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  مقايسه ي بازشناسي هيجان چهره در بيماران مبتلا به 
 اسكيزوفرنيا و افراد سالم

 
  2و حبيب هاديان فرد 1الهام موسويان

  
مجموعه ي گسترده اي از پردازش  اطلاعات شامل فرايندها و عملكردهايي  ،شناخت اجتماعي

ش  سود ببرد.  بازشناسي است كه به فرد اجازه مي دهد تا بفهمد، عمل كند و از جهان بين فردي ا
، مقايسه ي  هدف پژوهش حاضرلفه هاي  شناخت اجتماعي است. ويكي از مهمترين م ،هيجان

طي يك  ،منظور بدينبازشناسي هيجان چهره در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و افراد سالم بود. 
بتلا به اسكيزوفرنيا نفر م 51سال ( 55تا  18سني ي نفر در دامنه  96مقايسه اي،   -پژوهش علي

نمونه گيري در دسترس انتخاب و از نظر بازشناسي هيجان در ي فرد بهنجار) به شيوه  45بودند و 
چهره مورد بررسي قرار گرفتند. تحليل واريانس بازشناسي هيجان بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و 

سه با افراد سالم در بازشناسي هيجان در مقاي ،افراد سالم نشان داد كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا
عملكرد بيماران اسكيزوفرنيا در بازشناسي  ،چهره عملكرد ضعيف تري داشتند. از طرف ديگر

هيجان هاي منفي ضعيف تر از هيجان هاي مثبت بود، اين الگو در افراد سالم نيز مشاهده گرديد. 
تلا به اسكيزوفرنيا درمانهايي را مورد توجه به نظر مي رسد كه بايد در رابطه با بيماران مببنابراين 

  قرار دهيم كه شناخت اجتماعي و به طور خاص بازشناسي هيجان را مورد دقت قرار مي دهد. 
  : شناخت اجتماعي، بازشناسي هيجان چهره، اسكيزوفرنيواژه هاي كليدي

  
  مقدمه

ل اسكيزوفرنيا يكي از ويژگي هاي شاخص و اصلي در اختلا ،نقص در كاركردهاي  اجتماعي
 در). در دهه هاي گذشته، بيشتر پژوهش هاي روان پزشكان و روان شناسان 1990است (بلك، 

يا  2، توجه3بيماران اسكيزوفرنيا بر فرايند هاي شناختي غير اجتماعي مانند عملكردهاي اجرايي مورد
گذار  تاثيربيماران اجتماعي  -تاكيد داشته است، نقص هايي كه قطعا بر مهارت هاي رواني 3حافظه

تبيين ). با اين حال، 2003؛ كريلو و سيدمن،1997است(ايونز، چوا، مك كنا و ويلسون،
 .استعملكرد اجتماعي در بيماران اسكيزوفرنيا، هنوز به ميزان زيادي مبهم  و بدكاركردي شناختي
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 ادراك، اختلال هاي خاص در پژوهش هاي تجربي پيشنهاد مي كند كه در ميان عوامل ديگر
ناميده مي شود، نقشي اساسي در  4كه شناخت اجتماعي پردازش و تفسير محرك هاي اجتماعي

 ، كوريگان، بنتال، راكنستين و نيومن،(پن اين گروه از بيماران بازي مي كندعملكرد اجتماعي 
انه الاتي از اين قبيل كه تا چه ميزان اختلال در ادراك نشوس، با مطرح كردن پژوهشگران  ).1997

ل عملكرد ضعيف وهاي اجتماعي يا اختلال  در شناخت اجتماعي ممكن است مستقيما مسو
بيشتري به شناخت اجتماعي در بيماران ي اجتماعي در بيماران اسكيزوفرنيا باشد، توجه 

  ). 2005 اسكيزوفرنيا نشان داده اند(برون،
از پردازش  اطلاعات ي گسترده اي ) شناخت اجتماعي مجموعه 2001طبق نظر كوريكان و پن(

 يبفهمد، عمل كند و از جهان بين تاكه به فرد اجازه مي دهد است و عملكردهايي  شامل فرايند
تعريف ) شناخت اجتماعي را به عنوان فرايندهاي شناختي 2006پينكهام و پن(. فردي اش  سود ببرد

