
A review of the effects of heart rate variability the 
on brain network of emotion regulation

Vol 26, Special Issue, Winter 2025

Pages 33-43

Advances in Cognitive Sciences

Research Article

33

Roham Mazloom1*   

1. PhD, Associate Professor of Physiology, Department of Physiology-Pharmacology-Medical Physics, School of Medicine, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran

Heart rate variability (HRV) is a known measure of beat-to-beat intervals of the heart rate in specif-

ic domains. Simultaneously, it has been observed that people with high HRV have better emotional 

health than people with low HRV and are better at regulating their emotions. Two mechanisms 

have been proposed to explain this phenomenon. The first is related to the connection of the heart 

through the autonomic nervous system with brain networks of emotion regulation, including the 

prefrontal cortex and amygdala. The second mechanism involves the connection of the heart with 

a definite pattern of blood supply to the brain at a particular frequency. Notably, the connection 

between the heart and brain is bidirectional. The heart influences the nervous system, and in turn, 

the central nervous system affects the heart, leading to changes in heart rate. Previous studies 

have shown that high-amplitude oscillations in HRV modulate oscillatory brain activity, particu-

larly in brain regions associated with emotion-regulation networks. Recent studies using resonant 

breathing patterns or daily biofeedback sessions to increase the amplitude of HRV have shown that 

high-amplitude physiological fluctuations significantly affect emotional health, primarily through 

the vagus nerve. Consequently, the health of the heart’s pacing activity appears closely related to 

the optimal functioning of brain networks that regulate emotions.
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Extended Abstract
Introduction
Emotion is a field in cognitive neuroscience. Emotion 

regulation refers to implementing a conscious or un-

conscious goal of starting, stopping, or modulating the 

course of an emotion (1). The brain uses its networks and 

structures to regulate emotion (2). Previous research has 

shown that different areas of the brain can be effective in 

regulating emotions, including the amygdala, hippocam-

pus, limbic cortex, hypothalamus, periaqueductal gray 
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matter, striatum, cingulate cortex, insular cortex, orbitof-

rontal cortex, and different areas of the prefrontal cor-

tex (3-7). These areas seem to be effective in controlling 

emotions and feelings by stimulating or inhibiting each 

other based on the type of circuitry between them. These 

connections are brain networks involved in emotion reg-

ulation (6, 8, 9).

Simultaneously, different body areas affect the brain and 

network-controlling emotions by creating connections 

and interfering with their settings. In addition, from the 

point of view of the philosophy of the functioning of the 

nervous system, the question arises as to whether the cen-

tral nervous system is absolute and alone in processing 

emotions and feelings or whether other areas of the body 

play a special role in this process. 

Methods
Based on previous research, the two-way relationship 

between the functioning of the nervous system and the 

heart and the effects of heart rate variability on the brain 

network regulating emotions will be discussed to answer 

the aforementioned question. 

Results

Bidirectional connection between the function of the 

nervous system and heart

The heart sustains life by continuously pumping blood 

into different parts of the body, and this action is more 

important for the brain, which is moment-by-moment de-

pendent on the blood pumped from the heart. In contrast, 

the brain can affect the heart function by sending mo-

mentary adjustments. As a result, the brain-heart axis is a 

two-way relationship formed through a complex network 

of the autonomic nervous system (ANS), hormones, and 

cytokines, and plays an important role in health and dis-

ease (10, 11).

Several studies have shown the effects of brain-mental 

diseases on heart function (12-15). Disorders such as ep-

ilepsy, stroke, subarachnoid hemorrhage, bacterial men-

ingitis, and head injuries are brain disorders that cause 

cardiovascular problems (16). In addition, psychological 

stress, anxiety, depression, and cognitive disorders as al-

tered mental conditions can lead to cardiovascular failure 

(13, 17, 18). Seemingly, the mental conditions mentioned 

by involving areas such as the prefrontal cortex, hippo-

campus, amygdala, hypothalamus, pituitary, and centers 

of the ANS can cause hemodynamic changes in heart rate 

and blood pressure, vascular contractions and disorders, 

inflammatory responses, and increased cortisol, resulting 

in total cardiovascular problems (19). Conversely, car-

diovascular diseases can cause brain and mental disor-

ders (20). Conditions such as heart failure, heart attack, 

and cardiovascular diseases can lead to depression, anxi-

ety, stress, long-term memory loss, neuroticism, negative 

emotions, and Alzheimer’s (17, 21-26).

