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  مقدمه
ها و  ترین موضوع استرس یا فشار روانی از مهم

شناختی است که اهمیت زیادي در  مفاهیم روان
ی روانشناس در حوزه و 1شناسی روانی آسیب

زندگی . قرن است مسئلهاسترس . دارد 2سلامت
امروزي در تمامی ابعاد خود به هر شکل ممکن 

 ).2001، 4و اسمیت 3پسر(با استرس مواجه است 
واژه از فیزیک وارد روانشناسی شده و ابتدا  نیا

مفهومی فیزیولوژیکی، سپس محیطی و اجتماعی 
علی پور و (است شناختی پیدا کرده  روانو نهایتاً 
امروزه استرس جزئی از زندگی ). 1383نوربالا، 

استرس در نتیجه . روزمره و عادي آدمی است
و  آید تعامل میان فرد و محیط به وجود می

موجب ایجاد ناهماهنگی چه واقعی و چه غیر 
واقعی، میان ملزومات یک موقعیت و منابع 

سارافینو، (شود  ی فرد میزیستی، روانی و اجتماع
در واقع استرس رویداد یا واکنشی است ). 1995

ی ارگانیسم آثار ، جسمانهاي روانی که بر جنبه
دیلا هانتی و همکاران، (گذارد  زیانباري بر جا می

در بروز و شیوع  رونده شیپ شیافزا ).2000
هاي مزمن در سراسر جهان و بالا بودن  بیماري

هاي  ومیر و افزایش روزافزون هزینه میزان مرگ
نقش لاینفک  خصوص بهمراقبت از این بیماران و 

شناختی در شروع، استمرار و تشدید  عوامل روان
علائم این بیماران موجب شده است که روي 

 دیآعمل هاي روانی تأکید بیشتري به  جنبه
، به نقل از 2000و فینکلستین،  5فینکلستین(

                                                             
1. psychopathology 
2. Health Psychology 
3. passer 
4 .smith 
5 .Finkelstin 

هاي بسیار  پژوهش). 1391نریمانی و همکاران، 
دهند استرس با  زیادي وجود دارد که نشان می

بنیو، شردیان، فنگ، (دارد بیماري رابطه تنگاتنگی 
، )1993(کارلسون استیوا و ). 1991گلاسر، 

) 1979( نگریس، کمپل و )1990( لیندیویدسن و 
در تحقیقات خود ارتباط استرس با مواردي از 

هاي کرونر  قبیل زخم معده، دیابت، آسم، بیماري
هاي پوستی را نشان  قلبی، سردرد میگرنی، اختلال

هاي فیزیولوژیکی بدن  استرس در سیستم. اند داده
تواند بر  کند که می تغییرات فراوانی ایجاد می

، ارتباط به هنگام استرس. سلامت اثر بگذارند
پذیري  روشنی میان بیماري و میزان واکنش

ریز یافته  سیستم ایمنی، قلبی عروقی و غدد درون
تحقیقات کوباسا ). 1995سارافینو، (است شده 

نشان داده است که استرس کلسترول، فشارخون 
پذیر در  در افراد آسیب جیتدر بهو کورتیزول را 

 ).1979، 6کوباسا(دهد  برابر استرس افزایش می
ایجاد  منظور بهیکی از ابزارهاي بسیار مفیدي که 

استرس آزمایشگاهی در انسان براي سالیان دراز 
مورد استفاده قرار گرفته است آزمون استروپ 

  ).1935استروپ، (است 
استروپ توانایی توجه انتخابی به رنگ ظـاهري  

شـود را   توجهی به معنی آن نمی که یدرحالکلمه 
ایـن کـار بـه فراینـد کنتـرل      . کند گیري می اندازه

) خوانـدن (و فرایند خودکار ) گذاري با رنگ نام(
ــا . شــود معطــوف مــی تــداخل خوانــدن کلمــه ب

مـک  (نامنـد   گذاري رنگ را اثر استروپ مـی  نام
اساساً مدتی وقت لازم اسـت تـا   ). 1991لیوود، 

                                                             
6 .kobasa 
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   ... استروپ بررسی اثرات سایکوفیزیولوژیک استرس آزمون

رنگی را کـه کلمـه بـا آن     کننده بتواند نام شرکت
رنگ مرکـب و   چراکهشده تشخیص دهد،  نوشته

ایـن اثـرات،   . رنگ کلمـه بـاهم یکسـان نیسـتند    
ــق در خصــوص   ــه تحقی ــدان ب ــان علاقمن محقق

