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  چكيده

 يهاحالتدهند که ي نشان ميراخ يهاقات دههيج تحقينتا

. گذارندي ميرتاث شناختيستيز يهاسميبر مکان شناختيروان

بررسي تاثير القاي خلق مثبت و  حاضر قيتحق ياصلهدف 

هاي قلبي با استفاده از موسيقي ايراني بر واکنش منفي

 ٤٠هاي ورود،  بر اساس ملاكن منظور، يا يبرا .بودقي عرو

) نفر پسر ٢٠نفر دختر و  ٢٠شامل (ان ياز دانشجو نفر

به منظور . ت معلم تهران انتخاب شدنديدانشگاه ترب

 يرانيا يهايقياز قطعه موس يخلق مثبت و منف يالقا

 يهاشاخص.  استفاده شدينشاد و غمگ يجانيه يمحتوا يدارا

) CBP(ک يتولسي، فشار خون س)HR(ضربان قلب  يعروق قلبي

، )آرامش(ه يپادر حالت ) DBP(ک ياستوليو فشار خون د

 ييرگمورد اندازهخلق مثبت  يو القا يخلق منف يالقا

که القاي خلق مثبت از طريق  نشان دادنتايج . قرار گرفت

، فشار خون )HR(منجر به کاهش ضربان قلب ايرانی موسيقي 

در مقايسه ) DBP(و فشار خون دياستوليک ) CBP(توليک سيس

هاي تحقيق حاکي از همچنين يافته. گرددميبا حالت آرامش 

 ايرانیاين بود که القاي خلق منفي از طريق موسيقي 

توليک ، فشار خون سيس)HR(ضربان قلب منجر به افزايش 

)CBP ( و فشار خون دياستوليک)DBP ( در مقايسه با حالت

در هيچ علاوه بر اين، اثر متغير جنسيت  .گرددآرامش مي

های تحقيق در مجموع يافته. معنادار نبودها يک از حالت

های خلقی تنی و نقش حالتهای روانحاضر از الگوی اختلال

 .کندهای قلبی عروقی حمايت میو تجارب هيجانی در واکنش
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 مقدمه

شناسي انسان به عنوان يک ي امروزي علم رواندر گستره

شود موجود زيستي، رواني، اجتماعي و معنوي نگريسته مي

به عبارت . که بين ابعاد مذکور تعامل پيچيده وجود دارد

ي پزشکي براي شناخت دقيق ديگر، الگوي خطي و يک جانبه

کرد، زيرا عوامل  هاي انسان کفايت نخواهدتمام مولفه

هاي زيستي توانند جنبهشناختي، اجتماعي و معنوي ميروان

را تحت تاثير قرار داده و آثار مطلوب يا نامطلوب بر 

اين مسير . شناختي بر جاي بگذارندروي فرايندهاي زيست

شناسي شناسي نظير روانهاي روانپژوهشي در برخي از زمينه

نگر ، علوم عصب٣نگرلم عصب،  ع٢شناسي زيستي، روان١سلامت

که بر تعاملات  ٥)PNI(شناختي شناسي عصب روانو ايمني ٤شناختي

شناختي در بروز رفتارهاي هاي مختلف زيستي و روانمولفه

ها بهنجار و مرضي تاکيد دارند، بيشتر از ساير زمينه

                                           
١- health psychology 
٢- biological psychology 
٣- neuroscience 
٤- cognitive neuroscience 
٥- psychoneuroimmunology 



هاي مختلف توان بر اساس روشبنابراين، مي. شودمشاهده مي

  .ا مورد بررسي قرار داداين تعاملات ر

طور که ذکر گرديد يکي از ابعاد بسيار مهم همان

شناختي در بررسي بعد روان. شناختي استانسان بعد روان

شناسي از مفاهيم هاي روانانسان در چارچوب کنوني نظام

هاي مختلفي براي توصيف و شناخت خصوصيات افراد و سازه

و اساسي قلمرو  يکي از مفاهيم مهم. شوداستفاده مي

ها و است که با ساير مولفه  ١ي خلقشناسي، سازهروان

شناختي نظير شخصيت، هوش، شناخت، ادراک، هاي روانسازه

- در متون روان. قضاوت و بينش ارتباط تنگاتنگي دارد
و  ٢هاي عاطفهشناختي معمولاً خلق در ارتباط با واژه