Although the effects mentioned are far-reaching and each 

needs more research from a particular perspective, inves-

tigating the two-way physiological conditions between 

the brain and the heart, as well as the mutual control of 

the two on each other, requires holistic views and meth-

ods. One holistic view that evaluates the human body 

through heartbeats is heart rate variability (HRV).

HRV is a phenomenon that scientists realized in previous 

centuries, meaning beat-to-beat changes in the physio-

logical intervals between heartbeats. The range of these 

changes includes values that can change under patholog-

ical conditions (27, 28). The amount of fluctuations in 

HRV without external factors is small, and when evaluat-

ed in the body, various factors affect it (29). Three main 

methods are used to investigate HRV: time domain, fre-

quency domain, and nonlinear methods (30, 31).

HRV is generally influenced by various factors, includ-

ing physiological and pathological conditions, environ-

mental factors, unmodifiable factors, lifestyle, and neu-
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ro-psychological factors (32). One important point is the 

bidirectional relationship between HRV and other body 

areas, specifically the central nervous system. Therefore, 

in many cases, HRV is considered a symbol of ANS (33).

The effects of heart rate variability on the brain net-

work of emotion regulation

Previous studies have shown that increased HRV is as-

sociated with improved emotions (34-36). This improve-

ment in emotion is associated with increased vagus nerve 

activity and decreased sympathetic nerve function (37, 

38). Simultaneously, this process seems to occur under 

the influence of changes in the ANS and fluctuations in 

blood supply to the brain.

In the research conducted, connections between the heart 

and the control centers of the ANS have been identified, 

which are called the central autonomic network (CAN) 

(39). This network is composed of different areas manag-

ing the ANS, which mainly include the prefrontal cortex, 

anterior cingulate cortex, insular cortex, hippocampus, 

amygdala, hypothalamus, thalamus, pre-aqueductal gray 

matter around the Sylvian canal, parabrachial nucleus, 

dorsal motor nucleus of the vagus, nucleus tractus soli-

taries, and nucleus ambiguus (40, 41). An essential fea-

ture of this network is the two-way connections between 

the heart and the nuclei in the medulla, includingthe dor-

sal motor nucleus of the vagus, nucleus tractus solitari-

us, and nucleus ambiguus. This communication is estab-

lished through the pathways of autonomic afferent and 

efferent nerves, especially the vagus nerve (40).

Since many of the centers mentioned in the regulation of 

emotions overlap with the regulation centers of the ANS 

that are responsible for controlling HRV, there is a possi-

bility of the effectiveness of the brain network that regu-

lates emotions with HRV, which has also been confirmed 

in previous studies (35, 42, 43).

Another aspect is the relationship between the heart rate 

and the process of emotional control based on the con-

stant and intermittent pumping of blood by the heart to 

all areas of the body, including the brain. Previous studies 

have shown that HRV, especially high-frequency chang-

es in resting conditions, is directly related to brain blood 

flow and cognitive processes (44, 45). Therefore, a de-

crease in HRV is associated with a decrease in cerebral 

blood flow (46). Moreover, mental activities that reduce 

vagus function are aligned with the simultaneous increase 

or decrease of local blood flow in some cortical and sub-

cortical areas of the brain, including the ventromedial 

prefrontal cortex, anterior cingulate cortex, insula, amyg-

dala-hippocampus complex, and cerebellum (47).

Conclusion
Evidence suggests that, beyond the usual pathway where 

the nervous system influences heart activity, specifical-

ly its pacing, HRV can also impact the central nervous 

system. The mediators of this communication are the 

ANS and the blood supply management to the nervous 

system, establishing two-way communication. Stimuli, 

such as specific breathing patterns and using biofeed-

back methods that increase the range of HRV through the 

ANS and/or the blood supply of the brain network that 

controls emotions, are considered well-known cases in 

this direction. The reciprocal effects of HRV and emotion 

regulation in the brain network can be beneficial in a neu-

rovisceral integration model.

The above documents seem to suggest a way forward 

to showing the effects of HRV on the brain network of 

emotion regulation so that these mechanisms can be used 

in the physiology, pathology, diagnosis, and treatment of 

diseases.

