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   چکیده 

Abstract 

همدل   جان ی ه   ی بازشناس   ی ها نقص  ز به   ی و    ی ربنا ی عنوان 
مطرح    ی مرز   ت ی به اختلال شخص   ان ی مبتلا   ی فرد ان ی مشکلات م 
  ک ی م ی و م   جان ی ه   ی مطالعات از کاهش بازشناس   ی است. برخ 

از    ی و برخ  ی مرز   ت ی در افراد مبتلا به اختلال شخص   ی ا چهره 
م   ش ی افزا  خبر  به دهند ی آن  حاضر  مطالعه  مقا .    سه ی منظور 
  ت ی صفات شخص   ی و افراد دارا   ی افراد عاد   ی ا چهره   ت ی ساس ح 

انجام شد.    جان ی ه   ی رکلام ی وغ   ی کلام   ی نسبت به ابرازها   ی مرز 
  ی مکرر سه عامل   ی ر ی گ با اندازه   ی ش ی پژوهش حاضر ازنوع آزما 

دانشگاه زنجان در سال    ان ی آن را دانشجو   ی بود. جامعه آمار 
م   1399  - 1400 شامل  نمونه   شدکه ی را  روش  در    ی ر ی گ با 

آنان    ن ی غربال و از ب   ی مرز   ت ی دسترس ازنظر صفات شخص 
انتخاب و    ی صورت تصادف به   ی فرد عاد   30و    ی فرد مرز   30

ابزار  واکنش   جان ی ه   ی ها درمعرض  پرسشنامه    ان ی م   ی ر ی پذ و 
نتا   ی فرد  نرم   ج ی قرارگرفتند.  از  استفاده    SPSS22افزار  با 

مرز   ی بررس  افراد  =( و  p  0/ 001)   ی عاطف   ی در همدل   ی شد. 
بهتر   ی شناخت   ی =( همدل p  0/ 001)   ل ی تخ   اس ی مق    ی عملکرد 

عاد  افراد  به  معنادار   ی نسبت  تفاوت  اما    مک ی درم   ی داشتند. 
ابراز   ی ا چهره  با  مواجهه  در  غ   ی کلام   ی ها آنان،    ی رکلام ی و 

ول   جان ی ه  نداشت؛  وجود  ه   ی غم  ابراز    جان ی در  در  خشم 
عاد   ، ی کلام  بهتر   ی افراد  مرز   ی عملکرد  افراد  به    ی نسبت 

 (p=0/002 داشتند. برخلاف پژوهش ) ی افراد دارا  ی قبل  ی ها  
نسبت به افراد    ی شتر ی ب   ی همدل   یی توانا   ی مرز   ت ی صفات شخص 

صفات    ی افراد دارا  ی ا چهره   ک ی م ی داشتند. اما شباهت م  ی عاد 
  ی رکلام ی و غ   ی کلام   ی ها در واکنش به ابراز   ی مرز   ت ی شخص 

  ی عاطف   ت ی سرا   ی همدل   رات ی ث تأ   توان ی نشان داد که نم   جان ی ه 
 کرد.   ی طور مجزا بررس به   ماران ی ب   ن ی را در ا   ی ا چهره   ک ی م ی م   و 
  مکیم  ،یهمدل  ،یمرز  ت یاختلال شخص  :هاي کلیديژه وا

 یا چهره

 Deficits in emotion recognition and empathy are 
considered underlying factors in the interpersonal 
problems of individuals with borderline personality 
disorder (BPD). Some studies report a decrease in 
emotion recognition and facial mimicry in 
individuals with BPD, while others indicate an 
increase. The present study aims to compare the 
facial sensitivity of normal individuals and 
individuals with borderline personality traits to 
verbal and nonverbal expressions of emotion. It also 
seeks to clarify whether this difference is due to a 
greater capacity for empathy or other factors such as 
faster processing of stimuli and emotional 
contagion, and whether the two groups differ in 
affective and cognitive empathy.  
The present research employed a three-factor 
experimental design with repeated measures. The 
statistical population consisted of students of Zanjan 
University in the academic year 2020-2021. Using 
convenience sampling, they were screened for 
borderline personality traits, and from this pool, 30 
individuals with borderline traits and 30 normal 
individuals were randomly selected and exposed to 
emotional expressions and the Interpersonal 
Reactivity Index questionnaire. The results were 
analyzed using SPSS version 22 software. 
Individuals with borderline traits performed better 
than normal individuals in affective empathy 
(p=.001) and the fantasy scale (p=.001) of cognitive 
empathy. However, there was no significant 
difference in their facial mimicry when faced with 
verbal and nonverbal expressions of sadness. In the 
verbal expression of anger, normal individuals 
performed better than individuals with borderline 
traits (p=0.002).  

Contrary to previous research, individuals with 

borderline personality traits had a greater capacity 

for empathy compared to normal individuals. 

However, the similarity in facial mimicry of 

individuals with borderline personality traits in 

response to verbal and nonverbal expressions of 

emotion indicates that the effects of empathy, 

emotional contagion, and facial mimicry cannot be 

examined separately in these patients. 
Keywords: Borderline Personality Disorder, 

Empathy, Facial Mimicry 
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 مقدمه •
با حساس  یروان  ت ی( وضعborderline personality disorder)  یمرز  ت یاختلال شخص که  و  ییاعتنابی  به  دیشد  ت یاست  ها 

و نامتناسب    دیشد  جاناتیه،  و خودانگاره  یروابط اجتماع،  خلق  محسوس در  یداریناپا،  یفرد  انیادراک شده در بافت روابط م  یطردها

  ینیبالغیر  ت یدرصد در جمع  1/ 6اختلال    نیا  وعی نرخ ش  نیانگی(. م2018،  و همکاران  رسونگاند)  شودمی  مشخص  ،گرانهو رفتار تکانش

 (. 2013، کایامر یپزشکانجمن روان) ابدی شیافزا زیدرصد ن 5/ 9اما ممکن است تا  ،شودمی وردبرآ

،  گاندرسون)  گرانیبا د  یافراط  یو همدرد  یساز، همانندترس از طرد شدن،  ییدر تحمل تنها  یناتوان،  و توجه  ت یمیبه صم  دیشد  ازین

 ییتنها فرار از طرد و یبرا نیدروغهای یپردازالیخ  و دفاع در برابر طرد(  عنوانبه گرانینکردن د)مانند طرد یاجتنابهای رفتار، (2008

معناناتوانی  ،  (2009،  ینیزانار) پردازش  زمین  ها،جانیه  یی صحیحدر  بر  به  هتمرکز  مستق  جایهیجانی  تنظها  محرک   میپردازش    م یو 