سال به  60فرایندهاي بنیادین توجه را براي مدت 
  ).1935استروپ، (ساخت خود مشغول 

از طرف دیگر در اثر فعالیت محورهاي مختلفـی  
 )HPA(آدرنـال  -هیپوفیز-له هیپوتالاموساز جم
اجـزاي ایـن   ). 1383علی پور و نوربـالا،  (است 

ــته   ــامل هس ــور ش ــانبی  مح ــاي ج ــکمی -ه ش
ي هیپوفیز و قشر غـدد فـوق    هیپوتالاموس، غده

اثر استرس فعال  در HPA .است )آدرنال( يویکل
 ازآنجاکـه . کنـد  شود و کورتیزول ترشـح مـی   می

کورتیزول اثـرات فیزیولـوژي زیـادي دارد، ایـن     
ــژه   ــون جایگــاه وی هــاي  اي در بررســی هورم

کریس بـاووم،  (دارد سایکونورو آندوکرینولوژي 
کورتیزول بزاقی ) 2000، گورین، هال جی، 1989

ابزار ارزشمندي براي متخصصـان علـوم پایـه و    
بالینی است و استفاده از آن مدام در حال افزایش 

مطالعــات نشــان داده اســت کــه  برخــی. اســت
همبسـتگی بـین کـورتیزول بزاقـی و کــورتیزول     

ــر از  ــما بزرگت ــت  9/0پلاس ــلاو، (اس ؛ )2004ک
 عنـوان  بـه بنـابراین امـروزه از کـورتیزول بزاقـی     

پـائولو جـونز،   (شود  شاخص استرس استفاده می
2006.(  

انـد کـه    بر همین منوال پژوهشـگران نشـان داده  
خــواه فیزیکــی خــواه روانــی موجــب اســترس، 

هـاي   تغییراتی در عملکرد قلب و ترشح هورمون
افزایش ضربان قلب ) 2004پیتر، (شود  استرس می

توانــد عــوارض   و تغییــرات هورمــونی، مــی  

فیزیولوژیکی خطرناکی داشته و اثرات آن بر روي 
عروقی و ایمنی بسیار نگران -ی، قلبسیستم عصبی

متـون  ). 1988ون، راجـر و جیمس ـ (باشـد  کننده 
هاي بسیاري پیرامـون   روانشناسی حاوي گزارش

تغییرات روانی فیزیولوژیکی همـراه بـا عملکـرد    
. آزمودنی در جریان اجراي آزمون استروپ است

گـزارش  ) 1988(براي مثـال راجـر و جیمسـون    
هاي تحقیق  اند که ضربان قلب کلیه آزمودنی داده

قابـل   ورط ـ بهآنان در اثر اجراي آزمون استروپ 
اند  نشان داده ها آن. یافته است اي افزایش ملاحظه

که ضـربان قلـب گروهـی از دانشـجویان حـین      
ضربه در  25تا ) 5/2طی (استروپ اجراي آزمون 

ثانیه پس از  15یابد و تا حدود  دقیقه افزایش می
 ـ .مانـد  خاتمه آزمون، کماکـان بـالا مـی     نیهمچن

وانـی  نشان داده اسـت فشـار ر  ) 1989( انینجار
ــه دهــ پاســخناشــی از اشــتغال آزمــودنی در  ی ب

 طـور  بـه هاي بصري در آزمون اسـتروپ   محرك
داري موجب افزایش ضربان قلب، کـاهش   معنی

هـاي   حرارت انگشـتان دسـت و افـزایش پاسـخ    
به نقـل از نجاریـان،   (شود  نامشخص پوست می

1989.( 

گونه که قبلاً بیان گردیـد، فـرد بـه هنگـام      همان
شـود و لـذا    ترس دچـار تـنش مـی   مواجهه با اس

هاي فیزیولوژیکی وي نظیر ضربان قلب،  شاخص
هــا و  تــنفس، میــزان ترشــح برخــی از هورمــون

کاي سپو، برنسـتون،  ( ابندی فشارخون افزایش می
نیـروي   (SBP) 1سیسـتولیک  فشارخون. )1995
اي است که قلب در حال فعالیـت بـا هـر     بیشینه

کنــد و فشــارخون  وارد مـی  هــا رگانقبـاض بــه  

                                                             
1. systolic blood pressure 
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نیــز نیــروي باقیمانــده یــا  (DBP) 1دیاســتولیک
، هنگــام هــا رگتــرین حــد فشــارخون در  پـایین 

. اسـت هـا  استراحت ماهیچه قلـب بـین ضـربان   
شاخص سیستولیک عبارت است از مقدار فشـار  

شوند و  ها منقبض می وریدي در هنگامی که بطن
شـاخص دیاسـتولیک   . قلب مشغول پمپاژ اسـت 

دهنده درجه فشار وریدي در زمانی است که  اننش
ها در حالت آرمیدگی قرار دارند و قلب در  بطن

