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Резюме: Извършен е анализ на лонгитюдно проучване на Трейси и Джуммара 
(2017), което разглежда емоцията, включваща в себе си афективна и когнитивна 
компонента, подсигуряваща ни разбиране и желание за проява на загриженост спрямо 
опита и преживяванията на другите хора – т.н емпатия. По – силно изразената 
емпатийна черта е характерна повече при жените, отколкото при мъжете. Това 
обуславя мисълта, че невронните мрежи в своята функционалност и структура, 
участващи при формирането на емпатията, се базират до голяма степен на половите 
различия. Трейси и Джюммара прилагат скала за емпатия при болка с цел да изследват 
половите различия при формиране на емпатията за болка, дали разликите между 
половете оказва негативно влияние като нарушава автономната регулация в 
парасимпатиковата нервна система. Проследяват се реакциите и отговорите на 
обследваните лица както върху поставени социално-оценъчни стресови задачи в 
продължение на няколко последователни седмици, така и в състояние на покой. 
Отговорите им демонстрират по-високи нива на афективен стрес, емпатия и 
загриженост към преживяванията и болката на другите при жените – r на 
Кохен = 0.25, в сравнение с мъжете - d на Кохен= 0.65. При двата пола, по време на 
стресовата задача, се наблюдава намаляне на корен средноквадратен на 
последователните R-R разлики - lnRMSSD, като се наблюдава и модулация на 
взаимовръзката на lnRMSSD в почиващ режим и самооценка за степента на емпатийна 
загриженост. Не се наблюдава асоциативна връзка между емпатийна загриженост и 
lnRMSSD при силния пол, но при жените се наблюдава отрицателна асоциативна 
връзка. При жените, ln(RMSSD) е в ниска степен, като се свързва с висока емпатия и 
загриженост към болката на другите, а по-високата степен на ln(RMSSD) се свързва с 
по-ниски нива на емпатия към преживяването за болка, както е при мъжете. 
Следствие на тези резултати Трейси и Джуммара изхождат, че емпатията 
произхожда следствие на по-слаба психофизиологическа регулация. 

Ключови думи: афект, емпатия, настроение, емоция, емоционална болка, 
физическа болка, болка, сърдечна честна вариабилност, регулация. 
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Summery: An analysis of a longitudinal study by Tracy and Gummara (2017) was 
made, which considers emotion as including an affective and cognitive component, providing 
us with understanding and a desire to show concern for the experiences of other people – the 
so-called empathy. The more strongly expressed empathy trait is а characteristic more of 
women than of men. This leads to the idea that the neural networks in their functionality and 
structure, contributing to the formation of empathy, are largely based on gender differences. 
Tracy and Gummara applied an empathy scale  for pain (ESP) in order to study gender 
differences in the formation of empathy for pain, whether gender differences have a negative 
impact by disrupting autonomic regulation in the parasympathetic nervous system. The 
reactions and responses of the examined individuals were monitored both on social-evaluative 
stress tasks for several consecutive weeks and in a state of rest. Their responses demonstrate 
higher levels of affective stress, empathy, and concern for the pain experiences of others in 
women – Cohen's r = 0.25, compared to men – Cohen's d = 0.65. In both sexes, during the 
stress task, a decrease in the root mean square of the successive R-R differences – In(RMSSD) 
was observed, and a modulation of the relationship between In(RMSSD) in the resting state 
and self-assessment of the degree of empathic concern was also observed. No associative 
relationship was observed between empathic concern and In(RMSSD) in males, but in females 
a negative associative relationship was ascertained. In women, In(RMSSD) was low, being 
associated with high empathy and concern for the pain of others, and a higher degree of 
In(RMSSD) was associated with lower levels of empathy for the experience of pain, as in men. 
As a consequence of these results, Tracy and Gummara assume that empathy arises as a 
consequence of weaker psychophysiological regulation. 

Keywords: affect, empathy, mood, emotion, emotional pain, physical pain, pain, heart 
rate variability, regulation. 

 
1. Въведение 
Съществува голяма вероятност човек, наблюдавайки болката от физическо или 

емоционално нараняване на любим или приятел, да съпреживява тази болка и да 
съчувства на неговите преживявания. По този начин всеки човешки индивид отразява 
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емоционалното състояние на своето обкръжение чрез т.н споделен ефект1, подпомагайки 
този процес чрез когнитивна преценка на последиците от състоянието на човек и 
естеството на неговата болка. Този естествен емпатийно-оценъчен подход генерира 
усещане за емпатийна загриженост.2 

Множество изследователи сочат, че жените са по-склонни да проявяват емпатия 
спрямо болката на другите, отколкото мъжете (Хофман, 1977). В по-голямата си част, 
изследванията показват свързаност със социалната желателност на обследваните лица, 
отразяващи техни пристрастия при подаване на отговори следствие тестуване с 
емпатийни въпросници. Според тях жените виждат себе си като по емпатийни и 
грижовни към болката на другите в сравнение с мъжете, и следователно, трябва да бъдат 
възприемани като такива (Рюкерт и Найбар, 2008). Също така, обаче, е необходимо да се 
разгледат и невробиологичните фактори, влияещи върху завишената склонност на 
жените да проявяват съпричастност, да поддържат социалните си взаимоотношения с 
другите и да ги обгрижват (Тейлър и съавтори, 2000), като например биологичните 
механизми, определящи половите различия във връзка с емпатията. Някой структурно-
образни проучвания демонстрират по-разраснали се прифронтални мозъчни структури 
като средна, фронтална и предна цингуларна извивка при жени, отразяващи подаването 
на отговори с емпатийна насоченост, в сравнение с мъжете (Руигрок и съавтори, 2014). 
Изследвания, базирани на мета-анализи като този на Джумара, Стивънс и Хаман 
установяват, че амигдала и фронталния лоб при жените силно се активират при 
негативни стимули и емоции на страх, тревожност, тъга, мъка, отвращение, усещане на 
страданието на другите, в сравнение с мъжете (Джуммара и съавтори, 2015; Стивънс и 
Хаман, 2012). Съответните мозъчни региони генерират при жените генерират адаптивна 
реакция към съществуващи или предусетени състояния у другите, като съответно, играят 
роля в емпатията (Лам, Десети и Сингър, 2011; Сингър и съавтори, 2004). 