، فرتاک و همکاران؛  2009،  همکارانو    ؛ دومز2014  و همکاران،  لازاروس)  شودیمنجر می  جانیه  یدهبه کاهش پاسخ  ی کهجانیه  ناکارآمد

 دهند. می  را تشکیل BPDبارزترین علائم تابلو بالینی بیمار مبتلا به  (2009

برا میناکارآمد  ییِربنایز  علت   افتنی   یدرجستجو  روابط  در  یقبل  هایپژوهش  مارانیب  نیا  در  یفردانیهای  نقص  و   یهمدل  به 

  و  خود  زیتماحفظ    با،  است که درآن فرد  یحالت  یهمدل(.  2020و همکاران،    سالگادو؛  2021بورا،  )   کنندیاشاره م  جانیه  یبازشناس

و   گران ید  ت ی در موقع  یری (. تصورِ قرارگ 2021اکلوند و همکاران،  )  شودمیتجربیات و احساسات آنان را درک و با آنها سهیم    گرانید

  آنها نیب یجانیحالت ه یگذارفرد مقابل و اشتراک   یجانیهمخوان با حالت ه یجانیتجربه ه، (ی شناختیهمدل) های آناندگاهید رشیپذ

   (.2020همکاران،  سالگادو و؛ 2022و همکاران،  سیدور ) دهندیم لیرا تشک یهمدل فیهای مهم تعرلفهؤ (، میعاطفی همدل)

ننده مشاهده  ،  یجانیحالت ه  کیکه بعداز مواجهه با  یطوربهاست    یبدنهای  ژست   و  ایحالات چهره  قیمستلزم تبادل دق  یهمدل

 ی رارادیغ ،  عیسر  یکه پاسخ  شودیم   دهینام(  ک یمیم)  ایانعکاس چهره  ندیفرا  نیا  ؛کندیم  یرا در خود فراخوان  یجانیسرعت آن حالت هبه

  گریدییازسو   .(2020،  همکارانی و  بورگومانر؛  2022،  و همکاران  شتاینبرنر)  است   گرانید  ایچهره  یحرکات و ابرازها  بهو خودکار  

همدل  یندیفرا  یجانیه  ت یسرا با  اغلب  که  است  باز  یناخودآگاه  سه    حالت   نیا  .شودمی  مشتبه  جانیه  یشناس و    دیتقل  همرحلدر 

ک لا)  دهدمی  ی( روگرانید  جانیگرفتن ه )  یی( و همگراجانیه  یذهن  هتجرب  جادیا)  بازخورد،  (یو بدن  یاکردن حالات چهرههماهنگ)

است که  ی ارادریغ یندی فرا یجانیه تینکته است که سرا  نیدر ا یجانیه ت ی با سرا یهمدل ی(. تفاوت اساس2017، هرست و همکاران

 ه با واسط  هبلک  میمستق  صورتبهاست نه  گیری  دگاهیکه مستلزم د  نیبا توجه به ا  یکه همدلیدرحال  ؛دهدمی  یرو  میصورت مستقبه

 (. 2011، گلدی و همکاران)  شودیممکن م یابی شناخت و ارز

  ی همدل  هبهر،  هامانند پرسشنامه  یمختلفهای  از ابزار  BPDدرافراد مبتلا به    یاچهره  کیمیو م  یجانیه  ت ی سرا،  یهمدل  یبررس  یبرا

 ی( برا1983،  و همکاران  سیو ید)   یفردانیم  یریپذمطالعه که از پرسشنامه واکنش  8شود. در  یاستفاده م  یداریشن  -یدارید  فیو تکال

مطالعه تفاوت   6در    .افت ی  شی( افزایشخص  یهمدلانه و ناراحت  ینگران)  یعاطف  یاستفاده کردند همدل  BPD  مارانیدر ب  یهمدل  یابیارز

،  رانسالگادو و همکا)  ( را نشان ندادالی و خگیری  دگاهید)  یشناخت   یهمدل  شیافزا  ایمطالعهچینشد و ه  افت ی دو گروه    نیب  یمعنادار

 عاطفی یکاهش و همدل  BPDدر زنان مبتلا به    یشناخت  یکه همدل  افتندیابزار در  نیبا استفاده از هم  ،(2017)  و همکاران  نی(. مارت2022

نسبت  BPDعملکرد افراد  ،(2004، بارون کوهن و همکاران) یهمدل همطالعه با توجه به شاخص بهر کیدر   نی. همچنابدی یم شیافزا

گراومان و ،  (2011،  و همکاران  وبکیز)  یهمدل  یبعد(. با استفاده از آزمون چند2019،  و همکاران  ندی ل)  افت ی  شبه گروه کنترل کاه

مثبت نسبت به گروه کنترل دارند و در  های  جانیه  یبرا  یکمتر  یعاطف   ی همدل  BPDنشان دادند که زنان مبتلا به  ،  (2022)  همکاران

در  ی عاطف یابزار نشان دادند که همدل نیبا استفاده از هم ،(2018) و همکاران گنفلدیو نیهمچن وجود نداشت. یتفاوت یشناخت یهمدل

 نشد. افت ی  یتفاوت یشناخت یاما در همدل ،ابدی می کاهش  BPD مارانیب نیب

در    ی صورت و همدل   ک ی م ی م   ی بررس   ی ( برا facial electromyography)   ای چهره   ی وگراف ی حوزه، از الکتروم   ن ی ا   در   تر ق ی مطالعات دق 

در    EMGعضلات خاص صورت در    ت ی فعال   ن ی روابط ب  ی خصوص پژوهش قبل  ن ی کنند. در ا خاص استفاده می   ی جان ی ه  ی ها واکنش به ابراز 

  بالایی   لب   بالابرنده   ، عضله دهنده ن ی چ   عضله ،  ی اصل   تمام عضلات صورت، عضله گونه   ن ی کرده است. از ب   م ی ها را ترس جان ی ه   ی مواجهه با برخ 
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  ی ها ی اب ی (. ارز 1394و،  ی و ر   2008؛ ساتو و همکاران،  2019ت )ریمارتسیک و همکاران،  شده اس   ی بررس  BPDدور چشم در   ی حلقو  وعضله 

EMG   مبتلا به    ماران ی در ب ،  ای چهرهBPD   ت ی)فعال ای  چهره   ک ی م ی در م   ی مطالعات تفاوت معنادار   ی برخ   دست داده است. در ه ب   ی ض متناق   ج ی نتا  

