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  کیدهچ
 و بازشناسی اجتماعی شناخت هدف پژوهش حاضر، مقایسه :مقدمه
مزمن  و تشخیص تازه مبتلا به اسکیزوفرنی بیماران اي درچهره هیجان

جامعه آماري . اي استمقایسه ـ پژوهش حاضر از نوع علی :روش .بود
تمامی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بستري و سرپایی  این پژوهش شامل

هاي فجر و رازي شهر تبریز در کننده به مراکز بالینی و بیمارستانمراجعه
بیمار بود که به صورت در  120نمونه پژوهش شامل . بود  1395سال 

ها از مقیاس شناخت آوري دادهبراي جمع. دسترس انتخاب شدند
اي اکمن و فرایس چهره هیجان بازشناسی اجتماعی وستن و آزمون

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري نشان داد که از  :هایافته .استفاده شد
اي بین بیماران مبتلا لحاظ شناخت اجتماعی و بازشناسی هیجان چهره
به . داري وجود داردبه اسکیزوفرنی تازه تشخیص و مزمن تفاوت معنی

طوریکه که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن در وضعیت بهتري از افراد 
ها این یافته :گیرينتیجه .ازه تشخیص قرار داشتندمبتلا به اسکیزوفرنی ت

اي کند که نقص در شناخت اجتماعی و بازشناسی هیجان چهرهبیان می
با ناتوانی همراه تواند بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی تازه تشخیص می

  .ثیر داشته باشدرد اجتماعی و شغلی این بیماران تأباشد و بر عملک
فرنی، شناخت اجتماعی، بازشناسی هیجان اسکیزو: واژگان کلیدي

  .ايچهره

 

Abstract 
 
Introduction: The aim of the present study was to compare 
social recognition and Facial Emotion Recognition in patients 
with newly diagnosed and chronic schizophrenia. Method: 
current study is a causal-comparative study. The statistical 
population of this study included all patients with hospitalized 
and outpatient schizophrenia referring to Fajr and Razi clinical 
centers and hospitals in Tabriz city in 2016. The sample 
consisted of 120 patients who were selected through available 
sampling. To collect data, Westen's social cognition scale and 
Ekman and Fareis's facial emotion recognition test were used. 
Results: The results of multivariate analysis of variance showed 
that there is a significant difference between social cognition 
and facial emotion recognition in patients with newly diagnosed 
and chronic schizophrenia  . Individual with chronic 
schizophrenia was better than newly diagnosed schizophrenia. 
Conclusion: These findings suggest that deficiencies in social 
cognition and facial affective recognition in newly diagnosed 
schizophrenia can be associated with inability and affect their 
social and occupational functioning. 
Keywords: Schizophrenia, Social Cognition, Facial Emotion 
Recognition. 
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 مقدمه

راهنماي تشخیصی و  طبق پنجمین ویرایش
اختلالی  2، اسکیزوفرنی1آماري اختلالات روانی

است که حداقل شش ماه طول کشیده و بیمار 
فعال  مرحله دو یا چند علامت ه،حداقل یک ما

رفتار بیماري مانند هذیان، توهم، تکلم آشفته، 
م منفی را نشان ئآشفته یا کاتاتونیک، و علا

، 3اساساً در اسکیزوفرنی حاد .دهدمی
ها و خصوصیات بارز عبارتند از هذیان

توهمات و تداخل در فکر، این نوع 
 بعضی از. نامندخصوصیات را علائم مثبت می

یابند و بیماران پس از مرحله حاد بهبود می
      برخی دیگر وارد مرحله مزمن بیماري 

 4خصوصیات اسکیزوفرنی مزمن. شوندمی
     عبارتند از فقدان احساس و انگیزه و 

گریزي، این خصوصیات را اغلب علائم مردم
پس از تثبیت فرم مزمن بیماري، . نامندمی منفی

مکن است بطور کامل معدودي از مبتلایان م
انجمن روانپزشکی آمریکا، ( بهبود یابند

بیماري اسکیزوفرنی بوده که حدود  ).2013
هستند و  لایک درصد از مردم جهان به آن مبت

هاي حدود یک و نیم تا سه درصد کل هزینه
یافته به این بهداشتی در کشورهاي توسعه

، و همکاران 5التمورا(بیماري اختصاص دارد 
2014.(  

                                                             
1. DSM-5 
2. Schizophrenia 
3. Acute schizophrenia 
4. Chronic schizophrenia 
5. Altamura 

تواند اي هست  که میسازه 6شناخت اجتماعی
شناخت  .در اسکیزفرنی نقش داشته باشد

در بیماران مبتلا به است که  اجتماعی متغیري
عملکرد، اسکیزوفرنی به علت ارتباط آن با 

و همکاران،  7فت( زیادي داردژوهشی پ اهمیت
 شناخت ).2008، 8؛ گرین و لیتمن2011

افراد  به است که فرایندهاي مجموعه اجتماعی
 باشند داشته تعامل یکدیگر با تا دهدمی اجازه

