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بررسي نقش بازشناسي هيجان در چهره به عنوان عملكردي مستقل از 
  كاركردهاي شناختي در افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا

هـا دربـارة اينكـه نقـص بيمـاران اسـكيزوفرنيا در بازشناسـي هيجـان در          پژوهش: هدف
چهــره، بخشــي از بــدكاركردي عملكردهــاي شــناختي اســت يــا خــود اختلالــي مجــزا  

ــه نتيجــة مشخصــي نرســيده محســوب مــي ــابراين هــدف اصــلي . انــدشــود، هنــوز ب بن
پژوهش پيشِ رو ايـن اسـت كـه بـا نگـاهي تـازه بـه ايـن مسـأله بتوانـد نتـايج ضـد و             

هـاي پيشـين را تـا حـدي توجيـه كنـد؛ بـا ايـن فـرض كـه بازشناسـي            نقـيض پـژوهش  
نيازمنــد   هيجــان در چهــره كــاركردي مســتقل و مجزاســت، اگرچــه بازشناســي صــحيح

ــت     ــرتبط اس ــناختي م ــاي ش ــت كاركرده ــرد درس ــن   : روش .عملك ــة اي ــروه نمون گ
ــژوهش  ــود   55پـ ــكيزوفرنيا بـ ــه اسـ ــتلا بـ ــار مبـ ــا  . بيمـ ــناختي بـ ــاي شـ كاركردهـ

ــون خــرده ــداعي زوج آزم ــد هــاي ت  نظــر شــدة حافظــة وهــاي كلامــي از مقيــاس تجدي
ــون نگ  كســلر، خــرده ــاس هــوش وكســلر و آزم ــون تنظــيم تصــاوير از مقي ــداري آزم ه

بازشناســي هيجــان در چهــره نيــز بــا تصــاوير هيجــاني چهــرة . پيوســته ســنجش شــدند
ــزن  ــه .بررســي شــد) 1976(اكمــن و فراي ــايافت ــه: ه ــد كــه تمــامي  يافت هــا نشــان دادن

ــد   ــاداري دارن ــا هــم همبســتگي مثبــت و معن از ســوي ديگــر، ). >p 001/0(متغيرهــا ب
ــون  ــايج آزم ــز نشــان tنت ــنا  ني ــاي ش ــه كاركرده ــاران اســكيزوفرنيا داد ك ــه (ختي بيم ك

در مقايسـه بـا گـروه ديگـر     ) عملكرد ضـعيفي در بازشناسـي هيجـان در چهـره داشـتند     
. بيمـــاران كـــه در آن مؤلفـــه عملكـــرد بهتـــري داشـــتند تفـــاوت معنـــاداري نـــدارد 

ــري نتيجــه ــه: گي ــر    يافت ــژوهش اســت؛ ب هــاي پژوهشــي حاضــر در راســتاي فرضــية پ
ن در عــين حــال كــه خــود عملكــردي مســتقل  بازشناســي هيجــا اســاس ايــن فرضــيه،

ايـن نتيجـه دلالـت    . است، به كـاركرد صـحيح عملكردهـاي شـناختي مـرتبط نيـاز دارد      
ــوان كــاركردي    ــه عن ــود بازشناســي هيجــان در چهــره ب ــه منظــور بهب درمــاني مهمــي ب

  .دهد مستقل به دست مي
 شناختياختلال اسكيزوفرنيا، بازشناسي هيجان در چهره، عملكرد  :هاكليدواژه

 
 

Investigating the role of facial emotion recognition as an independent 
function from cognitive performance in patients with Schizophrenia 

 
Introduction: numerous studies have examined the facial emotion recognition in 
patients with schizophrenia with the majority reporting impaired ability to recognize 
emotions, however the question whether this reflects distinct functional deficits or is 
secondary to a global cognitive impairment, has not been well explored. The purpose 
of our study was to explain such inconsistent findings in a new perspective. We 
hypothesized that facial affect recognition is a distinct function since the accurate facial 
emotion recognition requires several cognitive performance to support the ability of 
identifying the affects correctly. Method: the study was implemented on 55 patients 
with schizophrenia (19 male and 36 female). The ‘verbal paired associates’ subtest of 
Wechsler Memory Scale Revised (WMS_R), ‘picture arrangement subtest’ of 
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) and the continuous performance test (CPT) 
were used to assess the participants’ cognitive functions. Facial emotion recognition 
was examined following the presentation of images of facial emotions according to 
Ekman and Friesen (1976). Results: while findings suggested a significant correlation 
for all variables (p<0/001), t-test results failed to show any significant difference 
between the two groups of patients (impaired and unimpaired in facial emotion 
recognition) in terms of their cognitive performance. Conclusion: facial emotion 
recognition appears to be a distinct cognitive feature which contributes to the 
heterogeneity of the disorder. These results may have implications for psychological 
rehabilitation to increase facial emotion recognition as distinct cognitive function.  
Keywords: Schizophrenia, Facial emotion recognition, Cognitive performance. 
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  مقدمه 
بـه   هـاي مربـوط  هاي قديمي در پـژوهش يكي از سؤال
اين بوده كه آيا افراد مبتلا به ايـن اخـتلال    1اسكيزوفرنيا