و    2019،  ی ن ی پر   ؛ 2019کامباگنا،  - زارو ی )پ   و گروه کنترل مشاهده نشده است   BPD( افراد مبتلا به  یی ابرو   دهنده ن ی عضله چ   ا ی   عضله گونه و/ 

،  شاد در عضله گونه   ی ها چهره   ی را برا   ی کمتر   EMG  ت ی با گروه کنترل فعال   سه ی در مقا   BPDمبتلا به    ماران ی ب   گر ی د   (، در دسته 2013گل،  ا باشن 

های خشم  ( و چهره   2022و همکاران،    شتاینبرنر )   یی ابرو   دهنده ن ی چ   های متعجب درعضله چهره ،  یی نفرت درعضله بالابر لب بالا   ی ها چهره 

در واکنش    یی دهنده ابرو ن ی را در عضله چ   EMG  ت ی فعال   ش ی از افزا   ی حاک   گر ی ( نشان دادند. مطالعات د 2008گونه )ساتو و همکاران،    در عضله 

تأکید دارند    ی ها برخ ی بررس   ن ی ( بودند. همسو با ا 2014و ماتسکه و همکاران،    2019خشم، غم و نفرت )ریمارتسیک و همکاران،    ی ها به چهره 

  ی و فرار   2009و همکاران،    ی کوبون ی ؛آ 2009)بتسون،    شود می   جاد ی های صورتِ هردو طرف ا جلوه   ان ی م   ی و هماهنگ   ای چهره   د ی با تقل   ی که همدل 

نسبت    ی جان ی ه   ت ی حساس   ش ی کنند که افزا دارند و تأکید می   د ی ترد   ای چهره   ک ی م ی و م   ی همدل   ن ی ب   در مورد رابطه   گران ی اما د   . ( 2018و همکاران،  

ها و  محرک   تر ع ی ش سر عنوان مثال پرداز )به   جان ی ه   ی در بازشناس   BPDاز عملکرد بهتر افراد    ی ممکن است ناش   گران ی د   ای به حالات چهره 

و    2014باشد )ماتسکه و همکاران،    ی همدل   یی توانا   ( نه لزوماًی های ادراک ی ر ی و سوگ   ی راراد ی غ   ی جان ی ه   ت ی سرا ،  ی رون ی های ب استفاده از سرنخ 

مسئله است    ن ی ا   ی به دنبال بررس  پژوهش  ن ی شد، ا  ان ی همچنان ادامه دارد. با توجه به آنچه ب   نه ی زم  ن ی و ابهام در ا   ؛ ( 2011و همکاران،    ن ی فرانز 

درمجموع   م ی مفاه   ن ی ا   نکه ی ا   ا ی درنظر گرفت،    ی عاطف   ی مستقل از همدل   یی ندها ی عنوان فرآ به   توان ی را م  ی جان ی ه  ت ی و سرا  ی ا چهره  د ی تقل  ا ی که آ 

  ی جان ی ه  ت ی از سرا   ی ا نشانه  ی ا چهره   ک ی م ی اساس است که اگر م  ن ی پژوهش بر ا  ن ی . استدلال ا دهند ی م   ل ی را تشک  ی همدل  ی کل   یی توانا  ی ربنا ی ز 

  یا چهره   ک ی م ی و لحن صدا( رخ دهد. درمقابل، اگر م   ی ا )حالات چهره   ی رکلام ی غ   ی عمدتاً در مواجهه با ابرازها   ده ی پد   ن ی که ا   رود ی باشد، انتظار م 

  ی )درک معنا   جانات ی ه   ی کلام   ی با ابرازها   جهه در موا   شتر ی ها ب واکنش   ن ی انتظار داشت که ا   د ی با م،  ی ر ی درنظر بگ   ی از همدل   ی ا عنوان نشانه را به 

پژوهش در   ن ی ا  BPDافراد مبتلا به  ان ی ای در م چهره   ک ی م ی و م  ی همدل   نه ی متناقض در زم  ی ها افته ی با توجه به   ن ی ها( مشاهده شود. همچن واژه 

و    ی مرز   ت ی صفات شخص   ی بالا   وع ی کند. با توجه به ش   سه ی مقا   ی مرز   ت ی صفات شخص   ی و افراد دارا   ی افراد عاد ها را در  ر ی متغ   ن ی نظر دارد که ا 

های  ابهام که ابراز   ن ی رفع ا   ی، افراد در تعاملات اجتماع   ن ی ا   ی فرد  ن ی مشکلات ب   ع ی گستره وس و  ی مرز  ت ی افراد مبتلا به اختلال شخص  نه لزوماً 

  ج ی نتا   ت ی تقو ان،  ی اطراف   ازسوی   بهتر   ی های تعامل تواند به راهبرد می   ؛ افراد دارند   ن ی ا   ی روابط اجتماع   بافت   در   ی مهمتر   ات تأثیر   ی کلام   ا ی ای  چهره 

  BPDدر افراد مبتلا به  ی همدل  ت ی درباره ماه  ی تر ق ی دق  دگاه ی شود و د  ی جامعه با افراد مرز  ی ارتباط ازسو   ی های برقرار وه ی درمان و اصلاح ش 

 . ارائه دهد 

 روش  •

  ی گروهنیب  - و نوع ابراز( درون  یروان  ت یوضع،  جانیه)  ی مکرر سه عامل  یر یگ از طرح اندازهبود و    یشیپژوهش حاضر ازنوع آزما

صفات   یدر دو گروه افراد دارا  یصورت تصادفبه  یمرز  ت یبرد. ابتدا افراد با توجه به نمرات پرسشنامه اختلال شخصمی  بهره  2*2*2

 یرکلامیو غ  یکلام  یغم و خشم و با دو روش ابرازگر  جانیشدند و با دو نوع ه  نیگز ی( جایمرزری غ)  یو افراد عاد  یمرز  ت یشخص

ابراز ه  ریمطالعه متغ  نیقرار گرفتند. در ا  یابیمورد ارز   ای چهره  کیمیم،  وابسته  ریو متغ  یرکلامیو غ  یبا دو سطح کلام  جانیمستقل 

 شده بعداز هر ابراز بود. مشاهده

غربال    هابتدا در مرحل .شدمی را شامل  1399 -1400یلیدانشگاه زنجان در سال تحص ان یدانشجو  ه یوهش حاضر کلپژ  یآمار جامعه

که   یکسان  انیاز م ،بعد هشد. در مرحل  عیتوز انی دانشجو  نیدر ب، دسترسدر ی ریگ با روش نمونه یمرز ت یفرم اختلال شخص 996 هیاول

