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 چکیده
 فشارخون بر سطوح القاشده اثر ترس بررسی هدف با پژوهش این مقدمه:

 انجام مفهوم کشف شده بندی طبقه مسائل حل ضمن دیاستولیک و سیستولیک
 در این بودند خنثی هیجانی ازلحاظ که دانشجویان از نفر 06 تعداد که شد

 طرح از و آزمایشی از نوع حاضر پژوهش :روش .شدند داده مشارکت پژوهش
 گیری نمونه روش. شد استفاده کنترل های گروه با آزمون پس ـآزمون  پیش

 دانشجو 066( سالزهرا )ه دانشگا دانشکده 8 بین از که بود ای خوشه تصادفی
 گرایی برون ـ گرایی درون شخصیتی پرسشنامه با و شده انتخاب تصادفی طور به

 ازنظر که ها نفر آن 06 ادتعد این از که گرفتند قرار ارزیابی مورد آیزنک
 گروه 0 به تصادفی طور به و شده انتخاب بودند خنثی گرایی برونـ  گرایی درون

 هر گروه سپس .شدند تقسیم( کنترل گروه 3و  آزمایشی گروه 3نفره ) 06
 یمهن ساده،مفهوم ) کشف شده بندی طبقه مسائل از سطح یک تأثیر تحت

 به ترس هیجان مرحله دو بین و گرفتند قرار مرحله دو طی( پیچیده و پیچیده
 شخصیتی پرسشنامه بر علاوه ابزار آزمایشی. گردید القا آزمایشی های گروه

 ترس، القای برنامه مفهوم، کشف جهت ساخته محقق های کارت آیزنک،
 واریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها داده ؛ وبود کرونومتر و فشارسنج دستگاه

 .گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد spss آماری افزار نرم هوسیل و به دوعاملی
 سه هر در ها گروه سیستولیک فشارخون بر ترس که دادند نشان ها یافته :ها یافته
و  ساده تکلیف دو سطح در ها گروه دیاستولیک فشارخون بر و تکلیف سطح

 تولیکدیاس فشارخون میانگین بین یول ؛(P<60/6داشته ) معناداری تأثیر پیچیده
 به توجه با: گیرینتیجه .نبود معنادار تفاوت این پیچیده نیمه تکلیف های گروه
 درمان و پیشگیری در شناختی روان متغیرهای اهمیت فشارخون، بر ترس تأثیر

 .است مشخص فشارخون
 

 تکالیف دیاستولیک، و یستولیکس ،فشارخون ترس، واژگان کلیدی:
 .مفهوم کشف

 

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. Findings: The findings showed that fear of systolic 

blood pressure of the groups in all three levels of homework and 

on diastolic blood pressure of the groups had a significant effect 

on two levels of simple and complex tasks (p>0.05). However, 

there was no significant difference in the mean diastolic blood 

pressure of the groups in the semi-complex assignments. 

Conclusion: Regarding the effect of fear on blood pressure, the 

importance of psychological variables in the prevention and 

treatment of hypertension is known. 

 

Keywords: Fear, Blood Pressure, Systolic, Diastolic, Concept 

Identification Tasks. 
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 مقدمه

 ترین مهم یکی از عنوان بهاز دیرباز  فشارخون

شناخته شده  انسان بدن فیزیولوژیک پارامترهای

 جریان توسط که است نیرویی است. فشارخون

 .شود وارد می عروق دیواره واحد سطح به خون

 یوهج متر میلیواحد فشارخون  رینت متداول

(Hg/mmاست )دچار  ها سرخرگ . فشار داخل

 آمده دست فشار به بالاترین .گردد می نوساناتی

فشار دیاستولی  به آن ترین و پایین را سیستول

بسیاری  عوامل (.0660، 0است )گایتون معروف

از سن، اند  عبارت که دارند تأثیر بر فشارخون

 هورمونی، ورزش املبدن، عو جنس، وضعیت

هیجانات از جمله  و احساسات تمرینات، و

 ترس.

ترس، عبارت از یک هیجان ناخوشایند 

داشته و  شناسایی قابلدرونی است که منبعی 

تهدیدی برای رفتار شخص  صورت به تواند می

ناتن کند )و یا سیستم فیزیولوژیک او نمود پیدا 

قی خل حالات .(0660 ،3؛ آرمفیلد0662، 0کار و

 اضطراب ممکن است با مانند ترس، نگرانی و

، 2کارنیباشد )تغییراتی در فشارخون همراه 

در که  کند می را ایجابترس موقعیتی  (.0662

دچار اختلال فیزیولوژیکی شده و  فرد آن

یک عامل خطرناك درك  عنوان بهموقعیت را 

واقع ترس ذهن و  در (.0660، 0دینولتکند ) می

أثر کرده و فرد زمانی ادراك آدمی را مت

شود که دریابد خطری  دستخوش ترس می

کند. پس ترس چیزی   زندگی او را تهدید می

یا  ها از ارزشنیست جز تهدیدی برای یکی 

را برای بقای وجود  ها آنخصوصیاتی که انسان 

یک کل منسجم ضروری  عنوان بهخویش 

ترس  ،(0336گفته ابوالقاسمی ) بنا بر ؛ وداند می

واقعی است که از سوی  زا استرسبه یک پاسخ 

درك  آور ترس های محرك عنوان افراد به

افکار و تصورات  آن (،0383) یبانیش. شوند می

نسبت به ترس را جزء شناختی آن دانسته و 

 ها آنشود که  سؤالمعتقد است وقتی از افراد 

. دو جزء دیگر دارندچه احساس و یا افکاری 

رفتاری  و جزءی ترس شامل جزء فیزیولوژیک

 .شوند میآن آشکار 

 

 اجزای ترس .7شکل 
 

1. Guyton 

2. Naughton & Corr 

3. Armfield 

4. Carney 5. Denollet 

       

 ترس

 جزء فیزیولوژیکی

 تجارب–احساسات  

 واکنشهای فیزیولوژیک

 جزء رفتاری 

 اجتناب -شیوه زندگی 

 جزء شناختی

 تصورات -فکارا
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عملکرد به واسطه حافظه  بر اثر اضطراب