Finally, the answer to the question raised at the end of the 

introduction was determined so that the central nervous 

system is not the only organization involved in processing 

emotions and feelings. Other functions of the body, in-

cluding pacing the heart, are also essential in this process. 
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Future research in this field will clarify the components of 

this relationship, as well as the factors affecting it.
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1. دکتری تخصصی، دانشیار فیزیولوژی، گروه فیزیولوژی-فارماکولوژی-فیزیک پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

تغییرپذیری ضربانات قلبی، معیاری شناخته شده به مفهوم تغییرات ضربه به ضربه ضربانات قلبی است. در عین حال، دیده 

شده است که افراد با تغییرپذیری ضربان قلب بالا نسبت به افراد با تغییرپذیری ضربان قلب پایین، دارای سلامتی عاطفی 

بهتری هستند و در تنظیم عواطف خود بهتر عمل می نمایند. برای توجیه این پدیده دو مکانیسم پیشنهاد می شود. مکانیسم 

اول مربوط به ارتباط قلب از طریق سیستم عصبی خودمختار با شبکه های مغزی تنظیم عواطف است که از آن جمله می توان 

به قشر پیش پیشانی و همچنین آمیگدال اشاره نمود. مکانیسم دوم ارتباط قلب با الگوی خون رسانی مشخص به مغز با 

فرکانس معین می باشد. باید در نظر گرفت که ارتباط قلب و مغز دو طرفه است. به طوری که قلب بر سیستم عصبی مرکزی 

اثر می گذارد و به طور متقابل سیستم عصبی مرکزی هم با اثر بر قلب موجب تغییرات ایجاد شده در ضربان سازی آن می شود. 

در پژوهش های پیشین دیده شده است که نوسانات با دامنه زیاد در ضربانات قلبی، فعالیت نوسانی مغز را تعدیل می کند، و 

این مورد به  ویژه در نواحی مغزی مرتبط با شبکه های تنظیم عواطف مرتبط است. مطالعات اخیر با استفاده از الگوی تنفس 

رزونانسی یا جلسات روزانه بیوفیدبک برای افزایش دامنه نوسانات ضربان قلب نشان می دهد که نوسانات فیزیولوژیکی با دامنه 

زیاد تأثیر معناداری بر سلامتی عاطفی به خصوص از طریق عصب واگ دارند. در مجموع به نظر می رسد سلامت فعالیت 

ضربان سازی قلب با عملکرد بهینه شبکه های مغزی تنظیم عواطف رابطه تنگاتنگی برقرار می نماید.

واژه های کلیدی
تغییرپذیری ضربانات قلبی
سیستم عصبی خودمختار

شبکه های مغزی
تنظیم عواطف

نویسنده مسئول
دانشیار  تخصصی،  دکتری  مظلوم،  رهام 
فیزیولوژی-فارماکولوژی- گروه  فیزیولوژی، 

دانشگاه  پزشکی،  دانشکده  پزشکی،  فیزیک 
علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

            Rohammazloom@abzums.ac.ir :ایمیل

 مقدمه
علوم  حوزه  زمینه های  از  یکی  آن  بر  موثر  عوامل  بررسی  و  عواطف 
می باشد.  موثر  آن  بر  گوناگونی  متغیرهای  و  است  شناختی  اعصاب 
تنظیم عواطف به اجرای یک هدف آگاهانه یا غیرآگاهانه برای شروع، 
توقف یا تعدیل مسیر یک عاطفه اشاره دارد )1(. برای کنترل تنظیم 
عواطف، مغز از شبکه ها و ساختارهای موجود در خود استفاده می نماید 
نواحی مختلفی در مغز  )2(. پژوهش های پیشین نشان داده است که 

می توانند در تنظیم عواطف موثر باشند که از جمله این نواحی می توان 
به آمیگدالا، هیپوکمپ، قشر لیمبیک، هیپوتالاموس، ناحیه خاکستری 
اطراف قنات سیلویوس، جسم مخطط، قشر سینگولیت، قشر اینسولار، 
قشر اوربیتوفرونتال، و نواحی مختلف قشر پری فرونتال اشاره نمود )7-
3(. به نظر می رسد این مناطق از طریق تحریک یا مهار یکدیگر بر پایه 
نوع مداربندی بین خود می توانند در کنترل عواطف و احساسات موثر 

چکیده
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باشند. این ارتباطات به عنوان یک شبکه مغزی تنظیم عواطف در نظر 
گرفته می شود )6، 8، 9(.      

