر نگران کننده، به شدت مقابل موقعیت

کند و فشارخون را در آنها افزایش نگران می

دهد. نگرانی به عنوان یک رشته افکار و می

تصورات نسبتاً غیرقابل کنترل تعریف شده 

ر است و دمرتبط است.نگرانی با ترس واضطراب 

و مسائل روانی را در پی درازمدت صدمات بدنی 

خواهد داشت. حداقل کنش نگرانی این است که 

اثر استرس زاها را بدتر از آنچه که هستند و برای 

تری مبدل کرده و یکی از اثرات مدت طولانی

مخرب آن برهم زدن نظم فیزیولوزیکی بدن از 

باشد که در مواقع رخداد جمله فشارخون می

ک ارخون سیستولیهیجانات منفی مثل نگرانی، فش

ودیاستولیک به عنوان مکانیسمی در جهت پایین 

آوردن هیجانات و عواطف منفی عمل کرده و 

و 1؛ دلگادو0668،  3فریدمن و 0یابند )نپافزایش می

 (.0611؛دلگادو و همکاران ، 0663همکاران،

، محاسبه ذهنیهمچون تکالیف چالش برانگیز نیز 

ت درآب یخ، ترسیم از روی آینه، نگه داشتن دس

سخنرانی درجلوی مخاطبان،انجام یک تکلیف زمان 

رافعال کرده و باعث افزایش  SNSواکنش سیستم 

شوند. تکالیف تغییر وضعیت فشارخون می

های ویدیویی، محاسبه ذهنی نیز افزایش بازی

فشارخون سیستولیک ودیاستولیک را به همراه دارد. 

–حتی پاسخ گویی شفاهی آزمون تعارض کلمه

)آزمون استروپ(،آزمون محاسبه ذهنی و  0رنگ

                                                   
1- Haberkamp & Schmidt  

2-Knepp  
3-Freidman  
4-Delgado  

صحبت عمومی وخواندن،افزایش فشارخون 

های یکند و تنیدگسیستولیک را در بالغین ایجاد می

ذهنی، بیشتراز تمرینات جسمی مثل دوچرخه 

سواری،افزایش فشارخون دیاستولیک را موجب 

 تواند تکالیفشوند. به علاوه تنیدگی حاد میمی

نسان تحت تأثیر خود قرار داده و فضایی را درا

زا باعث افزایش فشارخون موقعیت تنیدگی

و بوتچر،  0سیستولیک ودیاستولیک گردد)بوتچر

دوشک  ؛ 0663 و همکاران، 0؛ رایمل0660

های ذهنی، (.همچنین تنیدگی0613وهمکاران،

تغلیظ خونی و هماتوکریت را نیز به دنبال خواهند 

باعث افزایش  داشت وافزایش هماتوکریت خود

 8فشار خون وضربان قلب خواهد شد )جانسون

 یزدی و (.همچنین گرزین0616وهمکاران، 

صدای مداوم، و غیرقابل  و سر که ،دریافتند(1380)

کنترل باعث افزایش اضطراب و مختل شدن 

 همکاران و شود. زارعمی افراد  شناختی عملکرد

 حافظه هیجانات، کارکرد که شدند متوجه (1383)

 چراغی .دهندقرار می الشعاع را تحت نهان و آشکار

 اضطراب اثر که شدند ، متوجه(1380) وهمکاران

 . کندمی مختل را فعال حافظه عملکرد بالا،

و  خارج و داخل از استرسورها بنابراین تأثیر

 ناباجت انسان،امری بدن داخل از هاییبرانگیختگی

 و متسلا با رتباط در مسئله اهمیت.است ناپذیر

و  هاازاسترس ناشی وروانی جسمی اختلالات

 همگی که متفاوتی هایدیدگاه هیجانات، همچنین

دارند،  را مهمی بدین مسئله توضیح در سعی

 هیجانات درحیطه و پژوهش کردن مطرح ضرورت

5-word-color test 

6- Butcher  
7- Rimmele 
8-Johnson  

 ... و یستولیکاثر ترس القا شده بر سطوح فشار خون س یبررس
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 از اهمیت هیجان ترس شدت نظر از که منفی

 هس جزء ترس. طلبدمی است، را ای برخورداروپژه

 دیگری هیجان هیچ از که است فطری ولیها هیجان

 مراهه به تولد بدو واتسون،از نظر از و نشده منشعب

 است داشته وجود آدمی در عشق و خشم هیجان دو

 انجام پژوهشهای به توجه با(.0660 ، 1کارلسون)