                                                           
1 Всички членове на една група социално споделят множество афективни преживявания, поради това, че 
самият афект е общ. Той бива споделен и обменен между членовете на групата. Афективните 
преживявания, които те споделят, се изразява в степен, в която афективните събития, през които групата 
преминава, водят до променлив афект, съдържащ  в себе си изпитвани от членовете афективни състояния 
- настроения и емоции, през оценка и интерпретиране на афекта.  
Споделеният афект и склонността към споделяне на определени афекти, се дефинират от модели на 
взаимоотношения, в които членовете на групата преекспонират обработката на афекта по такъв начин, че 
те да имат засилен или редуциран афект следствие на споделяне на афективните им преживявания чрез 
социален контакт. 
Сравнително голяма степен от афективните преживявания, които се споделят между членовете на дадена 
група, оказват особено въздействие върху функционалните способности, ефективността и сплотеността 
им помежду си (Хинс и Буй, 2023). 
2 Емпатията включва в себе си афективни и когнитивни измерения (Десети, 2010), пробуждащи 
съчувстващо и състрадателно поведение, спомагащи за облекчаване болката както на страдащия човек 
(Хайн, Силани, Пройшоф, Батсън и Сингър, 2010), така и към личната болка (Бернхард и Сингър, 2012). 
Това е сложна и ключова мултиизмерна социална система (Десети, 2010). 
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Според Филингим и Майкснер (1995), болката се явява завладяващ и загадъчен 
феномен, що се касае до реакцията към нея във връзка с половите различия. Те достигат 
до този извод след като тестуват обследвани лица отново с т.н вредни/негативни 
стимули. Те обследват цялостната литература във връзка с половите различия и 
реакцията към болка, като обследват поведението, свързано с болката, достигайки до 
извода, че то се определя от различни взаимосвързани компоненти (Филингим и 
Майкснер, 1995). 

От друга страна Ролман (1995, 2004) твърди, че тази тяхна насока на обследване на 
болката би засегнало значително внимателното обследване на особеностите в 
поведението, що се касае до болковите усещания, тъй като това се явява несправедливост 
спрямо хората, страдащи от непропорционално свързани с пола хронични болкови 
разстройства. Чрез неговото изследване в лаборатория за болка, той прилага два 
въпросника, определящи взаимовръзката несетивни фактори – полови различия, 
оказваща влияние върху поведението и ролята на половите различия под въздействие на 
емоциите – тревожност.  

Следствие на извършване на неговото изследване, той коментира философията на 
Филингим и Майкснер, като твърди, че този начин на възприемане и обследване на 
болката би хвърлило сериозна сянка върху по-обстойното и дълбоко разбиране за 
базиращите се на полови различия специфики на работа на невроните и поведенческите 
фактори, определящи реакцията към болковите усещания. Също така, би засегнало и 
поддържащите болковите разстройства фактори. В изследване с ЕЕГ, Фукушима и 
Хираки (2006) разкриват разлики между мъжете и жените в това, че въпреки че и двата 
пола притежават отрицателна медиално-фронтална компонента, активираща се при 
провал в начинание, предразполагащо към хазарт, нейната активация е налична само при 
жените, когато забележат, че техния опонент се проваля в начинанието, но не се активира 
при мъжете. Тези полови различия, присъстващи в изследвания с ЕЕГ и ЯМР, се 
идентифицират като следствие на биологичното развитие на мозъка, като биха били 
обект на изследване на развитието и изразяването на емпатията в зряла възраст 
(Маккарти и Арнолд, 2011). 

Други изследвания, от друга страна, сочат, че няколко конкретни механизми се 
явяват резултат от влиянието на половите различия върху преживяванията за болка. 
Изследването на Руди и Уилямс (2005) разглеждат процеса на взаимодействие между 
валентността и възбудата, ползвайки емоцията като модулатор. Тяхната дейност е 
насочена в постигане на цел, свързана с установяване на степента на модулиране и 
възприемане на болката и дали половите различия в нейното преживяване са влияещ 
фактор под въздействие на емоциите. Те набират и разглеждат разнообразни изследвания 
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в областта на тяхното изследване, датиращи между 1887-2005 година, ползвайки 
литературните електронни източници Медлайн и ПсихИнфо. Хипотезите им относно 
засилването на болката следствие влиянието на емоциите с негативна валентност и ниска 
до средна възбудимост като стреса, тревожността и прочие се потвърждава, както и че 
негативно валентните емоциите с висока възбудимост като например страха, редуцират 
болковите усещания.  

От друга страна, обаче, откриват че емоциите с позитивна валентност при каквито 
и да е обстоятелства редуцират болката при възможно най-ниска степен на възбудимост. 
Откриват се доказателства, че представителите на слабия пол са по-чувствителни спрямо 
негативни стимули, свързани със заплашителни ситуации, като следствие на това 
изпитват по-силен негативен ефект, за разлика от силния пол. Това сочи, че жените като 
цяло са по-чувствителни към болковите усещания. Това води до презумпцията, че 
жените биха изпитвали силен интензитет на страха т.е негативен ефект при висока 
емоционална възбудимост, в сравнение с мъжете, като успяват по този начин да потиснат 
болковите си усещания. Ефекта при мъжете е по-различен – те се явяват по-чувствителни 
спрямо положителните събития особено с физическа насоченост – еротични и сексуални 
преживявания. Това сочи, че болковите усещания могат да се редуцират при мъжете, ако 
те изпитват положителни емоции, в сравнение с жените. 

Обобщение на резултатите от изследването на Руди и Уилямс (2005) сочат, че 
различията в обработката и преживяването на болката при половите различия настъпват 
следствие разграничаване в преживяванията на емоциите. Следователно негативния 
афект следствие стимулите, носещи заплаха, са по-характерни за жените, а 
положителния афект с включена положителна стимулация са по-характерни за мъжете 
(Руди и Уилямс, 2005). 

