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Abstract  
Objective: Those people with schizophrenia have problems in 
interpersonal and social skills associated with social 
dysfunction. Facial recognition ability is an effective 
component of social functioning. The purpose of this study was 
to examine the relationship between the facial emotion 
recognition and social functioning in the male schizophrenia 
patients and comparing them with the normal matched group. 
Methods: The method of this study was analytical- descriptive 
and comparative investigations. 20 healthy controls and 20 
schizophrenia patients who were matched in age, sex and 
educational level, were assessed in terms of the ability to match 
and naming facial emotion by a researcher-made test, and the 
interaction skills by the “Assessment of Communication and 
Interaction Skills” (ACIS) questionnaire. The sampling was 
performed from those patients who inhabited in Tolou 
rehabilitation center and supported houses in Tehran as census 
method and sampling of the healthy control group was 
performed as available method. 
Results: There were significant differences in scores of 
communication and interaction skills (p=0.050), anger faces 
naming (p=0.021), the number and reaction time of pictures 
with different emotion (p=0.003) and (p=0.001), respectively, 
and also reaction time of pictures with same emotion (p=0.050) 
between 2 groups. The relations between the “happy faces 
naming” with “communication and interaction skills” in the 
patient group (p=0.050), “the number of pictures with different 
emotion” with “information exchange” in the control group 
(p=0.047) and “reaction time of pictures with different 
emotion” with “information exchange” in the patient group 
showed significant differences (p=0. 018). 
Conclusion: Given that only in a few cases, the recognition of 
emotional faces in schizophrenia patients was associated with 
the communication and interaction skills, therefore, there need 
the deeper and wider studies. 
Keywords: Schizophrenia, Facial emotion recognition, Social 
function, Communication and interaction skills. 

 چکیده 
عملکرد اجتماعی دچار  دلیل اختلال درافراد مبتلا به اسکیزوفرنیا به هدف:

شوند. یکی از عوامل مؤثر در های بین فردی و اجتماعی مینقصان در مهارت
. هدف از این مطالعه بررسی استعملکرد اجتماعی توانایی بازشناسی چهره 

اط بازشناسی هیجانی چهره با عملکرد اجتماعی مبتلایان مرد اسکیزوفرنی ارتب
 آن با گروه همسان سالم بود. و مقایسۀ

فرد  ٢٠ای است. تحلیلی و مقایسه‑روش این مطالعه توصیفی بررسی:روش
همسان از نظر سن، جنس و تحصیلات از  یمبتلا به اسکیزوفرنیا ٢٠سالم و 

های ساخته و مهارتمیدن هیجانی چهره با آزمون محققنظر توانایی تطابق و نا
 Assessment ofیهای ارتباطی و تعاملمهارت توسط پرسشنامۀ ،ارتباطی

Communication and Interaction Skills (ACIS) ارزیابی شدند .
های حمایتی تهران بخشی طلوع و خانهگیری در بیماران ساکن مرکز تواننمونه

 روش در دسترس بود.سرشماری و در افراد سالم بهصورت به
)، p=٠٫٠۵٠های ارتباطی و تعاملی (مهارت امتیاز نظر گروه از دو ها:یافته

)، تعداد و زمان واکنش تصاویر با p=٠٫٠٢١های عصبانی (نامیدن چهره
هیجان  با ) و زمان واکنش تصاویرp=٠٫٠٠١) و (p=٠٫٠٠٣هیجان متفاوت (
). همچنین ارتباط معناداری p=٠٫٠۵٠داری بودند (ااوت معنیکسان دارای تف
های ارتباطی و تعاملی در گروه بیمار های خوشحال با مهارتبین نامیدن چهره

)٠٫٠۵٠=p�اطلاعات در  عد مبادلۀ)، بین تعداد تصاویر با هیجان متفاوت با ب
عد با ب� ) و بین زمان واکنش تصاویر با هیجان متفاوت p=٠٫٠۴٧گروه سالم (

 مشاهده شد. )p=٠٫٠١٨اطلاعات در گروه بیمار ( مبادلۀ
توجه به اینکه تنها در چند مورد، بازشناسی هیجانی چهره با با گیری:نتیجه

های ارتباطی و تعاملی در بیماران اسکیزوفرنیا مرتبط بود، لذا به بررسی مهارت
 تر نیاز دارد.تر و وسیععمیق

