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افرادوآنهااولدرجهسالمبستگانا،یزوفرنیاسکبهمبتلاافرادعملکرديسهیمقا
ياچهرهجانیهحالاتیبازشناسدربهنجار

به عنوان یکی از علل ،هاي مختلف شناخت اجتماعیجنبهيپژوهشگران با مطالعه: هدف
در این افرادتواناییکهاند، دریافتهاسکیزوفرنیاافراد مبتلا به عملکردهاي نامناسب اجتماعی در 

هیجانپردازش کهاندتحقیقات نشان دادههمچنین.استبهنجارافراداز کمترنك هیجاادرا
بنابراین هدف ؛ وابستگان ژنتیکی این بیماران نیز از آن متأثرنداحتمالاًواي منشأ ژنتیکی داردچهره

عملکرد افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا، بستگان سالم آنها و افراد بهنجار در يپژوهش حاضر، مقایسه
اي مقایسه-در قالب یک طرح علیاین پژوهشروش: است. ايهاي چهرهبازشناسی هیجان

ي آزمودنی اجرا و بازشناسی هیجان در این افراد با استفاده از آزمایه78رویدادي براي پس
بهترین ها:یافتهشد. تصاویر استاندارد اکمن بررسیدرايکامپیوتري بازشناسی هیجان چهره

ها همچنین یافته.ترین آن را گروه اسکیزوفرنیا نشان دادرا گروه بهنجار و ضعیفعملکرد کلی
عملکردي شبیه بیماران دارند و به شکل معناداري که در بازشناسی غم، بستگانحاکی از آن بودند

بیماران بهتر از گروه بیماران تر از افراد بهنجار هستند. در بازشناسی خشم عملکرد بستگانضعیف
بدون هیجان هايبود و با گروه بهنجار تفاوتی نداشت. عملکرد هر سه گروه در بازشناسی چهره

ترتیب بهترین و و گروه بهنجار و اسکیزوفرنیا به(خنثی) به شکل معناداري متفاوت بود
نوع هیجان بر عملکرد افراد درهند که دمینشاننتایج گیري:نتیجهترین عملکرد را داشتند. ضعیف

هم در افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا و ايچهرههاي بازشناسی هیجانبازشناسی هیجان مؤثر بوده و
.استترهم در بستگان سالم آنها از افراد بهنجار جامعه ضعیف

.، اختلال اسکیزوفرنیا، بستگان سالم درجه اولايچهرهبازشناسی هیجان : هاکلیدواژه

A Comparison of Facial Emotion Recognition in Schizophrenia Patients, their
Unaffected First-Degree Relatives and Normal Individuals

Introduction: Considerable attention has focused on aspects of social cognition (including
emotion recognition) as potential determinants of social dysfunction in schizophrenia. Recent
research endeavors have consistently indicated that schizophrenia patients are less competent in
perceiving emotions compared to healthy controls. On the other hand, it has been well-
documented that emotion processing in different individuals can be attributed to their genetic
factors and biological relatives of schizophrenia patients are likely to have potential
impairments in emotion perception. Thereupon, this study attempted to compare facial affect
recognition in schizophrenia patients, their unaffected first- degree relatives and normal
individuals. Method: This cross-sectional study was conducted on 78 participants. A
computer-based version of the emotion recognition task, using Ekman’s photo set, was used to
assess their facial emotion recognition. Results: Normal individuals and schizophrenia patients
had respectively the best and the worst performance on the task. Regarding sadness
recognition, relatives and schizophrenia patients, were less competent than normal individuals.
However, their relatives’ performance on anger recognition was similar to that of normal
individuals; and both groups performed better than schizophrenia patients. The performance of
schizophrenia relatives fell between the patient and control groups during the recognition of
neutral faces. All such these differences were statistically significance. Conclusion: Our results
corroborated the previous findings suggesting that schizophrenia patients and their unaffected
first-degree relatives tend to have deficits when performing facial emotion recognition tasks.
Besides, the findings confirmed the notion that emotion types potentially influence the emotion
recognition across schizophrenic and healthy individuals.

Keywords: Facial emotion recognition, Schizophrenia, First-degree relative.
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مقدمه
ــرین ، یکــی از برجســته1ردهــاي اجتمــاعیاخــتلال درکارک ت

شـمار  بههاي بروز مشکلات افراد مبتلا به اسکیزوفرنیازمینه
ارتبـاط بسـیار نزدیکـی بـا     کـه ،2شـناخت اجتمـاعی  رود ومی

ساز از عوامل زمینهیکیدر این افراد دارد،3بازشناسی هیجان
کـه هـاي اخیـر نشـان داده   تحقیقات سالاین اختلال است.