Отново Руди, Уилямс и Бартли (2010) твърдят, че въпреки всичко преживяването 
на емоциите и болката все пак граничат с половите различия. Затова, в своето проучване 
те обследват дали афективното модулиране (АМ) на полови различия при болка с 
участие на спинална ноцицептивна система се обуславя от половите различия при 
изпитване на емоции (Руди, Бартли и Уилямс, 2010). Изследващите формират извадка от 
47 здрави мъже и 73 здрави жени, като преди тестуването се извършва оценка на 
афективната модулация на тактилната чувствителност към болка при всеки от 
обследваните лица чрез електричен импулс върху кожата, за да се установят техните праг 
на ноцицептивния флексионен рефлекс (НФР), прага и толерантността към болка. АМ и 
НФР са оценени по време на изследването след като на обследваните лица са 
демонстрирани епизоди от изображения, наситени с варираща емоционална възбудимост 
и способност за емоционална свързаност като смъртни случаи, странстващи хора, 
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сексуални сцени, осакатени хора, нападения, едновременно с прилагането на тактилни 
стимули с електричен импулс. Като следствие, са извършени оценки на емоционалните 
реакции на мъжете и жените, както и резултата след всеки електричен импулс. 
Констатира се, че по-висока чувствителност към болка, негативна реакция към 
изображения на насилие и агресия, както ниска положителна оценка към еротични 
сценарии демонстрират жените, за разлика от мъжете.  

Въпреки установяването на тези различия, в тяхното изследване се конкретизира, 
че болковото афективно модулиране не се определя и променя от половите различия. 
Например, изображенията, наситени с еротика противодействат на и забавят усещането 
за болка, докато сцените с насилие и агресия действат като катализатор на болката. 
Поради това се смята, че емоционалните процеси, предизвикани от вариращи образи не 
определят изцяло усещанията за болката/НФР (Руди, Бартли и Уилямс, 2010). 
Обследвайки спецификите на емпатията и емпатийните прояви в поведението на 
половете, се отличават модели като „сприятелявам се и проявявам грижа“, който се 
отличава с това, че при него мъжете по-често отреагират на негативни емоции като стрес 
и страх чрез биохимична и физическа автономна реакция подобна на реакцията „бягай, 
бий се или замръзни”3, характеризиращи се с пикове на симпатиковата нервна система. 
Жените, от своя страна, реагират на стреса чрез биохимична поведенческа реакция, 
подпомагаща социалните взаимоотношения. При установяване нивата на емпатия 
спрямо болката на другите играе значима роля автономната нервна система и сърдечно-
съдовата система (Куартана, Кембъл и Едуардс, 2009). Доказва се, че сърдечният ритъм 
и честотата на сърдечните удари са предиктор за способността на индивида за 
емоционална регулация спрямо външните стимули като тя определя и степента на 
емпатия към тези хора, изпитващи болка (Фридман и Тайер, 1998).  

Множество изследователи в областта на взаимовръзката между емоция и болка 
считат, че възприятията за болка са модулирани от емоционалното състояние, емоции и 
афект на човек, но базисната системата на тази взаимовръзка е крайно неясна. В 
проучването на Годиньо и съавтори (2006), например, се изследва как интензитета на 
докладваната болка се увеличава при показване на картини на обследвани лица, 
изобразяващи човешката болка и съпътстващи болковите стимули. За разлика от тях, 
обаче, изображения с подобна емоционално-наситена информация не успяват да 

                                                           
3 Основната стресова реакция „бягай, бий се или замръзни“ се свежда до физиологична, дори 
психосоматична реакция на индивида, проявяваща се от наличието на стресови стимул или ситуация, в 
която той попада. Освобождаването на хормоните адреналин и кортизол подготвят тялото на човек за 
борба с непредвидена заплаха или избягване на застрашаваща ситуация или местоположение. Този модел 
е естествен отговор на организма към заплаха или опасност, който подпомага по-лесното овладяване и 
акумулиране на стреса. 
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допринесат за модулация на болка, тъй като не съдържат соматични преживявания. Тук 
се отчитат както емоциите, така и ранните соматосензорни реакции, които не се 
променят, но за разлика от това, кратките реакции демонстрират повишена оценка 
спрямо болката, концентрирана при десния темпорало-оксипитална свързаност, десния 
префронтален дял и други. Емоционалното въздействие от наблюдаване на чужда болка 
върху обследваните лица следствие усилващите се болкови усещания и повишената 
оценка за тях, не заменя процесите в областите на първичната и вторична соматосензорна 
област. Областта, върху която би могло да повлияе, обаче, е  буферът на краткосрочната 
памет като засяга трансфера и представянето на болковите усещания и тяхната 
афективно-обусловена дейност в темпоралната област. Констатациите следствие 
извършеното изследване са, че не сензорната обработка следствие наблюдаване на 
страданието на другите се управлява от емпатията, а именно кодирането й и 
припомнянето за нея в човешката памет (Годиньо и съавтори, 2006). 

В тази връзка, Шенхав и Мендес (2014) демонстрират филмови кадри с образи, 
преживяващи болка, щастие, отвращение и други емоции на извадка от възрастни 
обследвани лица, като ги редуват с кадри с неутрални сцени като регистрират различни 
техни показатели. Съответно това, което е повлияло най-силно на сърдечната честотна 
вариация са сцените, свързани с отвращение от чуждата болка (Шенхав и Мендес, 2014). 
Също така, обследвани лица от други проучвания демонстрират показатели за ниска 
сърдечна честотна вариация при изпитване на косвени болкови усещания от 
наблюдаване на сцени, съдържащи кадри с болкови усещания (Назаревич, Вердежо-
Гарсия и Джуммара, 2015). От друга страна, някой обследвани лица потискат 
физическата си активност и психосоматична симптоматика като регулират честотата на 
пулса, настръхване на кожата и др. при наблюдение на емоционално наситени сцени на 
преживяна болка и реагират косвено на болката на другите в сравнение с тези, реагиращи 
пряко, което сигнализира за по-висока степен на емоционален отговор към по-силен 
дистрес (Йонг, Гандевиа и Джуммара, 2017). 

Текущото проучване, което разгледаме и анализираме, цели да обследва 
емтатийните нива спрямо болковите усещания на другите при половите различия. За 
целта е набрана извадка от здрави млади обследвани лица като се обследва дали 
разликите между мъжете и жените граничат с индивидуални различия във вагусно-
медиираната активност на сърдечната честотна вариация. Допуска се, че жените биха 
показали по-високи нива на емпатийност спрямо болковите преживявания на другите, в 
сравнение с мъжете. Предполага се, че при излагане на когнитивен стресор, жените биха 
демонстрирали повишена автономна дисрегулация т.е ниски нива на вагусно-медиирана 
активност на сърдечната честотна вариация. Доказването на тази хипотеза би било 



167 
 

изключително полезно поради възможността за индикация за наличие на физически 
състояния по време на сблъсък на индивида със стресови стимули и ситуации, влияещи 
върху физическата им активност, възникваща при контакт и съприкосновение с онези 
хора, преживяващи болкови усещания следствие наранявания. В текущото проучване се 
предполага също, че ще е налице отрицателно отношение или дисрегулажция между 
усещането за емпатия към болката на другите и вагусно-медиираната активност на 
сърдечната честотна вариация в покой при жените, в сравнение с мъжете. 