نوشتار، به در مدخل اين . شودکار گرفته ميبه ٣هيجان

ي عاطفه، خلق و هيجان در متون علّت آميختگي سه واژه

ها مورد بررسي شناختي، ضروري است که روابط آنمختلف روان

  .و تصريح قرار گيرد

پژوهشي، برخي مواقع اصطلاحات  يهر چند در پيشينه

ن يا شوند ولي آار گرفته مي هيجان، خلق و عاطفه مترادف به

 در پژوهش حسني). ١٣٨٧، حسني(اشد بيدگاه سودبخش نميد

هاي مختلف در صفت مافوق حالتک يطفه به عنوان اع) ١٣٨٧(

ي هيجان، خلق، استرس و نظر گرفته شده است که دربرگيرنده

ن پژوهش بر اساس ين در ايعلاوه بر ا .باشدمي ٤تکانه

- يکجان و خلق از يد سازه هيآيم يکه در پ ييهااستدلال
تفاوت مهم خلق و هيجان در اين  :انديز شدهگر متمايد

در . تر از هيجان است از لحاظ زماني، طولاني  خلقاست که 

داراي منشاء و اشياء مشخص   ، هيجان مقايسه با خلق

هاي پاسخ رفتاري  اندازي گرايش باشد و منجر به راه مي

بيشتر   برعكس، خلق. گردد مرتبط با آن منبع يا اشياء مي

                                           
١- mood 
٢- affect 
٣- emotion 
٤- Impulse 



هاي عمل وسيع  اندازي گرايش نجر به راهپراآنده است و م

بيشتر شناخت را   هيجان. گردد آورد يا اجتناب مي نظير روي

  و هيجان  هرچند خلق. دهد تا عمل را تحت تأثير قرار مي

هاي تجربي  باشند و در بررسي ي عاطفي مشترك مي داراي مؤلّفه

ي ذهني  مؤلّفه  شوند، ولي هيجان با يكديگر بازنمايي مي

همچنين از نظر شناختي، در هنگام . ختصاصي خود را داردا

ها  معمولاً فرد به منبع احساسي و عاطفي آن  بروز هيجان

الزاماٌ به شناخت و دانش وابسته   واقف است، ولي خلق

در پژوهش حاضر با  .)١٣٨٧به نقل از حسني، ( باشد نمي

 ي دو مولفه خلق وتبعيت از مطالب فوق عاطفه دربرگيرنده

هيجان خواهد بود و دو اصطلاح خلق و هيجان به خاطر 

ي هيجاني به صورت تاکيد پژوهش بر القاي خلق يا تجربه

  .مترادف به کار خواهند رفت

هاي دو دهه با عنايت به مطالب فوق و نتايج پژوهش

اخير مي توان اذعان داشت که خلق و تجارب هيجاني بر 

به عنوان . گذاردميشناختي تاثير هاي روانخيلي از کنش

توجّه  فرايندهاي مختلف يبر رو يجانيو ه يتجارب خلق مثال

، )١٩٩٩بچارا و همكاران، ( گيري ، تصميم)٢٠٠٥ويليومير، (

آاسيوپو و (هاي فيزيولوژيك  ، پاسخ)٢٠٠٦فلپس، (حافظه 

يکي از . گذاردتاثير مي )٢٠٠٣؛ لوينسون، ٢٠٠٠همكاران، 

ي نزديکي با خلق و تجارب هاي زيستي که رابطهمولفه

واکنش ها ی  .است ١عروقي/ هاي قلبيهيجاني دارد واکنش

قلبي عروقي يکي از همبسته هاي زيستي تمام رفتارها، 

اهميت . شناختي استاعمال، تفکرات و ساير خصوصيات روان

شناسي هاي قلبي عروقي تا حدي است که هم در روانواکنش

شناسي مرضي نقش لف روانهاي مختبهنجار و هم در زمينه

عروقي که / هاي قلبيبيمارين، يعلاوه بر ا. محوري دارد

هستند از دلايل اصلي مرگ و  ٢تنينمنشا روا يدارا عمدتاً

                                           
١- cardiovascular reactivity 
٢- psychosomatic 



؛ ٢٠٠٩هرون و همکاران، (باشد ميمير در سراسر دنيا 

است که  ين ضروريبنابرا). ٢٠٠٨سازمان بهداشت جهاني، 

 يرها را شناخت تا در مسن واکنشيبر ا يرگذارعوامل تاث

را مطلوب  ي علمي وهاانه گاميرشگيدرمان و اقدامات پ

