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Abstract 

Aims: The present study aimed to compare cognitive and affective empathy 

in high and low alexithymia with the mediating role of eye-gaze pattern (i.e., 

time to first fixation on eyes and fixation duration in mouth). Method: The 

research used a causal-comparative method. The study population included 

university students of Tehran, among which 41 students were selected using 

the available sampling method. Participants filled out the Toronto 

Alexithymia Scale (Bagbi et al., 1994) and were grouped as high and low 

alexithymia based on their scores. Then, they responded to empathy for pain 

task (Timmers et al., 2018) while their eye-gaze were recorded. Path analysis 

was used to analyze the data. Results: Those with high alexithymia had lower 

cognitive (p = 0.005) and affective empathy (p = 0.020). Moreover, they 

fixated on the eyes later and for a shorter duration, while on the other hand, 

they fixated more on the mouth (p = 0.026). Finally, time to first fixation on 

the eyes mediated the effect of alexithymia on cognitive empathy, and fixation 

duration on the mouth mediated the effect of alexithymia on affective 

empathy. Conclusion: Based on the results, it can be concluded that aberrant 

eye-gaze pattern is related to hampering empathy in high alexithymic 

individuals, and low cognitive and affective empathy in high alexithymic 

individuals is to some degree related to how they look at facial expressions. 
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 چکیده

بالا و  همدلی شناختی و عاطفی در افراد با سطوح ناگویی هیجانی مقایسةهدف از پژوهش حاضر  هدف:

 روش:و میزان نگاه بر دهان( بود.  هامدت زمان تا اولین تثبیت در چشمگری الگوی نگاه )پایین با میانجی

تشکیل دادند که  های شهر تهراندانشجویان دانشگاهپژوهش را  جامعةای بود. مقایسهعلی روش پژوهش

ناگویی هیجانی  پرسشنامةکنندگان به انتخاب شدند. شرکتنفر  41به صورت در دسترس ها آن از بین

این پرسشنامه به دو گروه با ناگویی  نمرةده و بر اساس ( پاسخ دا1994تورنتو )باگبی، پارکر و تیلور، 

( شرکت 2018سپس در تکلیف همدلی برای درد )تیمرز و همکاران،  .هیجانی بالا و پایین تقسیم شدند

شد. بررسی ها با استفاده از تحلیل مسیر شد. دادههایشان ثبت میکردند، در حالی که حرکات چشم

افراد با سطح ناگویی هیجانی بالا نسبت به افراد با سطح ناگویی هیجانی پایین همدلی شناختی  ها:یافته

(005/0 = p)  و عاطفی(020/0  =p) اند. همچنین این افراد کمتر و دیرتر تری از خود نشان دادهپایین

. در نهایت مدت (p=  026/0)اند هدف نگاه کرده و در مقابل بیشتر به دهان نگاه کرده چهرةهای به چشم

زمان نگاه به ناگویی هیجانی و همدلی شناختی و مدت رابطةگر ها میانجیزمان تا اولین نگاه به چشم

بر مبنای نتایج این پژوهش،  گیری:نتیجهناگویی هیجانی و همدلی عاطفی بود.  رابطةگر دهان میانجی

دلی افراد با ناگویی هیجانی رابطه دارد و بخشی از همدلی با کاهش هم برانگیزانندةالگوی نگاه به تصاویر 

 ها مرتبط است.ردیابی چهره زمینةدر ها آن همدلی عاطفی و شناختی پایین این افراد به اختلال
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 مقدمه 

خصوصیتی چندبعدی است که با دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در  1ناگویی هیجانی

درصدی  13الی  8و در جمعیت عمومی شیوع  شودبیان احساسات و تفکر عینی شناخته می

؛ حائری، بشارت، احمدوند 2021ایندهوون، شنه و وریسجن، )برگمن، ویسه، کولارد، وندارد 

ناگویی هیجانی و  رابطةهای پیشین به پژوهش .(1401شاهوردی و رمضانی مقدم آرانی، 

)همینگ، هادوک، شاو و ، افسردگی (2019)کینارد، استوارت و چانتوریا، اختلالاتی نظیر اتیسم 

 (1401)نصراللهی و آقایی، ( و سوء مصرف مواد 1400( وسواس )یوسفی و منیرپور، 2019پرت، 

 (2020)کلیتز و همکاران، ناگویی هیجانی و کاهش کیفیت زندگی  رابطةپرداخته و همچنین بر 

( تاکید کرده اند. 1390، بشارت، خدابخش، فراهانی و رضازاده، 2010فردی )بشارت، و روابط بین

اند و ی ارتباط با محیط اجتماعی با اختلال مواجهافراد با سطح بالای ناگویی هیجانی در زمینه

برهانی، لاداواس، فوتوپولو و هاگارد، )دهند الگویی از عملکرد اجتماعی سرد و با فاصله را نشان می

های اخیر گرایش به همین دلیل در سال . (2010، ، لومینت، کرنل، گرزس، برتوزگرینبرگ؛ 2017

؛ اسپیتزر 2010فردی گسترش یافته است )بشارت، ناگویی هیجانی و روابط بین رابطةبه بررسی 

 (.2010؛ گرینبرگ و همکاران، 2010؛ وانهوله، دسمت، مگانک و بوگارتز، 2005و همکاران، 

فردی با ناگویی هیجانی رابطه داشته تواند در سطح بینهمدلی از جمله مواردی است که می

؛ اسپیر، براون، کاموس، موری و 2022هارمی، قزازانی و برهانی، )گلبابائی، براتی، عرفانی باشد

ای دو بعدی است که به توانایی افراد در تشخیص هیجانات دیگران . همدلی سازه(2022اویونگ، 

شود )همدلی عاطفی( اطلاق می ی مشترک این هیجانات)همدلی شناختی( و بازسازی و تجربه

؛ شامای 2016کاف، براون، تیلور و هوات، ؛ 2018؛ هال و شوارتز، 2004)دستی و جکسون، 

 نظریةها های متفاوتی در تبیین همدلی مطرح شده است که از جمله  آننظریه. (2010تسوری، 

؛ 2019؛ تسیو، گورلی، هوسوی و کاسترلیچ، 2010)شنتون و گلدمن، سازی است شبیه

ی همدلی با دیگران، نخست . بر اساس این نظریه افراد برا(2017والدسپینو، آنتزانا، قانه و ریچی، 

ای تجربیات هیجانی فرد دیگر را در سطح فیزیولوژیک، بدنی و های آینهاز طریق فعالیت نورون

نگری، هیجانات را به خود و دیگری اسناد گیری از درونسازی کرده و سپس با بهرهمغز شبیه

سازی باشند، ی قادر به شبیهکنند. در صورتی که افراد در سطح پایینداده و با دیگران همدلی می

سازی در سطح شود و در صورتی که شبیههمدلی عاطفی و شناختی هر دو دچار اختلال می

نگری با دقت کم انجام گیرد ممکن است صرفاً همدلی شناختی با نرمال انجام شده، اما درون
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 و همکاران گلبابائی سروش 
حداقل در یکی از آسیب مواجه شود. همچنین بر اساس این نظریه افراد با ناگویی هیجانی بالا  

رود این دو مورد )شبیه سازی و درون نگری( با اختلال مواجه هستند و به همین جهت انتظار می