1.1 Предмет и обект на изследването: 
Обекта на научното изследване е степента и вида на изпитвана емпатия към болката 

на другите.  
Предмета на изследването е полът на изследваните лица и като цяло,  различията 

между половете при наличие на емпатия спрямо чуждата болка.  
1.2. Цели и задачи на изследването: 
- Извършване на подробно проучване на съвременната литература по отношение 

на емпатията към чуждата болка, прилаганията в тази връзка инструментариум за 
обследване нивата на емпатия. 

- Прилагане на два типа скали „Скала за депресия, тревожност и стрес – 21 
(Depression Anxiety Stress Scale-21 DASS21)“ и „Скала за измерване на емпатия към 
болка (ESP)“ на разделена по пол извадка – мъже и жени.  

- Обследване на нивата на емпатия към болка, изпитвана под влияние на половите 
различия при вагусно-медиирана вариабилност на сърдечната честота-vmHRV по време 
на покой, както и в състояние на социално-оценъчни стресови задачи в продължение на 
няколко последователни седмици. 

- Измерване на променливостта и активността на сърдечната честотна вариация 
ПСЧ (HRV) чрез Елекстро-физиологични записи. 
1.3. Хипотези и прогнози на изследването: 

Хипотезата на изследването на Трейси и Джуммара (2017) гласи, че ще са налични 
различия между мъжете и жените при нивата на емпатия към болката на другите хора и 
при променливостта и активността на сърдечната честотна вариация ПСЧ (HRV) в покой.  

 
2. Метод на изследването 
2.1 Обследвани лица 
В изследването са включени доброволно общо 89 човека като 42 от тях са жени, а 

47 от тях са мъже. Извадката е набрана благодарение на социалните платформи Facebook 
и Gumtree чрез разпространение на реклами в университетът Монаш, Мелбърн, 
Австралия, като изследването е преминало предварително през етичната комисия за 
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човешки изследвания, като участниците предоставят писмено информирано съгласие за 
участие и управление на подадените от тях данни в полза на изследването. Набирането 
на участници е осъществено посредством спазване на определени критерии и метод на 
изключване поради нарушено здравословно състояние като: травматични преживявания; 
физическа травма; хронични заболявания и болка; провеждане на определен тип 
медикаментозно лечение; прием на стабилизатори за настроение, контрол над 
поведението или прием на болкоуспокоителни средства; анамнеза с присъстваща 
неврологична/психиатрична патология и други; които биха могли да окажат влияние 
върху автономната възбудимост, усещането и преживяването на болката. Всички 
обследвани лица е необходимо да се въздържат от употребата на енергийни напитки, 
кофеин и никотин минимум четири часа, и от алкохол - едно денонощие, преди 
преминаване на тестовите процедури. Това е извършено с цел регулиране на сърдечно-
съдовите функции и променливостта на сърдечната честота ПСЧ (heart rate variability – 
HRV), според изследователи като Сжоберг и Сейнт (2011), Сондермеиджер Ван Марл, 
Камен и Крум (2002) и Спаак и съавтори (2010) и др. Поради неизправност в 
оборудването при записване на ПСЧ, 9 от участниците отпадат от проучването, като след 
това остават осемдесет участници – 37 жени и 43 мъже. 

2.2. Процедура на изследването 
Първоначално, на извадката са предоставени за попълване няколко въпросника, 

след което обследваните лица са въведени в експерименталната процедура – изпълнение 
на две задачи с отчитане на данни от електрокардиография за всеки от участниците.  
Въпросниците, прилагани на обследваните лица в изследването са следните:  

● Скала за депресия, тревожност и стрес – 21 (Depression Anxiety Stress Scale-21 
DASS21), прилагана и описана от Антъни, Кокс, Енс, Билинг и Суинсън, (1998); 
Ловибонд и Ловибонд, (1995). 

- Съответната скала представлява самооценъчна скала представяща на участниците в 
изследването 3 подскали с по 7 елемента за депресия, тревожност и стрес (Антъни, Кокс, 
Енс, Билинг и Суинсън, 1998; Ловибонд и Ловибонд, 1995). В текущата извадка, Кромбах 
е а5.85, съответстващ на скалата за депресия, която измерва депресивни характеристики 
(нисък положителен ефект). Характеристиките на тревожност са измерени чрез скалата 
за тревожност като физическа превъзбудимост, като за текущата извадка Кромбах е 
а5.82. Кромбах е а5.86 при тревожни характеристики – раздразнение, напрежение, 
пренапрежение и др.  
В текущото проучване обследваните лица оценяват 21 елемента, ползвайки 
четиристепенна скала, където 0 е „напълно не се отнася за мен“, а 4 е „напълно с отнася 
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за мен или в повечето време“. След подаване на отделните отговори от респондентите за 
всеки елемент, оценките от всяка подскала са сумирани. 

● Скала за измерване на емпатия към болка (ESP), прилагана и описана от 
Джуммара и съавтори (2015), Дейвис (1983): 

- Тази скала се прилага при необходимост от установяване емпатийните реакции към 
болката на друг индивид, като съдържа в себе си 3 подскали, които едновременно се 
валидизират с тези от Индекс за междуличностова реактивност. Тези подскали се 
прилагат за установяване на: афективен дистрес като всякакъв вид дискомфорт, 
отвращение, страх, желание за мъст, дистрес, безпокойство и др. като текущата извадка 
в състава си притежава стойност на Кронбах - a5.85; емпатийна загриженост като 
състрадание, демонстриране на помагащо поведение и желание да се окаже помощ, 
разбиране на чуждите усещания и чувства, като за текущата извадка – стойност на 
Кронбах - a5.50; индиректна болка като индиректни тактилни болезнени усещания, като 
в тази извадка стойността на Кронбах е а5.88. (Дейвис 1983; Джуммара и съавтори, 2015). 
В текущото проучване, обследваните лица оценяват 12 твърдения, ползвайки 
петстепенна скала, където 1 е „категорично несъгласен“, а 5 е „категорично съгласен“. 
След подаване на отговорите за всяко твърдение към подскалите от респондентите, 
оценките са осреднени, като е сумиран общия резултат от индивидуални отговори към 
твърдения, касаещи емпатийна и афективна реакция към онези хора, изпитващи болка.  

