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  چکیده
 است باعث ایجاد نقایص خاص در عملکرد اجتماعی  اي هیجان ممکنناتوانی در بازشناسی بیان چهره: مقدمه       

هدف پژوهش حاضر مقایسه بازشناسی بیان چهره اي هیجان در بیماران مبتلا به . بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شود
   .باشداسکیزوفرنی پارانوئید، آشفته و افراد بهنجار می 

 بیمار مبتلا به 60نمونه پژوهش شامل . مقایسه اي است-روش پژوهش حاضر علی :هامواد و روش        
 نفر از افراد بهنجار بودند که با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب 30و )  نفر آشفته30 نفر پارانوئید و 30(اسکیزوفرنی

 ها با در تجزیه و تحلیل داده. اي هیجان استفاده شدبراي جمع آوري داده ها از آزمون بازشناسی بیان چهره . شدند
  .  استفاده شدLSDمتغیري و آزمون تعقیبی   از تحلیل واریانس چندSPSS vol.16استفاده از نرم افزار 

اي هیجانات شادي، غم، تعجب، نتایج نشان داد که بین سه گروه در بازشناسی بیان چهره:  هاي پژوهشیافته     
 اي هیجانات فوق  اسکیزوفرنی در بازشناسی چهرهو افراد مبتلا به) P>0.05( دار وجود داردخشم و تنفر تفاوت معنی

 اي هیجانات غم و تعجب بهتر از هم چنین افراد مبتلا به اسکیزوفرنی پارانوئید از نظر بازشناسی بیان چهره. نقص دارند
  .افراد مبتلا به اسکیزوفرنی آشفته عمل کردند

تر از افراد بهنجار ن در بیماران اسکیزوفرنی عمیق اي هیجانقص در بازشناسی بیان چهره : گیري بحث و نتیجه    
این نتایج تلویحات مهمی براي . باشدتر از بیماران پارانوئید می هم چنین این نقایص در بیماران آشفته برجسته .  باشدمی

 پیگیري و درمان مبتلایان به اسکیزوفرنی دارد
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  مقدمه
است  مزمن و ناتوان کننده يماریک بی یزوفرنیاسک    
ان، رفتار آشفته، یچون توهم، هذ  همییها یژگی وکه

 را ی و شغلی و مختل شدن عملکرد اجتماعیم منفئعلا
ف سازمان بهداشت یطبق تعر). 1(،به همراه دارد

شتر در ی است که بيدی اختلال شدیزوفرنی، اسکیجهان
.  شودی شروع میل جوانائ و اویان دوره نوجوانیپا
 و ادراك است که با  فکریآشفتگنیز  مهم آن یژگیو

الات یدر ا). 2(، باشدی نامتناسب همراه ميها احساس
 در طول عمر یزوفرنیوع اسکیزان شیکا می آمرمتحده
ان به یز آمار مبتلایران نیدر ا.  درصد است1حدود 

ر کشورها ی مشابه سایزوفرنیژه اسکیکوزها به ویسا
وع یش. باشد ی میت عمومی درصد جمع1بوده و حدود 

ن ی در مرد و زن برابر است اما در مردها بیزوفرنیکاس
شیوع  ی سالگ35 تا 25 و در زن ها ی سالگ25 تا 10

ماران زن مبتلا به یت بی وضعیطور کله ب. بالاتري دارد
  )3(.ماران مرد استی بهتر از بیزوفرنیاسک

 مهم در یشناخت  روانيها از مولفه یکیجان یه      
 يجان اثر قدرتمندیه .ت اسیزوفرنی اسکیسبب شناس

 ناشناخته که هنوز ییها گذارد و از راهی استدلال ميرو
ک یجان یدر واقع ه. ندک یت کمک میاند به تثب

 یخچه تکاملی است که در طول تاريا دهیچیستم پیس
 پاسخ به محرکات يسم را برایافته و ارگانیانسان رشد 

ا بر ه جانیه ).4(،کندیها مجهز م  و چالشیطیمح
توانند  ی و مشتهر گذای ما تاثی مختلف زندگيها جنبه

 .زانندی ما را برانگيها تی و فعالادهروابط ما را شکل د
که مردم  نیها و ا  آنیی شناسايریادگین یا بر بنا

. کنند، مهم است یان میها را پنهان و ب چگونه آن
 يا  چهرهيها ها در جلوه جانیر هیر و تفسی تعبییتوانا
 بوده و یاتی حی زندگی در طی کارکرد اجتماعيبرا

، يشاد(یجان اصلیشش ه. ر استییهمواره در حال تغ
ان ی و بی در بازشناس) و نفرتتعجبغم، خشم، ترس، 

 ).5(، مختلف متشابه هستنديها  در فرهنگيا چهره
 يا ان چهرهیاظهار داشت که ب) 1965-1872(نیدارو