ارتباط  ایجاد  با  بدن  نواحی مختلف  نظر می رسد که  به  در عین حال 
آورانی بر مغز و شبکه کنترل کننده عواطف اثر می گذارد و در تنظیمات 
عصبی_ یکپارچگی  مدل  به  دیدگاه  این  ریشه  می نماید.  مداخله  آن 
که  است  منتسب   )Neurovisceral integrity model( احشائی 
پیشنهاد می کند توانایی یک موجود زنده برای سازگاری با محیط خود 
 Central( به انعطاف پذیری زیستی در شبکه سیستم عصبی خودمختار
جنبه های  از  یکی   .)9  ،8( است  مرتبط   )autonomic network

و  رفتاری  بازداری  عصبی_احشائی  یکپارچگی  مدل  در  انعطاف پذیری 
عاطفی با مدارهای فیدبکی و فیدفورواردی با دخالت عصب واگ است 
که موجب سازگاری بهتر موجود زنده می شود )9، 10(. علاوه بر این، 
از دیدگاه فلسفه عملکرد سیستم عصبی نیز این سوال مطرح می شود 
که آیا سیستم عصبی مرکزی در پردازش عواطف و احساسات مطلق و 
تنها است یا این که نواحی دیگر بدن نیز در این پردازش نقش خاصی 

ایفا می نمایند؟.  
برای پاسخ به این سوال به ارتباطات مغز با نواحی دیگر بدن و به طور 
پژوهش های  طبق  که  قلبی  ضربانات  در  شده  ایجاد  تغییرات  به  ویژه 

پیشین می توانند بر تنظیم عواطف موثر باشند پرداخته خواهد شد.   
ارتباط سیستم عصبی با نواحی مختلف بدن    

هماهنگ کننده  اساسی  ارکان  از  یکی  عنوان  به  عصبی  سیستم 
عملکردهای گوناگون بدن با یکدیگر شناخته شده است. در عین حال، 
از  ناحیه  هر  با  مغز  ویژه  ارتباط  دلیل شناسایی  به  اخیر،  در دهه های 
ارتباطات استفاده  این  از  از واژه محور به هر کدام  بدن و اهمیت آن، 
می شود. محورهای شناسایی شده متنوع هستند که از جمله می توان 
به محور مغز_روده، محور مغز_سیستم ایمنی، محور مغز_کبد، و محور 
مغز_قلب اشاره نمود )12-10(. محور مغز_قلب در این بین از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است. زیرا قلب با پمپ نمودن مداوم خون به نواحی 
مغز  برای  قلب  اقدام  این  و  می شود  حیات  ادامه  موجب  بدن  مختلف 
که به صورت لحظه به لحظه به خون پمپاژ شده از قلب وابسته است 
تنظیمات لحظه ای  ارسال  با  از سوی دیگر مغز  دارد.  بیشتری  اهمیت 
می تواند عملکرد قلب را تحت تاثیر قرار دهد. در نتیجه محور مغز_قلب 
رابطه ای دوطرفه است که از طریق شبکه پیچیده ای از سیستم عصبی 
و  سلامت  در  و  می گیرد  شکل  سایتوکاین ها  و  هورمون ها  خودمختار، 

بیماری ها نقش مهمی ایفا می نماید )10، 11(.   
اثرات بیماری های مغزی_ذهنی بر قلب و عروق  

عملکرد  بر  را  مغزی_ذهنی  بیماری های  اثرات  متعددی  پژوهش های 

اختلالاتی همچون صرع، سکته مغزی،  قلبی نشان داده اند )12-15(. 
از  سر  به  صدمات  و  باکتریایی،  مننژیت های  عنکبوتیه،  زیر  خونریزی 
جمله اختلالات مغزی ایجاد کننده مشکلات قلبی_عروقی است )16(. 
اختلالات  و  افسردگی  اضطراب،  روانی،  استرس های  این،  بر  علاوه 
اختلالات  به  می تواند  ذهنی  یافته  تغییر  شرایط  عنوان  به  شناختی 
می رسد  نظر  به   .)18  ،17  ،13( شوند  منجر  قلبی_عروقی  نارسایی  و 
شرایط ذهنی ذکر شده می توانند با درگیر نمودن نواحی مختلف مغز از 
جمله قشر پیش پیشانی، هیپوکمپ، آمیگدالا، هیپوتالاموس، هیپوفیز، 
و مراکز سیستم عصبی خودمختار موجب تغییرات همودینامیک ضربان 
و  التهابی  پاسخ های  عروقی،  انقباضات  و  اختلالات  خونی،  قلبی_فشار 
افزایش کورتیزول شوند که حاصل آن در مجموع شکل گیری مشکلات 