 زا پیشگیری حد چه تا که دریافت توانمی شده

 ترس همچون ایمنفی نمود هیجانات و استرس

 و بروز از جلوگیری البته که (0661 ،0ونتامس)

 مقابله و است غیرممکنآن نامحتمل و تجلی

 یبهزیست و سلامت بر تواندمی آن با غیرتهاجمی

 شود مؤثر واقع شناختی روان و جسمانی نظر از فرد

 پژوهش و رسیدگی(. 1،0611لوالو ؛3،0660ویتن)

 افراد را در ترس، سازگاری مثل هیجاناتی حوزه در

دهد.از این رو، مطالعه می افزایش آن بروز مواقع

حاضر با هدف بررسی اثر ترس برسطوح فشارخون 

سیستولیک و دیاستولیک ضمن حل مسایل طبقه 

بندی شده کشف مفهوم انجام شد تا به این سؤال 

 شارف بر سطوح اساسی پاسخ دهد که آیا القای ترس

 بقهحل مسایل ط در سیستولیک و دیاستولیک خون

مه )ساده، نی مفهوم کشف بندی شده انواع تکالیف

 پیچیده(مؤثراست یا خیر؟ پیچیده،و

 

  روش

پژوهش حاضر از نوع آزمایشی است که جهت  

بررسی اثر ترس بر سطوح فشارخون )سیستولیک 

و دیاستولیک( در حل مسایل طبقه بندی شده انواع 

-پس آزمون واز طرح پیش تکالیف کشف مفهوم

 روه گواه استفاده شد. آزمون باگ

                                                   
1-Carlson  
2-Thamson  

جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان مقطع 

دانشکده آن  8کارشناسی دانشگاه الزهراء بودند. از 

دانشجو انتخاب  066ای به طریقه تصادفی خوشه

گری با پرسشنامه شخصیتی شده و جهت غربال

گرایی آیزنک مورد ارزیابی قرار برون –درون گرایی

نفر که نمره میانی این  06اد گرفتند. سپس تعد

آزمون )افراد خنثی( را کسب کرده بودند حجم 

نمونه را تشکیل دادند که همگی آنها دختر و در 

سال قرار داشتند. و به طور  06-01دامنه سنی 

نفره )سه گروه  آزمایشی و  16گروه  0تصادفی به 

های سه گروه  کنترل( تقسیم شدند. هر یک از گروه

نترل تحت تأثیر یک سطح از پیچیدگی آزمایش و ک

تکالیف کشف مفهوم طی دو مرحله قرار گرفتند و 

پس آزمون به  –بین دو مرحله پیش آزمون

های آزمایشی برنامه هیجان ترس القا گردید و گروه

س پ -آزمونهای کنترل در فاصله زمانی پیشگروه

آزمون مشغول نوشتن مطالبی غیرهیجانی که عنوان 

ها  ایشگر تعیین کرده بود پرداختند. و دادهان را آزم

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دو عاملی تجزیه 

 و تحلیل شد. 

ابزارهای پژوهش علاوه بر پرسشنامه شخصیتی 

های محقق ساخته جهت  شامل کارت آیزنک،

کشف مفهوم، برنامه القای ترس، دستگاه فشار سنج 

 ، و کرونومتر بودند. 

برای غربال :  ه شخصیتی آیزنکپرسشنام -1

گرایی و شرکت کنندگان به لحاظ درون  کردن

( از پرسشنامه شخصیتی Eگرایی )مقیاس برون

آیزینک استفاده شد و افرادی که فاقد این دو 

3-Weiten  
4-Lovallo  

 ینیانحس یمین، سیزدی منور یده، سنسترن علاقه بندها
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(  ±1گرایش و دارای نمره میانی )نمره استاندارد 

 بودند، انتخاب شدند. 16-18با دامنه  E نمرات

 000این تکلیف از : هوم تکالیف کشف مف -2

متر سانتی 0/0×0/10کارت سفید رنگ به ابعاد 

محقق ساخته تشکیل شده بود هر کارت شامل دو 

در واقع همان  "شکل"شد. بخش شکل و زمینه می

بودند.  "هاکارت"نیز خود  "زمینه"و  "مفاهیم"