دیویسـون و گرینـگ،   (اسـت  حالت اسـتراحت  
ارتبـاط ایـن    ).1390، به نقـل از ترخـان،   2004

ــک و     ــیار نزدی ــب بس ــربان قل ــا ض ــه ب مشخص
دو شاخص از فعالیت دستگاه عصبی  تأثیرپذیري

ــار مشــابه  زاي  امــل اســترسعو. اســتخودمخت
ها، » 2کته کولامین«شناختی از طریق ترشح  روان

و فعالیت دستگاه » 4نفریننوراپی«و » 3نفریناپی«
عصبی خودکار و از سوي دیگر افـزایش ترشـح   

غده فوق کلیوي  لهیوس بهها » 5گلوکوکورتیکوئید«
سیلوا (گردد  باعث بروز تغییراتی در فشارخون می

حتی و برانگیختگی عـاطفی  ، نارا)2000و لایته، 
تواند برون داد  مانند استرس، اضطراب و خشم می

قلب را افزایش داده و در نتیجه باعـث افـزایش   
، به نقل 1986 جیمز و همکاران،(گردد فشارخون 

  ).1378ماتئو،  از دي
آزمون استروپ ابزاري است که جهـت بررسـی   

از در انیسال استرس آزمایشگاهی در انسان براي
از آنجاکـه درك  . مورد استفاده قرار گرفته اسـت 

ي آزمایشـگاهی  ها استرساثرات زیستی و روانی 

                                                             
1. Diastolic blood pressure 
2. Cathcolamine 
3. Epinephrine 
4. Norepinephrine 
5. Glococoricoid 

در روانشناســی و روانشناســی ســلامت اهمیــت 
اي دارد، هدف از این پژوهش بررسی اثرات  ویژه

  .سایکوفیزیولوژیک استرس آزمون استروپ است
 

   روش
طرح تحقیق حاضـر از نـوع تجربـی اسـت کـه      

در آن ســـعی در بررســـی اثـــرات پژوهشـــگر 
سایکوفیزیولوژیک استرس آزمـون اسـتروپ در   

آمـاري ایـن تحقیـق     جامعـه  .دانشجویان را دارد
شامل تمام دانشجویان پسر دانشگاه علوم پزشکی 

نمونه پژوهشـی  . است 89/88ایلام ورودي سال 
نفر از دانشجویان پسر دانشـگاه علـوم    20شامل 

گیـري در ایـن    روش نمونـه . پزشکی ایلام است
گیري تصادفی سـاده اسـت،    تحقیق از نوع نمونه

 40ابتـدا   گیري بدین صورت انجام شد که نمونه
نفر از دانشجویان که سابقه عدم مصرف داروهاي 
دائمی و عدم مصـرف داروهـاي مـوردي تـا دو     
هفته قبـل از اجـراي پـژوهش داشـتند انتخـاب      

ــد نفــر از دانشــجویان واجــد شــرایط   20. گردی
ــژوهش ــه پ ــورت ب ــان   ص ــاده از می تصــادفی س

 هـا  کننـده  دانشجویان انتخـاب و سـپس شـرکت   
تصادفی ساده در دو گروه آزمـایش و   صورت به

ها  کننده سن تقریبی شرکت .کنترل جایگزین شدند
هـا   شـرط ورود آزمـودنی   و سـال  25تا  20بین 

نداشتن سابقه بیماري خاص و سلامت جسمانی 
انتخاب . و بودو عدم مصرف دائمی و موردي دار

این تعـداد آزمـودنی مبتنـی بـر میـانگین تعـداد       
پس . هاي مشابه بود هاي برخی پژوهش آزمودنی

 صورت بهها  از انتخاب تعداد مورد نظر، آزمودنی
پـس  -پـیش آزمـون  اسـاس طـرح    بر تصادفی و

  .گروه جاي گرفتند دو، در کنترلگروه  آزمون با
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  ابزار 
گیري  آزمون براي اندازهاین  :آزمون استروپ

کننده سه  به شرکت. شود توجه انتخابی استفاده می
در . است 1نقاط کارتاولین . گردد کارت ارائه می

هاي سبز، قرمز،  این کارت نقاط متعددي به رنگ
کننده  از شرکت. و زرد گذاشته شده است آبی

کارت دوم . ها را نام ببرد شود تا رنگ خواسته می
در این کارت کلمات متعددي . تاس 2کارت لغات

و زرد چاپ شده  ی، آبهاي سبز، قرمز به رنگ
کلمات را بدون  هاي رنگها باید  آزمودنی. است

کارت سوم، کارت . توجه به خود کلمه نام ببرد
در این کارت کلمات سبز، . نام دارد 3ها رنگ