نجش دقیق س). 2014آندرد و همکاران، (
مانند پاسخ فرد (هاي اجتماعی از محیط سرنخ

به بوي بدن فرد دیگر با فاصله گرفتن از او یا 
و داشتن ) دادن حالت چهره تنفرآمیز نشان

هاي اجتماعی ضروري به منظور فرصت
هاي اساسی، ممکن است پیش ري مهارتیادگی

کارکردهاي فرد  بهبودراي نیازهایی ضروري ب
ور، پن و یکوچ( در زندگی روزمره باشد

یماران مبتلا به اسکیزوفرنی ب). 2006، 9روبرتز
در چند حوزه از عملکرد اجتماعی و روابط 

و همکاران،  10پیخام(بین فردي مشکل دارند 
 11ناتوسط هوریک مطالعه انجام شده . )2006

هاي حوزه نشان داد که) 2012(و همکاران 
 12کلیدي شناخت اجتماعی در طول دوره 

ود به وجبا توجه هم چنین . ماهه پایدار هستند
هد مرتبط با مطالعات مقطعی، مردان در شوا

                                                             
6. Social Cognition 
7. Fett 
8. Green   & Leitman 
9. Couture, Penn   & Roberts 
10. Pinkham 
11. Horan 
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مقایسه با زنان توانایی پردازش هیجانی 
). 2000هال و همکاران، (تري دارند ضعیف
شناخت اجتماعی شامل،  هاي مختلفحوزه

نظریه ذهن، پردازش هیجانی، ادراك اجتماعی 
همچنین شناخت . هاي اسنادي استو سبک

اجتماعی به عنوان توانایی ارزیابی قصد، 
تمایلات و عقاید دیگران تعریف شده است 

هاي درك حالت). 1997پن و همکاران، (
ذهنی، بــه خصـوص مـاهیت بازنمـایی ذهـن 

ل شـناخت اجتمـاعی اسـت محـور، تحـو
 نیز )2000(شافر ). 1998، 1فـلاول و میلــر(

نظریه ذهن را وجه تمایز خود عمومــی و 
دانــد کـه دلالـت بـر خود خصوصی می

کسـب نظریـه ذهـن دارد؛ درك اینکه مردم 
هاي ذهنی از قبیل باورها، امیال، و حالت

مقـاصدي دارند که اغلب هدایت کننده رفتار 
  .ها استآن

 اجتماعی، هايمحیط در تعامل نیازپیش

 عقاید و هاهیجان مقاصد، درست توانایی فهم

 برقراري براي افراد در حقیقت .است دیگران

 شناختحیطه  در بایستمناسب می ارتباط یک

اسمیت، (باشند  هایی داشتهتوانمندي اجتماعی
بازشناسی عاطفی صدا و پژوهشی  در .)2007

ر میان بیماران مبتلا به صورت را د
و با گروه بررسی اسکیزوفرنی اولیه و مزمن 

نتایج نشان داد که سطوح . شدسالم مقایسه 
بالاتري از اختلال در زمینه شناخت اجتماعی 
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن وجود 
                                                             
1. Flavell & Miller 

). 2005و همکاران،  2بیتوراـ  کوچرسکا(دارد 
ند که در دریافت) 2006(پیخام و همکاران 

بیماران اسکیزوفرنی، شناخت اجتماعی بیشتر 
شناختی در ناسازگاري از متغیرهاي عصب

شواهد نشان . فردي نقش داردبین هايمهارت
تر داد که شناخت اجتماعی با سطوح پایین

و عملکرد ) 2014متا و همکاران، (علایم منفی 
؛ مانسکو و 2007آلن و همکاران، (اجتماعی 
در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی ) 2011همکاران، 

نشان ) 2015( 3گرین، هورنا و لی. ارتباط دارد
دادند افرادي مبتلا به اسکیزوفرنی در شناخت 

 هاياحساسات و هیجان شناسایی اجتماعی، در
و واکنش احساسی نسبت به دیگران  دیگران،

) 2017(و همکاران،  4والاپارلا. مشکل دارند
وص شناخت یک مطالعه طولی در خص

اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در طول 
گذاري علائم مرضی و در مرحله تشخیص

نتایج . طول مرحله بهبود بالینی انجام دادند
نشان داد که نقص شناخت اجتماعی در هر دو 

با پیگیري بیماران، . مرحله بیماري وجود دارد
نقص شناخت  شواهد نشان داد که شدت

تر پایینبهبود بالینی  مرحله اجتماعی در طول
در پژوهشی ) 2017( 5پاتامونند و چارنبون. بود

به  اسکیزوفرنی، به مبتلا نشان دادند که افراد
. اجتماعی نقص دارند در شناخت طور بالقوه

در پژوهشی نشان ) 2018( کانچانا و همکاران

                                                             
2. Kucharska-Pietura 
3. Green, Horan & Lee  
4. Valaparla  
5. Charernboon & Patumanond 
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دادند که علائم مثبت و منفی اسکیزوفرنی با 
جرایی، توجه و شناخت اختلالات در عملکرد ا

و همکاران  هورات. داري دارداجتماعی ارتباط معنی
 اجتماعی شناخت در پژوهشی اشکال در ) 2018(