● Елекстро-физиологични записи на променливост и активност на сърдечната 
честотна вариация ПСЧ (HRV). 

- С цел обследване на променливостта на сърдечната честотна вариация (ПСЧ), е 
необходимо участниците да изпълнят две задачи по време на покой и под влиянието на 
социално – оценъчен когнитивен стресов стимул. Обследваните лица е необходимо да 
изпълнят задача с темпово дишане, където те трябва да вдишват и издишват през 
определени интервали в рамките на две минути, като за 1 минута честотата на 
вдишванията е от петнадесет цикъла. Тъй като този метод е известен с контрол над 
физиологичното влияние на процесите на дишане върху сърдечните функции т.е 
респираторна синусова аритмия, той се явява доста ефективен и надежден по отношение 
на контролиране на събраните данни в покой (Пина и съавтори, 2007). С цел 
предизвикване на стресово състояние чрез приложени когнитивни социално-оценъчни 
стресови стимули, обследваните лица преминава през изпълнение на задача, включваща 
серийни седмици. Те бяха помолени да преброят обратно от 1000 през интервал от седем 
цифри, с регулиращи насоки от експериментаторите да бързат или да намалят темпото 
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на броене за 1 минута. При грешка, всяко обследвано лице е необходимо да стартира 
броенето от самото му начало. 

● Измерване на променливостта на сърдечната честотна вариация - ПСЧ (HRV) 
- С цел измерване на сърдечната честотна вариация и дейност на обследваните лица по 

време на двете задачи, в текущото проучване, Трейси и Джуммара прилагат Power Lab - 
8 на 35 апарат от Сидни, Австралия, заедно с електрокардиограма с пет канала, като вече 
поставени приспособени и подготвени еднократни електроди за ЕКГ. Съответните 
електроди с 35 мм. диаметър Ковиден, са поставени на изследваните лица по един на 
следните места: под дясна и лява ключица, под долни леви и десни ребра и около средата 
на гръдната кост по вдясно. Разглеждана е променливостта в интервалите между 
интервалите R – R и увеличение на относителния риск – RRIs, чрез помощта на 
програмата Lab chart Pro 7.3.7, като данните са наблюдавани и анализирани чрез нея по 
време на цялата експериментална процедура. По този начин е регистрирана и 
променливостта на сърдечната честотна вариация, но докато не се изяснят резултатите 
от ЕКГ при всички обследвани лица, процесът по установяване на ПСЧ не стартира. R – 
вълни са поставени там, където е наложително ако биват неотбелязани автоматично при 
извършване на ЕКГ. Онези сърдечни удари, които не съответстват с нормалния сърдечен 
ритъм и честота биват изключени от анализа, като ЕКГ сигнала преминава през лентов 
филтър до 20 херца, раздробен към честота 2000 херца, преминат през филтър на 
Савицки-Голе, ползвайки Уелч периодограма с покритие от 50 % (Бернцон и съавтори, 
1997). Извлечени са записи за данни за  RMSSD, като с цел формиране на коректен 
линеен анализ, са лагоритмично трансформирани (Елис, Солерс, Еделстейн и Тайер, 
2008). 
 

2.3. Процедури по анализ на данни 
Събраните данни от обследваните лица са анализирани с версия 20 на програма 

SPSS със значимост а5.05 и  предварително е направена проверка на данните за 
еднофакторни отклонения, като е извършена корекция за двама мъже от обследваните 
лица чрез метод на Уинзоризацция (Фиълд, 2013). Върху набраните данни от 
респондентите от независими извадки са извършени са т-тестове с цел обследване на 
потенциални междуполови разлики, ползвайки подскалите. Скала за измерване на 
емпатия към болка и Скала за депресия, тревожност и стрес – 21(DASS-21). Проведено е 
непапаметрично Ս-тестиране на Mann-Whitney след извършен тест Shapiro-Wilk за 
определяне на нормалност (приемане или отхвърляне на нулевата хипотеза - H0). 
Проведен е и АNCOVA анализ на ковариацията с повторни измервания с цел обследване 
на потенциални междуполови различия във връзка с отношение на средноквадратична 
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стойност на последователните разлики (InRMSSD) като задачата представлява вътре-
субектният фактор.  

В експерименталните процедури на изследването, половите различия на 
участниците представляваха значим междусубективен фактор, контролиращ възрастов 
ефект. Взети са предвид индекса на телесната маса (ИТМ - BMI), резултатите от скалите 
за тревожност, депресия, междуфакторовите връзки и измерването на променливостта 
на сърдечната честотна вариация ПСЧ. 

С цел да се обследва дали са налични междуполови разлики при взаимовръзката 
между средноквадратична стойност на последователните разлики и самооценъчната 
емпатийност към чуждата болка е проведен е, също така, контролиращ възрастовия 
ефект, BMI, тревожността и депресията модерационен анализ. Статистическите 
процедури включват една независима променлива като за провеждането на 
модерационни анализи е ползван макрос Process в SPSS, разработен и прилаган от Хейс 
(2013). Модераторната променлива е полът по време на задачата с дишане, а втората 
променлива е емпатията към чуждата болка, ползвайки четири ковариатни променливи 
– BMI, депресия, тревожност и възраст. Проведени са модерационни анализи отделно за 
всеки от резултатите към подскалата за  Скала за измерване на емпатия към болка, като 
се преглежда и общият резултат от нея (Aлмейда- Сантос и съавтори, 2016; Кемп и 
съавтори, 2010; Кьониг и съавтори, 2014).  
 