هاي غیر از رنگ خود  و زرد با رنگ قرمز، آبی
کننده خواسته  شرکت از. کلمه چاپ شده است

ها را بدون توجه به مفهوم  شود تا نام رنگ می
خطا و زمان لازم براي خواندن . کلمات بیان کند

از تفاوت زمان . شود ها ثبت می هر یک از کارت
به کار رفته شده در کارت نقاط با زمان به کار 

شاخص  عنوان بهها  شده در کارت رنگ گرفته
ي آزمون ا انهیراخۀ نس. شود تمایز استفاده می

تفاوت  نیتر مهماستروپ نیز در دست است که 
شناسی  آن با نسخه کاغذي در ویژگی روش

امتیاز این . هاست محرك) تکی( يانفرادي  ارائه
روش آن است که براي هر محرك زمان واکنشی 

این ویژگی به محقق فرصت . شود جدا ثبت می
اي ه هاي مختلف تحلیل داده دهد که از روش می

خطاها و زمان (شود  که توسط رایانه ثبت می
ي  در این پژوهش از نسخه. استفاده شود) واکنش

                                                             
1. Dots Card 
2. Words Card 
3. Colors Card 

از . ي، شرکت آزمون یار پویا استفاده گردیدا انهیرا
لحاظ دستورالعمل اجراي آزمون در این پژوهش، 

ها گفته شد که آزمونی بسیار  کننده به شرکت
مشکل براي سنجش هوش و سرعت عملتان به 

ها درخواست  کننده از شرکت ؛ وشود شما ارائه می
گردید تا با تمرکز حواس بسیار بالا و دقت و 

است  شده داده ها آنسرعت عمل زیاد کاري که به 
را انجام دهند زیرا نتیجه آزمون با نتایج 

ها مقایسه  کننده با سایر شرکت آمده دست به
اما علیرغم توضیحاتی که پژوهشگر به ؛ شود می
ارزشیابی از عملکرد  گونه چیهها داد،  کننده کتشر

به عمل نیامد، بلکه آنچه  ها آنیا زمان واکنش 
گیري و محاسبه گردید، تغییرات  دقیقاً اندازه

روانی و فیزیولوژیکی در حین اجراي آزمون و 
ها قبل  ي آن با سطح پایۀ این قبیل شاخص سهیمقا

براي  .و اجراي آزمون بود دستورالعملاز ارائه 
سی ضربان قلب و فشارخون از دستگاه ربر

-AUTOسنجش فشارخون و ضربان قلب 

WRIST  737مدل-KD براي  .استفاده گردید
، مارك 4کیت الایزاسنجش کورتیزول بزاقی از 

  .استفاده شد ساخت کشور ایتالیا ،5دیامترا
قبل از اجراي آزمون با دانشجویان  :روش اجرا 

دانشجویانی سابقه بیماري مصاحبه گردید و 
عفونی، بیماري مزمن و سابقه بیماري ارثی 

و  جسمی و روانی و سابقه بستري در بیمارستان
همچنین سابقه استفاده دائمی و موردي از دارو 
داشتند از تحقیق حذف و دانشجویان دیگر 

در این پژوهش از . گردید ها آنجایگزین 
از  درخواست شد تا شب قبل ها کننده شرکت

                                                             
4. Eisa 
5. Diamerta 
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آزمایش زود بخوابند و از مصرف غذاهاي منع 
در روز آزمایش نیز از . ي کنندخوددارشده 

کننده درخواست گردید تا در صورت  شرکت
رخداد پیامدهاي هیجانی آن را با پژوهشگر در 

راي بررسی اثرات فیزیولوژیک ب. میان گذارند
و  استروپ از سنجش کورتیزول بزاقی آزمون

استفاده  ن قلب و فشارخونهمچنین سنجش ضربا
ها قبل  براي کنترل سطح استرس آزمودنی. گردید

 از اجراي آزمون، نمونه بزاق، نبض و فشارخون
بعد از  رهایمتغ نیبا همکننده  هر شرکت شده ثبت

از  به همین منظور. اجراي آزمون مقایسه شد
بعد از اجراي  بار کقبل و ی بار کی گروه آزمایشی

نیز به همین صورت،  کنترلو از گروه  آزمون
 آزموناجراي  بدونبعد  بار کقبل و ی بار کی

گرفته شد و سنجش ضربان  استروپ نمونه بزاق
و شرایط  مکان. آمد به عملو فشارخون نیز  قلب

. ها یکسان بود کننده گیري براي کلیه شرکت نمونه
ویژگی کلی کورتیزول این است که مقدار آن در 