) 1990برادرز(  ت.ير و پردازش اطلاعات اجتماعي اسكه شامل چگونگي ادراك، تفسمي كنند 
 وتوانايي و ظرفيت افراد به منظور درك نيت ها و حالت هاي ديگران شناخت اجتماعي را 

به عنوان  توانايي ايجاد تداعي از ارتباط بين شخص و ديگران و استفاده از آن آن را  )2001ادالف(
  كند.  مي تداعي هابه صورت انعطاف پذيري به منظور جهت دادن به رفتار اجتماعي تعريف

سنجش دقيق سرنخ هاي اجتماعي از محيط ( مانند پاسخ فرد به بوي بدن فرد ديگر با فاصله گرفتن 
و داشتن فرصت هاي اجتماعي ضروري به منظور  نشان دادن حالت چهره تنفرآميز)  از او يا

د ردهاي فيادگيري مهارتهاي اساسي، ممكن است پيش نياز هايي ضروري به منظور بهبود كاركر
در لفه هاي شناخت اجتماعي كه وم ).2008، (كوچور، پن و روبرتزباشددر زندگي روزمره 

ي  اجتماعي، نظريهشامل ادراك هيجان، ادراك  استغالبا شناخته شده پژوهش هاي اسكيزوفرنيا 
پن و  ؛ نلسون،كومب،2005 (گرين، اوليوير،كراولي، پن و سيلوراستون،سبك اسنادي است ذهن و
  ). 2007 باسو،

كه در اين پژوهش مورد تاكيد واقع شده است،  بازشناسي هيجان ناميده مي شود. با  ادراك هيجان
به  چسب زده مي شود. اين ساختارازشناسي خلق يا ادراك خلق نيز براين حال معمولا به عنوان ب

صدا عنوان توانايي افراد براي استنباط اطلاعات هيجاني(احساسات) از حالات چهره يا تن 
دياتز، افزايش تعاملات اجتماعي نامناسب كه  -) تعريف مي شود. از ديدگاه استرس1(پروسودي

                                                       
1. Prosody 
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ممكن است ناشي از ناتواني در بازشناسي هيجان باشد، ممكن است ميزان استرس را افزايش يا 
عدم علاقه به حمايت هاي اجتماعي را كاهش دهد. در حقيقت، بيماران ممكن است نه به خاطر 

از نظر اجتماعي  ،بلكه به خاطر ادراك غير صحيح سرنخ هاي اجتماعي يا محيط اطراف مردم
). اين بدان معناست كه گرچه افراد اسكيزوفرنيا دوست دارند 2001 منزوي باشند(كوريگان و پن،

الگوي پردازش هيجان و مهارت اجتماعي، فرصت  تعاملات  ،اما دار را شكل دهندمعناروابط 
ي متفاوت را براي آنها فراهم نمي كند كه در ازاي آن اين توانايي هاي رشد يافته اجتماعي مثبت 

  گانگي از اجتماع، تنهايي و انزوا از ساير افراد را افزايش دهد.مي تواند احساس بي
به طور كلي نقص هايي در بازشناسي  ،افراد مبتلا به اسكيزوفرنياد كه نشان مي دهپژوهش ها 

 ندرو تشخيص و تمايز) در مقايسه با افراد گروه كنترل غير باليني داحالات هيجاني (هر د
كه اين نقص  )2006 بيكز، امونتز و همكاران، ؛ اشنايدر ،گور،كوچ،2001(پن،كومبز و محمد،

به گونه اي كه ترس نسبت به   سه با هيجان هاي مثبت بيشتر است براي هيجان هاي منفي در مقاي
به منظور  شادي آسان ترين هيجان ،و از طرف ديگر اسي مي شودديگر هيجان ها كمتر بازشن
با توجه به نقش كاركردهاي اجتماعي در  ).2002جكسون و پاتيسون، ،بازشناسي است (ادواردز

اسكيزوفرنيا و اهميت شناخت اجتماعي به عنوان يكي از عوامل زمينه ساز اختلال در عملكرد 
بازشناسي هيجان چهره در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا ، مقايسه ي  هدف پژوهش حاضراجتماعي، 