را با استفاده از الکتروانسفالوگرافی  اسکیزوفرنی در
در پژوهشی ) 2018( و همکاران 1کورتز .نشان دادند

 بین رابطه کمی در خصوص نشان دادند که شواهد
 مبتلا افراد در اجتماعی روانی لولیتمع و شناخت

علائم مثبت و  .دارد وجود اولیه کیزوفرنیاس به
 عقاید شدت اختلال شناخت اجتماعی بر

گذارد می تأثیر اسکیزوفرنیا در خودکشی
  ).2018و همکاران،  2کومپرلی(

 بروز در بازشناسی هیجانات، زمینه لاشکا
 فراهمی اسکیزوفرن به مبتلا افراد را در مشکلات

اي در اوایل نقص در بازشناسی هیجان چهره. کندمی
و همکاران، کومپرلی (شود له بیماري ظاهر میمرح

 که تواناییسوابق پژوهشی حاکی است ). 2013

هیجانات  بازشناسی در اسکیزوفرنی به مبتلا افراد
و همکاران،  3تیانبری( است افراد بهنجار از کمتر

 افراد در معمولاً .)2009و همکاران،  4؛ رسک2010

 صحیح توانایی تشخیص ،اسکیزوفرنی به مبتلا

 در درك اساسی شرط یک که دیگران هیجانات

 طرفه دو ارتباط برقراري و سازگاري ایجاد و متقابل

بازشناسی  در نارسایی .است مختل ،بوده و مطلوب
 و شده اجتماعی نامناسب باعث عملکردهاي هیجان

 خانوادگی روابط به منجر خود نوبه به نیز این

                                                             
1. Kurtz 
2. Comparelli 
3. Brittain 
4. Reske 

                    فرد انزواي نهایت در و همسالان با گسسته، تعارض
؛ 2006، 5ادینگتون( محققان این زمینه، در .شودمی 

 بازشناسی که اندبه این نتیجه رسیده )2009، 6میر

 تواندمی اسکیزوفرنی به مبتلا در افراد هیجانی

 عملکرد و هاي اجتماعیشناخت بین واسطه

 زمینه، این در نقایص و شود گرفته نظر در اجتماعی

 هاي اجتماعیمهارت در اشکالاتی بروز به خود هم

   عامل  یک صورت به هم و انجامدمی هاآن
 و شناختیعصب هايجنبه بین ارتباط اي،واسطه

 نقایص .کندمی توجیه را هاي اجتماعیمهارت

 هاينشانه شدت با هیجانی این بیماران بازشناسی

مطالعات  .)2003، کهلر(دارد  همبستگینیز  بیماري
رفتاري و ساختاري زیادي آسیب بازشناسی 

یید را در مبتلایان به اسکیزوفرنی تأ اطلاعات چهره
). 2010و همکاران،  7استاروس(نموده است 

با بررسی بیماران ) 2011( 8و لی لی لوبمنگ،
ها با گروه آن وفرنی حاد و مزمن و مقایسهاسکیز

یافتند که بازشناسی هیجان چهره، یک سالم در
 ایدار بیماري است؛ همچنین بیانخصوصیت نسبتاً پ

کردند که نقص هیجانی خاص، یکی از دلایل 
. مشکلات اجتماعی در بیماران اسکیزوفرنی است

نشان داد که بازشناسی هیجان، وجه ) 2009( 9هوفر
مهمی از عملکرد اجتماعی در بیماران سرپایی 

 هیجانی حالات بازشناسی. استاسکیزوفرنی 
 در بیماران ايگسترده طور به چهره

                                                             
5. Addington 
6. Meyer 
7. Strauss 
8. Leung, Lee & Lee 
9. Hofer 
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است  شده واقع بررسی مورد اسکیزوفرنی
؛ مندل، 2002 ؛1ادواردس، جکسون و پاتیسون(

؛ موریسون، بلاك 1998، 2مندل، پندي و پراسد
موسویان و هادیان فرد ؛ 1988، 3بلاك و موثر

، همایونی میمندي و هادیان فرد؛ 1392(
 مبتلا افراد که است آن از حاکی نتایج و) 1394

 هیجانی حالات بازشناسی در به اسکیزوفرنی

 کنترل گروه با مقایسه در )و تمایز تشخیص(

 ،4کومبز و محمد پن،(نقص دارند  غیربالینی
 .)2006؛ اشنایدر و همکاران، 2001

در پژوهشی ) 2017(و همکاران  5سیارامیدارو
ادند که یک نقص عصبی مشترك در نشان د
بازشناسی هیجان منفی چهره بیمارن  جریان

مبتلا به اسکیزوفرنی و اختلالات طیف اوتیسم 
در ) 2018(مصاحب و همکاران . وجود دارد

پژوهشی نشان دادند که بازشناسی هیجان 
 به اختلالات طیف چهره در بیماران مبتلا

. هاي جنسیتی استثر از تفاوتاسکیزوفرنی متأ
یماري با بازشناسی در مردان فقط مدت زمان ب