، عملکرد اجتماعی، بازشناسی هیجانی چهره، اسکیزوفرنیا ها:کلیدواژه
 .های ارتباطی و تعاملیمهارت
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 مقدمه
پزشکی با علائم اسکیزوفرنیا یک نوع اختلال شدید روان

های تمامی جوامع و فرهنگ پریشی است که درروان
مختلف گزارش شده است. در حال حاضر از میان تمامی 

 را داردترین اثرات مخرب جدی ،پزشکیاختلالات روان
جمعیت انسانی به این بیماری مبتلا  یک درصد). ١(

 تعداد کل بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در جهان هستند.
هزار نفر تخمین زده شده  ٧٠٠میلیون و در ایران  ۶٠

 ).٢است (
 بیماران اسکیزوفرنیا مشکلاتی در چند حوزه از عملکرد

شامل روابط بین فردی، کار، دستاوردهای ، ١اجتماعی
کنند. را تجربه می و مراقبت از خود فردی، امور مالی

تواند از علائم منفی یا مشکلات در عملکرد اجتماعی می
 ).٣فردی ناشی شود (های بیننقصان در مهارت

 دو در های بین فردی در مبتلایان به اسکیزوفرنیامهارت
شناختی و شناخت اجتماعی مطالعه عصب حوزۀ

، کارانشناختی گرین و هم. مطالعات عصبشودمی
درصد از اختلالات ۶٠تا  ٢٠مؤید این است که 

های شناختی دلیل آسیبهعملکردی افراد اسکیزوفرنیا ب
، لذا بخشی از این آسیب هنوز در ابهام است. هاستآن

) که ٣،۴حوزه دیگری است ( ٢شناخت اجتماعی
و بوده پردازش ذهنی بر مبنای تعاملات معنای به
درگیر در درک، تفسیر تمایلات و  یندهایآفر برگیرندۀدر

). دو ۵( استها پاسخ به آن هیجانات افراد دیگر و ارائۀ
شامل بررسی  ،عد اصلی و عمده در شناخت اجتماعیب�

 ).۶است ( ٤و تئوری ذهن ٣پردازش چهره
مهمی از کارکردهای  بازشناسی اطلاعات چهره جنبۀ

ابتدایی در تعاملات و  ایاجتماعی است و مرحله
). مطالعات ۶شود (ارتباطات اجتماعی محسوب می

رفتاری و ساختاری زیادی آسیب به این حوزه را در 
 ).٢٣مبتلایان به اسکیزوفرنیا تأیید نموده است (

به این نتیجه رسیدند که بیماران ، تسوی و همکاران
، ادراکات ابتلااولیه  اسکیزوفرنیا حتی در مرحلۀ

که ممکن  رندچهره دا های هیجانیغیرعادی از مقوله

                                                      
1 Social function 
2 Social function 
3 Facial Processing 

شان را های اجتماعی غیرعادیاست تعاملات و ناتوانی
 ).٧توضیح دهد (

با بررسی بیماران اسکیزوفرنیای حاد و مزمن ، لونگ و لی
ها با گروه سالم دریافتند که بازشناسی آن و مقایسۀ

پایدار بیماری  یک خصوصیت نسبتاً ،هیجان چهره
هیجانی خاص، ه نقص همچنین پیشنهاد کردند ک است؛

یکی از دلایل مشکلات اجتماعی در بیماران اسکیزوفرنیا 
 ).٨( است
ص ینقابه این نتیجه رسیدند که ، همکاران پن و

بازشناسی هیجان با عملکردهای نقش اجتماعی و 
مراقبت از خود مرتبط است و بر عملکردهای بیماران 

 ).٩( سرپایی بیشتر از بیماران حاد تأثیر گذاشته است
 ،نشان داد که بازشناسی هیجان های هوفرهمچنین یافته

از عملکرد کاری اجتماعی در بیماران سرپایی  یمهم وجه
که دریافتند ). پیخام و همکاران، ١٠اسکیزوفرنیا است (

بیشتر از شناخت اجتماعی  ،در بین بیماران اسکیزوفرنیا
 ،های بین فردیناسازگاری مهارت درشناختی عصب
 ).٣(رد انقش د
بینی پیش نقش پردازش اطلاعات چهره در کهییازآنجا

های ذهنی خود و دیگران از عواملی است که در وضعیت
انسانی) ارتباط فرد با دنیای بیرونی (انسانی و غیر

، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط تأثیرگذار است
بازشناسی هیجانی چهره با عملکرد اجتماعی بیماران مرد 

آن در مردان عادی همسان  سال و مقایسۀ ٢٠‑ ۵۵
 .انجام شد

 بررسیروش
مرد  ٢٠ ،ایتحلیلی و مقایسهتوصیفی در این مطالعۀ

 سال و ٢٠‑۵۵در محدودۀ سنی  ،مبتلا به اسکیزوفرنیا
مرد سالم (همسان از نظر سن و تحصیلات)  ٢٠
بخشی صورت در دسترس از بین مراجعان مرکز توانبه

های حمایتی انتخاب شدند. معیارهای ورود خانهطلوع و 
ابتلای  به مطالعه شامل قرار داشتن در فاز مزمن با سابقۀ

یید أت و سال٢٠‑۵۵سنی  سال بیماری، محدودۀ٢
معیارهای  ؛پزشک بودتشخیص اسکیزوفرنیا توسط روان

4 Theory of Mind(TOM) 
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از: وجود اختلالات  خروج از مطالعه عبارت بودند
لوژیک همراه، وجود ناشنوایی، ارگانیک ارتوپدی و نورو

جبران ت حسی که با وسایل کمکی لااختلا ،نابینایی
ماندگی ذهنی، وجود شوک ، وجود عقبشدنمی

سوءمصرف مواد و  ماه گذشته و سابقۀ۶الکتریکی در 
عادی به مطالعه شامل  الکل بود. معیارهای ورود افراد

شده در زمان شکی شناختهزپبیماری روان نداشتن
جنس و تحصیلات با  و همسانی ازلحاظ سن و ژوهشپ

ها قبل از بود. آزمودنی بیماران اسکیزوفرنیا نمونۀ
. ندنامه نمودها، اقدام به تکمیل فرم رضایتارزیابی

طور تصادفی و بدون ترتیب هارزیابی ب هایگزینه
 شد.مشخص ارائه 

 ‑الفابزارهای ارزیابی در این مطالعه عبارت بودند از: 
 :١)ACISهای ارتباطی و تعاملی (ابزار ارزیابی مهارت

استانداردی را برای  پرسشنامۀ ١٩٩۶در سال  ٢فورسیت
های ارتباطی و تعاملی طراحی نمود. گیری مهارتاندازه

ترجمه و روایی و پایایی این آزمون در ایران توسط کیوانی 
). همبستگی (پایایی) ١١و همکاران انجام شده است (

درصد، بین موارد ٩۶تا  ۴۶ جسمانی یهایژگیوبین 
درصد و بین موارد روابط و ٩۶تا  ۵٣اطلاعات  مبادلۀ

. اعتبار (روایی) بین استدرصد ٩٢تا  ٢۵مناسبات 
 ، مبادلۀدرصد۶٨‑٨١ های جسمانی: ویژگیهاگزینه

‑۵٨، روابط و مناسبات درصد۵٣‑٧٨اطلاعات 
ت ارتباطی و مهار ٢٠. این آزمون شامل درصد است۴٩

. ١ نظری است: حوزۀ سهشده در بندیتعاملی طبقه
های جسمانی: تماس، نگاه کردن، حرکات و ویژگی

؛ گیری، وضعیت فیزیکیاشارات، حرکات ماهرانه، جهت
کردن، ابراز وجود، اطلاعات: تلفظ مبادلۀ. ٢

 روبمیکردن، شروع تعامل، ابراز احساسات، زدرخواست
. ٣؛ کردن، تداوم سخندادن، صحبتکردن صدا، پاسخ

دادن، ، تطبیقیمساعکیروابط و مناسبات: تشر
امتیازات برای  کردن، روابط، مراعات کردن. دامنۀتمرکز

امتیاز)،  ٣امتیاز)، مبهم ( ۴کامل ( مهارت از عملکرد هر
 بودامتیاز)  ١عملکرد مختل (تا امتیاز)  ٢ثر (ؤغیرم

)١١.( 

                                                      
1 Assessment of Communication and Interaction 
Skills(ACIS) 

 بود. بعد از برقراری رابطۀای روش ارزیابی مشاهده
درمانی اولیه، درمانگر پرسشنامه را برای بیمار توضیح 

کننده در کننده، شرکتنقش هدایت دارایآزمونگر  .دادمی
توانست توسط . ارزیابی میداشترا  گرجلسه یا مشاهده