توجه  با .کند یمبرابر تغییر  20تا  روز شبانهطول 
روزي  به اینکه ترشح کورتیزول از ریتم شبانه

و میزان ترشح کورتیزول بزاقی در  کند پیروي می
صبح و عصر متفاوت است، به همین دلیل زمان 

در هر . گروه یکسان بود دوگیري براي هر  نمونه
کننده مورد  فقط یک شرکت 3روز و رأس ساعت 
قبل و بعد از انجام متغیر . آزمون قرار گرفت

ها  کننده از بزاق شرکت تریل یلیمآزمایشی سه 
آوري  هاي درب دار مخصوص، جمع درون لوله

و تا زمان بررسی در آزمایشگاه در یخچال  شد
  .فریز گردید

 

  ها یافته
ــل داده   ــراي تحلی ــر ب ــژوهش حاض ــاي  در پ ه

میانگین و انحراف ( یفیتوصاز آمار  آمده دست به
تحلیل کوواریانس تـک  ( یاستنباطو آمار ) معیار

  .استفاده شده است) متغیره و چند متغیره
هاي پیش  از تحلیل کوواریانس معمولاً در طرح 

در ایـن  . شـود  یم ـپس آزمـون اسـتفاده   -آزمون
هـا در شـرایط    هـا، قبـل از اینکـه آزمـودنی     طرح

 هـا  آنآزمایش قرار گیرند، یک آزمـون بـر روي   
در  ها آنو سپس بعد از قرار گرفتن  شود یماجرا 

 بـر  معرض متغیر آزمایشی همان آزمـون مجـدداً  
 منظور بهدر این پژوهش . گردد اجرا می ها آنروي 

 ـ    ایط شـر  بـار  ککنترل اسـترس قبـل از آزمـون ی
و  فشـارخون از لحـاظ نـبض،    هـا  کننـده  شرکت

ــاکــورتیزول بزاقــی در گــروه کنتــرل و   شیآزم
 عنوان به آزمون شیپاز . ثبت گردید) آزمون شیپ(

حالـت اسـتفاده از    نیبهتر .کووریت استفاده شد
هـا   تحلیل کوواریانس زمانی است کـه آزمـودنی  

سـطوح متغیـر   تصـادفی در یکـی از    صـورت  به
شرط اساسی براي استفاده از . ندمستقل قرار گیر

کـه در ایـن    هاسـت  انسیواراین تحلیل همگنی 
از آزمون  ها انسیوارتحلیل براي محاسبه همگنی 

  .لوین استفاده گردید

  

  مشخصات آماري متغیرهاي پژوهش :1جدول  
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   ... استروپ بررسی اثرات سایکوفیزیولوژیک استرس آزمون

  

حجم نمونه، میانگین و انحراف  1در جدول 
معیار متغیرهاي تحقیق یعنی متغیر کورتیزول 

سیستولیک و (فشارخون بزاقی، نبض و 
در گروه استروپ و کنترل در دو ) دیاستولیک

 .آورده شده است آزمون پسو  آزمون شیپمرحله 
میانگین نمرات کورتیزول بزاقی، نبض، 
فشارخون سیستولیک و فشارخون دیاستولیک 

به  آزمون شیپدر گروه استروپ در مرحله 
و در مرحله  3/84، 7/143، 4/67، 81/7ترتیب

. است 4/93، 154، 7/77، 01/10 آزمون پس
همچنین میانگین نمرات کورتیزول بزاقی، نبض، 

  دیاستولیک فشارخون سیستولیک و فشارخون 

، 59/6 آزمون شیپدر گروه کنترل در مرحله  
 آزمون پسو در مرحله  8/79، 3/142، 2/70

همانطورکه . است 3/76، 6/133، 1/66، 97/3
دهد اثر آزمون استروپ بر  نشان می 2جدول 

روي متغیرهاي فیزیولوژیک در هنگام اجراي 
توان  به عبارت دیگر می؛ دار است پژوهش معنی

گفت اجراي آزمون استروپ بر روي دانشجویان 
باعث افزایش معنادار در میزان کورتیزول بزاقی، 

ن سیستولیک و دیاستولیک نبض، فشارخو
نتایج حاصل از تحلیل  2جدول . گردد می

هاي  کوواریانس تک متغیره بر روي میانگین نمره
  .دهد کورتیزول بزاقی را نشان می آزمون پس

  

   کورتیزول بزاقی ونآزم پسهاي  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره بر روي میانگین نمره .2جدول 
  