نوع  10مفهوم ترکیب یافته از  381تعداد مفاهیم 

که  "تعداد"یمی همچون مفهوم خاص بود. مفاه

ای و دوتایی( بود؛ خود حاوی دو مفهوم )یکی

چپ  -بالا یا پایین"مفهوم  1که  "موقعیت"مفهوم 

که دارای دو  "فرم"را دربرداشت؛ مفهوم  "یا راست

که  "اندازه"مفهوم )مثلث یا مربع( بود؛ مفهوم 

مشتمل بر دو مفهوم )بزرگ یا کوچک( بود؛ مفهوم 

شد؛ دو مفهوم )سبز یا قرمز( می، که حاوی "رنگ"

که شامل دو مفهوم )روشن یا تیره(  "سایه"مفهوم 

بود؛ و بالاخره مفهوم جهت که دو مفهوم )عمودی 

شد. تکلیف ساده، تنها مفاهیم یا مایل( را شامل می

 0گرفت )دارای را دربر می "موقعیت"و  "تعداد"

این دو مفهوم  نامرتبط(؛ جزء 16 و مرتبط جزء

رد مرتبط بودند که با اضافه شدن به سایر موارد، موا

یف نیمه شد. تکلبر پیچیدگی تکلیف نیز افزوده می

پیچیده علاه بر موارد مرتبط فوق، موارد نامرتبط 

 جزء 16)شد را نیز شامل می "اندازه"و  "فرم"

؛ و تکلیف پیچیده نیز (نامرتبط جزء 0 و مرتبط

کلیف نیمه علاوه بر موارد مرتبط و نامرتبط ت

، "رنگ"پیچیده، موارد نامرتبط دیگری همچون 

 جزء 10)گرفت را نیز دربر می "جهت"و  "سایه"

سطح  سه در ها. در نتیجه این کارت(مرتبط

                                                   
1. Test- retest reliability 

ت به شرک پیچیده و پیچیدهنیمه ساده،  پیچیدگی:

 سه رد هاکارت پایایی و شدند. ثبات ارائه کنندگان

وش ار خون با رمتغیر فش دو هر برای تکلیف سطح

و با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون  1بازآزمایی

آزمون گروه های کنترل هر آزمون و پسبین پیش

تکلیف  محاسبه و نتایج برای فشارخون سیستولیک 

و در تکلیف نیمه پیچیده  08/6در تکلیف ساده 

بدست آمد. برای  30/6و در تکلیف پیچیده  01/6

و  10/6در تکلیف ساده فشار خون دیاستولیک نیز 

 و در تکلیف پیچیده، 03/6در تکلیف نیمه پیچیده 

حاصل شد که ضرایب  00/6ضریب پایایی 

های کنترل درهر دو نوع فشار همبستگی تمام گروه

 بودند.   خون معنادار

از یک فیلم ترسناك جهت  : برنامه القای ترس -3

دقیقه به نمایش  06القای ترس، استفاده و به مدت 

 های آزمایشیشد. از شرکت کنندگان گروهگذاشته 

های قبل و بعد از القای هیجان، و هم چنین گروه

 106کنترل، فشارخون سیستولیک )در بالغین سالم 

 86میلی مترجیوه( و دیاستولیک )در بالغین سالم 

-میلی مترجیوه( توسط فشارسنج و گوشی اندازه

ل در لازم به ذکراست که گروه کنتر گیری شد.

ملزم به نوشتن  گیری فشار خون،فاصله بین دواندازه

 تکالیف .شد هیجان یک مقاله خنثی وفاقدازهرگونه

بعدازاندازه گیری  بلافاصله هم مفهوم کشف

 گردید.  هاارائه گروه به فشارخون

 SPSS افزارآمارینرم 13نسخه از استفاده با نتایج 

 و پیرسون همبستگی ضریب آماری هایروش و

 دو واریانس تحلیل و مستقل هایگروه t زمونآ

 ... و یستولیکاثر ترس القا شده بر سطوح فشار خون س یبررس
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 معناداری سطح .قرار گرفتند بررسی مورد  عاملی

 .شد گرفته نظر در) p<0.05ها)فرضیه تمامی در

 ها یافته

  و حاضر )میانگین پژوهش توصیفی هایویژگی

 در جدول زیر آورده شده است.(  معیار   انحراف

 

 ونخ فشار دونوع هر براي تكليف پيچيدگي سطح سه هر در كنترل و آزمايشي گروه هاي توصيفي هايشاخص .1 جدول

 

  نمرات میانگین که شودمی ملاحظه 1 درجدول

 گروه در ساده تکلیف برای   سیستولیک  فشارخون

)در  0/11)در پیش آزمون(به  10/16آزمایش از 

پس آزمون( افزایش یافته است. این در حالی است 

که در گروه کنترل نمرات کاهش داشته است. 