3. Резултати 
Изхождайки от изчислените данни става ясно, че жените демонстрират емпатийна 

загриженост, по-висока от мъжете  след непапаметрично Ս-тестиране на Mann-Whitney 
- U = 564.00, z-score = 2.27, статистически значим резултат p- value  = 0.023 и r на Кохен 
= 0.25. Според Таблица 1 – Дескриптивна статистика, резултатите от Скала за измерване 
на емпатия към болка (ESP) за афективен дистрес показват Т-теста (78) = 2.91, 
статистически значим резултат p – value = 0.005, d на Кохен = 0.65 и обща емпатия за T-
тест (78) = 2.78, статистически значим резултат p -value = 0.007, d на Кохен = 0.62. Тези 
резултати, жените постигат следствие на представите си за хора, изпитващи болка 
представят човек, за разлика от мъжете (вж Приложение А, Таблица 1). Не са налични 
полови различия във връзка със съобщаването на симптоми за косвени болкови 
усещания: непапаметрично Ս-тестиране на Mann-Whitney U = 669,50, z-score = -1,23, 
статистически незначим резултат p-value = 0,219); нито са налице полови различия във 
връзка с депресията: непапаметрично Ս-тестиране на Mann-Whitney U=696.00, z- score = 
-0.98, статистически незначим резултат p-value =0.329), тревожността: непапаметрично 
Ս-тестиране на Mann-Whitney U=645.00, z-score =1.48, статистически незначим резултат 
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p-value =0.139 или стреса: непапаметрично Ս-тестиране на Mann-Whitney U=689.50, z-
score = -1.03, статистически незначим резултат p=0.3044. Стойностите за RMSSD, върху 
които са извършени логаритмични трансформации и ковариантни корекции са 
презентирани в Таблица 2. От ANCOVA анализ на ковариацията с повторни измервания 
се установява, как е оказан ефект върху следните: lnRMSSD от проведената задача; 
частичен ета-квадрат =0,10 (Таблица 2); F(1,73)=8,29, p=0,005. По-ниски са данните за 
lnRMSSD по време на изпълнение на поставената SS-задача: M=3,48, SE=0,07, в 
сравнение с PB-задачата PB:M=3,54, SE=0,085 (вж. Приложение Б - Таблица 2). Не се 
наблюдават основни ефекти върху lnRMSSD от страна на пола: статистически незначим 
резултат - p=0,52), както и не е налично взаимодействие задача-пол: статистически 
незначим резултат - p=0,18. Забелязва се моделиране на взаимовръзката пол - lnRMSSD 
следствие извършен контрол върху ИТМ, възрастта, депресията и тревожността, по 
време на покой и провеждане на самооценка на емпатийната загриженост на 
обследваните лица6 (вж. Приложение В - Таблица 3, вж. Фигура 1a). Не се констатира 
пободен ефект, обаче, при косвената болка – статистически незначим резултат p=0,226 
(вж Фигура 1б), афективния дистрес – статистически незначим резултат p=0,291 (вж 
Фигура 1c) и тоталната емпатия – статистически незначим резултат p=0,103 (вж Фигура 
1д). Отрицателна взаимовръзка е констатирана между lnRMSSD в покой и емпатийната 
загриженост при жените т.е онези жени с по-ниски демонстрирани резултати се оказва, 
че показват по-високи нива на емпатия и загриженост към лицата, изпитващи болка: 
β=0,42, SE=0,14, p=0,002 (вж Фигура 1a). Не се наблюдава подобен ефект между 
lnRMSSD в покой и емпатичната загриженост при представителите на мъжкия пол: 
β=0,09, SE=0,15, p=0,547. Половите различия са изобразени във Фигура 1 както следва: 
мъже – черен кръг и линия, жени – червен кръг и линия, като ниската и висока 
средноквадратична стойност на последователните разлики -lnRMSSD са съотнесени до 
стандартно otklonenie +/- 1 от средната стойност  - Mean.  

                                                           
4 Табличните данни са презентирани като стандартно отклонение – SD с изключение на данните от графа 
N. ИТМ - индекс на телесната маса. Данните не са нормално дистрибутирани. Размерът на ефектите са 
репрезентирани като d на Кохен при параметричните тестове, а при непараметричните – като r на Кохен. 
5 Табличните данни са репрезентирани като стандартно отклонение – SD. Извършени са корекции при 
стойностите възраст =26,73; ИТМ(BMI) =24,08; Скала за депресия, тревожност и стрес DASS21D =3,20; 
Скала за депресия, тревожност и стрес DASS21A =2,86. Корен средноквадратен на последователните 
разлики (RMSSD) е равен на корен средноквадратен на последователните разлики при увеличение на 
относителния риск - RRI. 
6 Корен средноквадратен на последователните разлики – lnRMSSD, е равен на логаритмично 
трансформиран корен квадратен от средните квадратни разлики на последователното увеличение на 
относителния риск -RRI. 
7 Междуполово модерирани ефекти върху самооценяването на обследваните лица при емпатийната 
загриженост, косвената болка, афективния дистрес, тоталната емпатия, следствие lnRMSSD-
логаритмично трансформиран корен квадратен от средните квадратни разлики при R-R-последователни 
интервали в състояние на покой. 
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4. Дискусия 
Според обстойно проучване на набора от литература, касаеща проучвания, 

разглеждащи емпатията спрямо болката на другите, в съчетание с половите различия 
като определящ фактор при млади психически и физически здрави хора, можем да 
констатираме, че текущото изследване на Трейси и Джуммара (2017) обследва 
автономната гъвкавост и нейната роля в установяване на емпатията с половите различия 
като влияещ фактор. В текущото разгледано проучване се установява, че по-слабият пол 
демонстрират значително по-високи нива на емпатийна загриженост Установихме, че 
жените съобщават за значително по-висок афективен дистрес и емпатийна загриженост 
при представа за хора, изпитващи болка, в сравнение с по-силния пол. За разлика от това, 
между двата пола не се констатират разлики при обследване на косвената болка.  

Въпреки, че тук не са установени разлики между половете при вагусно-медиирана 
вариабилност на сърдечната честота-vmHRV / променливостта на сърдечната честота 
ПСЧ8, е разкрита взаимовръзка между ПСЧ в покой и емпатията на жените към болката 
на другите. Това, обаче, не се констатира при мъжете. В парасимпатиковата нервна 
система по време на покой доминира упражняван контрол над сърдечната дейност.  