هیجانـات بازشناسـی مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا در   افرادتوانایی
.)5-1بهنجار است (افراداز کمتر

آید، در ي افراد به دست میبیشتر اطلاعات اجتماعی از چهره
توانـایی  افـراد مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا،    معمـولاً در حالی کـه  

دریک شـرط اساسـی   کهتشخیص صحیح هیجانات دیگران
ارتبـاط دو طرفـه و   برقراريدرك متقابل و ایجاد سازگاري و

نارســایی در بازشناســی .مختــل شـده اســت ،مطلـوب اســت 
باعـث ،این بیمـاري اسـت  يبرجستهخصوصیت کههیجان،

شده و عملکردهاي نامناسـب  عملکردهاي نامناسب اجتماعی
منجر به روابط خانوادگی گسسته، ي خوداجتماعی نیز به نوبه

. در ایـن  شـود یتعارض با همسالان و در نهایت انزواي فرد م
اند که بازشناسـی هیجـانی در   تأییدکرده)6،7زمینه، محققان (

هاي ي بین شناختتواند واسطهافراد مبتلا به اسکیزوفرنیا می
اجتماعی و عملکرد اجتماعی در نظر گرفته شود و نقایص این 

هـاي  افراد در این زمینه، هم خود به بروز اشکالاتی در مهارت
نجامــد و هــم بــه صــورت یــک عامــل ااجتمــاعی آنهــا مــی

هـاي  شناختی و مهارتهاي عصباي، ارتباط بین جنبهواسطه
بازشناسـی هیجانیـاین   صاینق ـکنـد. اجتماعی را توجیـه مـی  
و دارو )2هاي بیماري همبستگی دارد (بیماران با شدت نشانه

).8(هیچ تأثیري بر آن ندارد
ران مبـتلا بـه   در بیمااتهیجانبازشناسیاشکالات موجود در 
جـانبی  تـأثیرات توان بـه عنـوان یکـی از    اسکیزوفرنیا را نمی
پریشـی توضـیح داد، چـون ایـن نقـص در      داروهاي ضد روان

شـود  که تحت دارودرمانی نیسـتند مشـاهده مـی   نیزبیمارانی
دربیماران مبتلا به اسـکیزوفرنیاي حـاد و   صایاین نق).9،10(

پــریش بیمـاران روان ) و شـدت آن در 12(مـزمن وجـود دارد  
پـــریش بیمـــاران روانازتربیشـــمبـــتلا بـــه اســـکیزوفرنیا 

یـا  4افراد مبـتلا بـه اسـکیزو افکتیـو    ،مثلاً(غیراسکیزوفرنیک
در طول بیماري ثابت صای). این نق11،5(است)5اسکیزوتایپی

) و 15(یابدمیاما گاهی بهبود بسیار خفیفی )، 13،14ماند (می
دلیل انـزواي بیمـاران مبـتلا بـه     ). 16شود (ترمیگاهی وخیم

بـودن آنهـا بـه افـراد و     علاقهاسکیزوفرنیا ممکن است نه بی
هـاي  محـیط اطرافشـان باشـد، بلکـه ادراك نادرسـت سـرنخ      

). از طـرف دیگـر،   17اجتماعی باعث انزواي آنها شده اسـت ( 
ــردازش  ــاتپ ــرههیجان ــی دارد چه ــأ ژنتیک ــی اي منش . برخ

مشـابه (هرچنـد   هـاي  کـه آسـیب  انـد  ها نشـان داده پژوهش
تر بـودن  و ضعفتر) در بستگان درجه اول این بیمارانخفیف

یتواند بیـانگر نـوع  میبازشناسی هیجانی آنها از افراد بهنجار
اسـکیزوفرنیا  بیماريدر برابراین افرادپذیري خانوادگیآسیب
).28-18(باشد

بازشناسـی  حاکی از وجود ارتباط معنادار بینتحقیقات گذشته
بنابراین بـا بهبـود   )،6است (6هیجانی و کارکردهاي شناختی

بازشناسی هیجانی در افراد مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا، شـناخت     
بـه  ؛ یابداجتماعی و در نتیجه عملکرد اجتماعی آنها بهبود می

هـاي  بازشناسی هیجان یکـی از حـوزه  عبارت دیگر، نقص در
وفرنیاســت کــه بــر اصــلی مشــکلات افــراد مبــتلا بــه اسکیز

هاي اجتماعی آنها تأثیر مستقیم دارد و بنـابراین بـراي   مهارت
ندگی این گروه باید مورد توجه قـرار گیـرد. از   بهبود کیفیت ز

طرف دیگـر، اخـتلال در عملکردهـاي اجتمـاعی مـرتبط بـا       
مرضـی در افـراد مسـتعد ابـتلا بـه      هیجانات به صورت پـیش 

از جمله بستگان درجـه اول ایـن بیمـاران) نیـز     (اسکیزوفرنیا 
اسـاس  بـر شود که نیازمند بررسی بیشـتر اسـت.  مشاهده می

نکات مطرح شده در مورد اهمیت تشخیص هیجانات دیگران 
اري ارتباط اجتماعی و اختلال این فرآینـد در بیمـاران   در برقر

بـه  و وابستگان ژنتیکی آنهـا، پـژوهش پـیشِ رو   ااسکیزوفرنی
این دو گروه از افرادو حالات هیجانی یبازشناسیبررسی نحوه

.ه استپرداختي آن با افراد بهنجارمقایسه

روش
-(علـی رویـدادي  پـس نگـر و  گذشـته از نـوع  پژوهش حاضر 

براي سه گروه آزمودنی (بیماران مبتلا بـه  واستاي) مقایسه
اسکیزوفرنیا، وابستگان ژنتیکی سالم درجـه اول آنهـا و افـراد    