شود که میانگین نمرات یهمچنین ملاحظه م

فشارخون دیاستولیک تکلیف ساده در گروه 

 پس در) 0/0 به( آزمون )درپیش 3/0آزمایش از 

 هک است حالی در این. است یافته افزایش( آزمون

 مواجه فشار کاهش یک با مجدداً کنترل گروه در

 یزن پیچیده و پیچیده نیمه تکالیف در .هستیم

 فشارخون نوع دو هر در را نوساناتی چنین توانمی

 کرد. برای مشاهده( دیاستولیک و سیستولیک)

 همگونی مفروضه از رعایت اطمینان حصول

ها در مرحله پیش آزمون )یکسانی  گروه واریانس

مستقل استفاده شد. سپس جهت تأثیر  tگروه ها(از

ترس درقالب نوسانات فشارخون به عنوان متغیر 

ده کشف مستقل ونمرات مسایل طیقه بندی ش

مفهوم)سه سطح پیچیدگی تکلیف( به عنوان متغیر 

وابسته از روش تحلیل واریانس دوعاملی سود برده 

شد. جداول زیر خلاصه ای ازنتایج حاصل رانشان 

 می دهند. 

 

هاي آزمايشي و كنترل در هر سه سطح پيچيدگي تكليف جهت مقايسه پيش آزمون گروه tنتايج آزمون هاي  .2جدول

 دو نوع فشار خون براي هر

نوع           

 فشار خون

سطوح تكاليف كشف 

 مفهوم 

تفاوت 

ميانگين دو 

 گروه

خطاي 

استانداد 

 تفاوت

مقادير           
t 

PV 

  -31/3 55/0 -52/0 ساده

 تكاليف فشار خون گروه ها
 آزمونپس آزمونپيش

M SD M SD 

 آزمايشي

 سيستوليک
 52/0 5/33 54/0 52/30 ساده 

 13/0 42/30 55/0 1/30 نيمه پيچيده
 21/0 1/33 33/0 32/30 پيچيده

 دياستوليک
 52/0 5/5 43/0 4/3 ساده 

 55/0 32/3 53/0 3/3 نيمه پيچيده
 25/0 5 23/0 5/3 پيچيده

 كنترل

 سيستوليک
 25/0 2/30 21/0 5/30 ساده 

 51/0 52/30 14/0 5/30 نيمه پيچيده
 57/0 32/33 50/0 02/33 پيچيده

 دياستوليک
 50/0 12/3 53/0 32/3 ساده 

 50/0 2/3 14/0 5/3 نيمه پيچيده
 57/0 5 24/0 02/5 پيچيده

 ینیانحس یمین، سیزدی منور یده، سنسترن علاقه بندها
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سيستوليک 
(SBP) 

 ns -27/0 35/0 3/0 نيمه پيچيده 

  -11/3 10/0 -5/0 پيچيده 

دياستوليک 
(DBP) 

 ns 57/0 15/0 52/0 ساده

 -10/5 31/0 -1/0 نيمه پيچيده 
02/0< 

 -3/5 52/0 -32/0 پيچيده 

 

های کنترل و ، در پیش آزمون گروه0مطابق جدول 

آزمایشی هر دو نوع  فشارخون  در هر    سه  سطح 

پیچیدگی تکلیف تفاوت معناداری   مشاهده 

لت ها، دلاشود که این عدم تفاوت بین میانگیننمی

 ها دارد.کسانی گروهبر ی

 

ه ها در هر سآزمون فشارخون سيستوليک گروهخلاصه تحليل واريانس دو عاملي در ميزان تفاضل پيش از پس .3جدول 

 سطح پيچيدگي تكليف

 منابع تغيير
مجموع      

 مجذورات

درجه       

 آزادي

ميانگين     

 مجذورات
F PV 

 <02/0 55/0 02/0 5 33/0 تكاليف 

 >02/0 *71/50 12/5 3 12/5 ها گروه

 <02/0 55/3 51/0 5 53/0 كنش متقابل 

 - - 37/0 25 43/4 خطا

 

، در سطوح پیچیدگی تکلیف برای 3مطابق جدول 

فشارخون سیستولیک، تفاوت معناداری وجود 

)27/0,05/0(ندارد   FP  ولی در مقایسه

فشارخون سیستولیک دو گروه آزمایشی  و  کنترل  

هر سطح از پیچیدگی تکلیف،  تفاوت  معناداری در

شود ها مشاهده میبین گروه

)83/40,005/0(  FP بنابراین برای مقایسه دو ،

ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شده به دو گروه

 است.