В изследването на Трейси и Джуммара (2017) се установява, обаче, че 
симпатиковата активност е силно завишена, когато сме изложени на високи нива на 
стрес, което би могло да допринесе за негативен ефект върху физическото състояние на 
човек (Ван Прааг, 2002). Към това се съотнася и ограничаването на активността на 
парасимпатиковата активност в мозъка. И макар психосоматичните прояви по време на 
стрес като засилено дишане и сърдечната честотна дейност са обстойно проучени и 
установени (Делани и Броди, 2000) са налице противоречия в откритията ефективността 
на стреса върху ПСЧ. В някой от проучвания, при обследвани лица, преживяващи много 
силен стрес, се установява намаляне на нискочестотната ПСЧ и корен средноквадратен 
на последователните разлики-RMSSD (Лучини, Норбиато, Клеричи и Пагани, 2002; 
Теалман, Вандепут, Влеминкс, Спейпен и Ван Хуфел, 2011) докато при други се 
установява завишаване на техните стойности по време на излагане на силни стресори 
(Шуберт и съавтори, 2009).  

В настоящото проучване, което разглеждаме, се установи, че корен 
средноквадратен на последователните разлики-lnRMSSD демонстрира ниски резултати 
при поставената задача SS,  за разлика от задачата PB. Като следствие на това може да 
се констатира, че използвания в текущото проучване социално-когнитивен стресор – 

                                                           
8 Ключова роля при формиране на невровисцералната интеграция има лагусно-медиирана вариабилност 
на сърдечната честота-vmHRV/ променливостта на сърдечната честота ПСЧ. ПСЧ предразполага човек 
към разкриване на способността му да приоритизиране на различни действия. 
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приложената задача SS, е доказан предразполагащ стресов фактор. Това намаля 
сравнително парасимпатиковата активност, в сравнение със състоянието на покой 
констатирано при физически и психически здравите млади хора. Не са констатирани 
полови различия в корен средноквадратен на последователните разлики-lnRMSSD както 
в състояние на покой на обследваните лица, така и по време на поставената стресова 
задача, като тази липса по време на покой, като по този начин тези резултати се явяват в 
несъвпад с досегашни извършени мета-анализи (Кьониг и Тайер, 2016). Констатираната 
липса на разлики между мъжете и жените по време и на социокогнитивната стресова 
задача SS също влиза в противоречия с други изследвания, вече установили разлики 
между половете във връзка с физиологичен стрес и променливостта на сърдечната 
честота ПСЧ (Ву и Ким, 2015). Необходимо е да се отбележи, че в изследването на 
Трейси и Джуммара (2017) не се проследява голяма разлика между групите заради 
свързаните с ПСЧ ковариации и ниският брой на изследваните лица в извадката. 

Хипотезата на изследването на Трейси и Джуммара (2017) гласи, че ще са налични 
различия между мъже и жени при нивата на емпатия към болката на другите и при ПСЧ 
в покой. В тази връзка, различия между половете са налични единствено при 
емпатийната загриженост, но не и при косвената болка, както и че при жените, 
демонстриращи по -ниски нива на вагусно-медиирана вариабилност на сърдечната 
честота-vmHRV по време на покой, са отразени по-високи нива на емпатийна 
загриженост, за разлика от мъжете, чиито нива на вагусно-медиирана вариабилност на 
сърдечната честота-vmHRV в покой са подобни. Колкото повече вагусно-медиирана 
вариабилност на сърдечната честота се увеличава при жените в покой, толкова по ниска 
се явява самооценъчната емпатийна загриженост. Демонстрирането на близки резултати 
между мъжете и жените във връзка с емпатийна загриженост сочи към висока вагусно-
медиирана вариабилност на сърдечната честота в покой. Резултатите свидетелстват за 
липса на относителна взаимовръзка между вагусно-медиираната вариабилност на 
сърдечната честота в покой и емпатийната загриженост при мъжете. Проучването им 
свидетелства за различия между мъжете и жените в проявата и изпитването на емпатия 
към болката на другите. Жените от своя страна демонстрират значително по-високи нива 
на емпатия към другите, като това се констатира от значителните нива на емпатийната 
загриженост и афективния дистрес към хората, изпитващи болкови усещания от 
нараняване. Доказва се, че значителен принос за това имат биологичните механизми, 
отговорни за основните различия в пола. Различията между мъжете и жените във връзка 
с емпатията не се дължат на проява на социална желателност при предоставяне на 
отговорите по време на изследването.  



175 
 

Според Робинсън и Уайс (2003, 2004) болката на другите хора се възприема от 
жените като значително по-интензивна, за разлика от начина, по който мъжете я 
възприемат (Робинсън и Уайс, 2003; 2004). Става ясно, че когато жените стават 
свидетели на чужда болка, демонстрират значително по-силни и завишени емоционални 
реакции (тревога, стрес, страх и др.), за разлика от мъжете (Прейс и Крьонер-Хервиг, 
2012). Жените надценяват чуждата болка поради по-чувствителната си натура, в 
сравнение с мъжете, които се явяват по-логични и дипломатични (Расин и съавтори, 
2012). Следствие на тези открития може да се отсъди, че жените са склонни към проява 
на силна емоционална и психофизическа реакция, водеща до повишена оценка на 
чуждата болка, като съответно демонстрират и завишена емпатиййна реакция към нея, 
когато забележат или си представят някой изпитващ болкови усещания. Това се получава 
вероятно поради това, че у жените е заложен общ биопсихосоциален механизъм, 
отговорен за преживяванията за болка и емпатия спрямо другите и техните 
преживявания. Противно на това, мъжете не проявяват подобни силни емоционални 
реакции и емпатия спрямо чуждата болка. 

Откритията, които правят Трейси и Джуммара (2017) във връзка с моделирането на 
взаимовръзката на вагусно-медиирана вариабилност на сърдечната честота-vmHRV с 
емпатийната загриженост спрямо чуждата болка е, че полът играе значителна роля в 
съответното моделиране, подобно на предишни открития, където се конкретизира полът, 
играещ основна роля в моделирането на вагусно-медиирана вариабилност на сърдечната 
честота и регулацията на емоционалните реакции (Рахман, Уилямс, Херардо, Кьониг и 
Тайер, 2016). В мозъчните области като амигдала и фронталните региони, чиято главна 
задача са появата и регулацията на емоциите, се забелязват разлики между мъжете и 
жените при извършвани структурни и функционални изследвания (Стивънс и Хаман, 
2012). Тези проучвания сочат, че фронталните мозъчни структури при жените, които са 
значително по-активни във връзка с емпатийната реакция, играят ролята на 
компенсаторен механизъм във връзка с повишаване на активността на амигдала, което 
допринася значително за появата и развитието на състояния и разстройства като 
депресия, афективни разстройства или разстройства на настроението, за разлика от 
мъжете (Domes et al., 2010; Тайър, Смит, Роси, Солърс и Фридман, 1998).  