افته همان یشکل تکامل بیانگر  ،جان در انسانیه
او . میوانات شاهد آن هستیگر حی است که در دیحرکات

 ییها جان پاسخی هيا ان چهرهیده داشت که بیعق
 از يا دهیچی و ناآموخته هستند که مجموعه پيفطر

 یم ژه حرکات عضلات چهره را در بریوه حرکات ب
  )6(.ردیگ

ان ی بیاساد بازشنی در رابطه با نقش زيادیشواهد ز      
ک وجود دارد یکوتیجان در اختلالات پسی هيا چهره

جان ی هيا ان چهرهی بیدهد بازشناس یکه نشان م
به .  داردیزوفرنی با اسکي در سازگاريا سهم عمده

مطرح این چنین ) 2010(و همکاران عنوان مثال چن
ها  یزوفرنی ناسالم در اسکين فردیروابط بکه کنند  یم

جان ی هيا ان چهرهی بی در بازشناسنقص جهیدر نت
 ین، بازشناسیعلاوه بر ا. )7(،افتد یطرف مقابل اتفاق م

 یها قبل به عنوان اساس جان از مدتی هيا ان چهرهیب
ک یکوتی اختلالات پسینیات بالین عنصر در ادبیتر

  )8(.مطرح است
در ) 2005(و همکاران ویبدن رابطه، یدر هم      

ماران یافتند که بیجه دست ی نتنیپژوهش خود به ا
جانات خشم و ی هی در بازشناسیزوفرنیمبتلا به اسک

، يجانات شادی هی نقص بوده و در بازشناسيغم دارا
 ی عمل کرده و تفاوتيترس و تنفر همانند افراد عاد

از لحاظ  و بهنجار یزوفرنین افراد مبتلا به اسکیب
و  دریاشنا .)9(،شاهده نشدمجانات فوق ی هیبازشناس

ماران یب نشان دادند که یدر پژوهش) 2006(همکاران
 يا  تظاهرات چهرهی در بازشناسیزوفرنیمبتلا به اسک

خشم نقص و ، غم، ترس يجانات مربوط به شادیه
ن ی ایدر بازشناستر از افراد بهنجار  فیضعداشته و 

) 2009(هافر و همکاران. )10(،کنندیعمل مجانات یه
 نفر 40و  یزوفرنیار مبتلا به اسکمی ب40 یکه به بررس

 يا ان چهرهی بیاز لحاظ بازشناساز افراد بهنجار 
در  یزوفرنیاسکماران ی که بافتندیدرجان پرداختند، یه

جانات مربوط به تنفر، ی هيا  تظاهرات چهرهیبازشناس
 مشکل بوده و کندتر از افراد ي، غم و تعجب دارايشاد

 یکه از لحاظ بازشناس یکنند، در حال یبهنجار عمل م
ن ی بيجانات مربوط به خشم و ترس تفاوت معناداریه

بهنجار مشاهده افراد  و یزوفرنیافراد مبتلا به اسک
ن ایب یدر پژوهش) 2010(و همکاران ندنیل .)11(،نشد

 ی در بازشناسیزوفرنیماران مبتلا به اسکی که بکردند
 نقص عملکرد هستند و ي دارايجانات خشم و شادیه
ص ی تشخیخوبه برا جان ین دو هیتوانند اینم

ن یبه ا یدر پژوهش) 2010(ل و بارچیریسیب. )12(،دهند
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 از لحاظ یزوفرنیماران مبتلا به اسکیکه بدند یجه رسینت
ب ی نقص و آسيجان دارای هيان چهره ای بیبازشناس

 مربوط يف تر از افراد بهنجار در کارکردهایبوده و ضع
 هم.  کنندیجان عمل می هي اان چهرهی بیبه بازشناس

ماران مبتلا به یها نشان دادند که ب آنن یچن
جانات مثبت، ی هي چهره ای در بازشناسیزوفرنیاسک
 با افراد بهنجار ي تفاوت معناداری و خنثیمنف

نشان دادند که ) 2011(و همکاران نجریآم .)13(،داشتند
 مارانیچون ب  بالا هميسک فاکتورهای با رینیافراد بال

جانات ترس، ی هيان چهره ای بی در بازشناسیزونیاسک
 با افراد بهنجار داشته و يغم و خشم تفاوت معنادار

جانات عمل ین هی ایها در بازشناس ف تر از آنیضع
 يان چهره ای بی از لحاظ بازشناسکه ی در حال،کنندیم
ن دو گروه وجود ین ای بي تفاوت معناداریجانات خنثیه

 یحاک) 2011(و همکاران هانگش پژوه .)14(،نداشت
 در ادراك و یزوفرنیماران مبتلا به اسکیکه ببود  از آن

جان نقص داشته و عموماً ی هيان چهره ای بیبازشناس
دکننده همانند ی تهدیاجتماع-یجانی هيمحرك ها