قلبی_عروقی می باشد )19(.
اثرات بیماری های قلبی_عروقی بر مغز و ذهن      

از جمله سیستم  نواحی مختلف  بر  مرکزی  اثر سیستم عصبی  اگرچه 
قلبی_عروقی مشهود و شناخته شده می باشد، ولی در سال های اخیر 
نشان داده شده است که به طور معکوسی، بیماری های قلبی_عروقی 
نیز می توانند موجب شکل گیری اختلالات مغزی و ذهنی شوند )20(. 
شرایطی مانند نارسایی قلبی، سکته قلبی، و بیماری های قلبی_عروقی 
مختلف می توانند منجر به افسردگی، اضطراب، استرس، کاهش حافظه 
آلزایمر  و  منفی  عواطف   ،)Neuroticism( روان_رنجوری  بلندمدت، 

شوند )17، 21-26(. 
اگرچه اثرات نام برده شده بسیار گسترده اند و هر یک از آنها نیازمند 
پژوهش های بیشتری از زاویه جزءنگری دارند، ولی بررسی شرایط دو 
طرفه فیزیولوژیک بین مغز و قلب، و همچنین کنترل متقابل این دو 
بر یکدیگر نیازمند دیدگاه های کل نگر و روش های مربوط به آن است. 
قلبی  ضربانات  طریق  از  را  انسان  بدن  که  کل نگر  دیدگاه های  از  یکی 
 Heart rate( قلبی  ضربانات  تغییرپذیری  می دهد  قرار  ارزیابی  مورد 

variability( است که در ادامه به آن پرداخته خواهد شد. 

تغییرپذیری ضربانات قلبی 
پیشین  قرن های  در  که  است  پدیده ای  قلبی  ضربانات  تغییرپذیری 
فواصل  لحظه  به  لحظه  تغییرات  مفهوم  به  که  بردند  پی  دانشمندان 
بین ضربانات قلبی به طور فیزیولوژیک است. دامنه این تغییرات شامل 
مقادیر معینی است که در شرایط پاتولوژیک می تواند دستخوش تغییر 
درون  در  قلبی  نواحی ضربان ساز  که  این  به  توجه  با   .)28 ،27( شود 
قلب قرار گرفته است، در صورت وجود مواد غذایی، اکسیژن و گرمای 
القای تحریکات بیرونی می تواند  مناسب، خود قلب به تنهایی و بدون 
ریتم خود به خودی داشته باشد )29(. شایان ذکر است میزان نوسانات 
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ضربانات قلبی بدون عوامل خارجی و به تنهایی اندک است و زمانی که 
در بدن مورد ارزیابی قرار می گیرد، عوامل بسیار گسترده ای روی آن اثر 
می گذارند که موجب تنوع فواصل بین ضربانات و شکل گیری نوسانات 
بین هر ضربه در هر لحظه می شود )29(. این مورد در بسیاری از نوسانات 
که در ساختارهای با الگوهای درون زاد نوسانی در بدن فعالیت می نمایند 
وجود دارد )30، 31(. در شرایط معمول بدن، تغییرات لحظه ای حاصل 
از تنفس و همچنین تغییرات فشار خون که توسط گیرنده های فشاری 
بر  موثر  عوامل  از جمله شناخته شده ترین  محیطی شناسایی می شوند 

تغییرپذیری ضربانات قلبی می باشند )32(. 
برای به دست آوردن تغییرپذیری ضربانات قلبی در ابتدا از اندازه گیری 
الکتروکاردیوگرام،  امواج  از  استفاده  با  قلبی  ضربان های  بین  فاصله 
آن،  از  پس  می شود.  استفاده  خون  فشار  موج های  یا  و  نبض،  امواج 
فواصل بین ضربان ها نسبت به یکدیگر با روش های مورد نظر ارزیابی و 
بررسی می شوند. روش های مختلفی برای بررسی تغییرپذیری ضربانات 
قلبی نسبت به یکدیگر مورد استفاده قرار می گیرد که شامل روش های 
دامنه زمانی، روش های دامنه فرکانسی، و روش های غیر خطی هستند 