دارای  زمانی که افراد پذیرد. فعال صورت می

 ،شوند میاضطراب بالا با موقعیتی فشارزا روبرو 

 )درویش زاده و یابد مییش اضطراب افزا

. با افزایش نگرانی مربوط به (0600همکاران، 

، ظرفیت کمتری نیز از حافظه و عملکردارزیابی 

یابد. نگرانی،   فعال به تکلیف اختصاص می

اضطراب است. نگرانی  بازتابی از وجه شناختی

یک فرایند مبتنی بر تفکر که به تغییرات  عنوان به

گردد، توصیف شده است  منجر می شناختی روان

و  0؛ یاسوماسو0666و همکاران، 0)ریچاردسون

نگرانی یا خودمشغولیت  .(0660همکاران، 

گیری باورهای معیوب  به شکل منجر ذهنی،

شود  میی توانایی فرد در حل مسئله  درباره

 تأثیرتحلیل  در (.0600همکاران،  و 3وسا)

اضطراب بر عملکرد حافظه فعال در نظریه 

؛ به 0330) 0آیزنک و کالو 2دی پردازشکارآم

فرض  یک( 0660همکاران،  و 0هادوین نقل از

گردد و آن تمایزی  مهم و اساسی مطرح می

است که بین کارآمدی پردازش و اثربخشی 

اثربخشی عملکرد یا کیفیت، به  وجود دارد.

کند و غالباً از  سطح صلاحیت فردی اشاره می

 ها ارزیابی دنیدرست آزمو های پاسخطریق تعداد 

گردد. کارآمدی به میزان تلاش اعمال شده  می

کند  توسط فرد برای انجام تکلیف اشاره می

مانند میزان تلاش ذهنی یا میزان زمان صرف 

                                                           
1. Richardson 

2. Yasumasu, T. 

3. Wessa 

4. The processing Efficiency Theory(PET) 

5. Eysenck& Calvo 

6. Hadwin 

شده برای انجام یک تکلیف. زمانی کارآمدی 

پردازش بالاست که افراد بتوانند سطح بالایی از 

نسبتاً کم  اثربخشی عملکرد را با استفاده از منابع

(. لیکن 0662 ،2بیلاك ودیکاروآورند )به دست 

شود،  زمانی که فرد دچار اضطراب و تنش می

ممکن است بتواند اثربخشی عملکرد را حفظ 

ولی این دستاورد به قیمت کاهش یافتن نماید 

کارآمدی پردازش یعنی مصرف منابع پردازش 

زمان واکنش و تعداد تلاش(  ازنظربیشتر )

( که برای پایین 0662، 8)فریدا گردد میحاصل 

آوردن زمان واکنش و بهبود عملکرد، سیستم 

فعال شده تا سرعت  3(SNS)عصبی سمپاتیک 

زمان،  در همینکه  انجام تکلیف افزایش یابد

 های هورمونسایر  و غلظتمیزان فشارخون 

بالا رفته و تا حل مسئله  در خون 06ایندوکرینی

 00ک وضعیت هشدارو بهبود عملکرد، بدن در ی

 03؛ گرتا0663، 00و ری گولاتیشود ) درگیر می

( که تداوم این برانگیختگی 0600و همکاران، 

 است. بار زیانبرای سلامتی 

مشاهده مستقیم رفتارهای مربوط به ترس، 

مورد بررسی ترس را تشکیل  جزء رفتارهای

 گیری جزء فیزیولوژیکی ترس شامل اندازه دهد. می

تغییرات  ستم عصبی است.برانگیختگی سی

 گیری اندازه قابلآشکار هستند و مستقیماً 

باشند نظیر برافروختگی صورت، کوبش قلب  می

و تعریق. در سیستم قلبی عروقی، اثرات ترس 

                                                           
7. Beilock & Decaro 

8. Frijda 

9. Sympathic Nervous System(SNS) 

10. Endocrine 

11. Alarm reaction 

12. Gulaty & Ray 

13. Gerta, G. 
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 فشارخونتواند از طریق ریتم قلبی و  می

گیری شود. نبض از طریق نوك انگشتان  اندازه

است.  ریگی اندازه قابلالکترونیکی  صورت بهیا 

ها از طریق  در شریان فشارخوندر حالی که 

(. 0،0660شود )کسلر فشارسنج تخمین زده می

دارد ترس با سیستم فیزیولوژیکی بدن نیز رابطه 

(. مطالعات نشان 0603همکاران،  و 0بایبی)

تواند وضعیت گردش خون  اند که تنش می داده

، فشارخونرا متأثر نماید که منجر به بالا رفتن 

زان ضربان قلب، افزایش مقاومت عروق می

 3نفرین کرونر، مصرف اکسیژن عضله قلب واپی

، 0همکاران بلانوس وشود ) 2و نواپی نفرین

اند که سطح  (. تحقیقات نشان داده0606

در خون این افراد به  2نورآدرنالین و 0آدرنالین

افزایش  توجهی قابلهنگام ترس به میزان 

تغییرات  ینا (.0332 ،8یابد )تارتن و دیگان می

ناشی از فعالیت سیستم عصبی خودکار و 

اند  . مطالعات نشان دادهاستسیستم آندوکرین 

های شدید سمپاتیکی و سایر  که در طی پاسخ

ها، اثرات فیزیولوژیکی واکنش ترس روی  پاسخ

شود بدن ممکن است حتی منجر به مرگ 

داد (، نشان 0663) 06(. فینک0662، 3دیمسودال)

 بر سیستمتواند  می سترس و تنیدگیا که

فشار وارد  شناختی روان طور بهفیزیولوژیک 

                                                           
1. Kesler 

2. Bibbey 

3. Epinephrine 

4. Norepinephrine 

5. Balanos & et al 

6. Adrenaline 

7. Noradrenaline 

8. Turton & Deegan 

9. Dimsodale 

10. Fink, G. 

 علائمکند. نشانگان خستگی مزمن شدید که از 

های   ، مجموعه پاسخاستاسترس  شناختی روان

یکپارچه تنیدگی است که سبب کاهش 

سیستولی  فشارخون و افزایشحساسیت بازتابی 

ود ش در افراد در معرض استرس بالا می

 و 00؛ دوشک0663همکاران،  و 00پیکرمن)