در بازشناسي صحيح حالات هيجاني در چهـره مشـكل   
دارند يا خير و در صورت وجـود اشـكال، ايـن نقـص     

از آنجـا كـه   . گـذارد چقدر بر عملكـرد آنهـا تـأثير مـي    
ــه  ــاي بازشناســي درســت هيجــان زمين ــاز عملكرده س

بيمـاران اسـت، بررسـي عوامـل     تر اين گروه از اساسي
براي مثال، از ديـدگاه  . ساز اين نقص اهميت داردزمينه

، وجود تعاملات اجتماعي نامناسـب در  2دياتز -استرس
بيماران اسكيزوفرنيا ،كـه ممكـن اسـت خـود ناشـي از      
ناتواني در بازشناسـي صـحيح حـالات هيجـاني باشـد،      

كاهش  ميزان استرس را افزايش داده ودر نتيجه منجر به
هـاي  كـاهش حمايـت  . شـود هاي اجتماعي مـي حمايت

  )1(دهد اجتماعي نيز احتمال عود اختلال را افزايش مي
اي  در بازشناسي حالات هيجاني چهره  به طور گسترده

-2(بيماران اسكيزوفرنيا مورد بررسي واقع شده اسـت  
ــه   ) 5 ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــاكي از آن اســت ك ــايج ح و نت

تشخيص و (اسكيزوفرنيا  در بازشناسي حالات هيجاني 
نشان  در مقايسه با گروه كنترل غيرباليني نقايصي) تمايز
با وجود اين، هنـوز محققـان در مـورد    ). 6،1( دهندمي

اينكه آيـا نقـص در ادراك حـالات هيجـاني در چهـره      
اختلالي مجزا يا بخشـي از بـدكاركردي شـناختي كلـي     

از يـك طـرف،   . انـد است به نتيجـة مشخصـي نرسـيده   
شــواهد زيــاد وجــود دارد مبنــي بــر اينكــه اشــكال در 

ــاران اســكيزوفرني  ا تشــخيص حــالات هيجــاني در بيم
آنهـا    3هـاي عصـب شـناختي   تواند ريشه در توانايي مي

هـاي زيـادي   براي مثال، پـژوهش ). 10-7(داشته باشد 
هــاي انــد كــه بــين عملكــرد در آزمــونگــزارش كــرده

، 4هاي تفكر انتزاعيبازشناسي هيجان در چهره و آزمون
و  6زنگـي گوش به/ ، زبان، توجه5فضايي/ حافظة كلامي

پردازش بينايي سـريع ارتبـاط معنـاداري وجـود     / توجه
هـا  كه گروه ديگري از پژوهش؛ در حالي)16-11(دارد 

ــك     ــي از ي ــص ناش ــن نق ــه اي ــت ك ــاكي از آن اس ح
بدكاركردي مجزا و كاملاً مسـتقل از عملكـرد شـناختي    

پي بردن به چگـونگي رابطـة بازشناسـي    ).12،17(است 
در ايـن گـروه از   هيجان در چهره و عملكـرد شـناختي   

بيماران داراي اهميت است، چـون از يـك طـرف نـوع     
را در  7رفتـار / ارتباط آنها تا حدي چگونگي روابط مغز

دهد و از طـرف ديگـر از   بيماران اسكيزوفرنيا نشان مي
كاركردي اجتماعي بسيار شـايع در  توان بداين طريق مي

 امـا بـه رغـم    ).12(اين گروه از بيماران را توضـيح داد  
تـر مطـرح شـد،    گونه كه پـيش اهميت اين مسأله، همان

هـاي گذشـته دربـارة ارتبـاط بازشناسـي      نتايج پژوهش
البتـه  . انـد هيجان و عملكرد شناختي ضد و نقيض بوده

، "مـثلا  انـد؛ هايي نيـز داشـته  ها محدوديتاين پژوهش
انـد كـه متغيرهـاي    بيشتر آنها به اين مسأله توجه نكرده

از واريـانس بازشناسـي هيجـان در    شناختي چه ميـزان  
برخلاف ( توانند توضيح دهند و ديگر اينكهچهره را مي

هــاي گذشــته، معمــولاً در پــژوهش) پــژوهش حاضــر
هاي شناختي مرتبط با بازشناسي هيجان انتخـاب  آزمون
  .شدندنمي

، هدف پژوهش حاضر اين بر اساس مطالب مطرح شده
هيجان در چهره است كه دريابد آيا نقص در بازشناسي 

تر شناختي است يا خود اختلالي بخشي از عملكرد كلي
البته در پژوهش حاضـر فـرض   . شودمجزا محسوب مي

شده كه بازشناسي هيجان در چهره عملكردي مستقل و 
كاملاً مجزا از كاركردهاي شناختي است، بـا ايـن حـال     

هـاي چهـره بـه عملكـرد صـحيح      درك صحيح هيجـان 
  .مرتبط نياز داردكاركردهاي شناختي 

شـايد بتوانـد نتـايج     انداز،بررسي موضوع از اين چشم
هاي گذشته را تـا حـدي توجيـه    ضد و نقيض پژوهش