بود، در هیجانات و تشخیص بویایی مرتبط 
حالی که در زنان فقط علائم روانپزشکی 

م منفی با بازشناسی هیجان عمومی و علائ
هاي توانایینتایج نیز نشان داد که . مرتبط بود

شناختی بیماران مبتلا به اختلالات طیف 
 .اسکیزوفرنی با حافظه کاري مرتبط است

                                                             
1. Edwards, Jackson & Pattison 
2. Mandal, Pandey & Prasad 
3. Morrison, Bellack & Mueser 
4. Penn, Combs & Mohamed 
5. Ciaramidaro  

در پژوهشی نشان ) 2017( مکارانو ه 6بیلگی
دادند که عملکرد بازشناسی و تمیز هیجان در 

راد بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با اف
این، این  علاوه بر. سالم مختل شده است

انگیز، هاي غمبیماران تمایلی به تشخیص چهره
زده و عصبانی نشان ندادند و این شگفت

درنجی بیماران بازشناسی مختل شده با زو
  . مرتبط بود

اختلال در شناخت اجتماعی با اختلال در 
عملکرد اجتماعی، شغلی و ناتوانی بیماران 

والاپارلا و (مبتلا به اسکیزوفرنی مرتبط است 
کارکردهاي توجه به نقش  با). 2017همکاران، 

و اهمیت شناخت  اجتماعی در اسکیزوفرنی
سیب آ در و بازشناسی هیجان چهره اجتماعی

هاي و خلاء شناسی اختلال اسکیزوفرنی
پژوهشی موجود در این زمینه، این مطالعه با 

 و بازشناسی اجتماعی هدف مقایسه شناخت
 مبتلا به اسکیزوفرنی بیماران چهره در هیجان

  .مزمن انجام گرفت و تشخیص تازه
 

  روش
جامعه . اي استمقایسهـ  پژوهش حاضر علی

اران مبتلا به پژوهش را تمامی بیمآماري 
کننده به اسکیزوفرنی بستري و سرپایی مراجعه

هاي فجر و رازي شهر بیمارستان مراکز بالینی و
). N=600(دادند  تشکیل 1396تبریز در سال 

بستري بیمار  120نمونه این پژوهش شامل 
هاي فجر و بیمارستان درمبتلا به اسکیزوفرنی 

                                                             
6. Bilgi 
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بود که به  1395در سال  رازي شهر تبریز
بیمار  63( صورت در دسترس انتخاب شدند

بیمار اسکیزوفرنی تازه  57مزمن و اسکیزوفرنی 
ر اساس سن و جنس ب هر دو گروه  ). تشخیص

اسکیزوفرنی تازه ( نوع بیماري. همتا شدند همبا
وسط روانپزشک ت) اسکیزوفرنی مزمن تشخیص

انجام  با انجام معاینه و مصاحبه روانپزشــکی
پرونده بالینی  و بررسیال شرح حسپس . گرفت

هاي ملاك. شناس اخذ گردیدتوســط روان
داشتن  ـ1: ورود در این پژوهش عبارتند از

 فقدان عقب ـ2 هاي اختلال اسکیزوفرنی،ملاك
رد  ـ4فقدان آسیب مغزي،  ـ3ماندگی ذهنی، 

لالات رد اخت ـ5اختلال اسکیزوافکتیو، 
  .تحصیلات دبیرستانی و بالاتر ـ6نوروتیکی، 

س از اخــذ مجــوز از مســئولین پ
هاي ذیــربط و مراجعــه بــه بیمارستان

مربوطه، هدف از انجام پژوهش بـه بیمـار 
شد تا در صورت عدم رضایت از داده توضـیح 

همچنین به تمامی . فرایند مطالعه خارج شود
افراد گروه نمونه اطمینان داده شد که اطلاعات 

ابتدا . قی خواهـد مانـدبه دست آمده محرمانه با
توضیحات کاملی در مورد نحوه تکمیل 

ارائه شد و سپس از آزمودنی ها  امهنپرسش
از تکمیل مقیاس شناخت  دخواسته شد تا بع

اي چهره هیجان بازشناسی آزمونبه اجتماعی 
و آزمون  امهنبعد از تکمیل پرسش. پاسخ دهد

آوري جمع يهاتوسط افراد گروه نمونه، داده
مورد  SPSS 16 افزاربا استفاده از نرم دهش

 . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

مقیاس  :مورد استفاده در پژوهشي ابزارها
 1این آزمون توسط وستن: شناخت اجتماعی

ساخته شده است و پایایی و روایی آن ) 1995(
هاي از طریق داستان 2در بین بیماران محور 

آکرمن (ت آزمون تی اي تی بالا گزارش شده اس
پایایی این ). 2001، 2000، 1999و همکاران، 

آزمون توسط هیلسنروز، استین و پینسکر 
گزارش  60/0به روش همسانی درونی ) 2007(

، 1385(در ایران پیوستگر و حیدري . شده است
همسو ) 1389به نقل از قاسم زاده و همکاران 

 .اندضرایب پایایی و اعتبار بالایی گزارش کرده
 92/0وهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ در پژ

  .ه استبدست آمد
 آزمون این :ايچهره هیجان بازشناسی آزمون
 هیجانات از سفید و سیاه عکس 36 شامل
 اکمن وسیله به 1976 در سال که است ياچهره