؛ به نقل 0330) 03(. هانس سلیه0603همکاران، 

ای از  نیز تنیدگی را مجموعه (0668، 02از براون

داند که  های غیراختصاصی در بدن می واکنش

 های العمل عکسعامل تولید کننده آن،  زعم به

وی این کند.  فیزیولوژیک مشابهی را ایجاد می

های فیزیولوژیک را نشانگان  اکنشمجموعه و

00سازش عمومی
 (GAS )سه  شامل خواند که

و  00به ترتیب هشدار، مقاومت مرحله

به هنگام آغاز مرحله هشدار،  .است 02فرسودگی

دهد. این برانگیختگی با  برانگیختگی روی می

شود. برای مثال  وضعیت فشارخون سنجیده می

به  اام آید، پایین می لحظه یکبرای  فشارخون

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

مرحله  تداوم یابد واکنش فیزیولوژیک بدن وارد

 از نظریه GASمقاومت یعنی دومین مرحله 

با بدن شروع به سازگار شدن  ؛ وشود سلیه می

کند. برانگیختگی  زا می تنیدگی عامل

یابد اما  فیزیولوژیکی تا حدی تعدیل می

ماند  ز حالت طبیعی، باقی میبالاتر ا صورت به

                                                           
11. Peckerman, A. 

12. Duschek, S. 

13. Hanse Selye 

14. Brown 

15. General Adaptation Syndrome(GAS) 

16. Resistance 

17. Exhaustion 
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برانگیختگی  .(0600همکاران،  و 0)مک کوبین

، موجب ضعف مدت طولانیفیزیولوژیکی 

شود، به حدی  سیستم ایمنی و کاهش انرژی می

آید و مرحله  که مقاومت بدن پایین می

فرسودگی ادامه  اگر شود. فرسودگی شروع می

آسیب و بیماری اعضای درونی  یابد احتمال

مرگ  و حتی یافسردگ مقاوم، فشارخوند مانن

 (.0،0600نیز وجود دارد )ملدر

گفت که اضطراب  با اطمینانتوان  پس می

های هیجانی حتی شرم، موجب  و برانگیختگی

افزایش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 

 ( و0600، 3و لازارو شوند )دراموند می

توانند  خیلی شدید مثل فوبیاها نیز می های ترس

تم عصبی سمپاتیک را فعال کرده و باعث سیس

در  و افزایشتعریق، لرزش  های نشانههراس با 

 هابرکمپ وشوند ) و فشارخونضربان قلب 

 زمینه پیشیا  و آمادگی ینگران (.0602، 2اشمیت

های  را حتی در مقابل موقعیت افراد ابتلا به آن،

کند و  نگران می شدت به، کننده نگرانکمتر 

دهد. نگرانی  افزایش می ها آندر فشارخون را 

یک رشته افکار و تصورات نسبتاً  عنوان به

با  ینگران تعریف شده است. کنترل غیرقابل

مرتبط است و در درازمدت  و اضطرابترس 

صدمات بدنی و مسائل روانی را در پی خواهد 

داشت. حداقل کنش نگرانی این است که اثر 

و برای مدت هستند  آنچهها را بدتر از زا استرس

تری مبدل کرده و یکی از اثرات مخرب  طولانی

بدن از جمله  یزیولوژیکیفآن برهم زدن نظم 
                                                           
1. McCubin, J.A. 

2. Mulder 

3. Drummmond & Lazaroo 

4. Haberkamp & Schmidt 

که در مواقع رخداد هیجانات  استفشارخون 

 منفی مثل نگرانی، فشارخون سیستولیک و

مکانیسمی در جهت پایین  عنوان بهدیاستولیک 

آوردن هیجانات و عواطف منفی عمل کرده و 

؛ 0668، 0فریدمن و 0ابند )نپی افزایش می

و  دلگادو ؛0663همکاران، و 2دلگادو

 (.0602همکاران،

نیز همچون محاسبه  یزبرانگ چالشتکالیف 

در دست  داشتن نگهذهنی، ترسیم از روی آینه، 

 انجام جلوی مخاطبان، یخ، سخنرانی در آب

 را فعال SNSیک تکلیف زمان واکنش سیستم 

شوند.  ن میکرده و باعث افزایش فشارخو

های ویدیویی،  تکالیف تغییر وضعیت بازی

محاسبه ذهنی نیز افزایش فشارخون سیستولیک 

 گویی پاسخدیاستولیک را به همراه دارد. حتی  و

)آزمون  8رنگ ـ شفاهی آزمون تعارض کلمه

محاسبه ذهنی و صحبت  آزمون استروپ(،

فشارخون  یشافزا ،و خواندنعمومی 

کند و  ایجاد میسیستولیک را در بالغین 

تمرینات جسمی  بیشتر ازهای ذهنی،  تنیدگی

فشارخون  یشافزا ،سواری دوچرخهمثل 

تنیدگی  علاوه بهشوند.  دیاستولیک را موجب می

تحت  در انسانتواند تکالیف فضایی را  حاد می

زا باعث  خود قرار داده و موقعیت تنیدگی تأثیر

دیاستولیک  افزایش فشارخون سیستولیک و

و  06؛ رایمل0660و بوتچر،  3بوتچر) گردد

                                                           
5. Knepp 

6. Freidman 

7. Delgado 

8. Word-color test 

9. Butcher 

10. Rimmele 
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 (.0603همکاران، دوشک و ؛0663 همکاران،

های ذهنی، تغلیظ خونی و  تنیدگی ینهمچن

و هماتوکریت را نیز به دنبال خواهند داشت 

هماتوکریت خود باعث افزایش  افزایش

 0قلب خواهد شد )جانسون و ضربان فشارخون

 یزدی و گرزین ینهمچن (.0606همکاران،  و

و  صدای مداوم و سر که یافتنددر ،(0382)