مورد آزمون  ها انسیوارقبل از تحلیل، همگنی 
نتایج حاصله بیانگر همگنی . قرار گرفت

در دو گروه استروپ و کنترل در  ها انسیوار

و سطح  =75/0Fکورتیزول بزاقی با نسبت 
بود، فرض همگنی  =P 39/0معناداري 

نتایج  2جدول . در دو گروه تأیید شد ها انسیوار

آزمون پس آزمون شیپ   
 گروه متغیر وابسته

N  معیارانحراف  میانگین انحراف معیار N میانگین 
10 893/1  01/10  10 501/2  81/7  کورتیزول بزاقی 

 
 

 استروپ
 

10 57/12  7/77  10 87/10  4/67  نبض 
10 22/9  154 10 05/6  7/143  فشار سیستولیک 
10 19/7  4/93  10 32/8  3/84  فشار دیاستولیک 
10 861/1  97/3  10 478/3  59/6   کورتیزول بزاقی 

 
 کنترل

 

10 88/7  1/66  10 6/9  2/70  نبض 
10 63/6  6/133  10 16/10  3/142  فشار سیستولیک 
10 37/5  3/76  10 48/9  8/79  فشار دیاستولیک 

P F ها شاخص مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات 

0001/0  524/49  84/158  1 84/158  گروه 

  207/3  17 52/54  خطا 

   20 72/1224  کل 
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حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیري بر 
کورتیزول  آزمون پسهاي  روي میانگین نمره

ها گروه استروپ و کنترل  کننده بزاقی در شرکت
نتایج نشان . دهد یم را نشان آزمون شیپبا کنترل 

داد که بین دو گروه استروپ و کنترل از لحاظ 
 بزاقی تفاوت معناداري وجود دارد کورتیزول

)254/49 F=، 0001P< .( به این معنی که آزمون
استروپ باعث افزایش کورتیزول بزاقی در 

 .شود ها می آزمودنی

فشارخون ، نبضبراي تحلیل تفاوت میزان 
هاي مورد  بین گروه) سیستولیک، دیاستولیک(

پژوهش از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده 
از تحلیل، از آزمون باکس براي بررسی  قبل. شد

کواریانس  -ي واریانسها سیماترهمگنی 
نتایج حاصله بیانگر همگنی  .ها استفاده شد گروه

هاي  کواریانس گروه -هاي واریانس ماتریس
نبض، فشار (استروپ و کنترل در سه متغیر 

 و =F 151/1با نسبت ) سیستولیک و دیاستولیک
همچنین سطوح . بود =P 33/0سطح معناداري 

معناداري به دست آمده از آزمون لوین براي 

ي دو گروه در سه ها انسیواربررسی همگنی 
متغیر نبض، فشارخون سیستولیک، فشارخون 

، =09/4F(نسبت دیاستولیک به ترتیب با 
43/1F= ،79/1F= ( و سطح معناداري)058/0 ،

هاي مورد  نشان داد که بین گروه) 197/0، 247/0
ش از لحاظ واریانس متغیرهاي مورد پژوه

سطوح معناداري به . بررسی همگنی وجود دارد
دست آمده از چهار آزمون اثر پیلایی، لامبداي 
ویلکز، اثر هوتلینگ، بزرگترین ریشه روي نشان 

هاي استروپ و کنترل از لحاظ  بین گروهداد که 
نبض، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در 

ي وجود دارد دار یمعنتفاوت  p >05/0سطح 
توان بیان داشت که  بر این اساس می). 001/0(

نبض، فشار (در یکی از متغیرها  کم دست
هاي مورد  بین گروه) سیستولیک و دیاستولیک

براي . داري وجود دارد پژوهش تفاوت معنی
تشخیص اینکه در کدام یک از متغیرها تفاوت 

ن در مت راهه کهاي یوجود دارد از کوواریانس
مانکوا استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

  .ارائه گردیده است 3
 

 آزمون شیپمتغیرهاي وابسته با کنترل بر روي  در متن مانکوا راهه کي یها انسیکووارخلاصه نتایج تحلیل  .3جدول 

 F P مجذوراتمیانگین  درجه آزادي مجموع مجذورات ها شاخص

 003/0 42/12 38/854 1 38/854 نبض

 0001/0 14/30 95/1883 1 95/1883 فشار سیستولیک

 0001/0 73/40 04/1171 1 04/1171 فشار دیاستولیک

  

، =F 42/12(با نتایجی که براي نبض 
003/0P=( فشارخون سیستولیک ،)14/30 F= ،

0001/0P= (فشارخون دیاستولیک  و)73/40 
F= ،0001/0P= (توان بیان  به دست آمد، می

کرد که تفاوت نبض و فشارخون سیستولیک و 

دیاستولیک بین دو گروه استروپ و کنترل از 
. دار است معنی>P 05/0لحاظ آماري در سطح 

به این معنی که آزمون استروپ میزان نبض، 
ایش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک را افز