  .و افراد سالم بود
 
  وشر

 بيمار اسكيزوفرنيا 51بود. براي انجام پژوهش، مقايسه اي  -عليپژوهش هاي از نوع  پژوهشاين 
زن) از بين بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي مراجعه كننده و بستري در بيمارستان هاي  33مرد و 18(

 34فرد بهنجار( 45 و با نمونه گيري در دسترس انتخابي ب و روان شهر شيراز به شيوه اعصا
تشخيص اختلال مورد ورود به پژوهش شامل ملاك هاي . شدندزن)  گروه كنترل مقايسه  11مرد،

نظر در محور يك، بر اساس ملاك هاي تشخيصي چهارمين چاپ راهنماي آماري و تشخيصي 
 اختلالهايبيماري جسمي و ي عدم سابقه ، اعتياد به مواد مخدري سابقه عدم ، رواني اختلالهاي

عدم وجود هر نوع ضربه مغزي و بيماري رواني ديگري غير از تشخيص ، نورولوژيك مانند صرع
 بود.اصلي مانند ( عقب ماندگي ذهني يا اسكيزوافكتيو) 
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حالت هيجاني  6ير كه تصو 41، توسط ازشناسي هيجان هاي مرتبط با چهرهدر اين پژوهش، ب
قرار  ارزيابيگوناگون (غم، شادي، ترس و خشم، تنفر، تعجب) و حالت خنثي را مي سنجيد، مورد 

  گرفت. 
ه ي تصوير از تصاوير هيجان هاي چهر110به منظور انطباق اين آزمون در فرهنگ فارسي در ابتدا 

نين مختلف و از هر دو جنس  افراد از سي ) كه شامل تصاويري از چهره 1976( 1هاكمن و فريزن
اين تصاوير  . سپسشد، تنفر و تعجب و خنثي بود، تهيه ، ترس، غم، خشمشاديبا حالات هيجاني 

روان شناسي باليني  دانشگاه شيراز كه در ي نفري متشكل از دانشجويان رشته  41در يك گروه 
به جز هيجان ترس  ،عكس 6عكس (هر هيجان 41 وسال قرار داشتند، اجرا  22تا  19طيف سني 

 85به خود اختصاص مي داد) كه در غربالگري اوليه، افرد شركت كننده بيش از  عكس را   5كه 
درصد  توافق را در تشخيص صحيح هيجان مرتبط با تصوير دارا بودند، به عنوان محرك هاي 

درصد  100حالت هيجاني و حالت خنثي) راكه آزمودني ها  6عكسي (مربوط به  7بازشناسي و 
  .ينه هاي اصلي انتخاب گرديدتوافق را دارا بودند به عنوان گز

     كارت در قطع 7تصاويري كه به عنوان گزينه هاي آزمون در نظر گرفته شده بود به صورت   
و ساير تصاوير به صورت رايانه اي  ر جلوي ديد آزمودني قرار مي گرفتسانتي متري د 30 × 20

سر هم رد مي شد. البته قابل ذكر است كه اين  تصاوير به صورت  از جلوي ديد آزمودني پشت
ره گذاري شده به تمام و سپس به همان ترتيب شما شده بودكاملا تصادفي شماره گذاري 

   ، نشان داده مي شد.آزمودني ها
ي سانتي متر از صفحه  40±5وي با فاصله   ،پس از برقراري ارتباط و جلب رضايت آزمودني

نه روي صندلي مناسب مي نشست و روش كار به وي تفهيم مي شد. آزمون به صورت نمايش رايا
عكسي  كه شامل گزينه هاي  7صورت بود كه  د. روش اجراي آزمون نيز به اينشرايانه اي اجرا 

عكس ديگر روي صفحه  41آزمون بود در جلوي ديد آزمودني قرار مي گرفت، سپس يكي يكي 
ميلي ثانيه  نمايش داده شد، بعد از  500براي مدت  2پيكسل1280×800 اينچي كامپيوتر دستي با 16
تا هيجان تصوير  )2009 چن، ليو، ثانيه فرصت داشتند (پن، چن، 5هر تصوير، آزمودني ها ي ه يارا