باعث افزایش اضطراب و مختل  کنترل غیرقابل

 و شود. زارع می افراد شناختی شدن عملکرد

هیجانات،  که شدند متوجه (0383) همکاران

 الشعاع تحترا  نهان و آشکار حافظه کارکرد

، (0382) همکاران و چراغی .دهند قرار می

 عملکرد بالا، باضطرا اثر که شدند متوجه

 .کند می مختل را فعال حافظه

 خارج و داخل از استرسورها تأثیربنابراین 

 یامر انسان، بدن داخل از هایی و برانگیختگی

 با ارتباط در مسئله یتاهم .است ناپذیر اجتناب

از  ناشی و روانی جسمی اختلالات و سلامت

 های دیدگاه و هیجانات، همچنین ها استرس

 بدین مسئله توضیح در سعی همگی که متفاوتی

 و پژوهش کردن مطرح دارند، ضرورت را مهمی

هیجان  شدت ازنظر که منفی هیجانات در حیطه

 را است برخوردار ای یژهو از اهمیت ترس

 فطری اولیه هیجان سه جزء ترس. طلبد می

 و نشده منشعب دیگری هیجان هیچ از که است

 هیجان دو همراه به تولد بدو از واتسون، ازنظر

 است داشته وجود آدمی در عشق و خشم

 های پژوهش به توجه با (.0660 ،0کارلسون)

 حد چه تا که دریافت توان می شده انجام

                                                           
1. Johnson 

2. Carlson 

 ای منفی نمود هیجانات و استرس از پیشگیری

 البته که (0660 ،3تامسون) ترس همچون

و آن نامحتمل  تجلی و بروز از جلوگیری 

 آن با هاجمیغیرت مقابله و است غیرممکن

 ازنظر فرد بهزیستی و سلامت بر تواند می

 شود مؤثر واقع شناختی روان و جسمانی

 و رسیدگی(. 0،0600لوالو ؛2،0662ویتن)

ترس،   مثل هیجاناتی حوزه در پژوهش

 افزایش آن بروز مواقع افراد را در سازگاری

این رو، مطالعه حاضر با هدف  از دهد. می

شارخون ف بر سطوحبررسی اثر ترس 

 مسائلسیستولیک و دیاستولیک ضمن حل 

شده کشف مفهوم انجام شد تا به این  بندی طبقه

بر  سؤال اساسی پاسخ دهد که آیا القای ترس

 در سیستولیک و دیاستولیک فشارخون سطوح

 کشف شده انواع تکالیف بندی طبقه مسائلحل 

 ( مؤثراستپیچیده و پیچیده )ساده، نیمه  مفهوم

 یا خیر؟

 

 شرو

 است که جهت آزمایشیپژوهش حاضر از نوع 

بررسی اثر ترس بر سطوح فشارخون 

 مسائل)سیستولیک و دیاستولیک( در حل 

شده انواع تکالیف کشف مفهوم از  بندی طبقه

گواه  با گروهآزمون پس آزمون وطرح پیش

 استفاده شد.

جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان 

 8بودند. از  الزهرا مقطع کارشناسی دانشگاه

                                                           
3. Thamson 

4. Weiten 

5. Lovallo 
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 0330(، بهار 02مت، سال پنجم، شماره اول )پیاپی روانشناسی سلا فصلنامه علمی ـ پژوهشی

  

 

 066ای  دانشکده آن به طریقه تصادفی خوشه

گری با  دانشجو انتخاب شده و جهت غربال

گرایی  برون ـ گرایی درونپرسشنامه شخصیتی 

آیزنک مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس تعداد 

نفر که نمره میانی این آزمون )افراد خنثی(  06

یل را کسب کرده بودند حجم نمونه را تشک

دختر و در دامنه سنی  ها آندادند که همگی 

 0تصادفی به  طور به ؛ وسال قرار داشتند 02-06

 و سه گروه آزمایشی نفره )سه گروه 06گروه 

 های گروهکنترل( تقسیم شدند. هر یک از 

یک سطح از  تأثیرآزمایش و کنترل تحت 

پیچیدگی تکالیف کشف مفهوم طی دو مرحله 

 ـ آزمون پیشمرحله  قرار گرفتند و بین دو

برنامه هیجان  آزمایشی های گروهبه  آزمون پس

کنترل در فاصله  های گروهترس القا گردید و 

مشغول نوشتن  آزمون پس ـ آزمون زمانی پیش

را آزمایشگر  آنمطالبی غیرهیجانی که عنوان 

با استفاده از  ها داده ؛ وتعیین کرده بود پرداختند

 وتحلیل تجزیه لیدوعامآزمون تحلیل واریانس 

 شد.

ابزارهای پژوهش علاوه بر پرسشنامه 

محقق  های کارتشامل  شخصیتی آیزنک،

ساخته جهت کشف مفهوم، برنامه القای ترس، 

 و کرونومتر بودند. فشارسنجدستگاه 

برای غربال  :پرسشنامه شخصیتی آیزنک -7

گرایی و به لحاظ درون کنندگان شرکت کردن

از پرسشنامه شخصیتی ( Eگرایی )مقیاس برون

نک استفاده شد و افرادی که فاقد این دو آیز

 (±0گرایش و دارای نمره میانی )نمره استاندارد 

 بودند، انتخاب شدند. 06-08با دامنه  E نمرات

 000این تکلیف از  تکالیف کشف مفهوم: -2

متر  سانتی 0/2×0/00به ابعاد  یدرنگسفکارت 

کارت شامل محقق ساخته تشکیل شده بود هر 

در واقع  «شکل»شد. دو بخش شکل و زمینه می

 «هاکارت»نیز خود  «زمینه»و  «مفاهیم»همان 

مفهوم ترکیب یافته از  382بودند. تعداد مفاهیم 

نوع مفهوم خاص بود. مفاهیمی همچون  00

ای و که خود حاوی دو مفهوم )یکی «تعداد»