ز یصورت کنُد و نامتماه  خشم را بيان چهره ایب
  )15(. کردندی میبازشناس

د اشاره شده، مطالعه و شناخت هر مواربا توجه به      
جانات ی هيان چهره ای بی بازشناسییشتر توانایچه ب

 است ی ضرورتیزوفرنیماران مبتلا به اسکیمختلف در ب
 ياری بسيها چه پژوهش ر که تا به امروز اگریانکارناپذ

از  یج متفاوت و متناقضیرا به خود اختصاص داده اما نتا
 پژوهش حاضر ، منظورنیبه هم. ها منتج شده است آن

 يان چهره ای بی بازشناسییسه توانای و مقایبه بررس
 آشفته، یزوفرنیان به اسکیجانات مختلف در مبتلایه

  .د و افراد بهنجار پرداخته استیپارانوئ
  ها روشمواد و 

- اي و از نوع موردمقایسه-یلع این پژوهش      
نگر انجام شده  است که به صورت گذشته يشاهد
ماران یبه یکلشامل ن پژوهش ی اي آمار جامعه.است

 يمارستان رازی در بیزوفرنیاسکاختلال مبتلا به 
و  )1390بهشت ی اردی ال1389 بهمن يها در ماه(زیتبر
 1389 بهمن يها در ماه(زیافراد بهنجار شهر تبره یکل
 مارانیب ورود يهااریعم .بودند) 1390بهشت ی اردیال

ه ئشامل ارا پژوهش به یوفرنزیمبتلا به اختلال اسک

 صیتشخ يها ملاك بودن دارا ت نامه آگاهانه،یرضا
DSM-IVای يهمبود بدون یزوفرنیاسک به  ابتلايبرا 

 بهDSM-IV  دو و کی محور يها اختلال با یآلودگ
 داشتن سال، 18 حداقل داشتن پزشک، روان صیتشخ

عدم سوء و ) کلیمدرك س(یی سوم راهنماسواد حداقل
 ی عقب ماندگي که دارايافراد.  بوداد مخدرمصرف مو

ار ی مع. بودند از مطالعه خارج شدنديب مغزیا آسی یذهن
ت نامه یه رضائپژوهش شامل اراورود افراد بهنجار به 

 روان/یپزشک  روانيها  عدم سابقه اختلالآگاهانه،
 داشتن،  پژوهشي در گذشته و در زمان اجرایشناخت
 سوم سواد لحداق داشتن سال، 18 حداقل
 و عدم سوء مصرف مواد مخدر) کلیمدرك س(ییراهنما

   .بود
مار مبتلا به ی ب30 نفر؛ 90شامل نمونه پژوهش       
 یزوفرنیمار مبتلا به اسکی ب30 آشفته، یزوفرنیاسک

شامل همراهان افراد (نفر از افراد بهنجار 30د و یپارانوئ
صورت د که به بو) مارستانیمراجعه کننده و کارکنان ب

 پژوهش ين جامعه آماری در دسترس از بيرینمونه گ
 علاوه بر یزوفرنیافراد مبتلا به اسک. انتخاب شدند

 ارشد انشناس له روانی به وس،پزشک ص روانیتشخ
 DSM-IV ینیبر اساس مصاحبه بال یو عموم ینیبال

 تعداد يسه ای مقايها در پژوهش. انتخاب شدند
در  .)16(،شده استشنهاد ی نفر پ15 حداقل یآزمودن

 90 یرونیش اعتبار بیپژوهش حاضر، به خاطر افزا
        .  دی انتخاب گردیآزمودن
هاي مورد استفاده در این پژوهش عبارت ابزار      

  :بودند از
 Structured(افتهی ساختار ینیمصاحبه بال. 1

Clinical Interview( :ص اختلالات ی تشخيبرا
الینی ساخت یافته   مصاحبه بDSM-IV در 1محور 

 مصاحبه اي انعطاف پذیر است I براي اختلالات محور
؛ به نقل از 1995( و همکاران)First(که توسط فرست

ن یا) 1997(به اعتقاد سگال .تهیه شده است) 16
 یاعتبار خوب یص اختلالات روانی تشخيمصاحبه برا

  )17(.دارد

 emotion(جانی هيان چهره ای بیبازشناس آزمون. 2
facial expression from recognition test( :

جانات ید از هیاه و سفی عکس س36ن آزمون شامل یا
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 توسط اکمن و 1976 است که در سال يا چهره
 از يا ر چهرهیها، تصاو ن عکسیا. ساخته شد سنیفرا

خشم، تنفر، (یجان اصلی ه6دو زن و مرد است که 
 و دهند یرا نشان م) ، غم و تعجبيترس، شاد

ر بتواند یک از تصاوید با نگاه کردن به هر ی بایآزمودن
. )18(، کرده و پاسخ بدهدیجان مورد نظر را بازشناسیه