 يهاتواند واکنشيکه م شناختياز عوامل روان يکي. برداشت

ها ن واکنشي قرار دهد و بر ايررا تحت تاث يعروق/ قلبي

) هابر اساس ظرفيت تجارب خلقي و نوع مديريت آن(

و تجارب  يط خلقيشد شرااداشته ب يا منفيمثبت  يامدهايپ

ن مهم پرداخته ياست که در پژوهش حاضر به ا يجانيه

 .خواهد شد

 
  ان مساله يب - ١- ١

شناختي و جسماني به هاي روانحالت يرابطه يبررس

به عبارت ديگر . ي خلقت بشر قدمت داشته استاندازه

هاي انديشمند همواره اين سوال مطرح بوده براي انسان

شناختي نظير تفکر، هيجان، خلق و رواناست که آيا عوامل 

شناختي بدن تاثير هاي زيستتواند بر واکنشاحساسات مي

مطلوب يا نامطلوب بگذارند؟ علاوه بر اين، در طول 

تاريخ بشري انسان همواره براي شناخت دقيق و عميق خود 

به غير از عوامل زيستي به ساير عوامل هم توجّه داشته 

انشمندان قديمي براي تبيين برخي از به همين خاطر د. است

کردند بعضي ها که از اصول علمي حاکم تبعيت نميپديده

- اوقات به مفاهيم متافيزيک مانند نقش ارواح متوسل مي
هايي بود که هيچ ها بروز اختلاليکي از اين پديده. شدند

ولي در متون امروزي . ها وجود نداشتمبناي زيستي براي آن

ها تحت عنوان لشناسي نوين اين اختلااز روشگيري با بهره

ها در اين اختلال. تني متداول شده استهاي رواناختلال

شناختي نظير عاطفه، خلق و تجارب هيجاني منفي، عوامل روان

  . هاي غيرقابل کنترل نقش محوري دارنداسترس و تکانه



ي اعتقاد دربارهتوان گفت که در يک نگاه کلي مي

تاريخي  تحوّل يماري از آغاز زندگي بشر تا آنونسلامت و ب

بشر نخستين، جسم و  طرفيطوري آه از ه ب .است زيادي داشته

آرد و بيماري را حاصل ي واحد فرض ميروان را يك مجموعه

نخستين . دانستارواح پليد و شيطاني به جسم مي نفوذ

ي روند بيماري و روان، ي فيزيولوژي مكتوب دربارهنظريه

ي يونان پيش از ميلاد توسط فلاسفه ٣٠٠تا  ٥٠٠هاي سال در

علم پدر به عنوان گر بقراط، يدطرف از . شدمطرح 

مطرح نمود و  زمينهها را در اين ي مزاجنظريه ،پزشكي

اي جداگانه ماهيت ١جسم و روانکه افلاطون معتقد بود 

به نقل از  ؛١٩٧٥، ٣و تارشيس ٢اشنايدر(دارند 

- در قرون وسطي دوباره تبيين ).٢٠١١، يتو اسم سارافينو
ي بيماري شكل گرفت و سپس در قرن هفدهم هاي ذهني درباره

دآارت مطرح رنه روان و جسم توسط  ٤نگريالگوي دوگانه

و نوزده هاي علمي و پزشكي در قرون هيجده پيشرفت. شد

و جسم موجب پديدايي همراه با اعتقاد به جدايي روان 

 /رواني/ ي و به دنبال آن الگوي زيستيشكپز/ الگوي زيستي

، به نقل از ١٩٨٢، ٦؛ شوارتز١٩٨٠، ٥انگل(اجتماعي شد 

 رواني/ زيستي بر اساس الگوي. )٢٠١١و اسميت،  سارافينو

 اجتماعي و روانشناختي زيستي، عوامل متقابل اجتماعي تأثير/

بايد توجه داشت که . است افراد بيماري و سلامت تعيين آننده

مرگ و مير در لت اصلي عتاآنون ز قرن بيستم از آغا

هاي بيماريهاي عفوني نبوده، بلكه جهان، ديگر بيماري

يوي مزمن و هاي رعروقي، سرطان، بيماري/ مغزی، قلبی

- ي ميمنجر به مرگ و مير تلقهاي ترين بيماريديابت مهم
در تمام  ).٢٠٠٤و اسكات،  آوچين، مورفي، اندرسون(شوند 

                                           
١- psych 
٢ - Schneider, A. M. 
٣ - Tarshis, B. 
٤- dualism 
٥ - Engel, G. L. 
٦ - Schwartz, G. E. 