ها نیز که افراد با ناگویی هیجانی بالا کمتر از دیگران قادر به همدلی باشند. نتایج برخی پژوهش

پذیری بین واکنش شنامةپرسکنند. این پژوهش ها همدلی افراد را با از این انتظار حمایت می

 رابطةاند که سطح ناگویی هیجانی با همدلی ( سنجیده و نشان داده1980فردی )دیویس، 

؛ گلبابائی، براتی، عرفانی هارمی، 2002؛ گاتمن و لاپورته، 2014معکوس دارد )برد و وایدینگ، 

پذیری واکنش ةپرسشنام(. با این حال، 2010؛ گرینبرگ و همکاران، 2022قزازانی و برهانی، 

ها به کار رفته دو بعد همدلی )همدلی عاطفی و همدلی شناختی( بین فردی که در این پژوهش

( و این در حالی است که دو بعد همدلی  لزوماً 1980کند )دیویس، را از یکدیگر متمایز نمی

ی، راوید ؛ هراری، شامای سور2018کنند )بارلینسکا، زوستر و وینسکی، مشابه یکدیگر عمل نمی

؛ شامای سوری، هراری، زیسنول 2022؛ مک کنزی، راسل، گلد و فیرچایلد، 2010و لوکویتس، 

با همچنان مشخص نیست که آیا ناگویی هیجانی  ؛(. به رغم این شواهد،2009و لوکوویتیز، 

اختلال در هر دو بعد همدلی عاطفی و شناختی مرتبط است و یا رابطه ی ناگویی هیجانی با هر 

 از این دو به شکلی متفاوت است. یک 

مطرح  2و همدلی به عنوان حالت 1دیگر تمایزی است که میان همدلی به عنوان خصیصه نکتة

است. در بررسی همدلی به عنوان خصیصه، هر فرد دارای سطحی مشخص از همدلی است که در 

های مختلف میزان متفاوتی از طول زمان نسبتاً ثابت است. اما در سوی دیگر افراد در موقعیت

کنند که این مورد تحت عنوان همدلی به عنوان حالت مورد بررسی همدلی را با دیگران ابراز می

سامانی، گلبابائی و برهانی، ؛ 2019)بلاگرووه، هاله، لاکهارت، کار، جونز و والی، گیرد رار میق

ناگویی هیجانی و  رابطة. پژوهش هایی که پیشتر به (2016کاف، براون، تیلور و هوت،  ؛1401

و  ؛ گاتمن2014)برد و وایدینگ، اند اند مبتنی بر همدلی به عنوان خصیصه بودههمدلی پرداخته

؛ گرینبرگ و همکاران، 2022؛ گلبابائی، براتی، عرفانی هارمی، قزازانی و برهانی، 2002لاپورته، 

. اما جهت شناخت بهتر و بیشتر تفاوت همدلی در افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی، (2010

های بایست این افراد به جای پاسخ به پرسشنامه )همدلی به عنوان خصیصه( در موقعیتمی

ها مورد سنجش قرار گیرد، چرا که ممکن است مدلی قرار گرفته و همدلی آنی هرانگیزانندهب

این افراد لزوماً در تمامی شرایط به یک میزان و شکل با دیگران همدلی نداشته باشند، بلکه تحت 

ها افزایش یا کاهش فرد مقابل( میزان همدلی آن چهرةی نگاه به شرایط مشخصی )نظیر نحوه

 آزمودن این موارد نیازمند بررسی همدلی به عنوان حالت است. ته باشد.داش

                                                           
1 Trait empathy 2 state empathy 
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دریافت اطلاعات هیجانی از  مرحلةتواند مرتبط با مشکلات همدلی در ناگویی هیجانی می 

نخست، فرد باید توجه دیداری  وهلةهمدلی باشد. برای ایجاد همدلی، در  برانگیزانندةهای محرک

همدلی معطوف کند. بنابراین این امکان وجود دارد  برانگیزانندةخود را به نواحی حاوی اطلاعات 

های دیداری حاوی اطلاعات هیجانی شود و که  ناگویی هیجانی منجر به کاهش توجه به محرک

)برموند، بیرمن،  1پایین برانگیختگی نظریةاین توجه مختل سبب کاهش همدلی باشد. بر اساس 

افراد با سطح ناگویی هیجانی بالا  (1996تولن و لنز، ؛ لیندن، اس2010کلدر، مورمان و ورست، 

تری دارند و از رویکردهای تنظیم هیجانی غیرانطباقی استفاده کرده و سطح برانگیختگی پایین

روانجورخویی بالاتری نسبت به دیگران دارند. به همین جهت انگیزش کمتری برای نگاه و بررسی 

توجه  نحوةبزارهای سنجش میزان و ترین اهای اجتماعی نظیر چشم ها دارند. از جمله مهممحرک

؛ 1400آبادی و بشارت، های دیداری، بررسی الگوی نگاه است )عبداللهی ابراهیمبه محرک

آبادی، فیض؛ میرزائی1400منصوری، نیا، پورحسین، صباحی و شاهبیدهندی، رفیعیعبدلی

، احمدی و ؛ شریفی1394؛ نجاتی، کشوری و منصوری سپهر، 1399فرد، طاهری و هادیان

ای بر ادراک نگاه و ردیابی حالات چهره نحوةی نقش دهنده(. شواهد نشان1392منصوری سپهر، 

اند که در نشان داده (2010)و تشخیص هیجانات است. به عنوان مثال هال، هاتون و مورگان 

های فرد هدف، با قدرت بالاتر در تشخیص حالت هیجانی مرتبط افراد عادی نگاه بیشتر به چشم

در مقابل دهان ها تر میزان نگاه به چشمها و به طور مشخصاست. همچنین، الگوی نگاه به چهره

. (2022؛ لویس و کروپینه، 2018)کیوو، گائو و فیوز، ای رابطه دارد با تشخیص هیجانات چهره

تواند فعالیت نواحی زیرقشری مغز اند که نگاه مستقیم مین دادههمچنین پژوهش های اخیر نشا

. پیشتر تفاوت میان (2022)ژانگ و همکاران، مرتبط با رفتار اجتماعی را تحت تاثیر قرار دهد 

ای ترس نشان داده شده است ناگویی هیجانی در تشخیص حالت چهرهافراد با سطح بالا و پایین 

. (2018؛ استاریتا، برهانی، برتینی و اسکارپاتزا، 2016لاداواس و برتینی،  )برهانی، بورگومانری،

ای با هیجان اختلال در تشخیص حالات چهره (2022)همچنین کیتینگ، فریزر، سودن و کوک 

اند. از سوی دیگر، تفکر عینی به عنوان خشم را در افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی نشان داده

های مرتبط با افسردگی بط با ناگویی هیجانی با مدت زمان تثبیت بر چهرهیکی از صفات مرت

ی به علاوه، نتایج پیشین نشان دهنده (.2017معکوس داشته )ویبه، کرستینگ و سوزو،  رابطة

آن است که افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی کمتر از افراد با سطح پایین ناگویی هیجانی به 

ها نگاه کنند با دقت کمتری قادر به کنند و همچنین هر چه بیشتر به چشممیها نگاه چهره

                                                           
1 Hypo-arousal 
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هیجانی  (. در نهایت، به هنگام مشاهده تصاویر فاقد بار2018تشخیص هیجانات هستند )فوجیوارا،  