 بالا»مفهوم  2که  «موقعیت»دوتایی( بود؛ مفهوم 

داشت؛  بر را در «چپ یا راست ـ یا پایین

که دارای دو مفهوم )مثلث یا مربع(  «فرم»مفهوم 

که مشتمل بر دو مفهوم  «اندازه»بود؛ مفهوم 

که حاوی « رنگ»)بزرگ یا کوچک( بود؛ مفهوم 

 «سایه»شد؛ مفهوم دو مفهوم )سبز یا قرمز( می

که شامل دو مفهوم )روشن یا تیره( بود؛ و 

فهوم جهت که دو مفهوم )عمودی یا بالاخره م

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

 0گرفت )دارای را دربر می «موقعیت»و  «تعداد»

این دو مفهوم  نامرتبط(؛ جزء 06 و مرتبط جزء

موارد مرتبط بودند که با اضافه شدن به سایر 

شد. موارد، بر پیچیدگی تکلیف نیز افزوده می

بر موارد مرتبط فوق،  علاوهپیچیده  تکلیف نیمه

-را نیز شامل می «اندازه»و  «فرم»موارد نامرتبط 

؛ و (نامرتبط جزء 0 و مرتبط جزء 06)شد 

تکلیف پیچیده نیز علاوه بر موارد مرتبط و 

نامرتبط تکلیف نیمه پیچیده، موارد نامرتبط 

را نیز  «جهت»و  «سایه»، «رنگ»دیگری همچون 

این  درنتیجه. (مرتبط جزء 00)گرفت دربر می

 ساده، سطح پیچیدگی: سه در ها کارت

 ارائه کنندگان شرکتبه  پیچیده و پیچیده  نیمه
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 سطح سه در ها کارت پایایی و شدند. ثبات

با روش  فشارخونمتغیر  دو هر برای تکلیف

بازآزمایی و با استفاده از ضریب همبستگی 

 های گروهآزمون  آزمون و پس پیرسون بین پیش

محاسبه و نتایج برای  کنترل هر تکلیف

و  28/6فشارخون سیستولیک در تکلیف ساده 

و در تکلیف  00/6در تکلیف نیمه پیچیده 

 فشارخونآمد. برای  به دست 30/6پیچیده 

و در  22/6دیاستولیک نیز در تکلیف ساده 

 و در تکلیف پیچیده، 03/6تکلیف نیمه پیچیده 

ضرایب حاصل شد که  22/6ضریب پایایی 

دو نوع  در هرکنترل  های گروههمبستگی تمام 

 بودند. معنادار فشارخون

از یک فیلم ترسناك  برنامه القای ترس: -9

دقیقه  06جهت القای ترس، استفاده و به مدت 

 کنندگان شرکتشد. از  به نمایش گذاشته 

و  قبل و بعد از القای هیجان آزمایشی های گروه

شارخون سیستولیک کنترل، ف های گروه چنین هم

( و یوهج متر یلیم 006)در بالغین سالم 

( یوهج متر یلیم 86دیاستولیک )در بالغین سالم 

لازم  گیری شد.توسط فشارسنج و گوشی اندازه

دو به ذکراست که گروه کنترل در فاصله بین 

ملزم به نوشتن یک مقاله  ،فشارخون گیری اندازه

 الیفتک .شد هیجان هرگونه از فاقد خنثی و

 گیری اندازه از بعد بلافاصله هم مفهوم کشف

 گردید. ها ارائه گروه به فشارخون

افزار  نرم 03نسخه  از استفاده با نتایج 

 ضریب آماری های روش و SPSS آماری

 مستقل های گروه t آزمون و پیرسون همبستگی

قرار  بررسی مورد دوعاملی واریانس تحلیل و

ها  فرضیه مامیت در معناداری سطح .گرفتند

(60/6>P) شد گرفته نظر در. 

 

 ها یافته

 و حاضر )میانگین پژوهش توصیفی های ویژگی

 در جدول زیر آورده شده است. (معیار انحراف

 
 فشارخون دو نوع هر برای تکلیف پیچیدگی سطح سه هر در کنترل و آزمایشی یها گروه توصیفی های شاخص .7 جدول

 آزمون پس آزمون یشپ تکالیف فشارخون ها گروه
M SD M SD 

 آزمایشی

 سیستولیک

 20/6 0/00 23/6 20/06 ساده

 30/6 30/06 20/6 3/06 نیمه پیچیده

 03/6 3/00 00/6 00/06 پیچیده

 دیاستولیک

 20/6 0/2 30/6 3/0 ساده

 22/6 00/0 00/6 0/0 نیمه پیچیده

 02/6 2 00/6 2/0 پیچیده

 کنترل

 سیستولیک

 00/6 0/06 03/6 2/06 دهسا

 23/6 20/06 33/6 2/06 نیمه پیچیده

 28/6 00/00 26/6 60/00 پیچیده

 دیاستولیک

 26/6 30/0 20/6 00/0 ساده

 26/6 0/0 33/6 2/0 نیمه پیچیده

 28/6 2 03/6 60/2 پیچیده
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 میانگین که شود می ملاحظه 0 در جدول

 ساده لیفتک برای سیستولیک فشارخون نمرات

 ( بهآزمون پیش)در  20/06آزمایش از  گروه در

( افزایش یافته است. این آزمون پس)در  0/00

در حالی است که در گروه کنترل نمرات کاهش 

شود که  داشته است. همچنین ملاحظه می

میانگین نمرات فشارخون دیاستولیک تکلیف 

( آزمون در پیش) 3/0ساده در گروه آزمایش از 

 این. است یافته افزایش( آزمون پس رد) 0/2 به

 یک با مجدداً کنترل گروه در که است حالی در

 نیمه تکالیف در .هستیم مواجه فشار کاهش

 را نوساناتی چنین توان می نیز پیچیده و پیچیده

 و سیستولیک) فشارخون نوع دو هر در

 اطمینان حصول کرد. برای مشاهده( دیاستولیک

 ها گروه واریانس همگونی مفروضه از رعایت

 t( از ها گروه)یکسانی  آزمون پیشدر مرحله 

در ترس  تأثیرمستقل استفاده شد. سپس جهت 

متغیر مستقل  عنوان بهنوسانات فشارخون  قالب

مفهوم شده کشف  بندی طبقه مسائل و نمرات

متغیر  عنوان بهسه سطح پیچیدگی تکلیف( )