که از نظر سن و جنس و تحصیلات با یکدیگر همتـا  بهنجار)
ي آمـاري پـژوهش را سـه گـروه     شده بودند، اجرا شد. جامعه

بـــتلا بـــه مبیمـــاران ي جامعـــه)1دادنـــد: تشـــکیل مـــی
بیمـاران بسـتري و سـرپاییبا    ي کلیـه اکه شـامل  اسکیزوفرونی

مراکز درمـانی  یکی از که به ا بودتشخیص اختلال اسکیزوفرنی
پزشکی شـهر شـیراز مراجعـه    دولتی و خصوصی خدمات روان

ي بستگان جامعه)2شده بودند.یا در این مراکز بستريکرده
اعضـاي  ا کـه  اسـکیزوفرونی مبتلا بـه  سالم بیماران درجه اول 

1. Social dysfunction
2. Social cognition
3. Emotion recognition
4. Schizoaffective
5. Schizotypal
6. Cognitive Functions
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آنهـا (پـدر، مـادر، خـواهر،     سالم درجه اولِي ژنتیکی خانواده
ي افراد بهنجار، جامعه)3شد. برادر و فرزندانشان) را شامل می

ي سـلامت  نامـه پرسشدر کهرا،کارکنان مراکز فوقيکلیه
.گرفتبودند، در بر میبه دست آوردهي بهنجارنمرهعمومی 

ها در این پژوهش بدین شـرح  گیري آزمودنیايهاي جملاك
و اخـتلالات نورلوژیـک مثـل    بیمـاري جسـمانی  بود: فقدان

مشـکوك  ؛ نقص بینـایی آشـکار اصـلاح نشـده    صرع؛ فقدان
ي مغـزي.  ؛ فقدان هر نوع ضـربه ماندگی ذهنینبودن به عقب

هـاي اختصاصـی هـر یـک از     علاوه بر ایـن شـرایط، مـلاك   
تشخیص :اسکیزوفرنیادر گروه ها نیز مد نظر قرارگرفت: گروه

هاي تشخیصی ، بر اساس ملاك1محور اختلال مورد نظر در
DSM-IV دو هفتـه  عدم دریافت شوك الکتریکی به مدت ؛

روانی دیگر به جـز تشـخیص   ؛ فقدان بیمارياز آزمایشپیش
د از ها به گروه اسکیزوفرنیا نیز بعاصلی؛ پیش از ورود آزمودنی

پزشـکی افـراد   ي روانبا اسـتفاده از پرونـده  (گري اولیه غربال
ي تشخیصی نیز انجام داد. ملاك بیمار)، محقق یک مصاحبه

عـدم  بستگان بیمار براي ورود بـه پـژوهش،   گروه اختصاصی 
گـروه  هـاي اختصاصـی   بـود. مـلاك  ابتلا به اختلالات روانی

مبـتلا بـه   نداشـتن فامیـل درجـه یـک    بهنجار عبارت بود از: 
ي با توجه به نمـره عدم ابتلا به اختلالات روانی؛ اسکیزوفرنیا

کسب نمرات .ي سلامت عمومینامهپرسشبه دست آمده از 
زیاد و کم در این آزمون، به ترتیـب بیـانگر ابـتلاي فـرد بـه      

ي گـر غربالبیماري اعصاب و روان و نرمال بودن بود. بعد از 
مصاحبه کرد و به این وسیله افـراد  ها محقق با آزمودنیاولیه،

.شدندمشکوك به بیماري روانی از نمونه خارج 
کـه بـه روش   مـرد) 38زن و 40نفـر ( 78این پژوهش روي 

ي آماري انتخاب شـده  گیري در دسترس از میان جامعهنمونه
نفـر در  26نفر در گروه بیمار، 26بودند، اجرا شد. از این تعداد 

نفر درگروه بهنجـار جـاي گرفتنـد.   26گروه بستگان بیمار و
ــودنی ــاآزم ــف از نظــر  گروهیه ــاي مختل ســن، جنســیت و ه

خصوصــیات 1جـدول  .ندبـا یکـدیگر همتــا شـد   تحصـیلات  
دهد.ها را به تفکیک گروه نشان میشناختی آزمودنیجمعیت

پژوهشابزار 
بـراي  :(GHQ)1سلامت عمـومی ي نامهپرسش) 1

سـؤالی  28از فـرم  ،هاي بهنجـار آزمودنیي گري اولیهغربال
آن را تهیه کرده )1979(2نامه که گلدبرگ و هیلراین پرسش

راوضعیت روانی فرد،نامهاستفاده شد. مواد این پرسشبودند
الی ایـن آزمـون   ؤس ـ28فرم کند.میدر یک ماه اخیر بررسی

). 29(داردآزمـون، هفـت سـؤال    و هر خردهآزمون خردهچهار
بـود و اگـر آزمـودنی در ایـن     23ي برش ایـن تحقیـق   نمره

گرفـت، از تحقیـق حـذف    ا بیشتر میی23ي نامه نمرهپرسش
نامـه را در  ) ضریب پایایی ایـن پرسـش  1380شد. تقوي (می