كند؛ به اين صورت كه درست است ايـن دو مؤلفـه بـا    
هم روابط معناداري دارند، اما نه به اين معنا كـه نقـص   
در بازشناسي هيجان در چهـره بخشـي از بـدكاركردي    

دهنـدة آن اسـت كـه    نشـان  "ت، بلكه صرفاشناختي اس
بازشناســي صــحيح هيجــان در عــين حــال كــه خــود  

شـود، نيازمنـد   كاركردي مستقل و مجزا محسـوب مـي  
عملكرد صحيح كاركردهاي شناختي مرتبط با آن اسـت  

ــه نتيجــة مطالعــات پژوهشــگر فقــط  ). 12( از آنجــا ك
دستيابي يك پژوهش بوده كه از ايـن منظـر بـه مسـألة     

هـاي  ، بنابراين نيـاز بـه پـژوهش   )12(جه كرده فوق تو
  .شودبيشتر در اين حوزه احساس مي

تـر ذكـر شـد،    گونه كـه پـيش  در پژوهش حاضر، همان
 8اي از عملكردهاي شناختي كه ارتباط منطقـي مجموعه

هـاي پيشـين   و در پژوهش( با بازشناسي هيجان داشتند
. انتخـاب شـدند  ) نيز ارتباط آنها با هم تأييد شـده بـود  

 
1. Schizophrenia  6. Attention/ vigilance 
2. Stress- diates  7. Brain/ behavior 
3. Neurocognitive 8. Rational connection 
4. Abstraction 
5.Verbal/ spatial memory 
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به منظور حفـظ تمركـز بـر اطلاعـات      1نگهداري توجه
بـراي   2مـدت كلامـي  مرتبط و نيز وجود حافظـة كوتـاه  

، اما )16،12(ها ضروري بودند بازشناسي صحيح هيجان
خود را از طريـق اشـارات،    از آنجا كه ما تجارب فردي

و حالات صورت به بيـان عمـومي تبـديل    تلفظ صوتي 
ــي ــورد   م ــود در م ــات خ ــراز هيجان ــي اب ــيم، در ط كن

احساسمان و تفسيرمان از شـرايط كنـوني، بـا ديگـران     
بـا توجـه بـه مطالـب     . كنيمارتباط غيركلامي برقرار مي

كننـد؛  مطرح شده، هيجانات در تعاملات معنا پيـدا مـي  
عامــل بنــابراين بــراي  بازشناســي هيجــان، فهــم يــك ت

آزمـون تنظـيم تصـاوير    كـه بـا خـرده   (فردي عملي ميان
  .هاي ضروري استاز مهارت) شودوكسلر سنجيده مي

  
  روش

جامعة آماري اين پـژوهش را كليـة بيمـاران مبـتلا بـه      
هـاي اعصـاب و روان   اسكيزوفرنيا كه يا بـه بيمارسـتان  

كرده و يـا در آنجـا بسـتري بودنـد      شهر شيراز مراجعه
ها بدين گيري آزمودنيجاي هايملاك. دادندتشكيل مي
  :شرح بود

تشخيص اختلال مورد نظر در محور يك، بر اساس  )1
هاي تشخيصي چهارمين چاپ راهنماي آمـاري و  ملاك

  تشخيصي اختلالات رواني؛
  نداشتن سابقة اعتياد به مواد مخدر؛ )2
نداشــتن ســابقة بيمــاري جســمي و اخــتلالات     ) 3

  ؛)عصر "مثلا(نورولوژيك 
فقدان هر نوع ضربة مغزي و بيمـاري روانـي ديگـر    ) 4
غيـر از  )مانـدگي ذهنـي يـا اسـكيزوافكتيو    مانند عقـب (

  ).18(تشخيص اصلي 
مبتلا به ) زن 36مرد و  19(بيمار  55اين پژوهش روي 

اســكيزوفرنيا انجــام شــد؛ بــدين صــورت كــه بيمــاران 
هاي اعصاب و روان شيراز و  كننده به بيمارستانمراجعه

خيص پزشــك بخــش تشــبســتري كــه بــه وســيلة روان
اختلالات مورد نظر را دريافت كـرده بودنـد، بـه شـيوة     

سپس پژوهشگر . گيري در دسترس انتخاب شدندنمونه
بــراي اخــتلالات  DSM- IV3هــاي بــر مبنــاي مــلاك
هـاي  چنين با مد نظر قرار دادن ملاكاسكيزوفرنيا و هم

اي شمول و رد، افراد مورد نظـر را بـه كمـك مصـاحبه    
  .تشخيصي انتخاب كرد

  
  پژوهش ابزار

در اين پژوهش، براي سنجش نگهداري توجـه از فـرم   

اين فرم كـه  . استفاده شد) 19( 4فارسي عملكرد پيوسته
عدد فارسي به عنوان  150شود، داراي با رايانه اجرا مي

محـرك، محـرك هـدف     30محرك  كه از ايـن تعـداد   
هـزارم ثانيـه و    500فاصلة بين ارائة دو محـرك،  . است