 .)31 ،30(
به طور کلی، تغییرپذیری ضربانات قلبی تحت تاثیر عوامل مختلف از 
جمله شرایط فیزیولوژیک و پاتولوژیک، عوامل محیطی، عوامل غیرقابل 
تعدیل، سبک زندگی، و عوامل عصبی روان شناختی قرار می گیرد )32(. 
ضربانات  تغییرپذیری  بین  دوطرفه  ارتباط  اهمیت  حائز  نکات  از  یکی 
قلبی و نواحی دیگر بدن به خصوص سیستم عصبی مرکزی است. به 
از  نمادی  قلبی  ضربانات  تغییرپذیری  موارد  از  بسیاری  در  که  طوری 

عملکرد سیستم عصبی خودمختار در نظر گرفته می شود )33(.  
اثرات تغییرپذیری ضربانات قلبی بر شبکه مغزی تنظیم عواطف

پژوهش های پیشین نشان داده است که افزایش تغییرپذیری ضربانات 
قلبی با بهبودی عواطف همراه می شود )36-34(. این بهبودی عواطف 
با افزایش فعالیت عصب واگ و کاهش عملکرد اعصاب سمپاتیک همراه 
تغییرپذیری  اثرگذاری  می رسد  نظر  به  حال  عین  در   .)38 ،37( است 
ضربانات قلبی بر شبکه مغزی تنظیم عواطف تحت تاثیر تغییرات سیستم 

عصبی خودمختار و نوسانات خون رسانی به مغز شکل می گیرد.
کنترل کننده  مراکز  و  قلب  بین  ارتباطاتی  شده  انجام  پژوهش های  در 
به آن  سیستم عصبی خودمختار شناسایی شده است که در اصطلاح 
نواحی  از  شبکه  این   .)39( می شود  گفته  مرکزی  خودمختار  شبکه 
است  شده  تشکیل  خودمختار  عصبی  سیستم  مدیریت کننده  مختلف 
قدامی،  سینگولیت  قشر  پیش پیشانی،  قشر  شامل  عمده  طور  به  که 
ناحیه  تالاموس،  هیپوتالاموس،  آمیگدالا،  هیپوکمپ،  اینسولار،  قشر 

خاکستری اطراف قنات سیلویوس، هسته پارابراکیالیس، هسته حرکتی 
خلفی واگ، هسته دسته منزوی، و هسته امبیگوس می شود )40، 41(. 
ارتباطات مشخص و دوطرفه بین  از ویژگی های مهم این شبکه،  یکی 
قلب و هسته های موجود در بصل النخاع است که شامل هسته حرکتی 
خلفی واگ، هسته دسته منزوی، و هسته امبیگوس می باشد. این ارتباط 
به خصوص  و  وابرانی خودمختار  و  آورانی  اعصاب  مسیرهای  از طریق 

عصب واگ ایجاد می شود )40(. 
با توجه به این که بسیاری از مراکز ذکر شده در تنظیم عواطف با مراکز 
تنظیم سیستم عصبی خودمختار که کنترل تغییرپذیری ضربانات قلبی 
را عهده دار هستند همپوشانی دارند، امکان اثرگذاری و اثرپذیری شبکه 
مغزی تنظیم کننده عواطف با تغییرپذیری ضربانات قلبی وجود دارد که 

در بررسی های انجام شده نیز تایید شده است )35، 42، 43(.  
جنبه دیگر ارتباط ضربان سازی قلب و روند کنترل عواطف بر پایه پمپاژ 
دائمی و متناوب خون توسط قلب برای همه نواحی بدن از جمله مغز 
ضربانات  تغییرپذیری  که  است  داده  نشان  پیشین  پژوهش های  است. 
قلبی و به خصوص تغییرات با فرکانس بالا در شرایط استراحتی ارتباط 
مستقیمی با جریان خون مغز و روندهای شناختی دارد )44، 45(. به 
طوری که کاهش تغییرپذیری ضربانات قلبی با کاهش جریان خون مخ 
همراه است )46(. در عین حال فعالیت های ذهنی که موجب کاهش 
فعالیت سیستم پاراسمپاتیکی به نمایندگی واگ می شود با افزایش یا 
کاهش همزمان جریان خون موضعی برخی نواحی قشری و زیر قشری 
سینگولیت  قشر  فرونتال،  پری  شکمی_میانی  قشر  جمله  از  مغزی 
هم راستایی  مخچه  و  آمیگدال_هیپوکمپ،  مجموعه  اینسولار،  قدامی، 