فرهنـگ ایرانـی بـه سـه روش بازآزمـایی، تنصـیف و آلفــاي       
ــب   ــه ترتی ــاخ ب ــرده 90/0و 70/0،963/0کرونب ــزارش ک گ

زمـان، روش تحلیـل عـاملی و    از طریق روایی همآنروایی و
گر و با آزمون اصلی مطلوب ها با یکدیآزمونستگی خردهبهم

).30(گزارش شده است
اي:چهرهي کامپیوتري بازشناسی هیجان) آزمایه2

هاي مورد استفاده در مطالعات مربـوط بـه بازشناسـی    محرك
، تصـاویر کـارتونی،   از جملـه نقاشـی  (هیجانی، انواع مختلـف  

ي در تهیـه دارد. یکی از ابزارهایی کهعکس، فیلم و اسلاید)
-به خوبی به خصوصیات روانهاي بازشناسی هیجانمحرك

اي اکمـن  سنجی توجه کرده، مجموعه تصاویر هیجان چهـره 
ــت ( ــودنی 31اس ــرد آزم ــر، عملک ــژوهش حاض ــا در ). در پ ه

ي کـامپیوتري بازشناسـی   ي آزمایهشناسایی هیجان به وسیله
بـا اسـتفاده از تصـاویر هیجـانی     کهاي،چهرهحالات هیجان

رد اکمن ساخته شده بـود، بررسـی شـد. ایـن تصـاویر      استاندا
تصـویر ازحـالات هیجـانی مختلـف    15شامل کهاستاندارد،

و ي یک فرد (غم، شادي، ترس، خشم، انزجـار، تعجـب  چهره
مجموعـه  "بدون هیجان) است، از میـان تصـاویر موجـود در    

) انتخـاب و از  2003("اکمـن 3هـاي آشـکار  تصاویر هیجـان 
خریــداري شــد. بــراي همــاهنگی 4اکمــنســایت رســمی وب

انی، آزمـون بازشناسـی ایـن    تصاویر این آزمایه با فرهنگ ایر
تـا  18نفري متشکل از دانشـجویان 92تصاویر در یک گروه 

هاشناختی آزمودنیخصوصیات جمعیت-1جدول 
هاي تحصیلمیانگین سالمیانگین سنمردانتعداد تعداد زنان

14127/428/9گروه بیماران
13136/397/11گروه بستگان
13133/403/11گروه بهنجار

1. General Health Questionnaire
2. Goldberg and Hillier
3. Emotions Revealed-Photo set
4. www.paulekman.com
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ي مترجمی زبـان انگلیسـی دانشـگاه حـافظ     ي رشتهساله24
ي یـک، تصاویر شماره(ریتصوچهار شیراز اجرا شد. در ادامه،

هـا در تشـخیص صـحیح    آزمـودنی کهو شش)هفت،هشت
درصدتوافق را بـه دسـت آورده   100هیجان مربوط روي آنها 
هـاي اصـلی در آزمـون بازشناسـی     بودند، به عنـوان محـرك  

شدند. توضیح این نکته لازم است کـه چـون   هیجان انتخاب 
هـاي انزجـار، تعجـب و    درصد توافق دانشـجویان در هیجـان  

ها به طور کلـی از  ترس پایین تشخیص داده شد، این هیجان
تحقیق حذف شدند.

اي رایانـه ي برنامـه پس از انتخاب تصاویر، محقق به کمـک 
آزمایه، در این. ي بازشناسی هیجان را تهیه کردآزمایه،1فلش

هـاي چهـره   ي هیجـان دهنـده پس ازاینکه چهارتصویرِ نشان
ي (شادي، خشـم، غـم و خنثـا) تـک بـه تـک روي صـفحه       

بایست هیجان مرتبط کامپیوتر نمایش داده شدند، آزمودنی می
با هر یک از این چهارتصویر محرك را شناسایی کند. عملکرد 

هـاي  پاسـخ ها در این آزمون، بر اساس مجموع تعداد آزمودنی
شد. پـیش از شـروع آزمـون اصـلی،     صحیح آنها سنجیده می

داد تـا بـا   آزمودنی یک کوشش آزمایشی یـا تمرینـی انجـام    
ي کار آشنا شود. در این مرحله، هشـت تصـویر هیجـان    شیوه
اي به صـورت تصـادفی پشـت سـر هـم روي صـفحه       چهره

شد و آزمـودنی سـه ثانیـه فرصـت داشـت تـا       کامپیوتر ظاهر 
اي تصویر را شناسایی کند و کلید مربوط بـه آن  چهرههیجان

اي نداشت. با توجـه بـه   را فشار دهد. اجراي این قسمت نمره
هاي پیشین و به منظور افـزایش تمرکـز آزمـودنی و    پژوهش

ثابت نگه داشتن چشم او، پیش از ظـاهر شـدن هـر کـدام از     
کننـده بـه شـکل یـک +     تصاویر هیجانی، یک تصویر تثبیت

هزارم ثانیه در وسط صفحه ظـاهر  300رنگ به مدت مشکی 
100ي محرك اصلی (تصویر هیجانی)، به فاصلهو بعد از آن،