 صفر به صورت اجرا  و يا انهیآزمون فوق به صورت را
له یوسه ها ب یعملکرد آزمودن و  درجه بندي شده1و 

 آزمون ییایپا . شودی میابیح ارزی صحيها تعداد پاسخ
 ي پژوهش حاضر با استفاده از آزمون آلفافوق در
  .دست آمده  ب78/0کرونباخ 

 یافت معرفیبعد از درن پژوهش ی اي اجرايبرا      
ز، ی تبريمارستان رازینامه از دانشگاه و مراجعه به ب

ماران طبق یب.  قرار گرفتیماران مورد بررسیپرونده ب
 توسط روانها   آنص به عمل آمده در پروندهیتشخ
 توسط محققان  افتهی ساختارینیک و مصاحبه بالپزش

 يا ان چهرهی بیآزمون بازشناس  سپسانتخاب شدند،
 توسط يمارستان به صورت انفرادیجان در بخش بیه

شامل همراهان افراد ز یافراد بهنجار ن. محققان اجرا شد
 بودند که پس از دارا مارستانیمراجعه کننده و کارکنان ب

به  و توسط محققان انتخاب  وروديارهایبودن مع
جان در ی هيا ان چهرهی بی آزمون بازشناسییپاسخگو
  ل یه و تحلی تجزيبرا.  پرداختندیمارستان میبخش ب

ن و انحراف یانگیم(یفی آمار توصيروش ها داده ها از  
و آزمون ) مانووا(يریانس چندمتغیل واریتحل، )اریمع
 اختلاف  به عنوانP>0.05 و  استفاده شدLSD یبیتعق

ه  بيل آماریه و تحلیتجز. معنادار در نظر گرفته شد
  .انجام گرفت SPSS vol.16 يآمارنرم افزار له یوس

  ي پژوهشافته های
ده ـشاهـ م1اره ـمـ شه در جدولـور کـط انـهم    
)  نفر24( درصد66/26شود، از نظر تحصیلات،  می

 66/16کل، ـیلات سیـش تحصـهاي پژوه آزمودنی
دیپلم، )  نفر33( درصد66/36طه، ـمتوس)  نفر15(درصد

 3( درصد33/3لم و ـفوق دیپ)  نفر15( درصد66/16
ل، ـت تاهـاز نظر وضعی. اند تهـاسی داشـکارشن) نفر
 2/42جرد، ـها م ودنیـآزم)  نفر43( درصد7/47

قه ـمطل)  نفر9( درصد10اهل و ـمت)  نفر38(درصد
 ودنیـاز آزم) فر ن3( درصد3/3ی، ـر سنـاز نظ. دـبودن

 3/43 سال، 18-19ش حاضر در رده سنی ـهاي پژوه
 27( درصد30  سال،20-30در رده سنی )  نفر39(درصد

در رده )  نفر15( درصد6/16، 31-40نی ـدر رده س) نفر
نی ـدر رده س)  نفر6( درصد6/6 سال و 41-50سنی 
) و انحراف معیار(میانگین . ندـتـ سال قرار داش50بالاي 

ب ـجار به ترتیـد، آشفته و بهنـراد پارانوئیـافن ـس
 93/31و ) 74/9 (73/33، )22/10 (83/33ر ـبراب

  .بود) 27/9(
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   افراد شرکت کنندهجمعیت شناختی وضعیت. 1 شماره جدول

  درصد  فراوانی  متغیرها
  6/26  24  سیکل

  6/16  15  متوسطه
  6/36  33  دیپلم

  6/16  15  فوق دیپلم
  وضعیت تحصیلی

  3/3  3  لیسانس
  7/47  43  مجرد
  وضعیت تاهل  2/42  38  متاهل
  10  9  مطلقه

  3/3  3  20زیر 
30-20  39  3/43  
40-31  27  30  
41-50  15  6/16  

  وضعیت سنی

  6/6  6  50بالاي 
  

ار نمرات ین و انحراف معیانگی م2  شمارهجدول     
 آن را در يها جان و مولفهی هيا ان چهرهی بیبازشناس

 آشفته، یزوفرنیماران افراد مبتلا به اسکیسه گروه از ب
  .دهد ید و افراد بهنجار نشان میپارانوئ

     
  

د، ی پارانوئیزوفرنیافراد مبتلا به اسک آن در يها جان و مولفهی هيا ان چهرهی بیار بازشناسین و انحراف معیانگی م.2 شماره جدول
  آشفته و بهنجار

  رهایمتغ  بهنجار  هآشفت  دیپارانوئ
M SD  M SD  M SD  

  05/1  30/5  51/1  70/2  44/1  63/6  تعجب
  27/1  23/4  75/1  86/2  45/1  40/3  تنفر
  89/0  40/4  41/1  83/2  36/1  70/3  غم