 6ي  آزمودني قرار دارد و نشان دهنده يتصوير كه در جلو 7مورد نظر را نام ببرند يا  از بين 

                                                       
1. Picture of Facial Affect  Ekman & Friesen 
2. Resolution 
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، تصويري را كه از نظر هيجاني به تصوير هدف شباهت دارد، نشان استهيجان و حالت خنثي 
سنجيده آنها  اين آزمون بر اساس مجموع تعداد پاسخ هاي درست دهند. عملكرد آزمودني ها در

يعني نمره ي هر فرد در هريك از هيجانها (شادي، غم، ترس، تنفر، خشم، خنثي، تعجب)  مي شد؛
كل آزمودني ها هم از تجميع نمرات هر ي مي آمد. نمره  براساس تشخيص درست آنها بدست

  يك از هيجانها بدست مي آمد.  

كل بازشناسي هيجان و تك تك هيجان ها از ي عملكرد دو گروه در نمره ي به منظور مقايسه 
  SPSS نرم افزارداده ها با استفاده از ويرايش شانزدهم استفاده شد.  مون تحليل واريانس زآ

        .شدتحليل 
  

  يافته ها
 . گروه بيمار و سالم ارايه شده استبه تفكيك ها اطلاعات توصيفي گروه  ،1در جدول 

 
  بازشناسي  گين و انحراف معيار تعداد تصاويرميان :1جدول

  شده ي درست
  سالم اسكيزوفرني بازشناسي هيجان

 M Sd M Sd  
  5/1 1/6 09/2 05/5 شادي
  02/2 3/5 6/1 2/2 غم

  1/2 8/2 8/1 3/1 ترس
  9/1 2/4 04/2 6/2 تنفر
  8/1 4/3 8/1 9/1 خشم
  69/0 4/5 2/2 8/2 خنثي
  49/0 7/5 1/2 2/3 تعجب

  07/4  4/32 5/8 35/19 نمره كل
  
نتايج  .ابتدا دو گروه بيماران و افراد سالم از نظر سن، جنس و تحصيلات با يكديگر مقايسه شدند 

) با هم تفاوت معناداري =33/1X2جنس ( ) و=t 3/4سن ( حاكي از آن بود كه دو گروه از نظر
) >p  05/0( بين دو گروه تفاوت معناداري وجود داشت) =7/55X2نداشتند اما از نظر تحصيلات (

كل بازشناسي هيجان ي دو گروه در نمره ي به همين دليل در تحليل واريانسي كه به منظور مقايسه 
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ت به عنوان متغير كوواريانس وارد معادله گرديد تا اثر آن و تك تك هيجان ها انجام شد، تحصيلا
   مورد بررسي واقع شود.

كل بازشناسي هيجان در ي به منظور بررسي نمره  ، مشاهده مي كنيد 2همانگونه كه در جدول 
چهره در دو گروه بيماران و افراد سالم از تحليل واريانس يك راهه استفاده گرديد و متغير 

عنوان كوواريانس وارد معادله شد. نتايج حاكي از آن بود كه بين دو گروه از نظر به  ، تحصيلات
به گونه اي كه بيماران با ميانگين عملكرد  بازشناسي هيجان در چهره تفاوت معناداري وجود دارد

    .) عملكرد ضعيف تري داشتند4/32)  در مقايسه با افراد سالم(3/19(
  

  كل بازشناسي هيجان دري ير نمره متغي مقايسه خلاصه ي  :2جدول 
  اسكيزوفرنيا و افراد سالممبتلا به بيماران 

  SS df MS F  P متغير وابسته
  011/0  1/47 2145 2 4290 كل بازشناسي هيجانينمره

  

از تحليل  ،به منظور بررسي تك تك هيجان ها در دو گروه بيماران اسكيزوفرنيا و افراد سالم
و تحصيلات نيز به عنوان متغير كوواريانس وارد معادله گرديد.   فاده شدواريانس چند متغيره است
نتايج حاكي از آن بود كه بيماران در بازشناسي تمامي  مشاهده مي شود،  3همانگونه كه در جدول 

 هيجان ها نسبت به افراد سالم عملكرد ضعيف تري داشتند.
  