ها در افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی کمتر از افراد با مدت زمان تثبیت نگاه بر روی چشم

بنابراین این امکان وجود  (.2011گویی هیجانی است )برد، پرس و ریجاردسون، سطح پایین نا

ای مرتبط با درد نگاه و ردیابی حالات چهره نحوةدارد که افراد با سطح ناگویی هیجانی بالا  در 

چشم و دهان متفاوت  ناحیةها به الگوی نگاه آن نحوةبا اختلال مواجه باشند و به طور مشخص 

نگاه به  نحوةمیان  رابطةا سطح ناگویی هیجانی پایین باشد. در سوی دیگر با توجه به از افراد ب

تر همدلی هیجانی نگاه به چهره با سطح پایین نحوةرود این تفاوت در چهره و همدلی، انتظار می

 نحوةو شناختی در افراد با ناگویی هیجانی بالا مرتبط باشد. همچنین با توجه به اهمیت بالای 

 نحوةمیان ناگویی هیجانی و همدلی از طریق  رابطةاه بر همدلی این احتمال وجود دارد که نگ

گری شود. با این حال تا کنون مدلی که الگوی نگاه به چهره را به عنوان نگاه به چهره میانجی

 ای بین ناگویی هیجانی و همدلی عاطفی و شناختی در نظر گرفته باشد ارائه نشده است.واسطه

همدلی عاطفی و  مقایسةنخست  ةوهلتوجه به موارد ذکر شده هدف پژوهش حاضر در با 

شناختی در افراد با سطوح بالا و پایین ناگویی هیجانی است. فرض پژوهش این مورد آن است 

تری از همدلی عاطفی و شناختی باشند. که افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی در سطح پایین

همدلی در دو گروه با سطوح  ةنگاه به تصاویر برانگیزانند نحوة مقایسة دومین هدف این پژوهش

بالا و پایین ناگویی هیجانی است و فرض پژوهش آن است که افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی 

ها در ها نگاه کرده و مدت زمان و تعداد تثبیت آنچشم ناحیةدر مقایسه با گروه دیگر، دیرتر به 

ی پژوهش آن است که این افراد زودتر به نواحی دهان و این ناحیه بیشتر باشد. همچنین فرضیه

ها در این نواحی بیشتر باشد. در نهایت سومین دست نگاه کرده و مدت زمان و تعداد تثبیت آن

 رابطةهمدلی در مورد  برانگیزانندةنگاه به تصاویر  وةنحگری هدف پژوهش آزمودن نقش میانجی

شود که متغیرهای برگرفته از بینی میناگویی هیجانی و همدلی عاطفی و شناختی است. پیش

ناگویی هیجانی و  رابطةگر اند، میانجیالگوی نگاه که میان دو گروه از نظر آماری تفاوت داشته

 همدلی عاطفی و شناختی باشند. 

 

 روش

های بنیادی، از لحاظ روش از نوع مطالعات پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش

  است.ای مقایسهعلی
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 کنندگانشرکت 

 35الی  18سنی  محدودةهای شهر تهران با آماری این پژوهش را دانشجویان دانشگاه جامعة

های ورود ملاکگیری به صورت در دسترس صورت گرفته است. دهند که نمونهسال تشکیل می

سال، عدم دریافت  35الی  18سنی  محدودةبه پژوهش شامل اشتغال به تحصیل در دانشگاه، 

داروهای اعصاب و روان، قرار نداشتن تحت درمان به دلیل اختلالات پزشکی و روانپزشکی بوده 

ه های مختلفی مدنظر قرار داده شده است. نخست با استفادروشجهت تعیین حجم نمونه  است.

حجم نمونه بر اساس تحلیل توان  (2009)اردفلدر، فاول، بوچنر و لنگ،  GPowerافزار از نرم

آماری محاسبه شد. برای این منظور حجم نمونه بر اساس آزمون آماری به کار رفته در پژوهش، 

در هر گروه( نفر  20نفر ) 40برابر با  80/0و اندازه اثر  80/0، توان آماری 05/0خطای نوع اول 

)اندازه اثر قوی( بر اساس اندازه اثر گزارش شده در نتایج  80/0به دست آمد. استفاده از اندازه اثر 

. همچنین با توجه به (2006های پیشین است )موریگوچی و همکاران، به دست آمده از پژوهش

کننده در شرکت 15بین استفاده از تحلیل مسیر پیشنهاد شده است که به ازای هر متغیر پیش

بین )در یک مورد پژوهش حضور داشته باشد که بر این اساس، با توجه به وجود دو متغیر پیش

متغیرهای پیشین سطح ناگویی هیجانی و مدت زمان تثبیت در ناحیه دهان و در مورد دیگر 

عداد ها است(، تبین سطح ناگویی هیجانی و زمان تا اولین تثبیت در ناحیه چشممتغیرهای پیش

های مشابه . در نهایت پژوهش(2013)بایرن، کننده است شرکت 30کنندگان مورد نیاز شرکت

)انزی، اند ستفاده قرار دادهکننده را مورد اشرکت 40الی  30های مشابه پیشین نیز برای طرح

؛ 2022نژاد، ؛ رازقی، ارشام، موحدی و سماک2019؛ منگ، شن و پنگ، 2016امیری و برونه، 

نژاد و ؛ یزدان شهمراد، سماک2017نژاد، راد و علینژاد، پوراعتماد، اصلاحچی، صلاحیسماک

ها خانم و نفر از آن 21داشتند که  نفر شرکت 41. بر این اساس در این پژوهش (2020باکویی، 

سال و انحراف استاندارد آن  39/24کنندگان نفر آقا بودند. همچنین میانگین سنی شرکت 20

بود. مطابق  62/1و  34/51بود. میانگین و انحراف معیار نمرات ناگویی هیجانی به ترتیب  79/0

به دست آمد و افراد بر  52ی نمرات ناگویی هیجانی محاسبه شده و ای پیشین میانهپژوهش ه

یا  51ی یا بالاتر( و پایین )نمره 52ی ی ناگویی هیجانی بالا )نمرهاین اساس به دو گروه با نمره

نفر در گروه با  21ی ناگویی هیجانی بالا و نفر در گروه با نمره 20تر( تقسیم شدند که پایین

به دست آمده در  52ی حائز اهمیت آن که نمره نکتةی ناگویی هیجانی پایین قرار گرفتند. نمره

ناگویی هیجانی نیز یکسان است )باگبی، پارکر و تیلور،  پرسشنامةاین پژوهش با نقطه برش 

 ییا کمتر فاقد مشکل ناگویی هیجانی و افراد با نمره 51ی (. بر این اساس افراد با نمره1994

)کراپارو، فاراسی و گیرند و بالاتر دچار ناگویی هیجانی در سطح مرزی یا احتمالی قرار می 52
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داده شده، میانگین و انحراف معیار سن در گروه با سطح بندی شکل. بر اساس گروه(2015گوری،  

و در گروه با سطح ناگویی هیجانی پایین  09/1و  30/24خانم( به ترتیب  10یی هیجانی بالا )ناگو

دو بود. توزیع جنسیت در دو گروه با استفاده از آزمون خی 16/1و  48/24خانم( به ترتیب  11)

(. همچنین توزیع سن در دو p ،02/0  =2χ=  88/0مقایسه شده تفاوت معناداری مشاهده نشد )