  13/1  43/4  54/1  60/2  22/1  13/3  خشم
  43/0  76/5  46/1  70/4  26/1  83/4  يشاد

  27/1  50/3  42/1  40/2  80/1  03/3  ترس
  

ده ـشاهـ م3 مارهـ شدولـ که در جورـط مانـه     
 يرهایـ متغیطـب خـیروه بر ترکـر گـود، اثـ شیم

 P،880/6 >0.001[دـ باشی دار مینـ معیـمورد بررس
 =)164،12 (F ،Wilks .[تفاده ـت اسیـوق قابلـون فـآزم

جاز ـرا م) مانووا(رهیغـند متـس چـانیل واریـحلـاز ت
 از یکین یشان داد که حداقل بـج نـینتا. شمرد

ه گروه مورد ـن سی در بیـ مورد بررسيرهاـیمتغ
که در (ذور اِتاـمج.  وجود دارديفاوت معنادارـ تیبررس

 وابسته و يرهاین متغی بیواقع مجذور همبستگ
ن یدهد که تفاوت ب ینشان م)  استیت گروهیعضو

ته در مجموع ـ وابسيرهایـسه گروه با توجه به متغ
 . دار استیمعن
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  یت گروهی اثرات عضويبرا) MANOVA(يریانس چندمتغیل واری تحلينتایج آزمون ها. 3شماره  جدول

  
  
  
  

 يها ن مولفهی، ب4 جدول يها با توجه به داده     
 سه گروه مورد دراي هیجان  بازشناسی بیان چهره

 ؛P>0.001(. وجود داردي تفاوت معناداریبررس
0.05<P(  

  
  

  

  ی مورد بررسيرهاین نمرات سه گروه در متغیانگیسه می مقايره برایانس چند متغیل واریج آزمون تحلینتا. 4شماره جدول 

 F  P  ن مجذوراتیانگیم df  مجموع مجذورات  رهایمتغ
  001/0 37/28  04/52  2  08/104  تعجب

  001/0 25/6  23/14  2  46/28  تنفر
  01/0 84/11  47/18  2  95/36  غم

  001/0 47/15  67/26  2  36/53  خشم
  001/0  74/7  13/10  2  26/20  يشاد

  05/0  94/3  14/9  2  28/18  ترس
  

ن دو یانگیسه می مقاي براLSDیبیج آزمون تعقینتا     
دهد که افراد بهنجار از  یها نشان م  گروهيبه دو

جانات تعجب، تنفر، غم، خشم و ی هیاسلحاظ بازشن
 ی قرار داشتند، از نظر بازشناسيت بهتری در وضعيشاد

 نسبت به يت بهتریدر وضعجان ترس افراد بهنجار یه
  د یماران پارانوئیکه با ب یداشتند، در حالقرار افراد آشفته 

د از یماران پارانوئیب) P<0.05(. نداشتنديتفاوت معنادار
ماران آشفته یانات تعجب و غم با بجی هینظر بازشناس

ت از نظر یدر نها.  قرار داشتنديت بهتریدر وضع
 و يجانات تنفر، خشم، شادی هيا ان چهرهی بیبازشناس

د ین دو گروه آشفته و پارانوئی بيترس تفاوت معنادار
  )5  شمارهجدول()P<0.05(.مشاهده نشده است

  

 مجذور اِتا F  Df1 Df2 P  ارزش  نام آزمون  

  335/0  001/0  164  12  880/6  442/0  زکلی ويلامبدا  گروه
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ن ها و یانگی تفاوت مين گروه ها بر اساس شاخص هایانگی ميسه دو به دوی مقاي براLSD یبیج آزمون تعقی نتا.5  شمارهجدول
  يسطح معنادار

  3گروه   2گروه   گروه ها  رهایمتغ
  -66/1*  93/0* دی پارانوئ-1
 تعجب  -60/2*  -  آشفته-2

  -    بهنجار-3 
  -83/0*  53/0 دی پارانوئ-1
 تنفر  -36/1*  -  آشفته-2
  -    بهنجار-3
  -70/0*  86/0* دیرانوئ پا-1
 غم  -56/1*  -  آشفته-2
  -    بهنجار-3
  -30/1*  53/0 دی پارانوئ-1
 خشم  -83/1*  -  آشفته-2
  -    بهنجار-3
  -93/0*  13/0 دی پارانوئ-1
  يشاد  -06/1*  -   آشفته-2
  -     بهنجار-3
  -46/0  63/0 دی پارانوئ-1
  ترس  -10/1*  -   آشفته-2
  -     بهنجار-3

*P<0.05 

 و نتیجه گیريبحث 
ان ی بیسه بازشناسیهدف از پژوهش حاضر مقا      
 یزوفرنیماران اسکی در بات مختلفجانی هيا چهره
 يها  مولفهیبررس. د، آشفته و افراد بهنجار بودیپارانوئ