Тъй като в изследването на Трейси и Джуммара (2017) се установява, че слабия пол 
е с по-висока емпатийна възбудимост при наблюдение на чужда болка, е склонен да 
демонстрира по-ниски нива на вагусно-медиирана вариабилност на сърдечната честота 
по време на покой и демонстрира значително по-слаба способност за емоционална 
регулация, се доказва, че жените са с по-висок риск от формиране на психопатологични 
заболявания и разстройства, Моделът, представен от Тайлър и съавтори (2000) - 
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„сприятелявам се и проявявам грижа“, се явява в значителна полза към откритията на 
Трейси и Джуммара (2017). Според Тайлър и съавтори констатират, че е много вероятно 
жените да са по-силно мотивирани към това да оказват помощ на другите с цел 
възстановяване на автономния баланс (Тайлър и съавтори, 2000). Доказано е, че 
хормонални промени и фактори оказват влияние върху увеличаването на вагусния отлив, 
особено секрецията на окситоцин и естроген в мозъка (Роза Брито-Зурита и съавтори., 
2003). Това хормонално влияние определя значително разнородните ефекти върху 
взаимовръзката социално познание и вагусно-медиирана вариабилност на сърдечната 
честота както при мъжете, така и при жените (Смитс, Дзиобек и Уълф, 2009), което 
обяснява и взаимовръзката между вагусно-медиирана вариабилност на сърдечната 
честота и емпатийната загриженост в изследването на Трейси и Джуммара (2017). Много 
вероятно е механизма на Тайлър и съавтори (2000) - „сприятелявам се и проявявам 
грижа“, да е по-ефективен при жени, които са добри в разпознаването на сигналите за 
безопасност и прилагането на социална подкрепа на другите, тъй като това говори за 
силна свързаност с вариабилността на сърдечната честота  по време на покой, 
проконтролирането на емоционалните реакции и емоции, и активността на биологичния 
механизъм, необходим за социалното познание - медиалната префронтална кора 
(Брошот, Веркуил и Тайер, 2016).  

Изследването на Трейси и Джуммара (2017) констатират, че са необходими повече 
бъдещи проучвания в сферата на по-завишените нива на вагусно-медиирана 
вариабилност на сърдечната честота по време на покой – vmHRV при жени, 
притежаващи по-силно изразен механизъм на социална подкрепа, позволяващ им по 
ефективна регулация на психофизиологическата им реакция при съприкосновение с 
хора, изпитващи болкови усещания. За онези жени, демонстриращи по-високи нива на 
емпатия и съответно неспособни да регулират психофизиологическата си реакция 
следствие на неволна проява на повече внимание върху болковите усещания на хората е 
известно, че проявяват значително по-ниски нива на вагусно-медиирана вариабилност 
на сърдечната честота по време на покой – vmHRV.  

 
5. Ограничения на експеримента 
За разлика от други проведени проучвания за изследване на взаимовръзките между 

ПСЧ и емоционално – психологическите процеси у човек, ограниченията в експеримента 
на Трейси и Джуммара (2017) ползват кратки записвания на вариабилност на сърдечната 
честота  - базов 2 мин. запис, като записа при извършване на задачата е 1 мин. Тези кратки 
процедури влизат в противоречие с нормите и изискванията на Европейското дружество 
по кардиология и северноамериканско дружество по пейсмейкърство и 
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електрофизиология (1996). Техните изисквания при провеждане на процедури и 
извличане на честотни измервания на ПСЧ са записи от 5 мин.  

Изследвания, като тези на Еско и Флат (2014) сочат, че дори и 10 секундни ЕКГ 
записите предоставят достатъчно достоверни резултати с висока надеждност и 
валидност при измервания на ПСЧ като времева област и корен средноквадратен на 
последователните разлики - RMSSD. 

Става ясно, че дизайнът, приложен в изследването на Трейси и Джуммара (2017) е 
напълно подходящ за анализ на корен средноквадратен на последователните разлики-
RMSSD и вагусно-медиираната вариабилност на сърдечната честота-vmHRV. 

 
6. Заключение 
Заключнията от проучаването на Трейси и Джуммара (2017) се свеждат до това, че 

разширяват човешкото разбиране за междуполовите различия и свързаността им с 
емпатията към болката на другите. те за първи път вникват дълбинно в особеностите на 
множество физиологични механизми, като определят свързаността и значимата им роля 
при определяне на половите различия в емпатията към болката на другите. Доказа се, че 
жените показват по-силна и висока емпатийна загриженост и афективен дистрес при 
представа за или наблюдение на болкови усещания у друг човек, което говори за 
значително по-високи нива на емпатия, в сравнение с мъжете. Парасимпатиковата 
активност както при жени, така и при мъже, не се различава особено по време на покой, 
като и при двата пола се констатира намаляне на тази активност при преживяване на 
известен социокогнитивен-оценъчен стресор.  

Констатирана е, обаче, отрицателна взаимовръзка между емпатия и вагусно-
медиираната вариабилност на сърдечната честота в покой-vmHRV при нежния пол 
поради постигнати високи нива на vmHRV и постигнати ниски нива на емпатийна 
загриженост, докато при мъжете не се наблюдава тази съответна особеност. По този 
начин се затвърждава теорията на Трейси и Джуммара (2017), че полът е напълно 
способен да модерира взаимовръзка между вагусно-медиираната вариабилност на 
сърдечната честота и емпатийна загриженост, като дефинира различия и при 
психофизиологичните характеристики, отговарящи на пола, имащи връзка с емпатията.  
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Приложения: 

1. Приложение А, Таблица 1 – Описателна статистика от T - тест: 

 

 

 

2. Приложение Б, Таблица 2 – RMSSD данни от проведена ANCOVA: 

 

 

 

 

 



184 
 

 

3. Приложение В, Таблица 3 – Модерационни модели за InRMSSD и измервания за 

емпатия в състояние на покой 

 

 

4. Приложение Г – Фигура A, B, C, D  - Емпатийна загриженост, Косвена болка, 

Афективен дистрес, Цялостна емпатия 

 