انتخاب    ی تصادف  صورتبهزن    15مرد و    15،  نفر(  116)  دست آورده بودندهب  یمرز  تیشخص  هبرش در پرسشنام  هنمرات بالاتر از نقط

زن    15مرد و    15از نقطه برش پرسشنامه  ترن یینمرات پا  یافراد دارا  نیگمارده شدند. از ب  یمرز  ت یصفات شخص  یو در گروه افراد دارا

 حوزه   نیدر ا  یقبلهای  پژوهشهای  نمونه  نیانگیاساس مبرقرار گرفتند. حجم نمونه    ی دانتخاب و در گروه افراد عا  یتصادف  صورتبه

پژوهش شامل   نیورود به ا  اریانتخاب شد. مع  یمرز  ت یصفات شخص  ی فرد دارا  30فرد سالم و    30(  2023،  سالگادو و همکاران)

نمره برش در    سؤال  20در  یا نزدیک به صفر  صفر  برش و نمرات  مره ن  سؤال  20در    10در دانشگاه زنجان و نمرات بالاتر از    لیتحص

از دستگاه  تمایل شرکت   نبود،  دانشجو   بت ی خروج شامل غ  اریو مع  یمرز  ت یاختلال شخص  پرسشنامه  ،EMGکنندگان برای استفاده 



 1404/383/383 تابستان / 2، شماره نهمسال بیست و  / 114مجله روانشناسی 

 

 ناقص بود.  EMG یهاواکنشو  یهمدل هپرسشنامنشدن تکمیل

های بهداشتی مخصوص انجام شد. در مرحله ها با رعایت پروتکل زمان با تعطیلی دانشگاه اپیدمی کرونا و هم   دوره این پژوهش در  

علت محدودیت حضور دانشجویان در محیط دانشگاه پرسشنامه اختلال شخصیت مرزی در اختیار دانشجویانی که تمایل به شرکت غربال به 

شد. درخصوص  افراد در سؤالات نقطه برش پرسشنامه، بررسی    از پاسخگویی به سؤالات، نمره س گرفت و پ در پژوهش را داشتند قرار می 

شدند. افراد عادی،  نمودند، برای مرحله دوم دعوت می اخذ می   10کنندگان نمرات بالاتراز  افراد دارای صفات شخصیت مرزی اگر شرکت 

عنوان افراد عادی شرکت داده کردند، در مرحله دوم آزمایش به کسب می   کسانی که نمره صفر یا نزدیک به صفر در سؤالات نقطه برش 

کنندگان خواسته شد تا پرسشنامه همدلی را تکمیل کنند. سپس بدون افشای هدف اصلی  اصلی پژوهش ابتدا از شرکت   شدند. در مرحله می 

از یک  استفاده  با  آزمون  این  که  داده شد  توضیح  آنان  به  الکتریک مطالعه  به دستگاه  بایومتریک،  نام  به  کوچک  اندازه ی  امواج دنبال  گیری 

به این صورت   الکتریسیته  صورت  صورت کلامی و دو کلیپ به که دو کلیپ فقط به صورت شما در مواجهه با چند کلیپ کوتاه است. 

محتوای مورد نظر توجه کنید. سپس  خواهیم با دقت و بدون حرکات اضافی در صورت و بدن به  شود. از شما می غیرکلامی به شما ارائه می 

ای در پاسخ به ابرازهای های چهره های غم و خشم برای آنان پخش و انقباض های هیجان ها روی صورت، کلیپ ابراز بعداز نصب الکترود 

خود را ای  کلامی و غیرکلامی دو نوع هیجان خشم و غم در عضلات صورت ثبت شد. در طول ثبت امواج، فرد فعالیت میمیک چهره 

منتقل و درآنجا امواج عضلات پیشانی، دور   SPSSافزار ای از دستگاه دیتالاگ به نرم کرد. بعداز اتمام این مرحله میمک چهره مشاهده نمی 

مستقل و وابسته تحلیل شد. نمرات همدلی   tچشم و لب به تفکیک گروه و نوع ابراز و هیجان به عدد تبدیل شد. سپس ازطریق آزمون  

 .با استفاده از آزمون مانوا مورد بررسی قرار گرفت   Spss22سازی در  و شناختی نیز بعداز ذخیره عاطفی 

 ابزارها  •
(  1999) نگیشنر یتوسط ل  که  سیاهه  نیا:  borderline personality inventory- BPI)  ي )مرز  تیاختلال شخص   الف( سیاهه

است که ای  ماده  53  ایسیاههساخته شده است در اصل    ینیربالیو غ  ینیبالهای  مرزی در نمونه  ت ی سنجش صفات شخص  منظوربهو  

  /یبل  صورتبهساخته شده است و    DSM-IV  یصیشخهای تملاک  نیمرزی و همچن  ت یشخصبندی  مفهوم کرنبرگ از سازمان  براساس

برخوردار    یمناسب  اعتبارو    ییابزار از روا  ن یا  .کندکه پاسخ بلی نمره یک و پاسخ خیر نمره صفر دریافت می  شودمی  جواب داده   ریخ

(. در مورد 1999،  نگیشنریل) گزارش شده است   0/ 73  - 0/ 89آن    ییبازآزما  اعتبارو    0/ 68  - 0/ 91آزمون    نیا  یدرون  یاست و همسان

  بی (. ضر2011،  محمدزاده و همکاران)  گزارش شده است   0/ 80آن    یی اعتبار بازآزماو  0/ 85  آزمون  نیا  یدرون  یهمسان  یرانیا  نمونه

 دست آمد. به 0/ 87پژوهش  نیکرونباخ در ا یآلفا

کنندگان  های فیزیولوژیک عضلات صورت شرکت جهت ارزیابی و ثبت ویژگیسطحی(:    وگرافیالکترومبایومتریک )  دستگاهب(  

های  ساخت کشور انگلستان استفاده شد. داده  biometrics Ltd Gwent NP11 7HZکاناله مدل    8ای غیرتهاجمی  از الکترومیوگرافی چهره

EMG  دهندهچین  هحاصل از عملکرد عضل  (corrugator supercilii)  حلقوی دور چشم  هعضل  (orbicularis oculi)،  عضله حلقوی لب  

(orbicularis oris)  ( گردآوری شد. فعالیت عضلات فوق با استفاده از الکترودهای مینیاتوری دوقطبی 1986،  فریدلوند  و 1394،  ریو )