 

  هيجان هاي مختلف در بيماران ي مقايسه   :3جدول 
  اسكيزوفرنيا و افراد سالمبتلا به م

 SS df MS F  P  
  002/0  7/6 47/27 2 95/54 ترس
  002/0  9/6 20/28 2 40/56 تنفر
  001/0  6/34 97/114 2 94/229 غم

  015/0  4/4 2/15 2 53/30 شادي
  001/0  4/30 5/86 2 02/173 خنثي
  001/0  6/31 2/79 2 55/158 تعجب
  001/0  2/12 19/38 2 39/76 خشم
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  بحث و نتيجه گيري 
هدف پژوهش حاضر، مقايسه ي  بازشناسي هيجان چهره در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و افراد 

 مارانيب نيا در معمول يشناخت يبدكاركرد كه نشان داده است ها پژوهش از برخي .سالم بود
 گذشته قاتيقتح از ياريبس كه يحال در باشد مرتبط ياجتماع فيضع عملكرد با است ممكن
 اما اند افتهيدر ياجتماع كاركرد و  يشناخت عوامل نيا از يكي حداقل نيب را يمعنادار ارتباط

 ياجتماع ارتباط داشتن منظور به كه ييآنجا از است كم نسبتا نوعا عوامل نيا انسيوار زانيم
 و دهند صيتشخ اه آن يكلام ريغ و يكلام رفتار از را گرانيد عواطف بتوانند ديبا افراد مناسب

 پاسخ يدرست به خود مقابل طرف انتظارات به بتوانند تا دهند قرار يابيارز مورد يدرست به را آن
 غرض و قصد و ازهاين خلق، افراد، يدرون يها حالت انگريب چهره يجانيه يها لوه، جدهند

 در ما رفتار تيهدا در يمهم ميعلا گران،يد چهره در شده منعكس جاناتيه ،جهينت در ؛آنهاست
نشان داد كه  گذشته قاتيتحق با همخوانپژوهش، اين فراهم مي سازد. يافته هاي  روزمره يزندگ

 فيضع دعملكر ،چهره جانيه يبازشناس در سالم افراد با سهيمقا در ايزوفرنياسكمبتلا به  مارانيب
  . رنددا يرت

دند اگر چه بيماران اسكيزوفرنيا  همخوان با نتايج گروه ديگري از پژوهش هاست كه معتق اين يافته
هت دارد؛ به عنوان مثال خطاي بازشناسي بيشتري داشتند ولي الگوي بازشناسي با گروه نرمال مشاب

مي كنند كه بيماران  بيان) 2006) جانستون، دوير، كارايانيديز(2003(، مك كاب، اسچالجانستون
ضعيف تري دارند به دليل آنكه هيجان  اسكيزوفرنيا در بازشناسي هيجان هاي منفي چهره عملكرد

د، اين تفاوت ها ي منفي آسان تر تشخيص داده مي شوهاي مثبت به طور كلي نسبت به هيجان ها
در تشخيص هيجان در آزمودني هاي سالم خيلي واضح نيست زيرا آنها معمولا نزديك يا بيشترين 

نقص در ان ها كسب مي كنند. نمره ي عملكرد را در بازشناسي هيجان چهره براي تمامي هيج
رابطه با انواع گوناگون هيجان ها متفاوت است، به گونه اي كه هيجان هاي منفي در مقايسه با 

 و همكاران، ، تورنر، بيكر؛ برينسكر، سگالد (كهلران هاي مثبت كمتر بازشناسي مي شوهيج
هيجان هاي منفي  كه ، نشان داده شد اضر نيز همخوان با تحقيقات گذشته). در پژوهش ح2003
تنفر) به ترتيب نسبت به هيجان هاي مثبت (شادي) كمتر تشخيص داده مي  و غم خشم، ،(ترس