  .داده است
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  گیري بحث و نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که میزان کورتیزول 
بزاقی در اثر اجراي آزمون استروپ در 

یعنی تفاوت ؛ یابد دانشجویان افزایش می
معناداري از لحاظ میزان کورتیزول بزاقی بین 
گروه آزمایشی و کنترل وجود دارد، چنین 

اي با نتایج پژوهشگران دیگر از جمله  نتیجه
او نشان داد که . هماهنگ است) 2000( لوایس

تواند باعث  استفاده از آزمون استروپ می
تغییرات فیزیولوژیک، از جمله افزایش میزان 

لایته و همکاران، (شود ول در خون کورتیز
همکاران همچنین در پژوهشی لایته و ). 1999

زایی تست  به بررسی اثر استرس) 1999(
مدلی جدید از  عنوان بهشده  استروپ ضبط

نتایج این . اضطراب القاء شده تجربی پرداختند
استروپ ایجادکننده  آزمون پژوهش نشان داد که

هاي  رمونمؤثري در افزایش اضطراب و هو
که نتایج به دست آمده با پژوهش  مربوط است

). 1998اندرسون، (است حاضر هماهنگ 
ها  دهد این گروه از هورمون ها نشان می پژوهش

هاي استرس هستند، در  که موسوم به هورمون
هاي متعاقب آن  نتیجه تجربه تنیدگی و هیجان

هاي مغز و نظام غدد  شوند تا واکنش ترشح می
ا در پاسخ به عوامل محیطی تنیدگی ریز ر درون

  ).1375گایتون، آرتور، هال، (ببخشند سازمان 
دستگاه عصبی از دو طریق به تنیدگی پاسخ 

فعالیت دستگاه عصبی خودمختار و : دهد می
 1آدرنال-هیپوفیز-فعالیت محور هیپوتالاموس

)HPA .( محورHPA  یک سامانه کنترل مرکزي
                                                             

1. Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis 

سیستم اعصاب  هاست که دهنده ارگانیزم و نظم
دهد  مرکزي را به سیستم هورمونی بدن پیوند می

تقاضاهاي  به کند تا و به ارگانیسم کمک می
یافته محیط پاسخ دهد و تعادل حیاتی را  افزایش

محصول نهایی این . در هنگام چالش حفظ نماید
محور کورتیزول است که تأثیرات وسیعی را بر 

کند و نقش مهمی در سوخت  ارگانیزم اعمال می
بسیج منابع براي مقابله با   لهیوس بهو ساز بدن 

ین بر دیگر کورتیزول همچن. فشار روانی را دارد
هاي فیزیولوژیک بدن مانند سیستم  سی ستم

 مدولا-آدرنال-ایمنی بدن، محور سمپاتیک
)SAM (عروقی تأثیر –و همچنین محور قلبی

  ).2005کودلیکا و همکاران، ( گذارد می
ترین،  کورتیزول یکی از مهم ازآنجاکه 

ترین و قدرتمندترین ترکیبات  عمده
کوریل کا، کریس (است گلوکوکورتیکوییدي 

تواند اثرات وسیعی بر ارگانیزم  می) 2004باووم، 
ترین مشتق  علاوه، چون مشخص به. بر جا گذارد

ی کالبدشناختهورمونی محور عصب 
-قشر فوق کلیوي-هیپوفیزي-هیپوتالاموسی

ترین محور  کورتیزول است و این محور، فعال
) گلوکز(قند تنیدگی براي تولید  تجربهدر 

هاي بدن در خلال  عضلات و سایر نظام موردنیاز
آید، تجربه آزمون  حساب می تجربه تنیدگی به

استروپ به فزون کنشی این محور و افزایش 
ها منجر  مقادیر طبیعی کورتیزول در آزمودنی

  .شده است
نتیجه دیگر این بود که میزان نبض در اثر اجراي 

ازآنجاکه در . یابد آزمون استروپ افزایش می
استرس ضربان قلب و نبض پاسخ هنگام 

13 
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فیزیولوژیک بدن است، حصول این نتیجه قابل 
چنین ). 2006و بوتچر،  1بوتچر(است توجیه 

اي با نتایج پژوهشگران دیگر از جمله جن  نتیجه
در پژوهشی جن . بوتچر هماهنگ است، 2پییر

ها، عملکرد و  ، پاسخ)2006(همکاران پییر و 
طول انجام  قلبی افراد را در-حالت عروقی

نتایج بیانگر آن . آزمون استروپ بررسی کردند
ها در ضربان قلب عملکرد  است که آزمودنی

کارن و همکاران، (دادند بالاتري را نشان 
. همچنین در پژوهش دیگر کارن ج). 2010

بینی  به بررسی پیش) 1995(همکاران ماتسون و 
هاي خودکار عملکرد استروپ در افراد  کننده