وابسته از روش تحلیل واریانس دوعاملی سود 

حاصل  از نتایج ای خلاصهده شد. جداول زیر بر

 .دهند میرانشان 

 
و کنترل در هر سه سطح پیچیدگی تکلیف برای هر دو  آزمایشی های گروه آزمون پیشجهت مقایسه  t های آزموننتایج  .2 جدول

 فشارخوننوع 

 سطوح تکالیف کشف مفهوم فشارخون نوع
تفاوت میانگین 

 دو گروه

خطای 

 استاندارد

 تتفاو

 t PV مقادیر

سیستولیک 
(SBP) 

  -03/0 00/6 -00/6 ساده

 ns -08/6 02/6 0/6 نیمه پیچیده

  -33/0 36/6 -2/6 پیچیده

دیاستولیک 
(DBP) 

 ns 28/6 30/6 00/6 ساده

 -36/0 03/6 -3/6 نیمه پیچیده

60/6< 

 -0/0 00/6 -00/6 پیچیده

 

 های گروه آزمون پیش، در 0مطابق جدول 

 در هر فشارخون هر دو نوع آزمایشیکنترل و 

 سطح پیچیدگی تکلیف تفاوت معناداری سه

شود که این عدم تفاوت بین  مشاهده نمی

 ها دارد. ها، دلالت بر یکسانی گروه میانگین
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سه سطح ها در هر  آزمون فشارخون سیستولیک گروهدر میزان تفاضل پیش از پس دوعاملیخلاصه تحلیل واریانس  .9جدول 

 پیچیدگی تکلیف

 F PV مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منابع تغییر

 <60/6 02/6 60/6 0 00/6 تکالیف

 >60/6 *83/26 30/2 0 30/2 ها گروه

 <60/6 02/0 03/6 0 20/6 کنش متقابل

 - - 08/6 02 30/3 خطا

 

، در سطوح پیچیدگی 3مطابق جدول 

تولیک، تفاوت تکلیف برای فشارخون سیس

( P>60/6و  F=02/6)معناداری وجود ندارد 

ولی در مقایسه فشارخون سیستولیک دو گروه 

سطح از پیچیدگی  در هر کنترل و آزمایشی

ها مشاهده  معناداری بین گروه تفاوت تکلیف،

بنابراین برای  (P<660/6و  F=83/26) شود می

ها از آزمون تعقیبی توکی  مقایسه دو به دو گروه

 تفاده شده است.اس

 

 ها در هر سه سطح پیچیدگی تکلیف آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگین فشارخون سیستولیک گروه .4جدول 

 P.V ها اختلاف میانگین کنترل های گروه آزمایشی های گروه

  -30/6 تکلیف ساده تکلیف ساده

 >60/6 -26/6 تکلیف نیمه پیچیده تکلیف نیمه پیچیده

  -00/6 تکلیف پیچیده پیچیدهتکلیف 

 

دهد که تفاوت  آزمون تعقیبی نشان می

تکلیف  های گروهمیانگین فشارخون سیستولیک 

 یفتکل ؛(F(60/6و  02/0)=36/2و  P<666/6)ساده 

 ؛(F(60/6و  02/0)=38/0و  P<666/6)نیمه پیچیده 

و  02/0)=03/2و  P<666/6) پیچیده تکلیف و

60/6)Fاین بدان معناست که و  استمعنادار  (؛

ترس باعث افزایش فشارخون سیستولیک در هر 

 سه سطح پیچیدگی تکلیف شده است.

 

ها در هر سه سطح فشارخون دیاستولیک گروه آزمون پساز  در میزان تفاضل پیش  دوعاملیخلاصه تحلیل واریانس  .1جدول 

 پیچیدگی تکلیف

 F P.V مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 ns 03/0 00/6 0 00/0 تکالیف

 ns *33/03 86/2 0 86/2 ها گروه

 ns 00/6 60/6 0 00/6 کنش متقابل

 - - 30/6 02 20/03 خطا
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دهد  نشان می 5که نتایج جدول  طور همان

در سطوح پیچیدگی تکلیف برای فشارخون 

دیاستولیک نیز تفاوت معناداری وجود ندارد 

(03/0=F  60/6و<P ) ولی در مقایسه

 و آزمایشیفشارخون دیاستولیک دو گروه 

سطح از پیچیدگی تکلیف تفاوت  در هرکنترل 

 F=33/03) استمشهود  ها گروهمعناداری بین 

ها  که برای مقایسه دو به دو گروه( P<660/6و 

 شد. استفاده توکی تعقیبی آزمون از

 

 سطح پیچیدگی تکلیف هر سهها در ین فشارخون دیاستولیک گروهآزمون تعقیبی توکی برای مقایسه میانگ .6جدول 

 P.V' ها اختلاف میانگین ها )کنترل( گروه (آزمایشیها ) گروه

 >60/6 -0/6 تکلیف ساده تکلیف ساده

 ns -20/6 تکلیف نیمه پیچیده تکلیف نیمه پیچیده

 >60/6 -00/6 تکلیف پیچیده تکلیف پیچیده

 

دهد این تفاوت تنها  یآزمون تعقیبی نشان م

تکلیف  های گروهبین فشارخون دیاستولیک 

. بدین ترتیب استمعنادار  ساده و نیمه پیچیده

که تفاوت میانگین فشارخون دیاستولیک 

و  P<666/6)تکلیف ساده  های گروه

 P<666/6و تکلیف پیچیده ( P(60/6و  02/0)=33/3

یعنی ترس باعث  است (P(60/6و  02/0)=60/3و 

تکلیف  های گروهیش فشارخون دیاستولیک افزا

ساده و پیچیده شده است. ولی در تکلیف نیمه 

پیچیده، بین میانگین فشارخون دیاستولیک 

تفاوت ( P(60/6و  02/0)=0/0و  P<666/6)ها  گروه

 معناداری مشاهده نشد.