 تصاویر هاعکس این .شد ساخته فرایسن و

 هیجان شش که هستند و مرد زن دو از ايچهره

 و غم شادي، ترس، ت،نفر خشم،( اصلی

 نگاه با باید و آزمودنی دهندمی نشان را )تعجب

 مورد بتواند هیجان تصاویر از یک هر به کردن

زمون آ .بدهد پاسخ و کرده بازشناسی را نظر
اي اجرا و به صورت صفر فوق به صورت رایانه

ها به بندي و عملکرد آزمودنیدرجه  و یک 
   ارزیابی هـاي صحیح تعـداد پاسـخ وسیله

 این بازآزمایی روش به پایایی ضریب. شودمی

گزارش شده  85/0یک هفته  فاصله در آزمون

                                                             
1. Westen 
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زمان این آزمون با روایی ملاکی هم. است
امه پردازش ، پرسشن4/0 آزمون حافظه وکسلر

به  ـ25/0و بازداري پاسخ  32/0اطلاعات 
قاسم  ).2012امیري و همکاران، (دست آمد 

آزمون پایایی ) 1391(پور و همکاران 
  بـا استفاده از آلفاي  رابازشناسی هیچان چهره 

در پژوهش  .اندگزارش کرده 71/0کرونباخ 
  بدست  83/0خ حاضر ضریب آلفاي کرونبا

  .آمده است

  هایافته
سنی بیماران مبتلا ) انحراف معیار و(میانگین 

به اسکیزوفرنی تازه تشخیص و مزمن به 
. است) 43/0( 22/35و ) 55/1( 41/37ترتیب 

میانگین و انحراف معیار شناخت اجتماعی و 
    ، به تفکیک بازشناسی هیجان در چهره

هاي مبتلا به اسکیزوفرنی تازه تشخیص و گروه
. آمده است 1اسکیزوفرنی مزمن در جدول 

  
 تازه مبتلا به اسکیزوفرنی انحراف استاندارد شناخت اجتماعی و بازشناسی هیجان در چهره در بیماران میانگین و .1جدول

  مزمن  و تشخیص

  متغیرها
 اسکیزوفرنی مزمن  اسکیزوفرنی تازه تشخیص

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

  91/0  05/5  09/1  35/4  خشم

  11/1  54/3  22/1  59/3  نفرت

  85/1  18/4  33/1  54/3  ترس

  79/0  23/5  90/0  07/5  شادي

  06/1  40/4  14/1  77/3  غم

  19/1  94/3  24/1  35/3  تعجب

  11/3  10/11  86/3  52/9  شناخت اجتماعی

  

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل 
هاي آن، از واریانس چندمتغیري، براي رعایت فرض

بر اساس . هاي باکس و لون استفاده شدآزمون
هاي آزمون باکس شرط همگنی ماتریس

رعایت شده است  کواریانس به درستی/واریانس

)11/0=P ،70/1=F، 29/51=BOX .( بر اساس
آزمون لون و عدم معناداري آن براي همه متغیرها، 

گروهی رعایت شده هاي بینشرط برابري واریانس
  .است
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ی تازه نتایج آزمون معناداري مانوا براي شناخت اجتماعی و بازشناسی هیجان در چهره در بیماران مبتلا به اسکیزوفرن .2جدول
  تشخیص و مزمن

  اندازه اثر  F  P  مقدار  نام آزمون  متغیر
  200/0  001/0  72/3  200/0  اثر پیلایی  گروه

  200/0  001/0  72/3  800/0  لامبداي ویلکز
  200/0  001/0  72/3  251/0  اثر هتلینگ

  200/0  001/0  72/3  251/0  بزرگترین ریشه روي
  

رکیب شود تمشاهد می 2همان طور که در جدول 
، P≥001/0(خطی متغیرهاي وابسته معنادار است 

72/3=F، 800/0=این نتایج نشان  ).لامبداي ویلکز
دهد که میان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن و می

تازه تشخیص، از نظر متغیرهاي وابسته تفاوت 
که در واقع مجذور (مجذور اتا . معناداري وجود دارد

وابسته و عضویت  ضریب همبستگی بین متغیرهاي
دهد که تفاوت بین دو گروه با می نشان ) گروهی

توجه به متغیرهاي وابسته در مجموع معنادار است و 
درصد  20است؛ یعنی  20/0میزان این تفاوت 

واریانس مربوطه به اختلاف بین دو گروه ناشی از 
  .متغیرهاي وابسته است

  

  هاي روي میانگین شناخت اجتماعی و بازشناسی هیجان در چهره در آزمودنینتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیر. 3جدول 
 توان آماري اندازه اثر  SS Df F P  متغیر وابسته

  655/0  049/0  01/0  65/5  1  12/70  شناخت اجتماعی
  545/0  038/0  03/0  37/4  1  39/11  ترس
  955/0  110/0  001/0  63/13  1  86/13  خشم
  056/0  001/0  81/0  05/0  1  07/0  نفرت
  176/0  010/0  30/0  06/1  1  77/0  شادي
  844/0  075/0  003/0  98/8  1  04/11  غم