 

 كليفيچيدگي تها در هر سه سطح پآزمون تعقيبي توكي براي مقايسه ميانگين فشارخون سيستوليک گروه .4جدول 

 P.V هااختلاف ميانگين هاي كنترلگروه هاي آزمايشي  گروه

  -42/0 تكليف ساده تكليف ساده 

 >02/0 -50/0 تكليف نيمه پيچيده تكليف نيمه پيچيده 

  -22/0 تكليف پيچيده تكليف پيچيده 

 

دهد که تفاوت میانگین آزمون تعقیبی نشان می

تکلیف ساده) های فشارخون سیستولیک گروه

000/0P ،30/7)54,2,05/0(  ؛تکلیف

) پیچیدهنیمه 

 ... و یستولیکاثر ترس القا شده بر سطوح فشار خون س یبررس
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000/0,38/5)54,2,05/0(  P

؛وتکلیف پیچیده 

000/0,23/4)54,2,05/0(  P  معنادار

باشد و این بدان معناست که ترس باعث افزایش می

فشارخون سیستولیک در هر سه سطح پیچیدگی 

 .تکلیف شده است

 

ه ها در هر ساز پس آزمون فشارخون دياستوليک گروهخلاصه تحليل واريانس دو عاملي در ميزان تفاضل پيش  .5جدول 

 سطح پيچيدگي تكليف

 F P.V ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير

 ns 34/3 33/0 5 55/3 تكاليف 

 ns *11/31 70/5 3 70/5 ها گروه

 ns 33/0 03/0 5 35/0 كنش متقابل 

 - - 13/0 25 52/34 خطا 

 

دهد در سطوح نشان می 5همانطور که نتایج جدول 

پیچیدگی تکلیف برای فشارخون دیاستولیک نیز 

تفاوت معناداری وجود ندارد 

)69/1,05/0(  FP  ولی در مقایسه

فشارخون دیاستولیک دو گروه آزمایشی و  کنترل 

ف تفاوت معناداری از پیچیدگی تکلی سطح درهر

باشد بین گروه ها مشهود می

)33/13,005/0(  FP  که برای مقایسه دو

 .دش استفاده توکی تعقیبی آزمون ها ازگروه به دو

 

 ها در هرسه سطح پيچيدگي تكليفآزمون تعقيبي توكي براي مقايسه ميانگين فشارخون دياستوليک گروه .6جدول 

 P.V' هااختلاف ميانگين ا )كنترل(هگروه ها )آزمايشي(گروه

 >02/0 -3/0 تكليف ساده تكليف ساده

 ns -52/0 تكليف نيمه پيچيده تكليف نيمه پيچيده

 >02/0 -22/0 تكليف پيچيده تكليف پيچيده

 

دهد این تفاوت تنها بین آزمون تعقیبی نشان می

یمه ن های تکلیف ساده وفشارخون دیاستولیک گروه

باشد. بدین ترتیب که تفاوت می نادارپیچیده   مع

ف های تکلیگروه میانگین فشارخون دیاستولیک

ساده 

000/0,33/3)54,2,05/90  PP  و

و 000/0Pتکلیف پیچیده 

05/3)54,2,05/0( P باشد یعنی ترس می

های باعث افزایش فشارخون دیاستولیک گروه

ف ی در تکلیتکلیف ساده و پیچیده شده است. ول

نیمه پیچیده، بین میانگین فشارخون دیاستولیک 

و  000/0Pها) گروه

 ینیانحس یمین، سیزدی منور یده، سنسترن علاقه بندها
 

ت
روانشناسی سلام

صلنامه علمی پژوهشی/ 
ف

 
شماره 

10
- 

زمستان
 

1331
 

H
ealth

 P
sych

o
lo

g
y/ V

o
l 4

. N
o
 1

6
/ W

in
ter 2

0
1
6

 

88 



 

5/2)54,2,05/0( P)   تفاوت معناداری

 مشاهده نشد.