تصـویر  هـم ). در آزمـون اصـلی   32(شـد هزارم ثانیـه ارائـه   
ي چشــم وجــود دارد. هشــت تصــویر هیجــان کننــدهتثبیــت

هـا (سـه   اي شامل دو تصویر از هر کدام از انواع هیجانچهره
ي خنثـی) اسـت کـه بـه صـورت      ان و یـک چهـره  نوع هیج

شد.تصادفی دو بار به آزمودنی ارائه می
هـاي  توضیح این نکته لازم اسـت کـه بـر اسـاس پـژوهش     

هاي بهنجار براي تشخیص هیجان، براساس پیشین، آزمودنی
20تـا  10ي محرك بـین  نوع هیجان موردنظر، به زمان ارائه

پـژوهش حاضـر، مـدت زمـان     ). در 33هزارم ثانیه نیاز دارند (
کمی بـیش از زمـان   (هزارم ثانیه 30ي محرك هیجانی ارائه

ي یـک  اي بـه وسـیله  لازم براي شناسایی یک هیجان چهره
در نظرگرفته شد. بعد از اجراي آزمایشـی، آزمـون   فرد نرمال) 

اصلی که شبیه تمرین بود، اما بـراي آن امتیـاز در نظرگرفتـه    

هـاي  ي تعـداد پاسـخ  دهندهنمره نشانشده بود، اجرا شد. این 
صحیح آزمودنی به تصاویر هیجـانی بـود کـه در یـک فایـل      

شد.اکسل مجزا براي هر فرد ذخیره می
براي اجراي آزمایه، پس از برقراري ارتباط باآزمودنی و جلـب  

ي متر از صفحهسانتی550ي رضایت او، آزمودنی با فاصله
نشانده و روش کار بـه  پیوتر، روي صندلی مناسب نمایش کام
گذاري، کامپیوتري و روش اجـرا  شد. آزمون و نمرهوي تفهیم 

هـاي  ي اول، تصـاویر حالـت  به این صورت بود که در مرحلـه 
بـه آزمـودنی   A4هایی در قطـع  اي روي کارتهیجان چهره

شـد کـه در ادامـه، همـین تصـاویر را روي      نشان و به اوگفته
ي کامپیوتر مشاهده خواهد کرد. سپس، صـفحه کلیـد   صفحه

ي پاسـخ  نشان داده شد و آزمونگر نحـوه کامپیوتر به آزمودنی
داد.به آزمون را برایش توضیح 

روش پاسخ به آزمون به این صورت بـود کـه بـراي انتخـاب     
کلیـد تعریـف و   چهـار هاي ارائه شده در ایـن برنامـه،  هیجان

متـر  سـانتی 2×2جانی) در ابعاد هاي هیتصاویر محرك (چهره
تهیه و روي این کلیدها چسبانده شده بـود. آزمـودنی پـس از    

شـده روي  شناسایی هیجان مورد نظر در تصویر محرك ارائـه 
بایسـت یکـی از ایـن تصـاویر روي     ي کـامپیوتر، مـی  صفحه

داد. تصـاویر روي  کرد و فشـار مـی  صفحه کلید را انتخاب می
×600تر دستی با تفکیک پذیري اینچی کامپیو14ي صفحه

شـد.  هزارم ثانیه نمایش داده می30پیکسل براي مدت 800
ها سه ثانیه فرصـت داشـتند   ي هر تصویر، آزمودنیبعد از ارائه

تا با فشار کلید مربوط به هیجان مورد نظر، به تصـویر پاسـخ   
ها در این آزمـون بـر اسـاس مجمـوع     دهند. عملکرد آزمودنی

ي آزمـودنی  شد. نمرهاي صحیح آنها سنجیده میهتعداد پاسخ
به صورت صفر و یک (صحیح یا غلط) در یک فایـل اکسـل   

ذخیره شد.

هایافته
، اطلاعات توصیفی مربوط بـه نمـرات کلبازشناسـی    2جدول 

اي کـه  دهد. بیشـترین نمـره  هیجان را در سه گروه نشان می
آورنـد هشـت   توانستند در این تکلیف به دست ها میآزمودنی

بود.
شـود، در بازشناسـی   مـی مشـاهده 2همانطور کـه در جـدول   

مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا کمتـرین نمـره وافـراد       افرادهیجان،
ي بـراي مقایسـه  نـد.  بهنجار بیشترین نمره را بـه دسـت آورد  

هـا در بازشناسـی هیجـانی، از    تر عملکرد کلی آزمـودنی دقیق
3جدول استفاده شدکه نتایج آن درراهه تحلیل واریانس یک

1. Flash
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آمده است.
دهد که نمرات کل این سـه گـروه تفـاوت    نشان می3جدول 

ها به صورت دو به دو، با معناداري دارند. این تفاوت بین گروه
استفاده از آزمون تعقیبی توکی بررسی شـد کـه نتـایج آن در    

آمده است.4جدول 
ي کـل بازشناسـی   ها در نمره، تفاوت گروه4اطلاعات جدول 

کند. هر سه گروه به شـکل معنـاداري   هیجان را مشخص می
در بازشناسی هیجان با هم تفاوت داشتند؛ به این ترتیـب کـه   

هیجان، گروه افراد بهنجـار بهتـرین عملکـرد و    در بازشناسی 
-پس از آنبه ترتیب بستگان بیماران و گروه بیمـاران ضـعیف  

هـا از نظـر آمـاري    ترین عملکرد را داشتند. تمامی این تفاوت
معنادار بودند.