، الکترود مورد استفاده قرار گرفت   3ثبت شد. در مجموع    ،چهار میلیمتری که به خمیر الکترود آغشته شده بودند  Ag/AgClبازکاربردپذیر  

بند الکتریکی از ارتعاشات و  یک مچ  ازطریقشدند و  له چسبانده میافقی در امتداد عض  صورتبهکه  ،  یک الکترود به ازای هر عضله

 ات احشایی بدن مانند ضربان قلب و نبض جلوگیری گردید.تأثیرهای ناشی از لرزش

ذف  ح  منظوربه،  دیتا لاگ روی آنها اجرا شد. ابتدا  افزاربا استفاده از نرم   EMGاستاندارد سیگنال  های  ، پردازشهاپس از اخذ داده

سپس از فیلتر شکافی ناچ  ،  گذر شدهرتز فیلتر میان  Hz500و    Hz20های خام در محدوده بین  داده،  های نامربوط و نویز انواع فرکانس

Hz50  کسب اطمینان از   منظوربه،  بر اینجهت حذف فرکانس برق شهر مصرفی و هرگونه فعالیت الکتریکی خارجی استفاده شد. علاوه

های از سیگنال  درصد 5چشمی وارسی شد که  صورتبهسیگنال فیلتر شده ، های ناشی از حرکات صورت و پلک زدنحذف آرتیفکت 

عضلات   آخر    درنتیجهتمام  در  شدند.  حذف  فرایند  تمام  سیگنالاین  پاسخ  720های  تمام  برای  هرهیجان  ازاءِ  به  دهندگان تلاش 

 شد.  22SPSSهای آماری بیشتر وارد نرم افزار جهت تحلیل EMG های پردازش شدهداده گیری ومیانگین
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 ( 1394، منبع ریو ترجمه سید محمدي) غم و خشمهاي درگیر در هیجاناي عضلات چهره 1شکل 

 

  ی طراح   ،(1983)  دیویستوسط    شاخص   نیا(:  IRI -interpersonal reactivity indexي )فردانیم  يری پذ واکنش  ج( شاخص

  ی و شناخت  یعاطف  یهمدل  کند(می  خوبی مرا توصیف هب  4کند تااصلا مرا توصیف نمی  0از)  طیف لیکرت  براساس  ماده  28با    و شده است  

  و دو   یشناخت  یهمدل  یبرا  الیو خی  ریگ دگاهیدهای  مقیاسخردهکه  است  ای  ماده  7  مقیاسخرده  4شامل    شاخصکند.  می  یابیرا ارز

برای نمره گزاری این شاخص   .(2009،  تسوری  -شامای)  است   یعاطف  یهمدل  ی برایشخص  یو ناراحت  همدلانه  ینگران  مقیاسخرده

 0/ 70زنان    یو برا  0/ 78تا    0/ 72مردان  یبرای این ابزار  درون  یهمسان  ب یضر  .کنندمی  مربوط به هربعد را با یکدیگر جمع  هایپاسخ ماده

نمون  نیهمچن  .(1983،  دیویس)  زارش شده است گ   0/ 78تا   برا  نیا  ییبازآزما  اعتبارانی  ریا  هدر  مق  یابزار   ی؛همدل  یاصل  اسیچهار 

 .(2012،  خدابخش و همکاران)  آمد  دست به(  0/ 70)  یشخص  یشانی و پر  (0/ 69)  همدلانه  ینگران،  (0/ 73)  الی خ،  (0/ 72گیری )دگاهید

 آمد.  دست به 0/ 52ضریب آلفای کرونباخ در اجرای این پژوهش 

کلامی هیجان( ابتدا چندین متن با  غیر  کلامی وهای  ابراز)  متغیر مستقل  برای ارائهی هیجان:  کلامغیر   و  یکلامهاي  ابراز   پلیکد(  

، نظریید روایی آنها توسط اساتید صاحب أدسترس و تدر  گیری  نمونه  ازطریق غم و خشم تهیه و بعداز اجرای مقدماتیهای  محتوای هیجان

انتخاب شدند. در ادامه متن مربوط به هیجان غم توسط یک   ،دست آورده بودندهایی که ارزیابی بالایی را در هیجان مربوطه بهمتن

به هیجان خشم توسط یک هنرپیش  ههنرپیش تئاتر و متن مربوط  به اجرا درآمده و ضبط شد.    هزن  این کلیپ مرد  بار ها یکدرنهایت 

بدون نمایش تصویری( برای ابراز کلامی هیجان )   بار صورت صوتیویک،  کلامی هیجانغیر تصویری و بدون صدا برای ابراز  صورتبه

 کنندگان پخش شد.برای شرکت 

 ها  یافته •
  15نفر دارای صفات شخصیت مرزی و  15)  زن 30نهایی پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند که شامل  هنفر درمرحل 60در مجموع 

اطلاعات توصیفی مربوط به همدلی عاطفی و .  نفر عادی( بودند  15نفر دارای صفات شخصیت مرزی و    15)  مرد  30نفر عادی( و  

ارائه   1مرزی و عادی( در جدول  )  خشم وغم( وگروه)  نوع هیجان،  کلامی( غیر  کلامی و)   ای به تفکیک نوع ابرازشناختی و میمیک چهره

 شده است. 
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 اي در انواع ابرازهاي کلامی و غیرکلامی در افراد عادي و داراي صفات مرزي  اطلاعات توصیفی مربوط به همدلی و میمک چهره .1 جدول

  متغیر تعداد کمترین  بیشترین  میانگین  انحراف معیار 

 همدلی عاطفی )پرسشنامه(  30 35 54 46/46ث 10/4

  گروه

 مرزی 

 همدلی شناختی )پرسشنامه(  30 38 58 36/49 99/4

 میمک چهره برای ابرازکلامی غم  30 47/11 26/179 67/42 52/33

 میمک چهره برای ابرازغیرکلامی غم  30 35/15 28/154 58/41 90/27

 میمک چهره برای ابرازکلامی خشم 

 میمک چهره برای ابرازغیرکلامی خشم 

96/13 93/28 16/67 32/9 30 

06/18 49/28 73/89 52/2 30 

 پرسشنامه( ) همدلی شناختی 30 33 53 70/42 35/4

 پرسشنامه( ) همدلی عاطفی

 برای ابرازکلامی غم   میمک چهره

 برای ابراز غیرکلامی غم   میمک چهره

 برای ابرازکلامی خشم   میمک چهره

 برای ابرازغیرکلامی خشم   میمک چهره

 عادی

6 13/47 57 36 30 

37/20 34/38 73/88 97/9 30 

81/23 91/39 46/96 87/11 30 

22/26 50/43 08/98 55/2 30 

14/27 14/40 60/137 29/11 30 

 

های کلامی و غیرکلامی  ای در مواجهه با ابرازهای افراد عادی در میمیک چهرهمیانگین نمرات گروه  1با توجه به اطلاعات جدول  

تر از گروه افراد دارای صفات مرزی بود و درمورد هیجان خشم نمرات افراد عادی بالاتر از نمرات افراد دارای صفات  پایینهیجان غم  

 مرزی بود. در همدلی عاطفی و شناختی نمرات افراد دارای صفات مرزی بالاتر از افراد عادی بود. 