پرداختند که نتایج بیانگر  سال انیمجوان و 
بینی عملکرد  تغییرپذیري ضربان قلب براي پیش

که در بالا ذکر  طور همان. استروپ تصویري بود
شد دو محور مسئول پاسخگویی به استرس 

 مدولا-آدرنال-محور سمپاتیک -1هستند، 
)SAM ( مسئول پاسخگویی سریع به عامل

) HR( قلبزا، از طریق افزایش ضربان  استرس
ها و آزادسازي کاتکولامین) BP( فشارخون
محور  -2 استنفرین نفرین و نوراپیمانند اپی

که ) HPA( آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس
سیستم پاسخگویی کندتر مربوط به انتشار 

 آزادکننده عنوان به کورتیکواستروئیدها
کورتیکوتروپین هورمون، آدرنوکورتیکو و 

 استکورتیزول و در نتیجه مهار سیستم ایمنی 
افزایش ضربان ). 2003دي ونت و همکاران، (

تواند در اثر فعالیت  قلب در پاسخ به تنیدگی می
همزمان فعالیت  ریتأثتحت  و) SAM( محور

                                                             
1. Butcher 
2. Jean pierre 

ي پاراسمپاتیک و یا ریگ کنارهقلبی سمپاتیک و 
مهار خودمختار واقع شود که از هاي  سایر روش

توان فعالیت همزمان هر دوشاخه را  آن جمله می
برانگیختگی فیزیولوژیکی مفرطی که در . نام برد

شود، باعث  زا ایجاد می هاي استرس موقعیت
نفرین و هاي اپی افزایش تولید هورمون

شود و در نتیجه ضربان قلب و  می نینفر ینوراپ
  .برد فشارخون را بالا می

نتایج تحقیق نشان داد، استرس آزمون استروپ 
به صورتی معنادار باعث افزایش در میزان 

ها  فشارخون سیستولیک و دیاستولیک آزمودنی
هاي  نتایج به دست آمده با پژوهش. شود می

) 2006(دیگر از جمله جن پییر و همکاران 
آزمودنی  24در این پژوهش . هماهنگ است

 ستروپ را انجام دادندنسخه کامپیوتري آزمون ا
ها شامل میزان ضربان قلب،  که سنجش

فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک و 
نتیجه تحقیق نشان داد . سنجش عملکرد بود

ها علاوه بر سطوح بالاتر فشارخون  آزمونی
 HRهاي  سیستولیک و دیاستولیک در واکنش

. نیز عملکرد بالاتري نشان دادند) ضربان قلب(
از طریق  SAMسیر پاسخ به استرس اولین م

زا  سیستم عصبی سمپاتیک به شرایط استرس
بخش ) SNS(دهد، براي مثال سیستم  پاسخ می

تواند ضربان قلب را  مرکزي غده فوق کلیوي می
دهد برابر افزایش  3ثانیه تا  10در عرض 

زا  عوامل استرس). 2006گایتون، کلبرت، مولر، (
) CNS(رکزي هاي به سیستم عصبی م سیگنال

فرستد و باعث ایجاد پاسخ فوري از طریق  می
لی، هرمن، (شود  دستگاه عصبی خودمختار می

14 
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از  SAMطور که در بالا ذکر شد،  همان). 2009
طریق تحریک مستقیم و سریع عصب سمپاتیک 

مثال  عنوان به(گذارد  هاي هدف تأثیر می بر ارگان
هاي خونی،  افزایش ضربان قلب، گشاد شدن رگ

بالا رفتن فشارخون شریانی، ممانعت از فعالیت 
وسیله ارسال پیام به  و همچنین به) غدد بزاقی

غدد مدولا آدرنال باعث ترشح آدرنالین در 
گایتون، کلبرت، مولر، (شود  جریان خون می

آزمون استروپ از طریق تحریک کردن  ).2006

باعث افزایش فشارخون در  SAMمحور 
  .ها گردیده است آزمودنی

ها، این پژوهش نیز با  مانند اکثر پژوهش
این پژوهش فقط در . بود رو روبههاي  محدودیت

از دیگر . گروه پسران دانشجو اجرا گردید
ي سن  توان به گستره هاي پژوهش می محدودیت

 در افراد عملکردواسطه  به. ها اشاره کرد آزمودنی
پیشنهاد  استروپ آزمون در متفاوت نیسن
و  متفاوت یسن هاي گروه در آزمون نیاشود  می

  .شود اجرا زینمؤنث در دو جنس مذکر و 
  

  منابع
). 1391. (مایس خوش، صفاري نیا، ترخان
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