هـا در  ، اطلاعات توصیفی مربوط به عملکرد آزمودنی5جدول 
ثا) را نشـان  (شادي، غم، خشم و خنهاتشخیص انواع هیجان

در هـر هیجـان   هـا آزمـودنی اي کـه  نمـره دهد. بیشترین می
توانستند کسب کنند دو بود.می

، هر سه گروه در هیجـان شـادي   5بر اساس اطلاعات جدول 
ي ي هیجانـات نیـز نمـره   اند. در همـه بالاترین نمره را گرفته

براي بررسی تأثیر هر گروه بهنجاربیشتر از دو گروه دیگر بود.
هـا، از تحلیـل   هـا بـر عملکـرد آزمـودنی    ک از انواع هیجانی

آمـده  6واریانس یک راهه استفاده شد کـه نتـایج در جـدول    
است.

هـا در  )، عملکرد گروه7با توجه به نتایج آزمون توکی (جدول 
بازشناسی شادي با هم تفاوت معنـاداري نداشـته اسـت. بـین     

ــه اســکیزوفرنیا و بســتگان  ــتلا ب ــاران مب ــا در گــروه بیم آنه
بازشناسی غم تفاوت معناداري مشاهده نشد، اماعملکرد هر دو 

تـر ازافـراد بهنجـار بـود. در     به شکل معنـاداري ضـعیف  گروه
بازشناسی خشم، گروه بیماران از بستگان خود و افراد بهنجـار  

؛ تر عمل کرد که این تفاوت از نظر آماري معنادار استضعیف
اد بهنجـار در بازشناسـی خشـم    اما بین بستگان بیماران و افر

هـاي خنثـا   تفاوت معناداري مشاهده نشد. در بازشناسی چهره
هر سه گروه به شـکل معنـاداري متفـاوت عمـل کردنـد. در      
بازشناسی این هیجان، گروه بهنجار و اسکیزوفرنیا به ترتیـب  

ترین عملکرد را داشتند.بهترین و ضعیف

ها در بازشناسی هیجان (نمره از هشت)اطلاعات توصیفی نمرات گروه-2جدول 
ي نمراتدامنهانحراف استانداردمیانگینتعداد
2-2615/440/17=بیمار

3-2654/565/18=بستگان
3-2681/636/18=سالم

ها در بازشناسی هیجانتحلیل واریانس نمرات کل آزمودنی-3جدول 
.FSigمجمع مجذوراتdfمنابع واریانس

262/9196/20000/0هاي کل گروهنمره

نتایج آزمون تعقیبی توکی نمرات کل سه گروه در بازشناسی هیجان-4جدول 
.Sigخطاي استانداردهاتفاوت میانگین

27/141/0008/0بستگان-بهنجار 
65/241/0000/0بیمار-بهنجار 

38/141/0003/0بستگان-بیمار 

ها (نمره از دو)اطلاعات توصیفی مربوط به عملکرد آزمودنی ها در بازشناسی هر یک از هیجان-5جدول 
خنثاخشمغمشادي

گروه بیمار
65/165/000/185/0میانگین

70/075/073/0/.48انحراف استاندارد

بستگان
73/192/053/134/1میانگین

45/067/081/063/0انحراف استاندارد

بهنجار
85/142/173/181/1میانگین

37/064/067/040/0استانداردانحراف
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گیريبحث و نتیجه
هایافراد مبتلا ي دادهتحلیل و مقایسهجینتادر پژوهش حاضر،

به اسکیزوفرنیا، بستگان درجه اول سالم آنها و افـراد بهنجـار   
در تکلیف بازشناسی هیجان به شرح زیراست:

توانــایی افــراد مبــتلا بــه اســکیزوفرنیا در درك صــحیح -1
افـراد، کمتـر ازافـراد بهنجـار و همچنـین      اي هیجانات چهره

بستگان سالمشان است. با توجه به تأثیر بازشناسـی هیجـان   
هـا  ایـن آشـفتگی  اي بر عملکردهاي اجتمـاعی افـراد،   چهره

مشـکلات بیمـاران مبـتلا بـه     توانند به عنوان بخشـی از می
ا در نظـر  فـردي آنه ـ اسکیزوفرنیا در ارتباطات اجتماعی و بین

هاي بـه دسـت آمـده از سـایر     این نتایج با یافتهگرفته شوند. 
.)5-1ها همخوانی دارد (فرهنگ

علاوه بر افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا، بسـتگان درجـه اولِ   -2
تر از افراد اي ضعیفهاي چهرهسالم آنها نیز در درك هیجان

فردي ایـن افـراد   بهنجار عمل کردند. بنابر این ارتباطات بین
اي هـا در بازشناسـی هیجانـات چهـره    هم متـأثر از ضـعف آن  