ايـن  . هـزارم ثانيـه اسـت    150ئة محرك طول مدت ارا
محققان ضريب پايايي آزمون را از طريق بازآزمـايي بـا   

هاي مختلف در دامنة روز براي قسمت 20فاصلة زماني 
تمام ضـرايب محاسـبه   . به دست آوردند 93/0تا  59/0

ايـن محققـان بـا    . معنـادار اسـت   001/0شده در سطح 
ايـن آزمـون را    سازي ملاكـي، روايـي  استفاده از روايي

  ).19(مطلوب گزارش كردند 
آزمون در موقعيـت و زمـان كـاملاً مسـاعد اجـرا و بـا       

در ايـن هنگـام بـا اشـاره بـه      . قسمت مثال شروع شـد 
شد، ايـن يـك آزمـون    صفحه نمايش به آزمودني گفته 

درپـي اعـداد   در صفحه نمـايش رايانـه پـي   . دقت است
كـه بايـد بـا    مختلفي به آزمودني نشان داده  و گفته شد 

دقت به اين اعداد نگاه كنند و مراقب باشند هـر وقـت   
ــد   ــد كلي ــدد شــش را ديدن ــد Spaceع . را فشــار دهن

همچنين به آنها تأكيد شد كه مراقب باشند وقتي اعـداد  
ديگر روي صفحه نمايش هسـتند، ايـن كليـد را فشـار     

پس از تفهيم كار به آزمـودني و اعـلام آمـادگي    . ندهند
در اين آزمون، عـلاوه بـر نمـرة     .شد وي آزمون شروع

كلي پاسـخ صـحيح دو خطـاي حـذف و ارائـة پاسـخ       
دهـد  خطاي حذف هنگامي رخ مي. شودگذاري مي نمره

كه آزمودني به محرك هدف پاسخ ندهد و خطاي ارائة 
افتد كه آزمودني بـه محـرك غيـر    پاسخ زماني اتفاق مي

رد پس از اتمام آزمون، نتـايج عملك ـ . هدف پاسخ بدهد
نمـايش رايانـه   آزمودني به صورت كارنامه روي صفحه

  ).19(شد ثبت مي
هاي كلامي، مقياس تجديـد  آزمون تداعي زوجدر خرده

بـه كـار رفـت؛     (WMS- R) 5نظر شدة حافظة وكسلر
بدين صورت كه براي آزمودني هشت گروه از كلمـات  
خوانده  و خواسـته شـد تـا دومـين كلمـه را از حفـظ       

  ).20(تكميل كند 
  

 
1. Sustain attention  
2. Verbal short term memory 
3. Diagnostic and Statistical manual of mental 
disorders 
4. Continuous Performance test 
5. Verbal Paired associates subtest of Wechsler 
Memory Scale Revised (WMS- R) 
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 1كسـلر  آزمون تنظيم تصاوير از مقيـاس هـوش و  خرده
(WAIS)   هـاي سـه تـا    شامل هشت مجموعـه كـارت

ها به شـكل نامرتـب   هر دسته از كارت. تايي استشش
شود و او بايد آنها را به طور مـنظم  آزمودني ارائه ميبه 

  .و مرتب كنار هم بگذارد تا داستاني را بازگو نمايد
هاي مرتبط با چهـره،  در اين پژوهش، بازشناسي هيجان

گونـاگون  تصوير كه شش حالت هيجـاني   41به وسيلة 
و حالت خنثا ) غم، شادي، ترس و خشم، تنفر، تعجب(

براي ساخت اين آزمون، ابتدا . سنجيد، بررسي شدرا مي
و  2هـاي چهـرة اكمـن   تصوير از تصـاوير هيجـان   110

، كه شامل تصاوير چهـرة افـراد در سـنين    )21( 3فرايزن
مختلف و از هر دو جنس بـا حـالات هيجـاني شـادي،     

شكل (و تعجب و خنثا بود، تهيه  غم، خشم، ترس، تنفر
ــروه  ) 1 ــراي يــك گ ــري متشــكل از  41و ســپس ب نف

شناسي باليني دانشگاه شـيراز كـه   دانشجويان رشتة روان
. سال قـرار داشـتند، اجـرا شـد     22تا  19در دامنة سني 

هر هيجان شش عكس، به جز هيجان (عكس  41سپس 
كـه   ،)دادترس كه پنج عكس را به خود اختصاص مـي 

كننـدگان  درصد  شركت 85گري اوليه بيش از ربالدر غ
در تشخيص صحيح هيجان مـرتبط بـا تصـوير روي آن    

هاي بازشناسـي و هفـت   توافق داشتند، به عنوان محرك
 ،)مربوط به شش حالت هيجاني و حالـت خنثـا  (عكس 

هـا روي آن توافـق داشـتند، بـه     درصد آزمودني 100كه
بنابراين، آزمـون  . هاي اصلي انتخاب شدندعنوان گزينه

به ايـن   .ماده طراحي شد 41اي با به صورت چند گزينه
درصـد توافـق را دارا    100ترتيب، هفت تصـويري كـه   