صورت  های مربوطه از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره بهقیاسمخردهنمرات همدلی عاطفی و شناختی و همچنین    برای مقایسه 

 جداگانه استفاده شد. 

 هاي مربوطهمقیاسخردههاي آزمون اثرات بین گروهی براي همدلی عاطفی وشناختی و فرضپیش .2 جدول

 لامبدای ویلکز  سطح معناداری باکس  مقدار باکس متغیر

 004/0 27/0 06/4 نمره کل همدلی عاطفی و شناختی

 005/0 45/0 66/10 های همدلی عاطفی و شناختی مقیاسخرده

های  مقیاسخردههای آزمون اثرات بین گروهی برای همدلی عاطفی و شناختی و همچنین  فرض، پیش2با توجه به نتایج جدول  

صورت های هرکدام بهمقیاسخردههمدلی عاطفی و شناختی و  مربوط به هرکدام، برقرار بود. ذکر این نکته لازم است که برای نمرات کل  

 صورت ترکیبی ارائه شده است. مجزا از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شده است؛ اما نتایج به

ی  نسبت به افراد عاد  0/ 17  و مجذور ایتا  =p  0/ 001مقایسه افراد دارای صفات شخصیت مرزی همدلی عاطفی بیشتری،  در این  

 0/ 007  و ناراحتی شخصی  100/و مجذور ایتا  =P  0/ 01  های این بعد از همدلی، توجه همدلانهنشان دادند. این نتیجه در مورد زیرمقیاس

P=  افراد مرزی در زیرمقیاس   تفاوت معناداری بین دوگروه وجود نداشت؛ اما  اما در مورد همدلی شناختی  .ید شدأیت  0/ 12و مجذور ایتا

 دست نیامدگیری تفاوت معناداری بهعملکرد بهتری از افراد عادی داشتند و در زیرمقیاس دیدگاه  0/ 15  ایتا  و مجذور  =p  0/ 002  تخیل

 .(3)جدول 

بههای  شاخص از  دست ارزیابی  غیرکلامی    EMGآمده  و  کلامی  ابرازهای  با  مواجهه  در  مرزی  دارای صفات شخصیت  افراد  در 

شود تفاوت می  مشاهده  4طور که در جدول  همبسته مورد مقایسه قرار گرفت و همان  tغم و خشم با استفاده از آزمون  های  هیجان

 مختلف هیجان مشاهده نشد. های این افراد در واکنش به ابرازای  معناداری در میمیک چهره

کلامی غم و خشم با  های مواجهه با ابراز دو گروه عادی و دارای صفات شخصیت مرزی درای میمیک چهرههای همچنین شاخص

مستقل مورد مقایسه قرار گرفت و نتایج نشان داد که دو گروه در ابراز کلامی هیجان خشم تفاوت داشتند و افراد    Tاستفاده از آزمون  

اندازه اثر  =P  0/ 01عادی عملکرد بهتر   ان خشم نیز سطح آلفای از افراد مرزی نشان دادند. همچنین در ابراز غیرکلامی هیج  0/ 11و 

به سطح معناداری مقرر بسیار نزدیک بود و افراد عادی نمرات بالاتری نسبت به افراد دارای   0/ 07و اندازه اثر    =P  0/ 055آمده  دست به

 (5صفات شخصیت مرزی کسب کردند. )جدول 
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 ي صفات مرزي و افراد عاديآزمون اثرات بین گروهی براي همدلی عاطفی و شناختی در دوگروه افراد دارا .3 جدول

 متغیر  میانگین  مجموع مجذورات  آزادی  هدرج fمقدار سطح معناداری   مجذور ایتا 

04/0 12/0 44/2 1 

 

81/74 

 

 36/49مرزی:

 13/47عادی:

 همدلی شناختی 

 50/24مرزی:  66/6 1 46/0 49/0 008/0

 16/25عادی: 

 گیری دیدگاه

 86/24مرزی:  15/126 1 27/10 002/0 15/0

 96/21عادی: 

 تخیل

 46/46مرزی: 81/212 1 87/11 001/0 17/0

 70/42عادی:

 همدلی عاطفی

 23/22مرزی:  40/29 1 83/6 01/0 10/0

 83/20عادی: 

 توجه همدلانه  

 20/24مرزی:  81/88 1 89/7 007/0 12/0

 76/21عادی: 

 درماندگی شخصی 

 کلامی در افراد داري صفات شخصیت مرزي غیر کلامی وهاي در مواجهه با ابرازاي  میمیک چهره  ه وابسته براي مقایس tآزمون . 4جدول 

 گروه متغیر میانگین  انحراف استاندارد  tمقدار سطح معناداری 

87/0 16/0 43/36 
67/42 

58/41 

 ابراز غم کلامی 

 ابراز غم غیرکلامی
 مرزی 

86/0 17/0 30/14 
93/28 

49/28 

 ابرازخشم کلامی 

 ابرازخشم غیرکلامی 

 مختلف در افراد مرزي و عادي هاي هیجانهاي  در مواجه با ابرازاي  میمیک چهره  مستقل براي مقایسه  tآزمون  .5 جدول

 نوع ابراز  ها گروه میانگین  انحراف استاندارد  سطح معناداری  tمقدار دودامنه( )  داریاسطح معن اندازه اثر 

006/0 54/0 60/0 44/0 52/33 

37/20 

67/42 

34/38 

 مرزی 

 عادی

 ابراز غم کلامی 

11/0 01/0 68/2 - 002/ 96/13 

26/22 

93/28 

50/43 

 مرزی 

 عادی

 ابرازخشم کلامی 

0009/0 80/0 24/0 97/0 90/27 

81/23 

58/41 

21/39 

 مرزی 

 عادی

 ابرازغم غیرکلامی 

07/0 055/0 95/1 - 16/0 06/18 

14/27 

49/28 

17/40 

 مرزی 

 عادی

 ابرازخشم غیرکلامی 

 بحث   •
پرسشنامه واکنش پذیری میان فردی و ابرازهای کلامی و غیرکلامی هیجان برای ارزیابی و مقایسه همدلی و میمیک    در این مطالعه از