 

 گیری نتیجه و بحث

 

 اشین و روانی جسمانی اختلالات به ابتلا بالای رقم

مهم  و از همه تنیدگی یا استرس از ساز و کارهای

 و جسم با ناشناخته   در تعامل ترس های    رت

 را هابیماری و ازاختلالات ایافراد، حلقه روان

 رماند ازآنها، نسبت به پیشگیری کند کهایجاد می

بود.  خواهد و جامعه فرد برای ارزان تر خیلی

درقرن حاضر، به دلیل افزایش تکنولوژی و صنعتی  

 و زاها شدن روزافزون جوامع،استرسور و تنیدگی

ها نسبت به زمان گذشته فزونی  تر ترس ازهمه مهم

اند که شاید بتوان علت این پدیده را در درون یافته

ها را عامل خود افراد یافت و یا محیط و پیرامون آن

ها  قلمداد کرد. به هر بوجود آورنده این تنیدگی

توانند ضمن اثر ها هرچه که باشد، میحال منشأ آن

د افراد،به اختلال درسلامت جسمانی سوء برعملکر

همچون افزایش فشارخون منجر 

 (.0660شوند.)دیمسودال،

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر ترس بر 

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک ضمن حل 

مسایل طبقه بندی شده  تکالیف کشف مفهوم 

 )ساده، نیمه پیچیده و پیچیده( انجام شد.همانگونه

 فشارخون شد داده نشان هایافته بخش در که

 در قبلاً هک سطح پیچیدگی تکلیف سه سیستولیک

 بودند،افزایش گرفته قرار  شده القا ترس معرض

 یزن معناداری تفاوت هاگروه میانگین بین و یافته

یافته پژوهش با تحقیقات  این شد، که مشاهده

(، 0663(، ریمل و همکاران )0660بوتچر و بوتچر )

باشد.آنها ( هم راستا می0613دوشک و همکاران )

ها باعث افزایش نشان دادند ترس و تنیدگی

گردند.علاوه بر آن ترس فشارخون سیستولیک می

قوای شناختی و جسمانی آنها را دچار سستی  افراد،

گردد و ضعف کرده وعملکرد دچار آسیب می

(. به طوریکه تخریب 1330)تارتن و همکاران ،

ا طیفی از حل یک مسئله تتواند کارکرد شناختی می

 های موقت و دایمی را شامل شود. فراموشی

 یکارآمد توان بر نظریهدر تبیین این یافته می

  هادوین  از نقل ؛ به 1330کالو ) و آیزنک پردازش

 اشاره کرد که به هنگام رخداد(0660همکاران، و

 بتوانند است ممکن تنش ، افراد و اضطراب

اورد دست این ولی نمایند حفظ را عملکرد اثربخشی

پردازش )در اینجا  کارآمدی یافتن کاهش قیمت به

به  د.گردمی افزایش فشارخون سیستولیک( حاصل

 ازشپرد منابع مصرف پیچیده تکلیف طوریکه در

 ر ازبیشت هم وآن پیچیدهنیمه تکلیف از بیشتر

اضطراب و تنش ، تکالیف .ساده می باشد تکلیف

همچون محاسبه ذهنی را دشوار و چالش برانگیزی 

تحت تأثیر خود قرار داده و باعث افزایش 

گردد. مسائلی همچون فشارخون سیستولیک می

تکالیف فضایی به عنوان یک تکلیف پیچیده، 

توانند باعث افزایش فشارخون سیستولیک در می

(، که هرچه دامنه تخریب 0611انسان شوند )ملدر،

شتر ترس بی کارکرد شناختی بر اثر این اضطراب و

باشد،امکان حل مسایل بسیار ساده نیز با دشواری 

 مواجه خواهد شد.

یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر افزایش در 

یف سطح پیچیدگی تکل فشارخون دیاستولیک در دو

توان می باشد.در تأیید آنیعنی ساده و پیچیده، می

 ... و یستولیکاثر ترس القا شده بر سطوح فشار خون س یبررس
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به تحقیقات انجام شده در این راستا اشاره کرد. 