دارد )47(.
همه موارد فوق بر این مهم اشاره دارد که تغییرپذیری ضربانات قلبی با 
شبکه مغزی تنظیم عواطف مرتبط است که می تواند از طریق سیستم 
شود  ایجاد  مغز  خون  جریان  تنظیمات  همچنین  و  خودمختار  عصبی 
بر  قلبی  ضربانات  تغییرپذیری  اثرات  از  مثال هایی  به  ادامه  در   .)35(

شبکه مغزی تنظیم عواطف اشاره خواهد شد. 
مغزی  شبکه  بر  قلبی  ضربانات  تغییرپذیری  اثرات  نمونه های 

تنظیم عواطف
یکی از اثرات مشاهده شده تغییرپذیری ضربانات قلبی بر شبکه مغزی 
تنظیم عواطف از طریق تنفس رزونانسی است. به طور شناخته شده ای 
الگوی تنفس طبیعی می تواند بر تغییرات فواصل ضربانات قلبی موثر باشد 
 )Respiratory sinus arrhythmia( که به آن آریتمی سینوسی تنفسی
می گویند. الگوی ایجاد شده به دلیل مهار و تحریک عصب واگ به ترتیب 
در دوره های دم و بازدم تنفسی است )48(. در عین حال تنفس رزونانسی 
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الگوی تنفسی 3 الی 7 تنفس در دقیقه دارد که اثرات مستقیم آن بر 
افزایش تغییرپذیری ضربانات قلبی مشخص شده است )35(. طبق نظریه 
Mather و Thayer الگوی تنفس رزونانسی به دلیل القای فعالیت نوسانی 

با دامنه زیاد در مغز موجب افزایش دامنه نوسانات ضربانات قلبی می شود 
که حاصل آن بهبود خون رسانی به ساختارهای مغزی است که یکی از 
نتایج حاصل از آن بهبود شبکه مغزی تنظیم عواطف و مراکز مربوط به آن 
می باشد. دلیل این همخوانی را به فرکانس رزونانسی گیرنده های فشاری 
که به مغز پیام می فرستند و برابر با 0/1 هرتز است نسبت می دهند که 
ارتباط  با فرکانس تنفس رزونانسی مطابقت دارد )35، 49(. در نتیجه 
مستقیمی بین افزایش نوسانات فیزیولوژیک ایجاد شده و بهبودی عواطف 
از جنبه های گوناگون ایجاد می شود. علاوه بر این به نظر می رسد با تکرار 
ایجاد نوسانات فیزیولوژیک با دامنه افزایش یافته در بازه زمانی مشخص، 
پس از مدتی حتی بدون وجود نوسانات القایی، الگوی شکل گرفته در 

شبکه عصبی برای بهبودی عواطف باقی می ماند )35(. 
که  است  عواطف  بهبود  در  موثر  روش های  از  یکی  بیوفیدبک 
تغییرات  بازخورد  لحظه  در  می توانند  روش  این  از  استفاده کنندگان 

ضربان های قلبی خود را نیز دریافت نمایند. حداقل 20 دقیقه تمرین 
روزانه بیوفیدبک تغییرپذیری ضربانات قلبی در طی چند هفته موجب 
است  شده  آزمایش  در  شرکت کننده  افراد  استرس  و  اضطراب  کاهش 
که  داد  نشان  و همکاران   Nashiro توسط  انجام شده  پژوهش   .)49(
تغییر  موجب  بیوفیدبک  طریق  از  قلب  ضربان  نوسانی  فعالیت  تعدیل 
پژوهش  این   .)43( می شود  مغز  در  عواطف  کنترل  شبکه  هماهنگی 
نشان داد که در یک روند 5 هفته ای، افزایش دامنه نوسان های تغییرات 
افزایش  ماندگار  اثرات  می تواند  بیوفیدبک  القای  با  قلبی  ضربان های 
فعالیت مدار آمیگدال_قشر پیش پیشانی میانی داشته باشد که در زمان 

استراحتی باقی می ماند و موجب بهبود تنظیم عواطف می شود )43(.
تغییرپذیری  طرفه  دو  ارتباطات  روند  مبانی  خلاصه  طور  به   1 شکل 
به  می دهد.  نشان  عواطف  تنظیم  مغزی  شبکه  با  را  قلبی  ضربانات 
اثرات  از  نشان  راه گشایی که  به عنوان  را  فوق  نظر می رسد مستندات 
تغییرپذیری ضربانات قلبی بر شبکه مغزی تنظیم عواطف دارد در نظر 
درمان  و  تشخیص  پاتولوژی،  فیزیولوژی،  در  مکانیسم ها  این  تا  گرفت 

بیماری ها مورد استفاده قرار گیرند.