با استفاده از آزمون تی دو گروه مستقل مورد مقایسه قرار گرفته و در این زمینه نیز تفاوت  گروه

 ( p ،11/0  =t=  91/0معناداری یافت نشد )

 

 ابزار پژوهش

آیتم است و جهت سنجش  20این پرسشنامه دارای  :1پرسشنامة ناگویی هیجانی تورنتو

ی ناگویی هیجانی در سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف درجه

ت در این سؤالاگویی به پاسخ ةرود. نحواحساسات و تفکر عینی و در سطحی کلی به کار می

ی بالاتر و نمره استاملاً موافق( = ک 5= کاملاً مخالف، 1ای )درجه 5مقیاس به صورت لیکرت 

 ( همسانی درونی کلی1994ی بالاتر از ناگویی هیجانی است. بگبی و همکاران )نشانگر درجه

نرمال  جامعةی فارسی در آلفای کرونباخ نسخه همچنین اند.گزارش کرده 81/0پرسشنامه را 

در این  ( گزارش شده است.2008)بشارت،  78/0نی غیربالی جامعة، و در (2007)بشارت،  85/0

 به دست آمده است. 74/0پژوهش نیز همسانی درونی کل با استفاده از آلفای کرونباخ 

این آزمون که پیشتر نیز به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته  :2آزمون همدلی برای درد

؛ تیمرز و 2019سانگ، وی و کی،  ؛2019منگ، شن و پنگ،  ؛2016)انزی، امیری و برونه، 

این  رود.عنوان حالت به کار می ، جهت سنجش همدلی عاطفی و شناختی به(2018همکاران، 

ثانیه نمایش  3به مدت  3کوشش است که در هر کوشش نخست صلیب تثبیتی 16آزمون شامل 

کننده نشسته است به روی شرکتشود. سپس تصویری از فردی که بر روی صندلی روبهداده می

اک و خنثی را شامل شود. این تصاویر یکی از دو حالت متفاوت دردنثانیه نمایش داده می 5مدت 

شوند. در حالت دردناک توسط الکترودی به دست فردِ در تصویر شوکی الکتریکی وارد شده می

دهد. در حالت خنثی الکترود به دست فرد متصل فرد حالت هیجانی درد را نشان می چهرةاست و 

 چهرةده و است و تمامی شرایط مشابه با شرایط دردناک است، اما شوکی به دست فرد وارد نش

دهد. پاسخ می سؤالکننده به دو تصویر، شرکت مشاهدةاو حالت هیجانی خنثی را دارد. پس از 

کننده باید مشخص کند که فردی که در تصویر مشاهده کرده است چه اول شرکت سؤالدر 

                                                           
1 Toronto Anlexithymia Scale 
2 Empathy for pain task 

3 Fixation cross 
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= 1ای )درجه 7بر اساس طیف لیکرت  سؤالمیزان احساس ناخوشایند داشته است. پاسخ به این  

میزان همدلی شناختی است.  کنندةمشخص سؤال= بسیار زیاد( است. این  7به هیچ عنوان، 

فرد در تصویر  مشاهدةکند که خودش در هنگام کننده مشخص میدوم شرکت سؤالسپس در 

 7لیکرت  نیز بر اساس طیف سؤالچه میزان احساس ناخوشایند داشته است. پاسخ به این 

همدلی عاطفی است. هر  کنندة= بسیار زیاد( است و مشخص 7= به هیچ عنوان، 1ای )درجه

زن  4مرد و  4تصاویری از  آنکوشش پاسخ خواهد داد که طی  16کننده در مجموع به شرکت

ی تصاویر به صورت تصادفی کند. همچنین ترتیب ارائهرا در دو حالت دردناک و خنثی مشاهده می

کنندگی هیجان درد و تمایز از سایر ست. تصاویر مورد استفاده در این پژوهش پیشتر از نظر بیانا

(. همچنین 2022هیجانات مورد سنجش و اعتباریابی قرار گرفته است )گلبابائی و همکاران، 

دانشجوی  30ای پایلوت این تصاویر به جهت اعتباریابی بیشتر، پیش از شروع پژوهش در مطالعه

ها خواسته شد تا تصاویر را بر اساس میزان درد موجود در چهره انشناسی نشان داده شد و از آنرو

گذاری کنند. با استفاده از آزمون تی جفتی در تمامی موارد میان تصاویر خنثی و دردناک نمره

مشاهده شد.  001/0دهی شده تفاوت معنادار در سطح کمتر از هر فرد از نظر شدت درد نمره

 نمایش داده شده است. 1ای کلی این تکلیف در شکل شم

تصاویر  مشاهدةدراین پژوهش جهت سنجش الگوی نگاه در حین : 1الگوی نگاه به تصاویر

سانتی متری  65هرتز در فاصله  250برداری با فرکانس نمونه SMI Red250از ردیاب چشمی 

از شروع آزمون از کالیبراسیون از شرکت کننده استفاده شد. همچنین جهت کالیبراسیون، پیش 

ها، چشم ناحیةردیابی تصاویر، در هر تصویر سه  نحوةای استفاده شد. جهت بررسی نقطه 13

دهان و دست راست )دستی که الکترود به آن متصل بوده است( به عنوان نواحی مورد بررسی 

، مدت 2انتخاب شدند. سپس در ارتباط با هر یک از این نواحی چهار متغیر مدت زمان تثبیت

  استخراج شده و مورد بررسی قرار گرفت. 4هاو تعداد تثبیت 3زمان تا اولین تثبیت

 

 روش اجرا

ناگویی  پرسشنامةکنندگان یک روز پیش از حضور در آزمایشگاه به صورت آنلاین به شرکت

نخست، فرم موافقت جهت شرکت در آزمایش را پر کردند. سپس  وهلةهیجانی پاسخ داده و در 

پس از حضور در آزمایشگاه، توضیحات مورد نیاز جهت انجام تکلیف همدلی برای درد را دریافت 

                                                           
1 Gaze pattern to pictures 
2 Fixation duration 

3 Time to first fixation 
4 Fixation count 
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کنندگان توضیح داده شد که در هر افقت را به صورت کتبی امضا کردند. به شرکتکرده و فرم مو 

روی کامپیوتر میزی کننده روبهزمان امکان خروج از آزمایش را خواهند داشت. پس از آن، شرکت

نخست کالیبراسیون مرتبط با دستگاه ردیاب  وهلةمتر نشسته و در سانتی 65تقریبی  ةبا فاصل

شد به تکلیف همدلی چشمی را انجام داده و پس از آن در حالی که حرکات چشم او ثبت می

هزارتومان به همراه برخی 100کننده مبلغ تشکر، به هر شرکتبرای درد پاسخ داد. در انتها جهت 

 نتایج اولیه مرتبط با عملکرد خود ارائه شد. 