و همکاران)  1(، لایت0660همکاران)هادوین و

( 3،0668و ایزرائل 0؛ به نقل از سوکولوسکی 1333

( که همگی آنها در 0610؛ دراموند و لازارو)

پژوهشهای خود عنوان کردند که هیجانات منفی 

در  گردد. باعث افزایش فشارخون دیاستولیک می

این پژوهش ، ترس بر حل تکالیف ساده و پیچیده 

فشارخون دیاستولیک اثر داشته و ضمن افزایش 

باعث افت عملکرد شناختی شده است. چنانچه 

( در مطالعه خود نشان دادند 0660بیلاك و دیکارو)

توانند به کارکرد که اضطراب و هیجانات منفی می

تری مثل حل مسئله لطمه حافظه و وظایف پیچیده

 بزنند.

توجیه یافته پژوهش حاضر این است که هیجانات 

توانند علاوه بر ایجاد تغییراتی در می منفی

فشارخون،عملکرد شناختی افراد را نیز متأثر نمایند. 

چنانچه ترس و استرس زاهای محیطی علاوه بر 

شوند، حوزه اینکه باعث افزایش فشارخون می

ر توانند متأثشناخت و عملکرد شناختی را نیز می

نمایند به نحوی که سبب کم شدن دقت در 

ی مغزی و ناهماهنگی در کارکردهای فکری فعالیتها

به خصوص در زمینه راهبردهای حل تکلیف گردند 

 (. 0663، 0و متیسون 1)استنسفلد

های دیگر به دست آمده از پژوهش نشان یافته

دهد که بین میانگین فشارخون دیاستولیک می

و  0پیچیده تفاوتی وجود ندارد.آلنتکلیف نیمه

مطالعه خود در مورد  ضمن ( نیز0660همکاران )

 شارخونف بین دریافتند که های آزمایشگاهیتنیدگی

                                                   
1.Light 

2. Sokolowski 
3.Israel 
4. Stansfeld  

 ودوج هماهنگی تنیدگی با هاآزمودنی دیاستولیک

پاسخ  در فردی های تفاوت وجود را علت و  ندارد

افراد وقتی . کردند ذکر هاهای عصبی آزمودنیناقل

شوند ممکن است بتوانند دچار اضطراب می

حفظ کنند که در پژوهش اثربخشی عملکرد را 

حاضر سطوح پیچیدگی تکلیف حفظ شده است 

ولی نرخ فشارخون افزایش یافته است و تنها در 

حل تکلیف نیمه پیچیده، در فشارخون دیاستولیک 

 درصد 06از  بیشتر تغییری مشاهده نشد. بعلاوه، در

 و خون یفوب مثل فوبیایی ترسهای به مبتلا افراد از

 عفض یک یانپزشکی،سابقهدند از ترس و جراحت

 در که اندکرده گزارش را فشارخون افت از ناشی

 لبق ضربان افت فوبیایی،دچار محرك با رویارویی

  پهابرکم) شوندمی دیاستولیک فشارخون کاهش و

 ( 0611 اشمیت، و

در همین رابطه سلیه معتقد بود که هیجانات منفی 

نیسم کاآلود با مهای تنشتوانند در نتیجه پاسخمی

ه ای بر بدن داشتجنگ و گریز آثار مثبت و سازنده

باشند. بدین ترتیب در پاسخ به این تحولات، بدن 

نفرین و اپی 0های استرس مانند کورتیزولهورمون

کند و فشار خون و سطح قند )آدرنالین( ترشح می

یابند.در عین حال تغییرات خون افزایش می

 یم زخم( باعثشیمیایی خون )با هدف کمک به ترم

ها در شوند.اینهای انعقادی میتشدید واکنش

ند،هر کنهای بقا را ایفا میمدت نقش مکانیسمکوتاه

چند در درازمدت فشار خون بالا و سطوح بالای 

قند خون نهایتاً به عروق خونی آسیب 

 (. 0668زنند)براون، می

5. Matheson  

6. Allen 
7.Cortisol 

 ینیانحس یمین، سیزدی منور یده، سنسترن علاقه بندها
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دهنده این  نشان حاضر مطالعه هایدر مجموع یافته