بوده و هر كدام به صـورت مشـخص معـرف يكـي از     

غم، شادي، ترس، تنفـر، تعجـب و   (شش هيجان اصلي 
هاي آزمون بودند، به عنوان گزينه) خشم و حالت خنثي

به عنوان مواد آزمون در نظـر گرفتـه    تصوير ديگر 41و 
هاي آزمون در نظر تصاويري كه به عنوان گزينه. شدند 

 30×20گرفته شده بودنـد، بـه صـورت هفـت كـارت      
گرفـت و  متري در جلوي ديد آزمودني قـرار مـي  سانتي

نمايش  رايانـه  ساير تصاوير پشت سر هم روي صفحه 
ايـن نكتـه   البته ذكـر  . شداز جلوي ديد آزمودني رد مي

لازم است كه اين تصاوير بـه صـورت كـاملاً تصـادفي     
ــماره ــب     ش ــان ترتي ــه هم ــد و ب ــده بودن ــذاري ش گ
هــا نشــان داده گــذاري شــده نيــز بــه آزمــودني شــماره

 .شدند مي
پس از برقراري ارتباط با آزمودني و جلـب رضـايت از   

نمـايش  متر از صفحهسانتي 40±5او، آزمودني با فاصلة 
نشانده و روش كـار بـه وي   رايانه روي صندلي مناسب 

اي و بـه ايـن   روش اجـراي آزمـون رايانـه   . شـد تفهيم 
هاي آزمون صورت بود كه هفت عكسي كه شامل گزينه

 41سـپس،  . گرفـت جلوي ديد آزمودني قرار ميبود در 
اينچــي  16عكــس ديگــر يــك بــه يــك روي صــفحه  

 500براي مـدت   4پيكسل 1280×800كامپيوتر دستي با 
بعد از ارائـة هـر تصـوير،    . شدثانيه نمايش داده ميميلي

تـا هيجـان   ) 22(ها پنج ثانيـه فرصـت داشـتند    آزمودني
 
1. Picture arrangement subtest of Wechsler Adult 
Intelligence Scale (WAIS) 
2. Ekman 
3. Friesen 
4. Resolution 
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ن هفت تصوير كـه  تصوير مورد نظر را نام ببرند يا از بي
دهندة شش هيجـان و  در جلوي آنها قرار داشت و نشان

حالت خنثا بـود، تصـويري را كـه از نظـر هيجـاني بـه       
ــد  عملكــرد . تصــوير هــدف شــباهت دارد، نشــان دهن

ها در ايـن آزمـون بـر اسـاس مجمـوع تعـداد       آزمودني
  .شدهاي درستشان سنجيده ميپاسخ

منظـور كسـب   در راستاي اهـداف پـژوهش، ابتـدا بـه     
اطمينــان از وجــود رابطــة خطــي بــين متغيرهــا، روش 

سپس براي . همبستگي گشتاوردي پيرسون به كار رفت
بيني بازشناسي هيجـان در چهـره بـه    بررسي ميزان پيش

وسيلة كاركردهاي شناختي، از تحليل رگرسيون همزمان 
. با كنترل آماري سن، جنس و تحصيلات اسـتفاده شـد  

سي فرضية اصلي پژوهش، مبني بـر  در نهايت، براي برر
ــره چــه    ــاران در بازشناســي هيجــان در چه اينكــه بيم

اند، آنها به دو گروه كـه در بازشناسـي   عملكردي داشته
هيجان چهره عملكردشان در مقايسه با يكديگر ضعيف 
و قوي بود تقسيم و از نظر عملكردهاي شناختي با هـم  

 16نسـخة   SPSSافـزار  هـا بـا نـرم   داده. مقايسه شدند 
  .تحليل شد

  
  هايافته

ميانگين و انحراف معيار سني گـروه نمونـه بـه ترتيـب     
درصد از افراد گروه نمونه، مـرد و   34. بود 6/9و  1/39

 58درصـد ايـن افـراد مجـرد،      27. درصد زن بودند 65
 27. مانده مطلقـه بودنـد  درصد باقي 14درصد متأهل و 

راهنمايي،  درصد 30درصد بيماران تحصيلات ابتدايي، 

مانده تحصـيلات  درصد باقي 10درصد دبيرستان و  30
ــتند  ــگاهي داش ــدول . دانش ــيفي   1ج ــات توص اطلاع

 .دهدمتغيرهاي پژوهش را نشان مي
ــين    ــط همبســتگي ب ــيون، رواب ــل رگرس ــيش از تحلي پ
متغيرهاي پژوهش از طريق ارزيابي ماتريس همبسـتگي  

  .آمده است 2بررسي شد كه نتايج آن در جدول 
دهد كـه تمـامي متغيرهـاي كـاركرد     نشان مي 2جدول 

ــت و    ــتگي مثب ــان همبس ــي هيج ــا بازشناس ــناختي ب ش
در ادامــه، بــراي بررســي ). >P 01/0(معنـاداري دارنــد  

اينكه متغيرهاي كاركرد شناختي چه ميـزان از واريـانس   
كننـد، از  بينـي مـي  بازشناسي هيجـان در چهـره راپـيش   
متغيرهـاي سـن،   . دتحليل رگرسيون همزمان استفاده ش