همدلی در این افراد و های  این هدف در راستای بررسی نقص  ای افراد دارای صفات شخصیت مرزی و افراد عادی استفاده شد.چهره

علت سرایت ی عاطفی درنظر گرفت که بهلفرایندی مجزا از همد  عنوانبهتوان  می  ای راآیا میمیک چهره  سازی این موضوع بودکهروشن

 سرایت،  ( ایجاد شده است یا اینکه تقلید2014،  ماتسکه و همکاران)   ارادیهای غیر( و سوگیری2011،  فرانزین و همکاران)  هیجانی

فراری )   در عمل ممکن نیست ها  دهند و جداسازی این فرایندمی  هیجانی و همدلی عاطفی زیربنای یک فعالیت عصبی مشترک را تشکیل

صفات   ی افراد دارا  انیدر م، در تعاملات روزانهای چهره مک یم یکه منبع اصل  سؤال  نیبه ا  ییگو قطع پاسخ طور به .(2018، و همکاران

دو نوع    موضوع  نیا  یبررس  یاز اهداف مهم پژوهش حاضر بود. برا  یکی،  ست یجامعه چ  یکل در افراد عاد  طوربهو    یمرز  ت یشخص

  تی از سرا  یناشای  چهره  مکیفرض که اگر م  نیبا ا،  کنندگان ارائه شدبه شرکت   یکلامغیر  و  یغم و خشم به دو شکل ابراز کلام  جانیه

 یتر یقو های  پالس،  وگرافیمدستگاه الکترو،  کنندمی  چهره با فرد الگو ارتباط برقرار  ازطریقکه فقط    یکنندگان زمان ، شرکت باشد  یجانیه

 تر خواهند بود.فیامواج ضع نیا یرا ارسال خواهد کرد اما در حالت کلام
 ازطریقفقط    جانیه  یوقت  یعنیبود.    یجانیه  و سرایت   یهمدل  یکلام در جداساز  تأثیرخصوص    نیا  پژوهش حاضر در  استدلال

 ندیفرا  نیکلام در ا  تأثیر.  ست ین  ری پذامکان  یجانیه  ت ی سرا،  وجود نداشته باشد  یگذارو اشتراک   دیتقل  یبرا،  یا کلام ارائه شود و چهره



 1404/387/387 تابستان / 2، شماره نهمسال بیست و  / 114مجله روانشناسی 

 

  جانیکه ه  یزمانای  چهره  کیمیاگر م  نیبنابرا  .است   یشناخت  یمشخص عملکردطور  بهاست که با ادراک معنا سروکار دارد و ای  گونهبه

 شتر یب  یزیچ  یعاطف  یتوان گفت که همدل، میشودمی  کلام ارائه  ازطریقفقط    جانیباشد که ه  یبالاتر از زمان  ،شودمی  فقط با چهره ابراز

 است.   جاناتیصرف و خودکار ه یتسر از

اده کرده بودند را تکرار کرد. اما فردی نتایج متناقض قبلی را که از این ابزار استفپذیری میانواکنش  هآمده از پرسشنامدست بهنتایج   

  صورتبهافراد دارای صفات شخصیت مرزی زمانی که ابراز هیجانی ای نشان داد که تفاوت معناداری در میمیک چهره EMGهای داده

یافته  افزایشای  اصلی پژوهش مبنی بر اینکه میمیک چهره  ، سؤالبا توجه به این نتیجه  وجود ندارد وود،  ش می  کلامی ارائهغیر  کلامی یا

آزمون نتایج   عنوانبهبدون پاسخ باقی ماند. همچنین    ،افراد دارای صفات شخصیت مرزی ناشی از همدلی بیشتر است یا سرایت هیجانی

ها  به افراد عادی در مواجهه با موقعیت بالاتری نسبت  ای  میمیک چهره  ،بر اینکه افراد دارای صفات شخصیت مرزیقبلی مبنیهای  پژوهش

ای دیگر که کاهش میمیک چهرههای کنند و پژوهشمی هیجانی ادراک  صورتبهخنثی را  های هیجانی دارند و حتی محرک های و ابراز

که  افراد مرزی زمانی  اساسی بین افراد عادی و  دو گروه نشان داد که تفاوتای  مقایسه میمیک چهره  را در این افراد گزارش داده بودند؛

ارائه   صورتبهوجود ندارد. اما زمانی که هیجان خشم  ،  شودمی  کلامی ارائهصورت غیر بهکلامی و چه    صورتبههیجان غم    کلامی 

میمیک چهره  ،شودمی مرزی  دارای صفات شخصیت  نشانپایینای  افراد  میمیک چهرهمی  تری  بنابراین جداسازی  سرایت ،  ایدهند. 

نتایج آزمون   با توجه به نتایج این پژوهش امکان پذیر نیست.  ؛همدلی و تعیین اینکه کدام یک پیشایند و/یا علت دیگری است هیجانی و  

مانوا نشان داد که افراد دارای صفات شخصیت مرزی از توانایی همدلی عاطفی بیشتری نسبت به افراد عادی برخوردار هستند. این نتیجه 

( همسو بود این محققان در پژوهش   2014، ماتسکه و همکاران و 2016، پترسون و همکاران ؛2019،  همکاران فلاسبک و) هایبا یافته

یابد. نمرات بالاتر همدلی عاطفی در می  خود به این نتیجه رسیدند که همدلی عاطفی با درنظرداشتن مقیاس نگرانی شخصی افزایش

منفی های  بر این موضوع باشد که این افراد حساسیت هیجانی بالایی برای هیجانیدی  تأیتواند  می  افراد دارای صفات شخصت مرزی

 (. 2013همکاران،  و شولذ و    2017،  میهان)  کنندمی   دارای هیجان ادراک   هچهر  عنوانبهخنثی را  های  دارند و با احتمال بیشتری چهره

ی بین آنان مشاهده نشد. این یافته با نتایج )ماتسکه و همکاران، نمرات دو گروه در همدلی شناختی تفاوت معنادار  همچنین در مقایسه

معنادار    مقیاس تخیلخردههای این بعد، تفاوت تنها در  مقیاسخرده( همسو بود. اما در بررسی جداگانه  2011؛ زیوبک و همکاران،  2014

؛ 2017، فلاسبک و همکاران) با اغلب مطالعات قبلی مغایر بودنمرات بالاتری نسبت به افراد عادی داشتند. این یافته  ،بود و افراد مرزی