  724/0  057/0  01/0  64/6  1  89/9  تعجب
  

بین دو گروه از لحاظ شناخت  3 در جدول
و بازشناسی  )p ،65/5=F>01/0(اجتماعی 

، خشم )p ،37/4=F>03/0(جانات ترس هی
)001/0<p ،63/13=F( غم ،)003/0<p، 

98/8=F ( و تعجب)01/0<p ،64/6=F (
بدین معنی که . داري وجود داردتفاوت معنی

میانگین نمرات بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
مزمن از لحاظ شناخت اجتماعی و بازشناسی 
هیجانات فوق بیشتر از بیماران مبتلا به 

اما از لحاظ . اسکیزوفرنی تازه تشخیص بود
و ) p ،05/0=F>81/0(بازشناسی هیجان نفرت 

داري تفاوت معنی) p ،06/1=F>30/0(شادي 
  . بین دو گروه مشاهده نشد

  
  و بحث گیرينتیجه

مقایسه شناخت  از پژوهش حاضرهدف 
در  اياجتماعی و بازشناسی هیجان چهره

و  تازه تشخیصبیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
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وانـایی افـراد تکه نتایج نشان داد  .مزمن بود
در درك  تازه تشخیص اسـکیزوفرنی مبـتلا بـه

از اي افـراد، کمتـر صـحیح هیجانات چهره
در  .است بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن

، ترس، خشم، غم و تعجببازشناسی هیجان 
بـه شـکل  تازه تشخیص اسـکیزوفرنیگـروه 

 مزمن اسکیزوفرنیتر از گروه معناداري ضعیف
، و نفرت دير بازشناسی هیجان شـاداما  .بود

. ه تفـاوت معناداري نداشتگـرو دوعملکـرد 
تواند تأیید دیگـري باشـد بـر می له ئاین مس

در  و نفرت سهولت بازشناسی هیجان شادي
ها در بیماران مبتلا به مقایسه با سایر هیجان

که قبلاً نیز گزارش شده بـود  یزوفرنیاسک
ن موسویاهاي ایج با یافتهاین نت ).2003کهلر، (

همایونی میمندي و ، )1392(و هادیان فرد 
و مصاحب و همکاران ) 1394(هادیان فرد 

تر بیماران مبنی بر عملکرد ضعیف) 2018(
مبتلا به اسکیزوفرنی در بازشناسی هیجان 

در راستاي پژوهش . استاي همخوان چهره
به این نتیجه ) 2013(اران کحاضر تسوي و هم

حتی در  رسیدند که بیماران اسکیزوفرنی
  مرحله اولیه ابتلا، ادراکات غیرعادي از 

هاي هیجانی چهره دارند که ممکن است مقوله
شان هاي اجتماعی غیرعاديتعاملات و ناتوانی

 .را توضیح دهد

توان بیان کرد از ین این یافته میدر تبی
اختلال در بازشناسی هیجانات با آنجا که 

) 2004ساچز و همکاران، (شدت علائم منفی 
و طول ) 2000پن و همکاران، (و علائم مثبت 

) 2002سیلور و همکاران، (مدت بیماري 
ارتباط دارد و باعث تغییر در سایر ابعاد 

ساچز و همکاران، (شود شناختی بیماران می
وجود مراحل اولیه و بنابراین به دلیل ). 2004

علائم مثبت مانند توهم و هذیان در 
انـایی تشخیص تو، تازه تشخیصاسکیزوفرنی 

صحیح هیجانات دیگران که یک شـرط 
اساسـی در درك متقابل و ایجاد سازگاري و 

، استي ارتبـاط دو طرفـه و مطلـوب برقرار
نارسـایی در بازشناسـی . مختـل شـده اسـت

اسب اجتماعی شده نامن باعـث عملکردهیجان، 
خود منجر به روابط  به نوبهو این نیز و 

، تعارض با همسالان و در خانوادگی گسسته
اشکالات موجود  .شـودنهایت انزواي فرد می

ر بیماران مبـتلا بـه در بازشناسی هیجانات د
توان بـه عنـوان یکـی از را نمی اسکیزوفرنی

روانپریشـی داروهاي ضدتـأثیرات جـانبی 
توضـیح داد، چـون ایـن نقـص در بیمارانی 

شـاهده م ،دارودرمانی نیسـتند نیز که تحت
؛ کیس و 1996سالم و همکاران، (شـود مـی

بیماران مبتلا  این نقایص در ).2010همکاران، 
ی حـاد و مـزمن وجـود دارد به اسـکیزوفرن

و شـدت آن در ) 2011لیونگ و همکاران، (
 بیمــاران  بیشــتر از اســکیزوفرنیبیمـاران 

مثلاً، افراد مبـتلا بـه ( غیراسکیزوفرنی
آرچر (است  )اسکیزوتایپی کتیـو یـا اسـکیزواف

؛ دلانگ و همکاران، 1992و همکاران، ،
2007.(  
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ت آمیگدال که خاص فعالیعلاوه بر این، 
 اًهاي منفی چهره و مخصوصبازشناسی هیجان