جنس و تحصيلات، كه در تحقيقات قبلي بر بازشناسي 
هيجان تأثيرگذار بودند، به عنـوان متغيرهـاي كنتـرل در    

و از طريـق وارد كـردن آنهـا در    ) 18(نظر گرفته شـدند 
نگهداري . معادلة رگرسيون اثرشان بررسي و كنترل شد

فـردي و حافظـة   هاي غيركلامي بينتوجه، فهم موقعيت
بـين، و  مدت كلامي نيز به عنوان متغيرهـاي پـيش  تاهكو

بازشناسي هيجان بـه عنـوان متغيـر مـلاك وارد معادلـه      
 .رگرسيون شد

نتايج حاكي از آن بودكه از ميان متغيرهاي كاركردهـاي  
هــاي غيركلامــي شــناختي، فقــط متغيــر فهــم موقعيــت

درصد از واريـانس متغيـر مـلاك     36تواند فردي مي بين
بـه  ).2R= 50/0(بينـي كنـد   را پـيش ) بازشناسي هيجان(

عبــارت ديگــر، اگرچــه در مــاتريس همبســتگي تمــام  
متغيرهاي شناختي با بازشناسي هيجان ارتبـاط معنـادار   

  
  اطلاعات توصيفي متغيرهاي پژوهش -1جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين  متغيرها
  62/5  07/13  حافظة كلامي

  04/19  34/124  نگهداري توجه
  21/4 56/7  فرديبين هاي غيركلاميفهم موقعيت

  97/8  87/19  بازشناسي هيجان در چهره
 

  ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش  - 2جدول 
  هاي غيركلاميفهم موقعيت  نگهداري توجه  حافظه  بازشناسي هيجان  متغيرها

  59/0**  52/0** 57/0** 1  بازشناسي هيجان
  52/0**  51/0** 1 57/0**  مدت كلاميحافظة كوتاه

  48/0**  1 51/0** 52/0**  نگهداري توجه
  1  48/0** 52/0** 59/0**  هاي غيركلاميفهم موقعيت

** :01/0 p<  
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هـاي غيركلامـي ارزش   اما فقط فهـم موقعيـت   داشتند،
  .كنندگي بازشناسي هيجان را داشتبينيپيش

در مرحلة دوم تحليل، براي مقايسـة عملكـرد شـناختي    
كه عملكرد ضعيفي در بازشناسـي  (اسكيزوفرنيا بيماران 

با بيماراني كه عملكردشـان در  ) هيجان در چهره داشتند
هـا بـر مبنـاي    بازشناسي هيجان بهتر بود، ابتدا آزمودني

نمراتي كه در بازشناسي هيجان در چهره كسـب كـرده   
بودند، به دو گروه تقسيم شدند؛ به اين صورت كه ابتدا 

ــانگين و انحــراف م ــون  مي ــراد در آزم ــرات اف ــار نم عي
بازشناسي هيجان در چهره محاسبه شد؛ سـپس افـرادي   
كه نمرات آنها يك انحراف معيار بيشتر از ميانگين بـود  
به عنوان گروه داراي عملكرد بهتر در آزمون و گروهي 
كه نمرات آنها يك انحراف معيار كمتر از ميـانگين بـود   

ر عملكـرد  به عنـوان افـرادي كـه در آزمـون مـورد نظ ـ     
با توجه به اينكه ميانگين . ضعيفي داشتند انتخاب شدند

و انحـراف   19گروه نمونه در آزمون بازشناسي هيجـان  
 27معيار هشت بود ، افرادي كه نمـرات آنهـا بيشـتر از    

بود به عنوان گروهي كه در بازشناسي هيجـان عملكـرد   
بـود   11بهتري داشتند و افرادي كه نمرات آنها كمتر از 

عنوان گروهـي كـه در بازشناسـي هيجـان عملكـرد       به
اطلاعــات  3جــدول . ضــعيفي داشــتند انتخــاب شــدند

 .دهدتوصيفي اين دو گروه از بيماران را نشان مي
حاكي از آن است كه بيماران دو گروه از  tنتايج آزمون 

نظر سن، جـنس، مـدت زمـان بسـتري، تحصـيلات و      
سپس اين  .وضعيت تأهل با هم تفاوت معناداري ندارند

نگهـداري  (هاي عملكرد شناختي دو گروه از نظر مؤلفه
هـاي  مـدت كلامـي، فهـم موقعيـت    توجه، حافظة كوتاه

 tنتايج آزمون . با هم مقايسه شدند) فرديغيركلامي بين
مـدت  نشان داد كه بيماران دو گروه از نظر حافظة كوتاه

، نگهـداري توجـه   )P<NS ،24 =df ،6/4- =t(كلامي 
)P<NS ،24 =df ،5/5- =t( ــت ــم موقعيـ ــاي ، فهـ هـ