 
 . تصویر شماتیک از تکلیف همدلی برای درد1شکل 

 

 هاروش تحلیل داده

ه تصاویر در نگاه ب نحوةهمدلی عاطفی و شناختی و  مقایسةها، جهت پس از گردآوری داده

ین های با سطح ناگویی هیجانی بالا و پایین از آزمون تی دو گروه مستقل استفاده شد. همچنگروه

سون استفاده نگاه به تصاویر و انواع همدلی از آزمون همبستگی پیر نحوةمیان  رابطةجهت بررسی 

طح ناگویی میان س رابطةنگاه به تصاویر در  نحوةگری شد. در نهایت جهت سنجش نقش میانجی

 SPSSافزارهای ها با استفاده از نرمهیجانی و همدلی از تحلیل مسیر استفاده شد. تمامی تحلیل

 صورت گرفت.  AMOS 24و  25
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 هایافته 

مورد بررسی قرار گرفت و  1اسمیرنف-ابتدا نرمال بودن متغیرها با استفاده از آزمون کالموگراف

 (.1کردند )جدول تمامی متغیرها از توزیع نرمال تبعیت می

 
 اسمیرنف -. میانگین، انحراف معیار و بررسی نرمال بودن متغیرها با آزمون کالموگراف1جدول 

 M SD K-S df p متغیر
 200/0 41 080/0 88/0 52/3 همدلی شناختی

 163/0 41 118/0 32/1 97/2 همدلی عاطفی

 200/0 41 097/0 91/474 92/76 زمان تا اولین نگاه به چشم ها

 200/0 41 106/0 48/337 -77/27 مدت زمان تثبیت در چشم ها

 200/0 41 102/0 44/0 -04/0 تعداد تثبیت در چشم ها

 200/0 41 082/0 04/516 72/18 نگاه به دهانزمان تا اولین 

 200/0 41 086/0 88/373 -57/27 مدت زمان تثبیت در دهان

 163/0 41 117/0 609/0 -15/0 تعداد تثبیت در دهان

 127/0 41 122/0 64/650 50/61 زمان تا اولین نگاه به دست

 200/0 41 070/0 13/242 -07/73 مدت زمان تثبیت در دست

 163/0 41 115/0 65/0 -11/0 تثبیت در دستتعداد 

 

طور همان نخست دو گروه از نظر همدلی عاطفی و شناختی مورد مقایسه قرار گرفتند. وهلةدر 

شود، افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی به طرز معناداری نمرات مشاهده می 2که در جدول 

 اند. کمتری در همدلی شناختی و همدلی عاطفی دریافت کرده

 
 همدلی عاطفی و شناختی در دو گروه با سطح ناگویی هیجانی بالا و پایین مقایسة. 2جدول 

ناگویی هیجانی  متغیر

 پایین

ناگویی هیجانی 

 بالا

درجه 

 آزادی

 معناداری آماره تی

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

89/3 همدلی شناختی  17/0  14/3  18/0  39 981/2  005/0  

44/3 همدلی عاطفی  27/0  49/2  28/0  39 432/2  020/0  

 

                                                           
1 Kolmograph-smirnov 
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 و همکاران گلبابائی سروش 
طور که در جدول تصاویر مورد مقایسه قرار گرفتند. همان مشاهدة نحوةسپس دو گروه از نظر  

کنندگان با سطح ناگویی هیجانی بالا نسبت به گروه دیگر مدت زمان شود شرکتمشاهده می 3

های کمتری اند و تثبیتها داشته ، دیرتر به این ناحیه نگاه کردهچشم ناحیةتثبیت کمتری در 

اند و مدت دهان زودتر به این ناحیه نگاه کرده یةناحاند. این گروه در ارتباط با در این ناحیه داشته

 ناحیةر تثبیت در این ناحیه بیشتر بوده است. در نهایت این گروه مدت زمان تثبیت کمتری د

 اند. در سایر موارد تفاوت معناداری میان دو گروه مشاهده نشد.دست داشته
 

  پایین نگاه به تصاویر در دو گروه با سطح ناگویی هیجانی بالا و نحوةمتغیرهای مستخرج از  مقایسة. 3جدول 

درجه  ناگویی هیجانی بالا پایینناگویی هیجانی  متغیر

 آزادی

 معناداری آماره تی

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

زمان تا اولین نگاه به 

 هاچشم

11/96- 92/85 71/241 62/109 39 41/2- 021/0 

مدت زمان تثبیت در 

 هاچشم

62/111 62/74 13/174- 28/60 39 96/2 005/0 

تعداد تثبیت در 

 هاچشم

10/0 09/0 19/0- 10/0 39 14/2 039/0 

زمان تا اولین تثبیت 

 در دهان

98/175 92/0 40/146- 59/125 39 08/2 044/0 

مدت زمان تثبیت در 

 دهان

66/152- 42/79 76/103 27/77 39 31/2- 026/0 

تعداد تثبیت در 

 دهان

28/0- 15/0 01/0- 10/0 39 42/1- 164/0 

زمان تا اولین تثبیت 

 در دست

72/43- 42/132 99/171 68/154 39 06/1 294/0 

مدت زمان تثبیت در 

 دست

83/156- 30/57 13/5- 63/45 39 77/1- 047/0 

تعداد تثبیت در 

 دست

20/0- 14/0 02/0- 15/0 39 87/0- 392/0 

 

بعد همبستگی پیرسون میان مقادیر مرتبط با الگوی نگاه و همدلی عاطفی و  مرحلةدر 

مثبت معنادار و با  رابطةها شناختی محاسبه شد. همدلی شناختی با مدت زمان تثبیت در چشم

 رابطةدر دهان و تعداد تثبیت در دهان  ها، مدت زمان تثبیتمدت زمان تا اولین تثبیت در چشم
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ها، مدت زمان در چشم منفی معنادار داشت. همچنین همدلی عاطفی با زمان تا اولین تثبیت 

منفی معنادار  ةرابطتثبیت در دهان، مدت زمان اولین تثبیت در دهان و تعداد تثبیت در دهان 

 ارائه شده است. 4داشت. این نتایج در جدول 

 
 . ماتریس همبستگی همدلی عاطفی و شناختی و متغیرهای مرتبط با الگوی نگاه به تصاویر4جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

. همدلی 1

 شناختی
-          

 

 .همدلی عاطفی2
**6

5/0 
-         

 

. زمان تا اولین 3

 هاتثبیت در چشم

**4

9/-

0 

*31/0- -        

 

. مدت زمان 4

 هاتثبیت در چشم

**4

0/0 
03/0- 10/0 -       

 

. تعداد تثبیت در 5

 هاچشم

20/

0 
20/0 05/0- **55/0 -      

 

. زمان تا اولین 6

 تثبیت در دهان

12/

0 
09/0- 07/0- 16/0 *35/0 -     

 

. مدت زمان 7

 تثبیت در دهان

*39

/0- 
**50/0 19/0- 25/0- 01/0- 01/0- -    

 

. تعداد تثبیت در 8

 دهان

*34

/0 
*36/0 25/0- *33/0- 02/0- 05/0- **71/0 -   

 

. زمان تا اولین 9

 تثبیت در دست

17/

0- 
15/0 02/0 22/0- 03/0- 04/0 23/0 22/0 -  

 

. مدت زمان 10

 تثبیت در دست

*31

/0- 
06/0- 15/0- 28/0- 15/0- 09/0- 19/0- 19/0 22/0 - 

 

. تعداد تثبیت 11

 دست ناحیةدر 

11/

0- 
10/0- 03/0- *32/0 01/0 05/0- 08/0- 26/0 29/0 **66/0 - 

* p < 05/0  ** p < 01/0  

 