خصوص عواطف، شناختي بههاي روانها مولفهاين بيماري

  .خلق، تجارب هيجاني و استرس نقش مرکزي دارند

توان گفت که بر طور که در بخش فوق ذکر شد ميهمان

عوامل زيستي از ، جتماعيا /رواني/ ديدگاه زيستياساس 

-شناختي از جمله شناختعوامل روان؛ هاجمله نقص در اندام
عوامل اجتماعي آه  ها؛انگيزه و قيي و خلهيجانتجارب ها، 

حفظ شوند، هر يك در روابط افراد با يكديگر خلاصه مي در

يا ايجاد بيماري نقش شناختي روانسلامت بهداشت رواني و 

آه سلامتي را تحت تأثير  شناختيميان عوامل روان از. دارند

رت دهند، شخصيت نقش محوري دارد به طوري آه قدقرار مي

ي عوامل تواند به اندازهي شخصيت بر سلامت ميتأثيرگذار

هامپسون، گلدبرگ، (خطرسازي از جمله آلسترول بالا باشد 

ي ابعاد شخصيت و بررسي رابطه. )٢٠٠٧و دوبانسكي،  وُگت

هاي زيادي بوده شناختي محور پژوهشسلامت جسماني و روان

اند که نقش ها تلاش نمودهي وسيعي از پژوهشاست و گستره

هاي مختلف شخصيت را در کارکردهاي جسماني مشخص نبهج

هاي هاي پايدار و قوي شخصيت مولفهيکي از جنبه. نمايند

شناختي عوامل مختلف زيست تواند بر رويباشد که ميخلقي مي

ها را به عروقي تاثير گذاشته و آن/ هاي قلبينظير واکنش

  .سوي کارکرد بهنجار يا مرضي سوق دهد

هاي بين حالت رابطهتلاش براي برقراري ريخي از لحاظ تا

ها و بررسيعروقي به / هاي قلبيبيماري باهيجاني خلقي و 

عنوان مثال به(گردد تني برميمطالعات طب روان

ايك ؛ به نقل از نيكل١٩٣٥، ٢بارو دون ١٩٣٩، ١الكساندر

زماني آه دو متخصص قلب به اسامي ). ٢٠٠٤و همكاران ،

يك و به نقل از نيكليس؛ ١٩٧٤( ٤وزنمنو ر ٣فريدمن

داراي خصوصياتي ها مشاهده آردند بيماران آن) ٢٠٠٤،همكاران

                                           
١ - Alexander, F. 
٢ - Dunbar, H. F. 
٣- Freedman 
٤- Rozenman 



. هستند که خصوصيات مذکور در افراد بهنجار  وجود ندارد

طلبي، ناشكيبايي و رقابت: اين خصوصيات عبارت بودند از

پس از انجام مطالعات عميق فريدمن و روزنمن . متخاصم بودن

الگوي  تحت عنوان را علايماين بيماران قلبي عروقي بر روي 

الگوي ها به اعتقاد آن. مطرح نمودند ١ Aرفتاري ريخت 

 .هاي قلبي عروقي استساز بيماريزمينه Aرفتاري ريخت 

هاي زيادي مورد حمايت قرار ها توسط پژوهشي آنايده

افزون بر ). ٢٠١١نگاه کنيد به، سارافينو، (گرفته است 

دهند که همبستگي بين هاي اخير نشان مينتايج پژوهشاين، 

هاي قلبي عروقي کامل و بيماري  Aالگوي رفتاري ريخت 

آه دو ويژگي  ٣و خصومت ٢خشمهاي هيجانعلاوه بر نيست و 

تجارب خلقي و شوند، محسوب مي Aالگوي رفتاري ريخت  مرکزي

 عروقي مرتبط/ هيجاني منفي ديگري نيز با بيماري قلبي

د هاي متعدّپژوهشدر امتداد ادّعاي فوق، نتايج . ندسته

؛ ١٩٩٣و همكاران،  ٤آندا(آه افسردگي  اندنشان داده

؛ به نقل از ١٩٩٨و همكاران،  ٦؛ موسلمن١٩٩٧، ٥برفوت

و همكاران،  ٧هاينز(، اضطراب )٢٠٠٤يك و همكاران ،نيكليس

يك و به نقل از نيكليس؛ ١٩٩٤و همكاران،  ٨؛ آاواچي١٩٨٧

و  ٩گالت( و پريشاني هيجاني فراگير) ٢٠٠٤كاران ،هم

به نقل از ؛ ١٩٩١و همكاران،  ١٠؛ روزنگرن١٩٩٧همكاران، 