ن افراد مبتلا به یجان بی هيا ان چهرهی بیبازشناس
ار از  و بهنجار نشان داد که افراد بهنجیزوفرنیاسک

جانات مربوط به ی هيا ان چهرهی بیلحاظ بازشناس
 يت بهتری در وضعيتعجب، تنفر، غم، خشم و شاد

ج فوق ی نتاد،قرار داشتن یزوفرنینسبت به دو گروه اسک
نه ی در زم،)9(،و و همکارانیج بدی نتايدر راستاکسو یاز 

در و یاشناجانات خشم و غم؛ ی هیبازشناس
، غم يجانات شادی هیبازشناسنه ی در زم،)10(،همکاران

 ینه بازشناسی در زم،)11(،و خشم؛ هافر و همکاران
 در ،)12(،ندن و همکارانی و غم؛ ليجانات تنفر، شادیه
نجز و یآم، يجانات خشم و شادی هینه بازشناسیزم

نه یدر زم ،)15(،و هانگ و همکاران ،)14(،همکاران
ج ین نتای ا. استبودهجانات غم و خشم ی هیبازشناس

 از لحاظ یزوفرنیماران مبتلا به اسکینشان دادند که ب
تر  فی نقص بوده و ضعيجانات فوق دارای هیبازشناس

ج یگر نتای دياز سو. کنند یاز افراد بهنجار عمل م
 يها مولفه یبازشناسنه یدر زمن پژوهش یحاصله از ا

 در ،)9(،و و همکارانیج بدیر با نتایمغاجان ی هيا چهره
 و تنفر؛ هافر و يجانات شادی هیزشناسنه بایزم

جان خشم بوده ی هینه بازشناسی در زم،)11(،همکاران
ماران ین پژوهشگران نشان دادند که بیاست، ا

 با یجانات فوق تفاوتی هی از لحاظ بازشناسیزوفرنیاسک
 يها وجود نقص در مولفه. افراد بهنجار ندارند

 مبتلا به مارانیجان در بی هيا ان چهرهی بیبازشناس
 محدود تجسم ییتوانا از یتواند ناش ی میزوفرنیاسک
ماران یب. ها باشد گران در آنی ديها جانین هینماد

 يندهای در فرایصی نقایزوفرنیمبتلا به اسک
 دارند و ،)20(،ستم پردازش اطلاعاتی و س،)19(،یشناخت

 از يا ها به عنوان گونه جانی هیدگاه علوم شناختیاز د
شوند که  یطلاعات شناخته م پردازش ايهاطرحواره
ن را در یا شبه نمادین ی نماديها ها و تجسم پردازش

ن ممکن ی نماديها سمکه تج یدر حال. ردیگیبر م
 شبه يها ییا کلمات باشند، بازنمایر یاست تصاو

 هستند یی و احشای بدنيها  از حسیین الگوهاینماد
 یزوفرنیماران اسکی در بیجانی هیختگی هنگام برانگکه

 تفکر یین توانای نماديها ستمیس. شوند یتجربه م
ها را به ارمغان  گر تجربهی و دیجانیاحساسات ه هدربار

 یجانی هیها و بازشناس ب حالتین ترتیآورند و به ا یم
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 یبه نظر م. کنند یل میماران تعدین بیگران را در اید
 يا ان چهرهی بی بازشناسياه رسد که نقص در مولفه

 یی از توانای ناشیزوفرنیماران مبتلا به اسکیجان در بیه
گران ی ديها جانین هی تجسم نماديها برا محدود آن

ماران ی در بیجانات منفی هی بازشناسیناتوان. باشد
 یجانیم هیه تنظیتوان بر اساس نظر ی را میزوفرنیاسک

 بر. ن کردییتب) 15؛ به نقل از Gross()2002(گراس
زاننده ی برانگيها ر توجه از محركییدگاه تغین دیطبق ا

- یات مه نشیجان اولیم هی تنظيندهایجان از فرایه
 در ی منفيری سوگين اساس فعال سازیبر ا. ردیگ
 یختگیش انگی باعث افزایزوفرنیماران اسکیب
 یشناخت  روانيها  و پاسخها شده  در آنیکیولوژیزیف

 یات منفجانی هيا ان چهرهی بی بازشناسيراها ب در آن
و  ن رابطه هامپلیدر هم. ابدی یکاهش م

 نشان دادند که با نافعال) 15؛ به نقل از 2005(همکاران
 یزوفرنیماران مبتلا به اسکی در بی منفيری سوگيساز
افته و یماران کاهش ین بی در ایکیولوژیزی فیختگیانگ

ان ی بیه بازشناس مربوط بیشناخت  روانيها پاسخ
 یناتوان. ابدی یش می افزایجانات منفی هيا چهره