 

 بحثو گیری  نتیجه

 و روانی جسمانی اختلالات به ابتلا بالای رقم

و از  تنیدگی یا استرس رهایسازوکااز  ناشی

 با در تعامل ناشناخته های ترس تر مهم همه

 و از اختلالات ای افراد، حلقه روان و جسم

، ها از آن پیشگیری کند که ایجاد می را ها بیماری

و  فرد برای تر ارزان خیلی درمان نسبت به

حاضر، به دلیل  در قرنبود.  خواهد جامعه

ن روزافزون شد افزایش تکنولوژی و صنعتی

 تر مهم از همه و زاهاو تنیدگی استرسور جوامع،

اند که نسبت به زمان گذشته فزونی یافته ها ترس

شاید بتوان علت این پدیده را در درون خود 

را عامل  ها آنافراد یافت و یا محیط و پیرامون 

قلمداد کرد. به  هاآورنده این تنیدگی به وجود

توانند باشد، میهرچه که  ها آنهر حال منشأ 

در اختلال  به افراد، بر عملکردضمن اثر سوء 

جسمانی همچون افزایش فشارخون  سلامت

 (.0662دیمسودال،) منجر شوند.

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر ترس بر 

فشارخون سیستولیک و دیاستولیک ضمن حل 

تکالیف کشف مفهوم  شده بندی طبقه مسائل

 ده( انجام شد.)ساده، نیمه پیچیده و پیچی

 شد داده نشان ها یافته بخش در که گونه همان

سطح پیچیدگی  سه سیستولیک فشارخون

 قرار شده القا ترس معرض در قبلاً که تکلیف
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 میانگین بین و یافته یشافزا بودند، گرفته

 این که شد مشاهده نیز معناداری تفاوت ها گروه

یافته پژوهش با تحقیقات بوتچر و بوتچر 

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

نشان  ها آن .است راستا هم( 0603همکاران )

ها باعث افزایش فشارخون  دادند ترس و تنیدگی

 بر آن ترس افراد، علاوه گردند. سیستولیک می

را دچار سستی  ها آنقوای شناختی و جسمانی 

گردد  دچار آسیب می و عملکردو ضعف کرده 

تخریب  که طوری به. (0332)تارتن و همکاران،

تواند طیفی از حل یک  کارکرد شناختی می

را شامل  دائمیهای موقت و  مسئله تا فراموشی

 شود.

 توان بر نظریه در تبیین این یافته می

 نقل ؛ به0330کالو ) و آیزنک پردازش کارآمدی

کرد که به  ( اشاره0660همکاران، و هادوین از

 مکنم تنش، افراد و اضطراب هنگام رخداد

 نمایند حفظ را عملکرد اثربخشی بتوانند است

 یافتن کاهش قیمت دستاورد به این ولی

پردازش )در اینجا افزایش فشارخون  کارآمدی

 در که طوری به گردد. می سیستولیک( حاصل

 از بیشتر پردازش منابع مصرف پیچیده تکلیف

 تکلیف بیشتر از هم و آن پیچیده نیمه تکلیف

و تنش، تکالیف دشوار و  اضطراب .استساده 

چالش برانگیزی همچون محاسبه ذهنی را تحت 

خود قرار داده و باعث افزایش فشارخون  تأثیر

گردد. مسائلی همچون تکالیف  سیستولیک می

توانند  یک تکلیف پیچیده، می عنوان بهفضایی 

باعث افزایش فشارخون سیستولیک در انسان 

یب که هرچه دامنه تخر (0600 شوند )ملدر،

کارکرد شناختی بر اثر این اضطراب و ترس 

بسیار ساده نیز با  مسائلحل  امکان بیشتر باشد،

 دشواری مواجه خواهد شد.

یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر افزایش 

در فشارخون دیاستولیک در دو سطح پیچیدگی 

تأیید آن  در .استتکلیف یعنی ساده و پیچیده، 

ده در این راستا به تحقیقات انجام شتوان  می

 0(، لایت0660همکاران ) اشاره کرد. هادوین و

و  0؛ به نقل از سوکولوسکی0333همکاران )و 

( که 0600لازارو )(؛ دراموند و 3،0668ایزرائل

خود عنوان کردند  های پژوهشدر  ها آنهمگی 

که هیجانات منفی باعث افزایش فشارخون 

 . در این پژوهش، ترس برگردد میدیاستولیک 

حل تکالیف ساده و پیچیده ضمن افزایش 

فشارخون دیاستولیک اثر داشته و باعث افت 

عملکرد شناختی شده است. چنانچه بیلاك و 

( در مطالعه خود نشان دادند که 0662) یکارود

توانند به کارکرد  اضطراب و هیجانات منفی می

تری مثل حل مسئله  حافظه و وظایف پیچیده

 لطمه بزنند.

فته پژوهش حاضر این است که توجیه یا

توانند علاوه بر ایجاد  هیجانات منفی می

شناختی افراد را  عملکرد تغییراتی در فشارخون،

های زا استرسنیز متأثر نمایند. چنانچه ترس و 

محیطی علاوه بر اینکه باعث افزایش فشارخون 

شوند، حوزه شناخت و عملکرد شناختی را  می

د به نحوی که سبب کم توانند متأثر نماین نیز می

مغزی و ناهماهنگی  های فعالیتشدن دقت در 

                                                           
1. Light 

2. Sokolowski 

3. Israel 
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در زمینه  خصوص بهدر کارکردهای فکری 

و  0راهبردهای حل تکلیف گردند )استنسفلد

 (.0663 ،0متیسون

های دیگر به دست آمده از پژوهش  یافته

دهد که بین میانگین فشارخون  نشان می

وجود پیچیده تفاوتی  دیاستولیک تکلیف نیمه

( نیز ضمن 0660و همکاران ) 3آلن ندارد.

 های آزمایشگاهی مطالعه خود در مورد تنیدگی

 دیاستولیک فشارخون بین دریافتند که

 و ندارد وجود هماهنگی تنیدگی با ها آزمودنی

پاسخ  در فردی های تفاوت وجود را علت

افراد . کردند ذکر ها های عصبی آزمودنی ناقل

شوند ممکن است وقتی دچار اضطراب می

بتوانند اثربخشی عملکرد را حفظ کنند که در 

پژوهش حاضر سطوح پیچیدگی تکلیف حفظ 

شده است ولی نرخ فشارخون افزایش یافته 

است و تنها در حل تکلیف نیمه پیچیده، در 

فشارخون دیاستولیک تغییری مشاهده نشد. 