 رابطةنگاه به تصاویر در  نحوةگری در ادامه بر اساس نتایج پیشین به بررسی نقش میانجی

بین سطح ناگویی هیجانی و همدلی شناختی پرداخته شد. به منظور انتخاب متغیرهای میانجی 

استفاده شد. با توجه به آن که دو گروه در تمامی متغیرها به جز سه متغیر  4و  3از جداول 

)تعداد تثبیت در دهان، زمان تا اولین تثبیت در دست و تعداد تثبیت در دست( تفاوتی معنادار 
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 و همکاران گلبابائی سروش 
ند، از میان متغیرهای باقی مانده، در هر مورد متغیری که بیشترین همبستگی را با متغیر داشت 

ملاک )همدلی عاطفی یا شناختی( داشته است، به عنوان میانجی انتخاب شد. بر این اساس، 

ها به عنوان میانجی رابطه ناگویی هیجانی و همدلی شناختی زمان تا اولین تثبیت در چشم

مدت زمان تثبیت در دهان به عنوان میانجی رابطه ناگویی هیجانی و همدلی انتخاب شده و 

عاطفی انتخاب شد. پس از افزودن مدت زمان تا اولین تثبیت در ناحیه چشم به عنوان میانجی 

(، p ،116/0  =SE ،431/0-  =β=  003/0رابطه ناگویی هیجانی و همدلی شناختی، مسیر کل )

، p=  020/0( و مسیر غیرمستقیم )p ،119/0  =SE ،293/0-  =β=  028/0مسیر مستقیم )

075/0  =SE ،138/0-  =.اند و مدت زمان تا اولین تثبیت در ناحیه چشم ( هر سه معنادار بوده

(.  همچنین پس از افزودن مدت 2گری کرده است )شکل این رابطه را به صورت جزئی میانجی

جی رابطه ناگویی هیجانی و همدلی عاطفی، مسیر کل زمان تثبیت در ناحیه دهان به عنوان میان

(013/0  =p ،132/0  =SE ،363/0-  =β( مسیر مستقیم ،)168/0  =p ،142/0  =SE ،214/0- 

 =β( و مسیر غیرمستقیم )011/0  =p ،078/0  =SE ،149/0-  =βاند و ( هر سه معنادار بوده

گری کرده است را به صورت جزئی میانجیمدت زمان تا اولین تثبیت در ناحیه چشم این رابطه 

 (.3)شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

سطح ناگویی هیجانی و همدلی شناختی و عاطفی با نقش  رابطةهدف از پژوهش حاضر ارزیابی 

گری الگوی نگاه به چهره بود. نتایج این پژوهش نشان داد که افراد در گروه با سطح بالای میانجی

تری دارند. این نتیجه با ناگویی هیجانی نسبت به گروه دیگر همدلی شناختی و عاطفی پایین

وا و توربرگ ، لیورز، راندها(2010)و همکاران  پژوهش گرینبرگهای پیشین نظیر پژوهش

 نظریةتوان به ها می( همسو است. در تبیین این یافته2022و گلبابائی و همکاران ) (2020)

؛ 2019؛ تسیو و همکاران، 2010)شنتون و گلدمن، خودمحورانه -نگریسازی درونشبیه

های سی نورونرجوع کرد. گرچه پژوهش حاضر مستقیماً به برر (2017والدسپینو و همکاران، 

نگری نپرداخته است، اما با توجه به این که افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی ای و یا درونآینه

 نظریةدر هر دو مورد همدلی عاطفی و شناختی با اختلال مواجه بودند، در صورت پذیرش 

است، چرا که  ایهای آینهسازی از طریق نورونسازی، احتمالاً مشکل این افراد در شبیهشبیه

همدلی در هر دو سطح عاطفی و شناختی در این افراد کاهش یافته است. بنابراین بر اساس نتایج 

رسد که افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی در مقایسه با افراد با سطح پژوهش حاضر به نظر می

ای بدنی خود با هسازی میان سیگنالسازی و همزمانپایین ناگویی هیجانی کمتر قادر به شبیه
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ی مشترک از درد دیگران فرد هدف همدلی هستند و این موضوع منجر به عدم ایجاد تجربه 

ی مشترک به معنای همدلی عاطفی کمتر خواهد بود. شود. طبیعی است که عدم ایجاد تجربهمی

مشترک از هیجانات منجر به کاهش آگاهی از هیجانات دیگران شده که  ةهمچنین کاهش تجرب

 تر قادر به همدلی شناختی باشند. شود این افراد در مقایسه با دیگران در سطحی پایینب میسب
  

 

 
 . مدل میانجیگری مدت زمان تثبیت بر چشم در رابطه ناگویی هیجانی و همدلی شناختی2شکل 
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 و همکاران گلبابائی سروش 
ی دیگر این پژوهش است که بر اساس آن افراد با موردی که بسیار حائز اهمیت است یافته 

افراد با سطح بالای  اند.تصاویر پرداخته مشاهدةای متفاوت به سطح بالای ناگویی هیجانی به گونه

در ها نگاه کرده و ناگویی هیجانی دیرتر و کمتر از افراد با سطح پایین ناگویی هیجانی به چشم

( همسو 2017اند. این یافته با نتایج ویبه و همکاران )مقابل زودتر و بیشتر به دهان توجه کرده

ها در مقابل دهان است. پیشتر به طور گسترده نشان داده شده است که نسبت نگاه به چشم

؛ 2019)دینکلر و همکاران، مقیاس بسیاری مهمی در راستای تشخیص حالات هیجانی است 

. در این راستا نشان (2022؛ ژانگ و همکاران، 2019؛ سانگ، وی و که 2022لویس و کروپنیه، 

گاه به چهره دست کم تحت تاثیر دو عامل قرار دارد )هسلز، هولمن، ن نحوةداده شده که 

(. نخست آن که مدت زمان نگاه بر مبنای میزان اطلاعات 2019کینگستون، هوگه و کیمنر، 

همدلی  برانگیزانندةکند. با توجه به آن که در ارتباط با تصاویر موجود در نواحی چهره تغییر می

؛ (، انتظار 2002؛ ویلیامز، 2019قرار دارد )سلنگ، وی و که، ها بیشترین اطلاعات در چشم

رود کاهش نگاه به این ناحیه منجر به دریافت اطلاعات کمتری در رابطه با حالت هیجانی می

های تعاملی مرتبط است. در طرف مقابل شود. دومین عامل در رابطه با نگاه به چهره به ویژگی

ای از تمایل افراد در ها نشانههمدلی، نگاه به چشم گیزانندةبرانحالی که در مواجهه با شرایط 

تواند ها در گروه با ناگویی هیجانی بالا میراستای ایجاد تعامل و همدلی است، کاهش نگاه به چشم

برانگیختگی  نظریةای از تمایل کمتر این افراد به ایجاد تعاملات اجتماعی باشد. بر اساس نشانه

ندن، ؛ لی2017خانی و همکاران، ؛ حاجی2010)برموند، بیرمن، کلدر، مورمن و ورست،  1پایین

تری دارند و از افراد با سطح ناگویی هیجانی بالا سطح برانگیختگی پایین ؛ (1996لنز و استولن، 

رویکردهای تنظیم هیجانی غیرانطباقی استفاده کرده و روانجورخویی بالاتری نسبت به دیگران 