خواهد بود. با روشن شدن این مطلب در مورد افـراد مبـتلا و   
مستعد ابتلا به اسکیزوفرنیا و با توجه به نقـش مهـم تقویـت    

)، 34هـاي هیجـانی انسـان (   اجتماعی در یـادگیري واکـنش  
هـاي درمـانی آنهـا    تـوان آمـوزش هیجـانی را در برنامـه    می

اند که با استفاده از طـرح  ته نشان دادهگنجاند. تحقیقات گذش
توان بـه  ي کودکان مبتلا به اوتیسم میآموزش هیجانی ویژه

این افراد کمـک کـرد تـا بتواننـد هیجانـات اصـلی را بهتـر        
بشناسند، با توجه به موقعیت، نوع هیجانات را حدس بزننـد و  

هاي مختلفها در بازشناسی هیجانتحلیل واریانس نمرات گروه-6جدول 
.FSigمجذور میانگینdfمجموع مجذورات

49/0224/027/1287/0شادي
80/7290/331/8001/0غم

26/7263/370/6002/0خشم
03/12201/651/16000/0خنثا

ي نمرات بازشناسی انواع هیجان در سه گروهنتایج آزمون تعقیبی توکی براي مقایسه-7جدول 
.Sigخطاي استانداردهاتفاوت میانگینهاگروه

شادي

بهنجار 
بستگان

11/012/0611/0

بهنجار 
اسکیزوفرنیا

19/012/0259/0

بستگان
اسکیزوفرنیا

8/012/0802/0

غم

بهنجار 
بستگان

46/019/0046/0

بهنجار  
اسکیزوفرنیا

77/019/0000/0

اسکیزوفرنیا 
بستگان

31/019/0244/0

خشم

بهنجار 
بستگان

24/020/0490/0

بهنجار 
اسکیزوفرنیا

73/020/0002/0

اسکیزوفرنیا 
بستگان

50/020/0040/0

خنثا

بهنجار  
بستگان

46/017/0020/0

بهنجار  
اسکیزوفرنیا

96/017/0000/0

اسکیزوفرنیا  
بستگان

50/017/0010/0
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).35(هاي هیجانی را تمرین کنندواکنش
ــل داده -3 ــه و تحلی ــا تجزی ــه   ه ــان داد ک ــین نش همچن

اي بـا  عملکردهاي این سه گروه در بازشناسی هیجان چهـره 
نوع هیجان مورد نظر نیز ارتباط دارد که نتایج آن از این قرار 

است:
ي خنثا، هر سه گروه بـا هـم تفـاوت    الف) در بازشناسی چهره

داشتند. به این ترتیـب کـه گـروه بهنجـار در تشـخیص ایـن       
وه بیماران کمترین دقت را نشان دادند. ها بیشترین و گرچهره
کمترهاي خنثا به علت اینکه بار هیجانی زیادي ندارند،چهره

هایی مثل شادي یا خشم توجه افراد را به خود جلب از هیجان
کنند. از طرف دیگر، افراد مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا معمـولاً     می

دیگـر مثـل تـرس و انـدوه را بـه     هـاي تمایل دارند، هیجـان 
هایی که در دریافت هیجان آنهـا مشـکل دارنـد نسـبت     چهره

همچنین در تحقیقات پیشـین گـزارش شـده کـه     ).36دهند (
مشکلات افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا در تشـخیص هیجانـاتی   

هاي خنثی بیشتر از سـایر هیجانـات اسـت    مثل اندوه و چهره
)31.(

گــروه بســتگان عملکــردب) در بازشناســی هیجــان خشــم،
شبیه گروه بهنجار بود، اما بـا گـروه بیمـاران تفـاوت     بیماران 

هاي مرتبط با خطر ، نشانه"ي تهدیدفرضیه"داشت. براساس 
شوند و پردازش سریع ایـن نـوع   تر پردازش میو تهدید سریع

). بـا توجـه بـه    37ها به دلایل تکاملی ضروري است (محرك
شـت کـه افـراد بـه بازشناسـی      توان انتظار دااین فرضیه، می

تـر باشـند. حساسـیت    هاي خشمگین و هراسان حساسچهره
نیز مشخص شده بـود  هاي خشم و ترس قبلاًافراد به هیجان

)، بنابراین دقت بازشناسی خشم در بستگان بیماران مبتلا 38(
هـاي پردازشـی، در حـد افـراد     به اسکیزوفرنیا، علیرغم آسیب

ر افراد مبتلا بـه اسـکیزوفرنیا بـه    بهنجار است؛ در حالی که د
حدي است که آنهـا را از گـروه بهنجـار و حتـی بستگانشـان      

کند.متمایز می
ج) در بازشناسی هیجان شـادي، عملکـرد سـه گـروه تفـاوت      

تواند تأیید دیگـري باشـد بـر    داري نداشت. این مسأله میمعنا
ها سهولت بازشناسی هیجان شادي در مقایسه با سایر هیجان

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا که قبلاً نیز گزارش شده بـود  در
)2.(