 شکل 1. ارتباط تغییرپذیری ضربانات قلبی و شبکه مغزی تنظیم عواطف

این ارتباط دو طرفه از طریق سیستم عصبی خودمختار و مدیریت خون رسانی به مغز کنترل می شود. به طوری که پیام های آورانی حاصل از ضربان سازی قلب از طریق عصب واگ به ساقه مغز و سپس 
به شبکه تنظیم عواطف ارسال می گردد. از سوی دیگر با هر ضربان مقدار خون مشخصی برای نواحی مختلف مغز به خصوص نواحی تنظیم عواطف تامین می شود که حاصل آن بهبود عواطف خواهد 
بود. در عین حال طی روند وابرانی نواحی مختلف مغزی از طریق مدیریت عصبی بر ضربان سازی اثر می گذارند تا خون رسانی بهتری برای خود تامین نمایند. علاوه بر این، مداخلاتی مانند بیوفیدبک 

و تغییرات الگوهای تنفسی با اثر بر تغییرپذیری ضربانات قلبی می توانند مراکز بالادستی را تعدیل نمایند.     
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نتیجه گیری
از مطالب فوق می توان نتیجه گرفت که علاوه بر مسیر شناخته شده 
اثرگذاری سیستم عصبی بر روی قلب و به خصوص ضربان سازی آن، 
شواهدی دال بر روند اثرگذاری معکوس تغییرپذیری ضربانات قلبی 
بر سیستم عصبی مرکزی و به خصوص شبکه مغزی کنترل عواطف 
و  خودمختار  عصبی  سیستم  شده،  یاد  ارتباط  واسطه  دارد.  وجود 
دوطرفه ای  ارتباط  که  است  عصبی  سیستم  به  خون رسانی  مدیریت 
تنفسی  الگوهای  همچون  محرک هایی  بین،  این  در  می زند.  رقم  را 
موجب  که  بیوفیدبک  روش های  از  استفاده  همچنین  و  مشخص 
افزایش دامنه تغییرپذیری ضربانات قلبی می شوند با واسطه سیستم 
کنترل کننده  مغزی  شبکه  خون رسانی  و/یا  خودمختار  عصبی 
عواطف به عنوان موارد شناخته شده در این مسیر مورد توجه قرار 
مغزی  شبکه  و  قلبی  ضربانات  تغییرپذیری  متقابل  اثرات  گرفته اند. 
عصبی_احشائی  یکپارچگی  مدل  نفع  به  می تواند  عواطف  تنظیم 

باشد.
در پایان، پاسخ سوال مطرح شده در انتهای مقدمه مشخص می شود که 
به نظر می رسد سیستم عصبی مرکزی در پردازش عواطف و احساسات 
قلب  روند ضربان سازی  از جمله  بدن  دیگر  عملکردهای  و  نیست  تنها 
نیز در این پردازش حائز اهمیت است. پژوهش های آینده در این حوزه 
بر آن  ارتباط و همچنین عوامل موثر  این  اجزای  موجب روشن شدن 

خواهد شد.

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

در پژوهش حاضر، برای پیروی از اصول اخلاق در پژوهش، متون مورد 
استفاده در قسمت منابع ذکر شده اند. 

مشارکت نویسندگان
کلیه مراحل پژوهش فوق اعم از طراحی و تحلیل و تفسیر داده ها، تهیه پیش نویس 
مقاله یا بازبینی و اصلاح آن، تایید نسخه نهایی جهت انتشار، و پاسخ گو بودن 
است. پذیرفته  انجام  نویسنده  توسط  پژوهش  جنبه های  تمام  به  نسبت 

  
منابع مالی

منبع مالی وجود نداشته است.

تشکر و قدردانی
نویسنده از مسئولین و برگزارکنندگان اولین کنگره فلسفه ذهن قدردانی 

می نماید.
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هیچ گونه تعارض منافع احتمالی مانند دریافت وجه در قبال مقاله، به 
دست آوردن موجودی یا سهم در یک سازمان را که ممکن است از طریق 
انتشار مقاله به دست بیاید و یا از دست برود برای نویسنده وجود ندارد. 
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