عوامل مهمي در پيشروي و  )٢٠٠٤يك و همكاران ،نيكليس

 .روندعروقي به شمار مي قلبي هايي بيماريوسعهت

                                           
١- taye A behavior  model 
٢- anger 
٣- hostoloty 
٤ - Anda, R. 
٥ - Barefoot, J. C. 
٦ - Musselman, D. L. 
٧ - Haines 
٨ - Kawachi, I. 
٩ - Gullette 
١٠- Rosengren, A. 



هاي خلقي و هيجاني يکي توان گفت که حالتبنابراين، مي

  .عروقي است/ هاي قلبيتعدساز بيمارياز عوامل مس

ها به بررسي ي وسيعي از پژوهشگسترهافزون بر اين، 

شناختي و عصب شناختي خلق شناختي، زيستهاي روانهمبسته

نتايج اين . اندو الگوهاي مختلفي را مطرح نموده پرداخته

دهند که خلق بر سلامت، کارکرد سيستم ها نشان ميبررسي

کاسيوپو و (گذارد ، توجه و ادراک تاثير مي، حافظهايمني

 نشان آزمايشگاهي مطالعات برخيهمچنين، ). ٢٠٠٠همکاران، 
از  متمايزي الگوهاي منفي، و مثبت هايهيجان آه اندداده

 طريق از بنابراين و دارند ١)ANS(خودمختار  عصبي دستگاه
- ميعروقي / و با وساطت دستگاه قلبي خودمختار عصبي دستگاه

براي ) ٢٠٠٠(گندولا  .بگذارند اثر بيماري و سلامت بر وانندت

- هاي خلقي و تجارب هيجاني بر کنشي تاثير حالتتبيين شيوه
الگوي ) هاي قلبي عروقيخصوص واکنشبه(هاي مختلف انسان 

  .را مطرح نموده است ٢)MBM(رفتار / خلق

) ٢٠٠٠(رفتار مطرح شده توسط گندولا / الگوي خلق

 برو تجارب هيجاني  خلق چگونه ين مفروضه کهي اربارهد
اين اعتقاد را  گذارد،مي تأثير انسان، شناختيي روانهاآنش

 انگيزشي معناي يا آارآرد هيچ خلقي هايحالت آه سازدمطرح مي
 بدون ديرپاي، عاطفي هايحالت اين ندارند، زيرا پايداري
اما  شوند؛مي تجربه آن يفراخواننده منبع از همزمان هشياري

 تأثير رفتار بر فرايند دو يواسطه به توانندمي هاآن

- تاکيد مي خلق٣ اطلاعاتي اثر بر اول، فرايند  در . بگذارند
هاي در اين فرايند خلق و تجارب هيجاني بر مولفه. شود

حافظه، توجّه، قضاوت، ادراک، (ي پردازش اطلاعات زنجيره

هايي که در پژوهش. ندگذارتاثير مي...) استدلال، بينش و 

هاي مختلف در گروه ١و سوگيري حافظه ٤ي سوگيري توجّهزمينه

                                           
١- Automatic Nervouse System (ANS) 
٢- Mood- Behavior Model (MBM) 
٣- informational effect 
٤- attention bias 



اند، از اين مفروضه شناختي انجام شدهل هاي رواناختلا

اعتقاد براين است که اين اثربخشي مبتني . کنندحمايت مي

خلق  مستقيم يراثت دوم، فرايند .بر آثار همگرايي خلقي است

- مي رفتاري هاياولويت و علائقها، سليقه يدربرگيرنده آه است 
که  کندتبعيت مي لذتي ييك انگيزه ازاين تاثير . باشد

بر  .نمايدفراهم مي عاطفه تنظيم لازم را براي تسهيلات

 در هاي خلقيحالت زماني که )MBM(اساس الگوي خلق رفتار 
 بر خود، اطلاعاتي اثر يبه واسطه شوند، تجربه خاص بافت يك
 يك مخصوصاً. دنگذارمی  تأثير خودمختاردستگاه عصبي  عاليتف

/ قلبي دستگاه فعاليت به مطرح، مربوط خودمختار سازگاري نوع

   ).٢٠٠٢گندولا و کراسکن، (است  عروقي
هاي مولفهبر عميق تاثير بر علاوه ،ي و هيجانيخلقتجارب 