نيـز  ) P<NS ،24 =df ،6/4- =t(فـردي  غيركلامي بين
  .تفاوت معناداري ندارند

  
  گيري بحث و نتيجه

طور كه در قسمت قبل نيز مطـرح شـد، ابتـدا بـه     همان
منظور كسب اطمينان از وجود رابطة خطي، همبسـتگي  
ميان متغيرهاي كـاركرد شـناختي و بازشناسـي هيجـان     
محاسبه شد كه نتايج حاكي از آن بود كه تمامي متغيرها 
ــد      ــاداري دارن ــت و معن ــتگي مثب ــديگر همبس ــا يك ب

)01/0p< .(  هـاي  نتـايج  برخـي پـژوهش   اين نتيجه بـا
پيشين، مبنـي بـر اينكـه بـه دليـل وجـود ارتبـاط بـين         
كاركردهــاي شــناختي و بازشناســي هيجــان، نقــص در 
ــدكاركردي    ــره بخشــي از ب بازشناســي هيجــان در چه

تر عملكردهاي شناختي است و خود اختلالي مجزا  كلي
و  به عنـوان مثـال، سـاچز   ( )17-7(شود محسوب نمي

بررسـي رابطـة بـين    . همخوان اسـت  ، )16) (همكاران
بازشناسي هيجان در چهره و كاركردهاي شـناختي، كـه   
شامل تفكر انتزاعي، نگهـداري توجـه، حافظـة كلامـي     
پردازش زبان  و يادگيري كلامي و غيركلامي بود، نشان 
داد كه بازشناسي هيجان در چهـره بـا تفكـر انتزاعـي و     

اين رو بخشي حافظة كلامي ارتباط معناداري دارد و از 
ــر كاركردهــاي شــناختي محســوب از عملكــرد كلــي ت

  .شود مي
بنابراين، نتايج پژوهش حاضر ارتباط بين اين دو مؤلفـه  

را ) بازشناسي هيجان در چهره و كاركردهاي شـناختي (
دهـد  كند ، اما فقط اين نكته را مد نظر قرار مـي رد نمي

در كه وجود رابطه بين اين دو مؤلفه، مجزا بودن نقـص  
بازشناسي هيجان در چهره را به عنوان كاركردي مستقل 

در ايـن پـژوهش ، عـلاوه بـر بررسـي      .دانـد منتفي نمي
همبستگي بين كاركردهاي شناختي و بازشناسي هيجان 
در چهره، تحليل رگرسيون همزمان نيـز محاسـبه شـد؛    

  اطلاعات توصيفي دو گروه از بيماران - 3جدول 
بيماران داراي   

بازشناسي 
  هيجان كم

بيماران داراي 
بازشناسي 
  هيجان زياد

 13 13  تعداد
 44 35 *سن

 6/1 4/1  *مدت بستري
    **جنسيت

 8 8  زن          
 5 5  مرد          

    **وضعيت تأهل
 6 8  مجرد         
 5 3  متأهل        
 2 2  مطلقه

    **وضعيت تحصيلات
 6 1  ابتدايي        
 4 4  راهنمايي       
 3 4  دبيرستان       
 0 4  دانشگاه       

  فراواني  **ميانگين *



 ...از بررسي نقش بازشناسي هيجان در چهره به عنوان عملكردي مستقل
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البته با در نظر گرفتن سن، جنس و تحصيلات به عنوان 
رسي و كنتـرل تـأثير آنهـا بـا وارد     متغيرهاي كنترل و بر

كردنشان در معادلة رگرسيون، به منظور بررسـي اينكـه   
متغيرهاي عملكرد شناختي چه ميزان بازشناسي هيجـان  

نتايج حاكي از آن بود كه . كنندبيني ميدر چهره را پيش
با وجود همبستگي معنادار بين تمامي متغيرهاي كاركرد 

چهره، فقط متغير فهـم   شناختي و بازشناختي هيجان در
فــــردي ارزش هــــاي غيركلامــــي بــــينموقعيــــت

كنندگي بازشناسي هيجـان در چهـره را دارد و    بيني پيش
بيني درصد از واريانس اين متغير را پيش 36قادر است 

؛ كه البته اين ميزان نسبتاً كم واريـانس  )2R= 50/0(كند 
خود حاكي از آن است كه نقص در بازشناسي هيجـان،  

ردي مجزا و مستقل از كاركردهاي شـناختي و تـا   عملك
اين نتيجـه  . هاي شناختي است حدودي متأثر از مهارت

  ).12(هاي گذشته نيز همخواني دارد با پژوهش
از طرف ديگر، از آنجا كه از نظر كاركردهاي شـناختي،  

كـه در بازشناسـي هيجـان در     بيماران اسـكيزوفرنيايي، 
چهره عملكرد ضعيفي داشتند، در مقايسه با بيماراني كه 
در همان آزمون از عملكـرد بهتـري برخـوردار بودنـد،     

گرفـت كـه    تـوان نتيجـه  تفاوت معناداري نداشتند، مـي 
نقص در بازشناسي هيجان عملكـردي مسـتقل و مجـزا    

؛ در صـورتي كـه اگـر ايـن     )12،8،7(شود محسوب مي
بايسـت  ص بخشي از بد كاركردي شناختي بـود، مـي  نق

عملكرد دو گروه بيماران از نظـر كاركردهـاي شـناختي    
توان گفت كه بنابراين، مي. تفاوت معناداري داشته باشد