 جانات مثبت همی هی در بازشناسیزوفرنیماران اسکیب
ن ی در ایتوان به نقص شناخت ی را ميچون شاد

نشان  )2011(و همکاران مندوزا .ماران مرتبط دانستیب
 يا ان چهرهی بی موجود در بازشناسی که ناتوانندداد
 با نقص موجود یزوفرنیماران اسکیت مثبت در بجانایه

ها مرتبط  در آن يو عملکرد ی شناختيها در حوزه
  )21(.است
جان ترس ی هیج نشان داد که از نظر بازشناسینتا      

ماران ین افراد بهنجار و بی بيتفاوت معنادار
از افته ین ی ا.د وجود نداردی از نوع پارانوئیزوفرنیاسک

 و ،)9(،و و همکارانی بديها پژوهشج یک سو با نتای
ج ین نتای ا. همسو بوده است،)11(،هافر و همکاران

 و افراد بهنجار از یزوفرنیماران اسکین بینشان داد که ب
 وجود يجان ترس تفاوت معناداری هیلحاظ بازشناس

ج پژوهش یر با نتایافته مغاین یگر ای دي از سو.ندارد
ها در پژوهش   آن.ت اس بوده،)14(،نجر و همکارانیآم

 ی در بازشناسیزوفرنیماران اسکیخود نشان دادند که ب
 .کنندیتر از افراد بهنجار عمل م فیجان ترس ضعیه

گزارش ) 2007(نگیپاتنام و کرافته ین ین اییدر تب

 و ابراز کردن انی بي مشکل برایجانیکردند که ترس ه
ابراز و  انی در بی بود که خاموشنیها ا  آنلیاست و دل

 مئ معنا که علانی استوار است، بدیترس بر اصل تکامل
 یان نمی ابراز و بیخوبه و ب شده فی ترس ضعیانیب

 و افراد یزوفرنیماران اسکیبل ین دلیشوند و به هم
ه مشکل داشته و بجان ین هی ایبهنجار در بازشناس

ج نشان داد که ینتا. )22(،کنندیصورت مشابه عمل م
ت یجان ترس در وضعی هی نظر بازشناسافراد بهنجار از

 نوع آشفته یزوفرنی نسبت به افراد مبتلا به اسکيبهتر
ص یتوان به نقا یافته مین ین ایی در تب.قرار داشتند

نسبت به افراد ر افراد آشفته یشتر و فراگی بیشناخت
 ترس در یاشاره کرد که موجب تفاوت بازشناسد یپارانوئ

 ترس یوت معنادار بازشناسو عدم تفان افراد آشفته یب
  . شده استنسبت به افراد بهنجارد ین افراد پارانوئیدر ب
د ی پارانوئیزوفرنیج نشان داد که افراد مبتلا به اسکینتا

 یصورت کله جان بی هيا چهرهان یب یاز نظر بازشناس
 یصورت اختصاصه جانات تعجب و غم بی هیو بازشناس

 آشفته یزوفرنی اسک از افراد مبتلا بهيت بهتریدر وضع
جانات تنفر، ی هین در بازشناسی علاوه بر ا.شتندقرار دا

ن دو گروه ی بي و ترس تفاوت معناداريخشم، شاد
- ج پژوهشیباً با نتایج تقرین نتایا. مشاهده نشده است

و مندوزا و ) 2002(بسونیس و گیوید يها
ها در   آن.)21-23(،بوده استهمسو ) 2011(همکاران
ماران مبتلا به ی خود نشان دادند که بيها پژوهش

شفته از ماران آید نسبت به بی از نوع پارانوئیزوفرنیاسک
ت یجان در وضعی هيا ان چهرهی بیلحاظ بازشناس

توان شرح داد  ی مافتهین ین اییدر تب.  قرار دارنديبهتر
در ) آشفته(یم منفئ با علایزوفرنیماران اسکیکه ب

) دیپارانوئ(م مثبتئ با علایفرنزویماران اسکیسه با بیمقا
جانات یش و هی خویجانات درونیز هیقادر به تما

 به صورت مبهم ها در واقع آن. ستندیگران نی دیرونیب
گران را احساس ی ديا  چهرهيها جانیز هیرمتمایو غ

ن، یچن هم. ها مشکل دارند  آنییکنند و در شناسا یم
 گرانیت دجانای هیف و بازشناسین افراد در توصیا

گران یجانات دی هيا ان چهرهیمشکل داشته و اغلب ب
علاوه بر . )14(،کنند ی می بازشناسیصورت خنثه را ب

 يا  چهرهی که در بازشناسی شناختيوها الگ،نیا
شتر از افراد یجان نقش دارند در افراد آشفته بیه
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 یعنیها،  ن مشخصهیتمام ا. ده استیب دید آسیپارانوئ
گران و یف احساسات دی و توصییناسا در شيدشوار