بيماران بيشترين ميزان تشخيص را در ميان  ،كمترين و شادي ،شدند، به گونه اي كه ترس
شناختي  -اجتماعي ي فرضيه طبق در تبيين اين يافته مي توان گفت كه  اسكيزوفرنيا دارا بود.
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مارويت و  ،پرهيز مي كنند (والكر ،يجان هاي منفي را القا مي كندبيماران از محرك هايي كه ه
باز شناسي  مربوط به ، بيشترين مشكلات، همچنين پژوهشها نشان داده است كه )1980 اموري،

  . )2002 ؛ ادواردز و همكاران،1998 ،پراسادو  ، پانديهيجان ترس است (ماندل
، مك گراث، چان، اسكرودر، ) و گور1999و همكاران ( سنيور، بولمر، برامرليامز، ، ويفيليپس
) پيشنهاد كرده اند كه فعاليت آميگدال كه خاص بازشناسي هيجان هاي 2002و همكاران ( تورنر

بنابراين مي توان نتيجه منفي چهره و مخصوصا ترس است در بيماران اسكيزوفرنيا كاهش مي يابد، 
غالبا در كه  استدر بازشناسي هيجان چهره به دنبال آسيب دوجانبه اي آميگدال  نقصگرفت كه 

؛ فيليپ و 1995 ،داماسيو و داماسيو رابطه با هيجان ترس برجسته تر است (آدولف، ترانل،
يجان هاي منفي البته گاهي اوقات اين نقص ه و) 2001 لاورنس و يونگ، ،؛ كالدر1998 همكاران،

 ، يانگ، كالدر، هلاول، اگلتون(اسكاتم، تنفر و غم را نيز شامل مي شود، خشديگر را مانند ترس
كاهش در اندازه و فعاليت آميگدال همچنين، ). 2001 ؛ اسكمولك و اسكوير،1997و همكاران،

شناخته شده در بيماران اسكيزوفرنيا و اشكال در بازشناسي هيجان هاي منفي با يكديگر مرتبط 
، ماتسيو، زوآ، هاگينو، ؛ نيو2003و همكاران،  هون، سيوالاهتي، ويكمن، لاكسو، تي(جويالاست

  .)2004و همكاران،  تاكاهاشي
با توجه به نقش اساسي كاركردهاي اجتماعي در اختلال اسكيزوفرنيا و اهميت شناخت اجتماعي به 

هيجان اجتماعي، بررسي نقش بازشناسي زمينه ساز اختلال در عملكرد هاي عنوان يكي از عوامل 
اين گروه از بيماران اهميت دارد.  درلفه هاي  شناخت اجتماعي وبه عنوان يكي از مهمترين م

گذار كه زمينه ساز  تاثيري لفه  وكه با شناخت هر چه بيشتر ماهيت اين م بنابراين با توجه به اين 
ه اي تعبيه كرد عملكرد اجتماعي  در اين گروه از بيماران است، بتوان مداخلات درماني را به گون

   .برداشته شودكه گامي موثر در بهبود عملكرد اجتماعي آنها 
ما را به اين سمت سوق مي دهد كه بايد به درمان هايي كه شناخت  ،به طور كلي اين يافته

به طور خاص مورد هدف قرار مي دهد، توجه شود را ه طور كلي و بازشناسي هيجان را باجتماعي 
د اجتماعي به عنوان يكي از اساسي ترين  علايم اختلال اسكيزوفرنيا  بهبود تا به دنبال آن عملكر

 يابد.
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Social cognitive information processing includes a wide set of processes and 
practices that allow individuals to understand, operate, and benefit from their 
interpersonal world. Emotion recognition is one of the most important 
components of social cognition. The research purpose is to draw a comparison of 
recognition of facial affect in patients suffering from schizophrenia and normal 
individuals. Therefore, in a casual-comparative study, a sample of 96 individuals 
in the age range of 18 to 55 years (51 individuals suffering from schizophrenia 
and 45 normal individuals) was selected through convenience sampling and tested 
by the recognition of facial affect. The variance analysis indicated that patients 
suffering from schizophrenia have weaker levels of recognition of facial affects. 
On the other hand, the performance of schizophrenic patients in recognition of 
negative affects was weaker than positive affect and the same model was 
observed among healthy individuals. It seems that, we should devote special 
attention to social cognition specially the recognition of affects in the treatment of 
schizophrenic patients. 
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