نتايج به دست آمده بـه طـور كلـي در راسـتاي فرضـية      
بــر اســاس ايــن فرضــيه، در بيمــاران . پــژوهش اســت 

در چهره با كاركردهـاي  اسكيزوفرنيا، بازشناسي هيجان 
هــاي شــناختي ماننــد توجــه، حافظــه و فهــم موقعيــت

فردي رابطة معناداري دارد، در عين حـال  غيركلامي بين
اين  .شودكه خود كاركردي مجزا و مستقل محسوب مي

هاي پيشين هاي دو گروه از پژوهشنتيجه مخالف يافته
 ها خود به نتايج متناقصي دست يافتهاين پژوهش. است

ها به دليل وجود رابطـه بـين   بودند؛ گروهي از پژوهش
اين دو متغير، نقص در بازشناسـي هيجـان در چهـره را    

دانسـتند و  بخشي از  بدكاركردي عملكرد شناختي مـي 
گروه ديگر  به دليل نبودن اين رابطه، ايـن دو متغيـر را   

در پژوهش  .كردندكاملاً مجزا و مستقل از هم فرض مي
ده با نگاهي جديد به اين مسـأله، ايـن   پيشِ رو سعي ش

نتايج ضد و نقيض تا حدي توجيه شود؛ بدين صـورت  
شـود،  كه ارتباط و همبستگي بين اين دو مؤلفه رد نمـي 

گيرد كه داشتن رابطه، اما فقط اين نكته مد نظر قرار مي
مجزا بودن بازشناسـي هيجـان در چهـره را بـه عنـوان      

  .كندكاركردي مستقل نفي نمي
ايسة بيماراني كه از نظر عملكرد بازشناسـي هيجـان   مق 

در چهره با هم تفاوت معنـاداري داشـتند ولـي از نظـر     
توانـد در  مشـابه بودنـد، مـي    "عملكرد شـناختي كـاملا  

گيري  منجـر شـود   راستاي فرضية پژوهش به اين نتيجه
كه بازشناسـي هيجـان در چهـره عملكـردي مسـتقل و      

بـين ايـن دو مؤلفـه    مجزاست، در حالي كه همبسـتگي  
دهندة آن است كه با وجود داشتن كاركرد مستقل، نشان

بازشناســي صــحيح حــالات هيجــاني نيازمنــد كــاركرد 
درست چند عملكرد شناختي است كه البته با آن رابطـة  

به طور خلاصه، بازشناسي هيجـان در  . منطقي نيز دارند
چهــره در حــالي كــه مســتقل و مجــزا از كاركردهــاي  

نياز از آن نيسـت كـه ايـن نتيجـه     ت، اما بيشناختي اس
همخوان با تنها پژوهشي است كه از اين منظر بـه ايـن   

بنـابراين، بازشناسـي    ).12(مسـأله توجـه كـرده اسـت     
 1هيجان در چهره نيز يكي از مجمـوع علايـم نـاهمگن   

  .آيداختلال اسكيزوفرنيا به شمار مي
ي هـا بخشـي هاي مهمي است بـر تـوان  اين نتايج دلالت
از آنجاكه بازشناسي هيجان در چهره، . 2رواني اجتماعي

تـر از جملـه عملكـرد    سـاز عملكردهـاي اساسـي   زمينه
اجتماعي در اين گروه از بيماران است، لزوم توجـه بـه   

با توجـه بـه نتـايج پـژوهش حاضـر،      . آن اهميت دارد 
توجه بـه كاركردهـاي شـناختي ماننـد حافظـه، توجـه،       

تا حدي به بهبـود بازشناسـي   ... تمركز، تفكر انتزاعي و 
امـا   .انجامدهيجان در چهره در اين گروه از بيماران مي

براي دستيابي به نتيجة مطلوب لازم است  به بازشناسي 
هيجان در چهره به طور مستقل پرداختـه شـود و بـراي    

هاي درماني نـويني در دسـت   بهبود اين عملكرد، روش
ملكرد اجتمـاعي بـه   كار قرار گيرد كه نتيجة آن بهبود ع

كننده و شايع در ايـن گـروه   عنوان يكي ار علايم ناتوان
از بيماران است كه اين خود در بالا بردن كيفيت زندگي 

  .آنها مؤثر خواهد بود
  

  هامحدوديت
توان به نبود گروه كنتـرل  هاي پژوهش مياز محدوديت

و ديگري استفاده از عكس به منظور بازشناسي هيجـان  
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2. Psychosocial rehabilitation 



  الهام موسويان و همكار
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اشاره كرد، زيرا برخي محققان بر ايـن باورنـد   در چهره 
ــه دليــل وجــود   ــراد در محــيط واقعــي ب كــه چهــرة اف

هاي موجود در چهره با آنچه در عكس مشـاهده   پويايي
شـود  بنابراين پيشـنهاد مـي  ). 23( شود متفاوت است مي

كه در تحقيقات آينده از تصاوير ويديويي كـه شـباهت   
  .فاده شودبيشتري با محيط واقعي دارند است
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