کاهش  در بیماران اسکیزوفرنی ،ترس است
گور و  ؛1999، و همکاران فیلیپس( یابدمی

وان نتیجه تمیبنابراین  .)2002؛ همکاران
گرفت که نقص در بازشناسی هیجان چهره به 

اي آمیگدال است که دنبال آسیب دوجانبه
تر است در رابطه با هیجان ترس برجسته باًغال

؛ فیلیپ و همکاران، 1995و همکاران،  آدولف(
و البته ) 2001؛ کالدر، لاورنس و یونگ، 1998

هاي منفی دیگر هیجان ،گاهی اوقات این نقص
انند ترس، خشم، تنفر و غم را نیز شامل را م
سکمولک ؛ ا1997 اسکات و همکاران،( شودمی

کاهش در اندازه  همچنین،). 2001و اسکویر، 
و  ت آمیگدال در بیماران اسکیزوفرنیو فعالی

هاي منفی با ی هیجاناشکال در بازشناس
جویال و ( یکدیگر مرتبط شناخته شده است

 ).2004ان، ؛ نیو و همکار2003همکاران، 
هایی که در به دلیل نقص اسکیزوفرنی بیماران

هاي شناختی دارند در فرایندها و توانایی
هاي هیجانی به صورتی که ساماندهی محرك

دچار مشکل و  ،مطلوب ارزیابی و تنظیم شوند
به اسکیزوفرنی در  لاافراد مبت. شوندمی لالاخت

دهند نشان می لالها نیز اختدرك هیجان
از آنجا که  ).2014سکول و همکاران، ادری(

سی هیجانات با آمیگدال مرتبط نقص در بازشنا
مکانی که در پردازش محتواي هیجانی  هست،

گیري هیجانی یا تصمیم محرك بصري و
ردازش هر پآمیگدال در . غیرهیجانی نقش دارد

دو هیجانات مثبت و منفی فعال هست 
ماران ، بنابراین بی)2008سرگیري و همکاران، (

مبتلا به اسکیزوفرنی تازه تشخیص به دلیل 
اینکه در مراحل اولیه بیماري هستند و به دلیل 
اختلال در آمیگدال دچار نقص در بازشناسی 

  . شونداي میههیجانات مثبت و منفی چهر
همچنین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  

بیماران مبتلا به نسبت به  تازه تشخیص
هاي منفی با هیجان، اسکیزوفرنی مزمن

کنند، که این امر ري را تجربه میلاتباسطوح 
ها ممکن است ارتباط نزدیک بیشتري با هذیان

تازه  اسکیزوفرنی )م مثبتلائع(و توهمات 
ناتوانی در  منجر به و داشته باشد تشخیص

هاي تنظیم استفاده از شیوه وها درك هیجان
ن داشت راياز آنجایی که ب. شودمنفی هیجان 

ارتباط اجتماعی مناسب افراد باید بتوانند 
عواطف دیگران را از رفتار کلامی و غیر کلامی 
آن ها تشخیص دهند و آن را به درستی مورد 
ارزیابی قرار دهند تا بتوانند به انتظارات طرف 

هاي مقابل خود به درستی پاسخ دهند، جلوه
هاي درونی افراد، هیجانی چهره بیانگر حالت

هاست؛ در ازها و قصد و غرض آنخلق، نی
ت منعکس شده در چهره نتیجه، هیجانا

م مهمی در هدایت رفتار ما در ئدیگران، علا
موسویان و ( سازدزندگی روزمره فراهم می

  .)1392هادیان فرد، 
نشان داد که بیمارن  همچنین نتایج پژوهش

مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن از لحاظ شناخت 
ران مبتلا به اسکیزوفرنی نسبت به بیما اجتماعی
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 .قرار دارنددر وضعیت بهتري  تازه تشخیص
گرین، هورنا و لی هاي ایج با یافتهتاین ن

و ) 2018( و همکاران کانچانا تاوانو ) 2015(
 مبنی بر) 2018(هورات، فاوري و همکاران 

با اختلال شناخت اجتماعی نقص در  ارتباط
ه از دیدگا. استهمخوان اسکیزوفرنی نیز 

دیاتز، افزایش تعاملات اجتماعی  ـ استرس
نامناسب که ممکن است ناشی از ناتوانی در 
بازشناسی هیجان باشد، ممکن است میزان 

هاي اجتماعی را استرس را افزایش یا حمایت
در حقیقت، بیماران ممکن است . کاهش دهد

نه به خاطر عدم علاقه به مردم یا محیط اطراف 
هاي ر صحیح سرنخبلکه به خاطر ادراك غی

 اجتماعی، از نظر اجتماعی منزوي باشند
این بدان معناست که ). 2001کوریگان و پن، (

گرچه افراد اسکیزوفرنی دوست دارند روابط 
معنادار را شکل دهند اما، الگوي پردازش 
هیجان و مهارت اجتماعی، فرصت تعاملات 

و  کند ها فراهم نمیبت را براي آناجتماعی مث
متفاوت  هاي رشد یافتهاین توانایی ،ي آندر ازا