 به مبتلا افراد از درصد 26از  بیشتر بعلاوه، در

 و جراحت و خون فوبی مثل فوبیایی های ترس

 ناشی ضعف یک ی سابقه دندانپزشکی، از ترس

 در که اند کرده گزارش را فشارخون افت از

 ضربان افت دچار فوبیایی، محرك با رویارویی

 شوند می دیاستولیک فشارخون کاهش و قلب

 .(0602 اشمیت، و هابرکمپ)

در همین رابطه سلیه معتقد بود که 

های  پاسخ درنتیجهتوانند  ی میهیجانات منف

آثار مثبت و  وگریز جنگآلود با مکانیسم  تنش

                                                           
1. Stansfeld 

2. Matheson 

3. Allen 

ای بر بدن داشته باشند. بدین ترتیب در  سازنده

استرس  های هورمونپاسخ به این تحولات، بدن 

نفرین )آدرنالین( ترشح  و اپی 2مانند کورتیزول

و سطح قند خون افزایش  فشارخونکند و  می

ال تغییرات شیمیایی خون عین ح در یابند. می

)با هدف کمک به ترمیم زخم( باعث تشدید 

ها در  ینا شوند. های انعقادی می واکنش

های بقا را ایفا  مدت نقش مکانیسم کوتاه

بالا و  فشارخوندر درازمدت  هرچند کنند، می

سطوح بالای قند خون نهایتاً به عروق خونی 

 (.0668براون، زنند ) آسیب می

 نشان حاضر مطالعه های تهیاف درمجموع

 مثل منفی هیجانات دهنده این مسئله بود که

 تأثیر بدن و بر شناخت استرس و ترس، تنیدگی

 حل فرایند و عملکرد بر توانند و می گذاشته

 تکلیف و داشته تأثیر آن دشواری سطح و مسئله

 همچنین کنند؛ برانگیز چالش آزمودنی برای را

 اثر افراد متسلا و فیزیولوژیک بر هیجانات

 آن واکنش مدت و شدت بنا بر و داشته

 جسم افتادن سلامت خطر در و اختلال موجبات

 ارائه با توان می که آید می فراهم روان و

 و بحران با مقابله هدف با پیشگیری های برنامه

 و کارآمد فردی کنترل منبع یک با افراد تجهیز

 از ناشی عوارض و صدمات مؤثر، به کاهش

 های یافته به توجه با .نمود کمک هازا استرس

 و ترس بین علی رابطه زمینه در پژوهش این

 بین که ای دیرینه پیوند فشارخون و همچنین

 است؛ داشته دیرباز وجود از شناخت و هیجان

 به آتی مطالعات که رسد می نظر به ضروری

                                                           
4. Cortisol 
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 بیماری و هیجان در سلامتی نقش بررسی

 مورد اختشن و هیجان ارتباط و پرداخته

 گیرد. قرار تری دقیق بررسی

هایی نیز  محدودیت یدارا پژوهش حاضر،

بود به دلایل غیراخلاقی بودن، القای منفی به 

ها از طریق فیلم صورت گرفت و در  آزمودنی

 در ها القا شد. حد متوسط، ترس به آزمودنی

ثانی این پژوهش بسیار کنترل شده و در 

نکه، آزمایشگاه صورت گرفت و سوم ای

محدود  ای نمونه ها همگی دانشجو با آزمودنی

توانند  ها می آزمایشگاهی بودند که تمامی این

حدودی  تا نه تماماً بلکه ها را یافتهپذیری  تعمیم

کاهش دهند.  را حاضر پژوهش بیرونی اعتبار

شود القای خلق منفی با سایر  پیشنهاد می

ر ب ها آنهیجانات منفی نیز انجام شود و نتیجه 

فرآیند حل مسئله مورد بررسی قرار گیرد 

 متغیرهای توان طولی، می مطالعات با همچنین

 مورد دیگر را نیز و عوامل سن مثل شخصی

در  شواهدی حاضر داد. مطالعه قرار بررسی

 اجتماعی ـ روانی ـ زیستی از مدل حمایت

 آن مؤلفه سه و هیجان میان رابطه و استرس

 فراهم را( وژیکیفیزیول ـ رفتاری ـ شناختی)

 از متخصصان بایستی که نیست شکی. کند می

 و فیزیولوژیکی ،شناختی روان عوامل تأثیر

 زمینه در و داشته آگاهی هازا استرس اجتماعی

و  جسمانی اختلالات درمان و پیشگیری

 .یندیشندب تری جامع ، تدابیرشناختی روان

 

 منابع

 ،آوری تابارتباط »(. 0336) ع ،ابوالقاسمی

و خودکارآمدی با رضایت از زندگی  استرس

در دانش آموزان دارای پیشرفت تحصیلی 

 شناختی، ـ روان مطالعات .«بالا و پایین

2(3،)033.032. 

 

 .نم ،فراهانیو  ، ع.ریمراد ، ف؛چراغی

صفت و  اثر اضطرابمطالعه »(. 0382)

 و عملکردموقعیت پرفشار بر کارآمدی 

 .00(،0)0 ،اریعلوم رفت مجله .«حافظه فعال

 

 .(0383) ن، پنهروانیا ع.ر و مهدویان ، ح؛زارع
تکالیف بر عملکرد  عاطفی اثر محتوای»

مجله . «حافظه آشکار و ناآشکار دانشجویان

 .003-033(،0)2 ،علوم رفتاری
 

 ای فاصلهتمرینات  اثر» (.0383) ش ،شیبانی

بر سطوح پلاسما، فشارخون و نبض  سرعت

 کارشناسی نامه یاناپ .«زنان نخبه دونده

 الزهرا. دانشگاه ارشد،

   

 تأثیر یبررس» (.0382) م، س.یزدی ، ر وگرزین

بر عملکرد حل  سروصدای مداوم و متناوب

 ،مجله دانش و تندرستی. «دانشجویان مسئله

 .30-38(، 3و  2)3
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