های رک(. به همین جهت انگیزش کمتری برای نگاه و بررسی مح1399دارند )هواسی و شفایی، 

ها دارند. از سوی دیگر کاهش نگاه به چشم ها با افزایش نگاه به دهان همراه اجتماعی نظیر چشم

شده است. با توجه به محدودیت زمانی ارائه محرک )مجموع زمان نگاه به نواحی مختلف برای 

احتمالاً  کنندگان یکسان بوده و برابر با زمان ارائه محرک است( افزایش نگاه به دهانهمه شرکت

نوعی فرایند جبرانی است. در واقع، احتمالاً افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی به جای نگاه به 

کنند تا اطلاعات را از بخشی دیگر از چهره ترین منبع اطلاعات تلاش میها به عنوان مهمچشم

ن افراد برای جلوگیری تواند ناشی از تلاش آگاهانه یا غیرآگاهانه ایاستخراج کنند. این تفاوت می

ها منجر از نگاه به چشم باشد. پیشتر گزارش شده است که در مبتلایان به اتیسم نگاه به چشم

 یابدشود و تشخیص هیجان با افزایش نگاه به دهان افزایش میبه تداخل در تشخیص هیجان می

                                                           
1 Hypo-arousal 



  51-75 ،1402 پائیز ،(67) 3 شمارة ،17 دورة 

 

67 

 
 

 شناسی کاربردی روان فصلنامه
؛(. با توجه به 2008؛ جونز، کار و کلین، 2017؛ حاجی خانی و همکاران، 2018)فوجیوارا،  

(  این امکان وجود 2019همبودی بالای اتیسم و ناگویی هیجانی )کینارد، استوارت، چانتوریا، 

دارد که افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی نیز از نگاه به دهان به عنوان روشی جبرانی استفاده 

 .کنند تا قدرت تشخیص هیجانات را افزایش دهندمی
 

 
 میانجیگری مدت زمان تثبیت بر چشم در رابطه ناگویی هیجانی و همدلی شناختی. مدل 2شکل 

 

مرتبط است. افراد در گروه با  نگاه به دست نحوةهای این پژوهش به مورد دیگری از یافته

ای که با پژوهش اند، یافتهها نگاه کردهسطح ناگویی هیجانی بالا برای مدت زمان بیشتری به دست

های متفاوتی داشته باشد. تواند تبیینهمسو است. این موضوع می (2021)کیوو و همکاران 

اند، اما اطلاعات چندانی ها به عنوان محل ایجاد درد، حائز اهمیت بودهکه اگرچه دستخست آنن

اند. بنابراین انتظار بر این است که دادهکننده ارائه نمیدر جهت تشخیص میزان درد به شرکت

ح ی زمان را به نگاه به چهره اختصاص دهند. افزایش نگاه به دست در گروه با سطافراد عمده

نگاه غیربهینه در راستای تشخیص هیجان  نحوةای دیگر از تواند نشانهناگویی هیجانی بالا می

تر به مشکلات افراد با ناگویی هیجانی در تنظیم هیجانی مرتبط است. پیشتر باشد. اما تبینی مهم

ابطه اند که سطح ناگویی هیجانی با رویکرد تنظیم هیجانی غیرانطباقی رها نشان دادهپژوهش
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(. تنظیم هیجانی 1401مثبت دارد )بشارت، افقی، آقایی ثابت، حبیب نژاد، پورنقدعلی و گرانمایه،  

( و عدم تمایل 1401تواند منجر به کاهش همدلی )سیانکی، مظاهری و حیدری، غیرانطباقی می

واکنش (. در این پژوهش، 2021حاوی درد و واکنش گریز شود )کیوو و همکاران،  چهرةبه نگاه به 

 دهد.ها نشان میگریز خود را به شکل کاهش نگاه به چشم و افزایش نگاه به دست

ها و نگاه کمتر به دهان با همدلی همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که نگاه بیشتر به چشم

همسو است. در تبیین این یافته باید به  (2018)بیشتر رابطه دارد. این یافته با نتایج فوجیوارا 

هیجانی رجوع کرد. در ارتباط با تصاویر  چهرةهای مرتبط با اطلاعات موجود در پژوهش

رود کاهش نگاه به این ها قرار دارد و انتظار میهمدلی بیشترین اطلاعات در چشم برانگیزانندة

ت اطلاعات کمتری در رابطه با حالت هیجانی طرف مقابل شود )نجاتی، ناحیه منجر به دریاف

های تعاملی (. همچنین نگاه به مناطق مختلف چهره به ویژگی1391زاده، ملکی و محسنی، ذبیح

همدلی،  برانگیزانندة(. در حالی که در مواجهه با شرایط 2019مرتبط است )سانگ و همکاران، 

تمایل افراد در راستای ایجاد تعامل و همدلی است، کاهش نگاه به  ای ازها نشانهنگاه به چشم

ای از تمایل کمتر این افراد به ایجاد تعاملات تواند نشانهها در گروه با ناگویی هیجانی بالا میچشم

 اجتماعی باشد. 

های پژوهش آشکار شد که افراد با سطح بالای ناگویی هیجانی همدلی عاطفی بر اساس یافته

گر اثر ناگویی نگاه به چهره میانجی نحوةتری نسبت به دیگران دارند. همچنین ناختی پایینو ش

ای که ناگویی هیجانی نخست منجر به تفاوت در نگاه به حالات هیجانی بر همدلی است، به گونه

نگاه متفاوت منجر به کاهش همدلی شناختی و عاطفی  نحوةشود و این ای دیگران میچهره

هایی تمرینی در جهت بهبود عملکرد افراد مبتلا به اتیسم و افسردگی پیشتر برنامهشود. می

ی فیدبک بر الگوی نگاه افراد گیری از رابط انسان و کامپیوتر و ارائهساخته شده است که با بهره

(. با توجه به همبودی میان ناگویی هیجانی و این 2018گذارند )آمارال و همکاران، اثر می

های این پژوهش ( یافته2022؛ کیتینگ و همکاران، 2019ت )همینگ و همکاران، اختلالا

های بهبود عملکرد افراد با سطح ناگویی هیجانی بالا به کار گرفته شود و تواند در برنامهمی

ها در پژوهش های آینده به عنوان منبعی جهت تشخیص همچنین در صورت تکرار این یافته

 رود.  ناگویی هیجانی به کار

گیری در ها استفاده از نمونهی آنهایی نیز همراه بوده که از جملهاین پژوهش با محدودیت

دسترس است. در پژوهش حاضر جهت ایجاد همدلی از تصویر به جای ویدئو استفاده شده است. 

ثابت، ای خود را نه به صورت تصویر ها در تعاملات روزمره هیجانات چهرهبا توجه به آن که انسان

دهند، تصاویر ثابت نسبت به ویدئو پویایی کمتری بلکه به صورت متحرک و با تغییرات نمایش می
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توان از ویدئو به عنوان داشته و در نتیجه از اعتبار بیرونی کمتری برخوردارند که در آینده می 

تایج پیشین (. همچنین با توجه به ن2015محرک استفاده نمود )ویگرت، ویلهلم، درنتل و بلچرت، 

نگری و تنظیم هیجانی و همچنین رابطه میان این میان ناگویی هیجانی با درون رابطةدر زمینه 

توان این (، می1399؛ هواسی و شفایی، 1401دو عامل با همدلی )سیانکی، مظاهری و حیدری، 

تری جامعنگری و تنظیم هیجانی نیز مورد بررسی قرار داد تا درک گری درونمدل را با میانجی

 از ناگویی هیجانی به دست آید.