تواند احساس بیگانگی از اجتماع، تنهایی و می
موسویان و ( افراد را افزایش دهد انزوا از سایر
  .)1392هادیان فرد، 

با توجه به نقص نظریـه ذهـن، طبق  
مبتلا به اسکیزوفرنی، افـراد شناخت اجتماعی 

 هـايبـراي درك حالـت این افراد توانـایی
دیگـران  یا خواندن ذهـن، دیگران ذهنـی

افـراد کمـک  این توانایی به. مختل شده است
ها، باورهـا نماید تا با درنظر گرفتن احساسمی

 ـین ویهـاي دیگران، توصـیف، تبنیـت و
توانـایی پـیش بینـی درسـتی از رفتار خود و 

  ).2003 آستینگتون،( دیگران داشته باشند
توان بیان نتایج پژوهش حاضر میدر تببین 

که مشکلات ایجاد شده در شناخت کرد 
اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با 

ها همراه است عملکرد اجتماعی ضعیف آن
سوگیرهاي اسنادي ). 2011فت و همکاران، (

 ثیره طور مستقل بر عملکرد اجتماعی تأهم ب
گذارد و موجب اختلال در کیفیت روابط می

پینخام (شود فردي و مشارکت اجتماعی مینبی
     مطالعات همچنین نشان ). 2006و پن، 

تواند دهند نقص در پردازش هیجانی میمی
ان مبتلا به عملکرد روانی اجتماعی بیمار

ثیر قرار دهد که مستقل اسکیزوفرنی را تحت تأ
ها از علائم مثبت و منفی و علائم عاطفی آن

هاي ردي فعالیتاست و منجر به بدکارک
اجتماعی، رفتار اجتماعی و مهارت اجتماعی 

). 2013فیزدون و همکاران، (ها شود ضعیف آن
دهد که هاي این مطالعه نیز نشان مییافته

حله بیماري، نقص شناخت صرف نظر از مر
ثیر منفی در عملکرد اجتماعی و اجتماعی تأ
مانند (بر این، علائم منفی  علاوه. شغلی دارد

تواند ناشی از ماهیت می) واي اجتماعیانز
این علایم . مزمن بیماري اسکیزوفرنی باشند

 انگیزه و انرژي لازم براي همکاري در 
هاي اجتماعی و لذت بردن از تعامل با فعالیت

بلاك و همکاران، (گیرند دیگران را از بیمار می
همچنین علائم منفی با کارکرد ). 2004
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بتلا به اسکیزوفرنی اجتماعی ضعیف بیماران م
دایک، شورك و هندریکس، (مرتبط هستند 

رسد آغاز بیماري و بنابراین به نظر می). 2000
وجود علائم، بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را 

دارد و هاي اجتماعی باز میمهارت از فراگیري
هاي اندکی را که پیشتر در زندگی مهارت

ها نبردن آنآموخته بودند را نیز به دلیل به کار 
. دهندهاي محیطی از دست میو نبود تقویت

بنابراین بیماران  ).2005سادوك و سادوك، (
مبتلا به اسکیزوفرنی تازه تشخیص به خاطر 
علائم مثبت مانند توهم و هذیان و مراحل 
اولیه بیماري در شناخت اجتماعی عملکردي 

  . تري دارندضعیف
هنده ددر مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان

 شناخت اجتماعی و  دربیشتر  نقص کلـی
اي در افـراد مبـتلا بـه چهـره هیجانبازشناسی 

ه طوري که بود، ب تازه تشخیصاسکیزوفرنی 
ـشکلات بیـشتر در این نقـایص باعـث م

اعی، بین فردي و تعـاملات عملکردهاي اجتم
که هم خود فرد و هم  شـودمـیاجتمـاعی 

از . کندیر میخانواده و جامعه را درگ

نمونه  اندازه ،اضرح ژوهشهـاي پـمحـدویت
نبود کنترل دقیق مـصرف دارو در کوچک، 

 بیماران و محدود بودن انتخاب افراد در هر
مکن ه شهر تبریز بـود که این عوامل مگروه ب

را در زمینه تعمیم  اضراست نتایج پژوهش ح
پیشنهاد . سازددهی با محدودیت مواجه می

شناخت اجتماعی هاي آتی پژوهش شود درمی
ر روي سای ايچهره هیجان بازشناسـیو 

ها بررسی اختلالات روانپزشکی و سایر شهر
ج فـوق در نهایت، با توجه به نتـای .شود

که از این متغیرها در شـود پیـشنهاد مـی
 علائم تشخیص و آسیب شناسی و بهبود

اختلال اسکیزوفرنی در مراکز بالینی و درمانی 
با توجه به اینکه اختلال در  .ستفاده شودا

واند تشناخت اجتماعی و بازشناسی هیجانی می
عملکرد اجتماعی و با ناتوانی همراه باشد و بر 

بنابراین، هر . ثیر داشته باشدشغلی بیماران تأ
تواند استراتژي اصلاح شناختی و هیجانی می

یماران مبتلا به اسکیزوفرنی موجب بهبود کلی ب
.شود
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