وجود ه  را در افراد آشفته بییگور، الی فراگینقص شناخت
 ياز راهبردهاها را در استفاده  آورد که آن یم

 کرده و يجان دچار بازداری هيا ان چهرهی بیبازشناس
ها   آنی و اجتماعيان فردیشود کارکرد م یباعث م

، گری دياز سو. ندیببب ید آسی پارانوئمارانیشتر از بیب
ماران یجان در بی هيا  چهرهیشتر در بازشناسینقص ب

). 20(،ها مرتبط است  در آنیم منفئآشفته با شدت علا
 ي با نابهنجاریزوفرنیماران اسکی در بی منفينشانه ها
 یکی ژنتيریب پذی و با آس،)24(، فرونتال مغزیدر نواح

ها  يهنجارن نابی مرتبط است و ایوفرنزی رشد اسکيبرا
 مرتبط یجانی و هين فردیبه طور خاص با عملکرد ب

 با یزوفرنیماران مبتلا به اسکین بیا بر ، بنا)21(،هستند
جان ی هيا ان چهرهی بیازشناسدر ب) آشفته(ی منفئمعلا
ن ییدر تب. نندک ید عمل میماران پارانوئیتر از ب فیضع

د و یارانوئ پیزوفرنین دو گروه اسکیعدم تفاوت معنادار ب
 و يتنفر، خشم، شادجانات ی هیآشفته در بازشناس

ن دو نوع یت ایند و ماهیاتوان گفت که فر یمترس، 
ن ی باشد که چنيا نه ممکن است به گویزوفرنیاسک

 ان چهرهی بيها  از مولفهی برخیبازشناس(ییعملکردها
داده و ر قرار یثأکسان تحت تیرا به طور ) جانی هيا

   .ن دو گروه شودیاوت معنادار در اباعث عدم تف
 دهـشان دهنـحاضر ن شــج پژوهیتاـدر مجموع، ن      

جان ـی هيا رهـان چهیـ بیاسـ در بازشنیـص کلـنق
 .ته بودـد و آشفیـ پارانوئیزوفرنیـدر افراد مبتلا به اسک

ص در افراد مبتلا به آشفته ین نقایکه ا يطوره ب
ن امر ید بود که ای پارانوئبرجسته تر از افراد مبتلا به

ن ی و بی اجتماعيشتر در عملکردهایباعث اختلال ب
د یافراد نسبت به افراد مبتلا به پارانوئاین  در يفرد

 ی م پژوهش حاضريها تیاز جمله محدود. خواهد شد
گروه به شهر  توان به محدود بودن انتخاب افراد در هر

حاظ فضا  از لیشیط آزمایکسان نبودن شرایز و یتبر
ت، با یدر نها.  آزمون اشاره کرديا انهی راي اجرايبرا

ود که ـ شیاد منهـشیپوق ـش فـج پژوهیتوجه به نتا
 بر ینـ مبتی درمانيها روش(يا ژهـی ویانـر درمیـتداب

 ییتواناجهت بهبود ) یجانیم هی تنظان وـجیه
لا ـماران مبتـیجان در بیـ هيا رهـان چهی بـیناسـبازش

  .ردیـ صورت گیزوفرنیکـبه اس
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Abstract 
Introduction: Disability to recognize the 
facial expression of emotion may causes 
specific defects in the social function of 
patients with schizophrenia. The aim of the 
current study was to compare the ability to 
recognize the facial expression of emotion 
in the schizophrenic paranoid, disorganized 
and the normal people. 
  
Materials & Methods: The current rese-
arch was a causal-comparative study. The 
sample included 60 patients with schizoph-
renia (30 paranoid and 30 disorganized) and 
30 normal persons, who were selected 
through a simple sampling method. To co-
llect the required data, recognizing facial 
expressions of emotions test (RFET) was 
used. Multivariate analysis of variance (M-
ANOVA), LSD and post hoc tests were 
conducted to analyze the data.  
 
Findings: The results showed significant 
differences among the groups in recognize-
ing the facial expressions of  
 
 

 
happiness, sadness, surprise, anger and 
disgust (P<0.05). The subjects suffering 
from schizophrenia faced difficulties to 
recognize the facial expressions of these 
emotions. Also, subjects with paranoid 
schizo-phrenia had a better ability than 
subjects with disorganized schizophrenia in 
recognizing the facial expression of sadness 
and surprise.  
Discussion & Conclusion: Defect in rec-
ognizing the facial expression of emotion 
was deeper in schizophrenic patients than in 
the normal subjects. Also, the defects in 
disorganized patients were more prominent 
than in the paranoid patients. The results of 
this study revealed important implications 
for the treatment of patients with schizo-
phrenia. 
 
Keywords: schizophrenia, recognizing fac-
ial expressions of emotions, paranoid, dis-
organized 
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