- وانر سلامتبهداشت رواني و  بر اطلاعات، پردازش يمختلف زنجيره
آرميتاژ، کونر و نيومن، (است  تأثيرگذار بسيار نيز شناختي

 عاطفه دو هر هيجان و خلقگرديد  طور که ذکرهمان. )١٩٩٩
 )١٩٩٤(فورگاس به اعتقاد ). ١٩٩٤فورگاس،(شوند مي محسوب

 و پراآنده پايين، شدت داراي عاطفي هايحالت خلقي، هايحالت
 داراي بنابراين و نددليل پيشاي يك بدون و بادوام نسبتاً
در  )بد احساس يا خوب احساس مانند(هستند  پايين شناختي محتواي

 مشخص علّت معمولاً و هستند تردوام آم و شديدتر ها،هيجان آهحالي
 و ترس خشم، هيجان مانند( دارند يآشكار شناختي محتواي و

 هيجان، آه باورند اين بر پژوهشگران از بسياري .)خصومت
 را خاصي عملي تمايلات هاهيجان يعني دارد؛ نگيزشيآارآرد ا

 براي عاطفي ارگانيزم و سريع سازگاري آه گيرندمی دربر

 به آارآردي ديدگاه اين .دهند مي اجازه را محيطي هايدرخواست
-سازگاري خاص، هايهيجان آه شودمي مكرّر حمايت شواهد واسطه
 آه شوند ل ميشام خودمختار عصبي دستگاه فعاليت در را هايي

 و گندولا(آند مي آماده آنش براي را ارگانيزم
  ).٢٠٠٢آراسكن،

                                                                                                                            
١- memory bias 



دستگاه عصبي خودمختار با دو شاخه سمپاتيک و 

دو نظامي هستند  ١ريز داخليک و دستگاه درونپاراسمپاتي

شناختي زيستي خصوصيات روان يکه در تعامل با يکديگر پايه

عصبي خودمختار عملکرد دستگاه . دهندفرد را تشکيل مي

. گرددهاي قلبي عروقي نمودار مياي در واکنشبطور گسترده

 ٢دهي ضربان قلبنظير پاسخ يیهابنابراين با بررسي شاخص

توان چگونگي عملکرد اين دستگاه مي ٣و تغييرات فشار خون

؛ به نقل از ٢٠٠٣هيپونمي و همکاران، (را رديابي نمود 

  ).١٣٨٦زادفلاح، طباطبايي و آنظربلند، رسولزاده 

 شادي، مانند خلقي، هايحالتعلاوه بر موارد فوق، 
 .مرتبط باشند ٤فشارخون در تغيير با توانندمي خشم و اضطراب
 فشارخون در مؤثر اصلي عوامل با  ٥انگيز ملال خلقي هايحالت

 بر بخش سمپاتيك از طريق فعاليت توانندمي و ندهست مرتبط
 برخي ).٢٠٠١و همکاران،  يو( بگذارند تأثير فشارخون
 مانند فيزيولوژيك، هايپاسخ بر خلقي هايحالت اثر هاپژوهش
 و )١٩٩٤همكاران، و  اشنايدر( ٦ايهناحي/ مغزي خون جريان
 ؛١٩٩٢ ،١٩٩٤همكاران، و فوترمن(ايمني  دستگاه آارآرد

 نيز هاييپژوهش .اندنموده بررسي را )٢٠٠٠همكاران، و  آلبريجوه
به . اندپرداخته عروقي/ قلبي هايواکنش بر خلق ثرا بررسي به

نشان داد  )٢٠٠١(همكاران  و يو پژوهش نتايجعنوان مثال، 

 سيستوليك فشارخون قلب، ضربان با خلقي هايحالتکه 

)SBP(دياستوليک  فشارخون ،٧)DBP(٩متوسط شرياني فشار و ٨، 
) ٢٠٠٥( همكاران و  لويس پژوهش نتايج .نداشت معناداري رابطه

 هاآزمودني قلب ضربان ميانگين در را معناداري هايتفاوت نيز

                                           
١- endocrine 
٢- heart rate 
٣- blood pressure  
٤- Blood Pressure 
٥- dysphoric 

٦- Cerebral Blood Flow (CBF) Heart Rate (HR) 
٧- Systolic Blood Pressure (SBP) 
٨- Diastolic Blood Pressure (DBS) 
٩- mean arterial pressure 