 و یترس، تنیدگ مثل منفی هیجانات بود کهمسئله 

 توانندو می گذاشته تأثیر بدن و بر شناخت استرس

 نآ دشواری سطح و مسئله حل فرایند و عملکرد بر

 چالش آزمودنی برای را تکلیف و داشته تأثیر

 و کفیزیولوژی بر هیجانات همچنین کنند؛ برانگیز

 کنشوا مدت و شدت بنابر و داشته اثر افراد سلامت

 جسم افتادن سلامت خطر در و اختلال موجبات آن

 هایبرنامه ارائه با توانمی که آیدمی فراهم روان و

 با فرادا تجهیز و بحران با مقابله هدف با پیشگیری

 مؤثر، به کاهش و کارآمد فردی کنترل منبع یک

 کمک زاها استرس از ناشی عوارض و صدمات

 زمینه در پژوهش این هاییافته به توجه با .نمود

 وندپی فشارخون و همچنین و ترس بین علیّ رابطه

 دیرباز وجود از شناخت و هیجان بین که ایدیرینه

 مطالعات که رسدمی نظر به ضروری است؛ داشته

 ریبیما و هیجان در سلامتی نقش بررسی به آتی

 بررسی مورد شناخت و هیجان ارتباط و پرداخته

  گیرد. قرار تریدقیق

هایی نیز بود به ش حاضر،دارای محدودیتپژوه

ها دلایل غیراخلاقی بودن، القای منفی به آزمودنی

از طریق فیلم صورت گرفت و در حد متوسط، 

ها القا شد.در ثانی این پژوهش ترس به آزمودنی

بسیار کنترل شده و در آزمایشگاه صورت گرفت و 

 اینمونه ها همگی دانشجو باسوم اینکه، آزمودنی

ها حدود آزمایشگاهی بودند که تمامی اینم

ا هارا نه تماماً بلکه،تپذیری یافتهتوانند تعمیممی

کاهش  را حاضر پژوهش بیرونی حدودی اعتبار

شود القای خلق منفی با سایر دهند. پیشنهاد می

ها بر هیجانات منفی نیز انجام شود و نتیجه آن

 یننفرآیند حل مسئله مورد بررسی قرار گیرد همچ

 ثلم شخصی متغیرهای توانطولی، می مطالعات با

داد.  قرار بررسی مورد وعوامل دیگر را نیز سن

 -ازمدل زیستی درحمایت شواهدی حاضر مطالعه

 و هیجان میان  رابطه و استرس  1اجتماعی –روانی

 را( یفیزیولوژیک – رفتاری– شناختی) آن مؤلفه سه

 صصانخمت بایستی که نیست شکی. کندمی فراهم

 و فیزیولوژیکی شناختی، روان عوامل تأثیر از

  زمینه در و داشته آگاهی استرس زاها اجتماعی

 و روان جسمانی اختلالات  درمان و پیشگیری

 بیاندیشند. تریجامع شناختی، تدابیر

 

 منابع

ارتباط تاب (. 1336ابوالقاسمی عباس)  -

آوری،استرس و خودکارآمدی با رضایت از 

دانش آموزان دارای پیشرفت تحصیلی  زندگی در

 -.مطالعات روانبالا و پایین

 .133.131(،3)0شناختی،

                                                   
1.biopsychosocial 

،مرادی علیرضا، فراهانی  چراغی فرشته- 

مطالعه اثراضطراب صفت و (. 1380محمدنقی)

موقعیت پرفشار بر کارآمدی وعملکرد حافظه 

 .00(،1)0.مجله علوم رفتاری،فعال

پروانه نهروانیان علیرضا،  زارع حسین، مهدویان - 

(.  اثرمحتوای عاطفی  تکالیف بر عملکرد 1383)

 ... و یستولیکاثر ترس القا شده بر سطوح فشار خون س یبررس
 

ت
لام

 س
سی

شنا
وان

ر
 

ی/
هش

ژو
ی پ

لم
 ع

مه
لنا

ص
ف

 
ره 

ما
ش

10- 
ان

ست
زم

 
13

31
 

H
ea

lt
h
 P

sy
ch

o
lo

g
y/

 V
o
l 

4
. 
N

o
 1

6
/ 

W
in

te
r 

2
0
1
6

 

31 



 

. مجله علوم حافظه آشکار و ناآشکار دانشجویان

 .103-133(،0)1رفتاری،

اثر تمرینات فاصله ای  (.1383شیبانی شهین)- 

سرعت  بر سطوح پلاسما، فشارخون و نبض زنان 

پایان نامه کارشناسی   ارشد،دانشگاه .نخبه دونده

 هرا.الز

(.بررسی  1380) سیده منور گرزین رقیه، یزدی -  

تأثیر  سروصدای مداوم و متناوب  بر عملکرد 

) 3مجله دانش و تندرستی، حل مسأله دانشجویان.

     .30-38(، 3و1
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