د) در بازشناسی هیجان اندوه، گـروه اسـکیزوفرنیا بـه شـکل     
عمل کرده بود. این نتیجـه  تر از گروه بهنجار داري ضعیفمعنا

ي اما نکته؛ )2هاي قبلی پژوهشگران هماهنگ است (با یافته
اي که در پـژوهش حاضـر مشـخص شـد ایـن بـود کـه        تازه

تر بازشناسی اندوه دربستگان درجه اول این بیماران نیز ضعیف
بـه عبـارت دیگـر، بازشناسـی انـدوه در      ؛ ازگروه بهنجار است

به اسکیزوفرنیا، بیشتر شبیه به افـراد  بستگان سالم افراد مبتلا 
بیمــار اســت تــا افــراد بهنجــار جامعــه، چــون گــروه بیمــار و 

داري با هم نداشتند. اگر انـدوه را یـک   بستگانشان تفاوت معنا
اهمیت آن از نظـر تکـاملی   کههیجان منفی در نظر بگیریم،

پـذیر اسـت.   ها کاملاً توجیـه کمتر از خشم است، تفاوت گروه
اسکیزوفرنیا، بازشناسی هیجانات منفی را تحت تـأثیر  اختلال 

) ونسبت به دو گروه دیگر، به عملکـرد  2شدیدتري قرار داده (
تر بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در بازشناسـی هیجـان   ضعیف

اندوه منجر شده است. نسبت این آسیب در بستگان سالم این 
ملکرد ایـن  شود عبیماران کمتر است، اما در هرحال باعث می

باشد.تر از افراد بهنجارافراد ضعیف
کندي پردازش اطلاعات در افراد مبتلا به اسـکیزوفرنیا، فقـط   
ناشی از نقص بازشناسی هیجان نیست، بلکه عوامل دیگـري  

. به طور کلی، به نظر از جمله نوع هیجان نیز بر آن تأثیر دارد
 ـ  می تلا و رسد نقایص شناختی مربوط به هیجـان در افـراد مب

اي مستعد ابتلا به اسکیزوفرنیا با نوع هیجان ارتبـاط پیچیـده  
دارد. مثلاً در بازشناسی شادي، عملکرد بیماران حتی با افـراد  
بهنجار تفاوتی نداشت، اما در بازشناسی انـدوه، هـر دو گـروه    

تـر ازافـراد بهنجـار    مبتلا و مستعد ابتلا به اسکیزوفرنیا ضعیف
تحقیقات پیشـین و تحقیـق حاضـر    بنديعمل کردند. با جمع

آید:نتایج زیر به دست می
الف) هیجانات مثبت (مثل شادي) نسبت به هیجانـات منفـی   

شوند.تر ادراك میتر یا سریع(مثل خشم و اندوه) راحت
کننـد (مثـل خشـم،    ب) هیجاناتی که خطر یا تهدید را القا می

کنند.میتر ازسایر هیجانات توجه انسان را جلبهراس) سریع
ج) نتیجه اینکه، بازشناسی هیجان در افراد مختلف، هم تحت 
تأثیر استعداد ژنتیکی آنهاست (مـثلاً اخـتلال اسـکیزوفرنیا) و    

هم با نوع هیجان ارتباط دارد.
با توجه بـه مشـکلاتی کـه افـراد مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا در        

با توجه به اینکه حـدود  ي کارکردهاي اجتماعی دارند و زمینه
ااز افراد در طول زنـدگی بـه اخـتلال اسـکیزوفرنی    یک درصد
علمـی بـه تحقیـق در    یلازم است بادیـدگاه ،شوندمبتلا می

همانطور که پیشتر اشاره پرداخته شود. افرادمورد این گروه از 
شد، با بهبود بازشناسی هیجانی در افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا، 

اجتماعی و در نتیجه عملکـرد اجتمـاعی آنهـا بهبـود     شناخت 
ي تحقیقـات سنجشـی و   یابد. به عنوان مثـال، در برنامـه  می

ــکیزوفرنیک      ــاران اس ــناختی بیم ــود ش ــراي بهب ــانی ب درم
)MATRICS(1،اجـرا  2ي ملی سلامت رواندر مؤسسهکه

1. Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS)
2. The U.S. National Institute of Mental Health
(NIMH)
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مربوط بـه شـناخت اجتمـاعی ایـن     شود، توجه به نقایصمی
اف اساسـی تمـام مـداخلات درمـانی بـراي      افراد، یکی از اهد

آگهی بیماري و همچنـین بهبـود کیفیـت زنـدگی     بهبود پیش
و تواند راهنما میقاتی از این دست،نتایج تحقی). 39آنهاست (
ــکل ــه مش ــی از جنب ــاي برخ ــیگش ــاي پژوهش ــانی، ه ،درم

تمرکـز  باشـد. اخـتلال بخشـی و سـایر ملاحظـات ایـن     توان
ــژوهش ــد  پ ــی جدی ــاي علم ــیه ــد م ــتلال توان ــین اخ از تبی

ا به سمت ایجـاد شـرایطی بـراي بهبـود کیفیـت      اسکیزوفرنی
ایـن افـراد تغییـر    1اجتمـاعی -هاي روانیبخشیزندگی و توان

کند.
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