که در آنها همدلی شناختی با توجه به زیرمقیاس تخیل یا کاهش یافته بود یا   ؛(  2014،  و ماتسکه و همکاران  2017و همکاران،  مارتین  

مانندسازی خود با دیگران و تصور خود در رسد افراد دارای صفات مرزی در همی نظرتفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت. به

هایی  تخیلِ موقعیت ،  پس من نباید دیگران را طرد کنم( عملکرد بهتری دارند. همچنین،  کنندمی  چون دیگران مرا طرد)   شرایط افراد قربانی

؛  2008،  گاندرسون)  د فرد کندتواند آرامش دروغینی را عایمی  شودمی  عزیز انگاشته  ،گونه احساس طرد و تحقیریهیچبی   که درآن فرد

 ( 2009 ،زانارینی

،  در میان افراد مرزی،  غم و خشمهای  کلامی و غیرکلامی هیجانهای  در مواجهه با ابرازای  گروهی متغیر میمک چهرهدرون  هدر مقایس

، و باشنگال  2019،  پرینی  ؛2019،  کامباگنا- پیزارو)  هایپژوهش   هتفاوت معناداری با توجه به نوع ابراز مشاهده نشد. این یافته با نتیج

همسو یا مغایر که افراد مرزی را با خودشان   هیافت)  و گروه کنترل تفاوتی نداشتند  BPDافراد  ای  ( همسو بود که درآنها میمیک چهره2013

ای  ضوع باشدکه سرایت هیجانی و تقلید چهرهاین مو  هدهندشاید نشان ، ای دوگروهپیدا نشد(. مشابهت میمیک چهره، مقایسه کرده باشد

دهند که از تقلید  می عبارت دیگر این دو مفهوم زیربنای توانایی کلی همدلی را تشکیلبه ، مشابهت بسیار زیادی با همدلی عاطفی دارند

شرایط  و    رد فرد مقابلیابد و به یک شناخت کلی در مو می  مثبت یا منفی( ادامه)  با یک احساس درونی،  شودمی  صرف حرکات شروع

 (. 2018، فراری و همکاران) رسدمی وی

افراد عادی وافراد دارای صفات شخصیت مرزی در مواجه با ابرازهای کلامی  ای  گروهی نمرات میمیک چهرهبین  در آخر با مقایسه

که ؛  کلامی و غیرکلامی هیجان مشاهده نشد  ابرازای به هردو  چهرههای  تفاوت معناداری بین دوگروه در واکنش،  و غیرکلامی هیجان غم

( همسو بود 2014،  ماتسکه و همکاران  ؛2019،  پرینی  ؛2019،  کامباگنا-؛ پیزارو2022،  شتاینبرنر و همکاران)  این یافته با نتایج پژوهش

نیاورده بودند.   دست بهفاوت معناداری  گروه بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی وگروه کنترل ت  در،  ایچهرههای پاسخ  هکه با مقایس
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ییدی بر این موضوع باشد که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی در شناسایی و استنباط حالت هیجانی غم با افراد تأاین یافته شاید  

افراد   شترازیب   ،فت گرمی  کلام صورت  ازطریق  هیجان فقط که ابراز  یزمان   یافراد عاد  خشم  جانیدرخصوص ه  اما  .عادی تفاوتی ندارند

ریمارتسیک و  )  مطالعات  هاین یافته با نتیج  ؛دهندمی  نشانای  چهره  مک یم  -ابرویی داشتند  دهندهکه فعالیت کمتری درغضله چین-یمرز

هیجان خشم  فعالیت این عضله در واکنش به    BPDخود نشان دادند در افراد    ه( که در مطالع2014،  ماتسکه و همکاران؛  2019،  همکاران

  یی در پردازش معناکه آنها    این موضوع باشد  دهندهی ممکن است نشانافراد مرز  ای درمیمیک چهره  کاهش  مغایر بود.؛  یابدمی  افزایش

 گر یدهای ریشان به متغحواسی خشم الگو  مشاهده نیصورت که در ح نیمشکل دارند به ا، شودمی خشم ردوبدل  نیکه در ح یکلمات

 ( 2009و همکاران، فرتاک ؛  2014، ؛ لازاروس و همکاران2008دومز و همکاران) شودمی پرت

 گیرينتیجه •
مرتبط با آن در های و کاهشها برانگیختگی، همدلی  هزمین مطالعات در ،با توجه به نتایج متناقض کلی نتایج نشان داد که اولاً طوربه

نتایج متفاوت ،  برحسب تعداد مطالعات  BPDافراد  ای  نیا درخصوص میمیک چهرهافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی وجود دارد. ثا

یا وجود ندارد یا   در این بیماران  گروهی درونهای  این افراد با گروه کنترل است و مقایسه  هحاصل شده است که بیشتر بر پایه مقایس

و  ای  میمیک چهره،  توان گفت تفاوتی بین همدلی عاطفیمی  حاضر  بسیار اندک است. اما با توجه به نتایج همین مطالعات و مطالعه

ذهن قرار   و سرایت هیجانی تا همدلی شناختی و نظریهای  سرایت هیجانی وجود ندارد و این مفاهیم در روی یک طیف از میمیک چهره

 دارند.  

و سرایت هیجانی استفاده و  ای  میک چهرهمی،  تر همدلی عاطفیاین مطالعه از ابراز کلامی و غیرکلامی هیجان برای ارزیابی دقیق

مقایسه  از  مطالعات  اکثر  مطالعهبین  -درون  برخلاف  کرد.  استفاده  محدودیت   گروهی  با  بودحاضر  مواجه  جمله،  هایی  از    از  استفاده 

عتبار بیرونی پژوهش به ا ، ها برای برانگیختن فردآزمایشی برای القای هیجان حتی با درنظرداشتن قابلیت بیشتر برخی هیجانهای روش

بنابراین در تعمیم نتایج آن به مبتلایان اختلال   ،وی افراد دارای صفات شخصیت مرزی انجام شده است رزند. این پژوهش  می   لطمه

 .نشد افت یدر یقیشخص حق ایاز سازمان  یکمک مال  گونهچیطرح ه نیدر انجام اذکر است لازم به  شخصیت مرزی باید احتیاط نمود. 

 منافع  تعارض •

 ت. نداشته اس یگونه تعارض منافعچی ه سندگانینو  یمطالعه برا نیا

 تشکر و قدردانی  •

 شود.می از دانشجویان و شرکت کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی

 منابع  •
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