 

 موازین اخلاقی

کننده کدی  گونه افشاااای اطلاعات، به هر شااارکتدر طول این پژوهش، جهت جلوگیری از هر

مامی                  به ت ید. همچنین  بت رسااا به ث کد  با این  عات  مامی اطلا اختصااااص داده شاااده و ت

کنندگان اطلاع  کنندگان در ارتباط با محرمانگی اطلاعات اطمینان داده شااد. شاارکت شاارکت

صورت تمایل در هر  شت. همچنین هر    یافتند که در  زمان، امکان خروج از پژوهش را خواهند دا

ضایت شرکت  ضا کرد. این پژوهش با کد اخلاق    کننده فرم ر ضور مطلعانه در پژوهش را ام نامه ح

IR.SBU.REC.1400.063      .در دانشگاه شهیدبهشتی انجام گرفت 

 

 سپاسگزاری

اول استخراج شده است. نگارندگان مقاله از تمامی  ةدکتری نویسند ةناماین پژوهش از پایان

های شناختی به جهت کنندگان در پژوهش و همچنین از ستاد توسعه علوم و فناوریشرکت

 آورند.حمایت مالی از این پروژه سپاسگزاری به عمل می

 

 مشارکت نویسندگان

علوم شناختی دانشگاه  ةنامه دکتری نویسنده اول در رشتمقاله حاضر برگرفته از پایان

ی اولیه را ها، تحلیل آماری و نوشتار نسخهگردآوری داده ةاول وظیف ةشهیدبهشتی است. نویسند

 دوم( بر عهده داشت. ةسوم( و استاد راهنمای دوم )نویسند ةزیر نظر استاد راهنمای اول )نویسند

 

 تعارض منافع

ی شناختی صورت گرفته است. همچنین هااین پژوهش تحت حمایت ستاد توسعه علوم و فناوری

 گونه تعارض منافعی جهت اعلام وجود ندارد.هیچ
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نقش  (1392پور، ش. )نژاد، م، پورنقدعلی، ع و گرانمایهبشارت، م، افقی، ز، آقایی ثابت، س، حبیب

شخصی. هیجانی و مشکلات بین-کنندة راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در رابطة بین ناگوییتعدیل

 [پیوند] 43-52(، 4) 15، های علوم شناختیتازه
واسطه ای خودشیفتگی در رابطه بین (. نقش 1390بشارت، م، خدابخش، م، فراهانی، ح، و رضازاده، س. )

 [پیوند. ]33-7(، 2)5، فصلنامه روان شناسی کاربردیهمدلی و کیفیت روابط بین شخصی. 

(. مقایسه تکانشوری، 1401حائری، م، بشارت، م، احمدوند شاهوردی، م، و رمضانی مقدم آرانی، ف. )

دهنده و رهاکننده درمان. شده در معتادان ادامهاستحکام من، ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی ادراک

  :2021.223267.1113APSY./10.52547DOI. [پیوند. ]156-133(، 2)16، فصلنامه روان شناسی کاربردی

های همدلی و سرایت مآبی بر اساس مؤلفهبینی قیم(. پیش1401سامانی، ح, گلبابائی, س, و برهانی, خ. )

 [ پیوند. ]101-122(، 46)12، پژوهش های روانشناسی اجتماعیرفتاری. 

(. اثر شکل نوشتاری و میزان آشنایی با متن بر تثبیت 1392شریفی، م، احمدی، س، و منصوری سپهر، ر. )

فصلنامه روان چشم و واپسگرد در حین خواندن هدفمند: شواهدی از دستگاه پایشگر حرکات چشم. 
 [پیوند. ]76-61(، 26)2، شناسی کاربردی

های خوردن: (. استفاده از فنّاوری ردیابی چشم در اختلال1400عبداللهی ابراهیم آبادی، ز، و بشارت، م. )

 [ پیوند. ]230-219(، 4)10، رویش روان شناسیمطالعه مروری. 

زدایی با حرکات چشم و (. درمان حساسیت1399فرد، ح. )آبادی، س.، طاهری، ن.، و هادیانفیضمیرزائی

( در ایران: یک مطالعه ی PTSD( برای اختلال استرس پس از سانحه )EMDRپردازش مجدد )

 [پیوند. ]120-105(، 9)9،  رویش روانشناسیماتیک. مروری سیست

مقایسه ی ناگویی هیجانی و راهبردهای تنطیم شناختی هیجان در  (.1401نصراللهی، ب، و آقایی، و. )

رویش روان های اختلال اضطراب فراگیر و اجتماعی، سوء مصرف مواد و افراد سالم. افراد دارای نشانه
 [ پیوند. ]228-217(، 4)11، شناسی

ماعی (. اختلال شناخت اجت1391نجاتی، وحید، ذبیح زاده، عباس، ملکی، قیصر، و محسنی، مصطفی. )

فصلنامه روان شناسی در بیماران دچار افسردگی عمده: شواهی از آزمون ذهن خوانی از طریق چشم. 
  [پیوند]. 70-57(, 1)6، کاربردی

اشتراکی: شواهدی از مغز  (. تفاوت جنسی در توجه1394نجاتی، و، کشوری، ف، و منصوری سپهر، ر. )

  [پیوند]. 97-108(، 1)4, شناخت اجتماعیمردانه اتیسم با استفاده از ابزار ردیاب چشم. 

ه ذهن و توانایی یرسی نظر(. بر1393مانا. ) نجاتی، وحید، ناصرپور، هادی، ذبیح زاده، عباس، و رشیدی،

شناخت همدلی در محکومین دادگاه های کیفری: شواهدی از آزمون ذهن خوانی از طریق تصویر چشم. 
  [پیوند]. 7-18(، 2)3، اجتماعی

های عشق با ناگویی هیجانی. سبکهای شخصیتی و رابطه ویژگی (.1399هواسی، ن، و شفائی، س. )

 [ پیوند. ]64-57(، 2)9، رویش روان شناسی

http://icssjournal.ir/article-۱-۲۱۶-fa.html
http://icssjournal.ir/article-۱-۲۱۶-fa.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1390.5.2.7.4
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1390.5.2.7.4
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1401.16.2.6.0
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1401.16.2.6.0
https://doi.org/10.22034/spr.2022.333641.1737
https://doi.org/10.22034/spr.2022.333641.1737
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1392.7.3.4.7
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1392.7.3.4.7
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.4.10.6
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.4.10.6
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.9.5.4
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.9.5.4
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.4.5.8
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.4.5.8
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1391.6.1.4.6
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20084331.1391.6.1.4.6
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223782.1394.4.1.7.0
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223782.1394.4.1.7.0
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223782.1393.3.2.1.9
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223782.1393.3.2.1.9
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.2.7.2
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.2.7.2
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های صفت شخصیتی دگرآزاری با (. روابط ساختاری پنج عامل بزرگ شخصیت با نشانه1401یگانه، ن. ) 

  [پیوند]. 159-135(، 1)16، فصلنامه روان شناسی کاربردیگری شادنفرود در دانشجویان. میانجی

(. پیش بینی نشانگان وسواس براساس ناگویی هیجانی و باورهای 1400یوسفی، ن، و منیرپور، ن. )
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