آزمودنی یا آزمونگر متوقف شود و به روز دیگری موکول 
دقیقه بود. ٢٠‑۶٠ابی گردد. زمان کلی اجرای ارزی

دار و امعن و مناسب ،شدههای انتخابفعالیت
مراجع  لازم بودبرانگیزاننده بودند. در اجرای آزمون 

و برای شرکت در ارتباط و  نمودهارزیابی را درک  ،هدف
: شاملمشاهده های قابلتعامل تشویق شود. موقعیت

 و های زندگیموقعیت طبیعی، موقعیت مشابه با نقش
که این  بود های زندگیقعیت بدون ارتباط با نقشمو

های موازی، های باز، فعالیتها در گروهموقعیت
 ).١١( شدارزیابی  ،تکبهمشارکتی و تک

از دو  ،جهت ارزیابی بازشناسی هیجانی چهره ‑ب
در ساخته توسط خانم دکتر فهیمی تکلیف محقق

استفاده شد. تصاویر از بانک  ،علوم شناختی پژوهشکدۀ
. این بانک اطلاعاتی شدندانتخاب  ٣اطلاعاتی چهره

سال تصویر از مردان و زنان بزرگ ٨٠۴٠ شامل ،چهره
هلندی و مراکشی و کودکان هلندی است. روایی این 

ای به ثبت رسیده است طی مقاله ٢٠١٠مجموعه در سال 
یه است های پاشامل هیجان شدهاستفاده). تصاویر ١٢(

وابسته به فرهنگ  و )١٣اند (ها جهانیو این هیجان
 ).١۴نیستند (

نمایش  تطابق هیجانی چهره: نحوۀ. ١نحوۀ ارزیابی: 
 برروی صفحۀ E-Prime افزارتصاویر با استفاده از نرم

 سانتیمتری از صفحۀ٨٠ کامپیوتر بود. آزمودنی در فاصلۀ
. از شدارزیابی میدر اتاق تاریک  ،طور آرامهب ،نمایش

 ۴٨٠× ۶۴٠ تصویر مرد با ابعاد ۴تصویر زن و  ۴مجموع 
ای پایه (غمگین، خوشحال، هیجان چهره ۶در  ،پیکسل

محرک  ١٢٠ ،تنفر، عصبانیت، ترس و تعجب) و خنثی
 ای بین ارائۀوقفه شد. همچنینسری ارائه  ٢ارزیابی در 

زمان اجرای هر . مدتوجود نداشت ،دو سری تصاویر
 با فاصلۀبود و ثانیه ٣٫۵کامپیوتر  تصویر بر روی صفحۀ
تنظیم شده بود که در  )ثانیه١٫۵( زمانی بین دو تصویر

شد. در هر اسلاید دو این فاصله علامت (+) ظاهر می

2 Forsyth 
3 face database Redboud: http://facedb.blogspot.com 
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صورت مستقیم که متعلق به یک نفر ههیجانی ب چهرۀ
که با  شد. از آزمودنی خواسته شدنمایش داده  ،بودند

متفاوت  ایمعنبه ٢ی یکسان و کلید امعنبه ١زدن کلید 
مشخص نماید که آیا دو چهره باهم مشابه یا متفاوت 

. نمرات شامل زمان واکنش و صحت پاسخ بود. هستند
روی  کلیک بر نحوۀ ،جلسه قبل از شروع آزمون هر در

برای آزمودنی  ،کامپیوتر شده روی صفحۀکلیدهای تعیین
 .شدتوضیح داده 

 ۴تصویر زن و  ۴امیدن هیجانی چهره: از مجموع . ن٢
هیجان  ۶پیکسل، در  ۴٨٠× ۶۴٠تصویر مرد با ابعاد 

در هر اسلاید یک  کهیطوربه( محرک ارزیابی ۵۶پایه، 
. محدودیت زمانی شدنمایش داده  )تصویر هیجانی بود

افزار نرم بدون استفاده ازبرای آزمودنی وجود نداشت و 
E-Prime ،نمرات گردیدلیست وارد ج در یک چکنتای .

های براساس تعداد پاسخ صحیح و غلط به هیجان
 .شدندشده، ثبت نمایش داده

آماری  افزارها با استفاده از نرمتحلیل دادهوتجزیه
)SPSS-17 (های آماری کولموگروف آزمون و

ای ویتنی و همبستگی رتبهاسمیرونوف، تی مستقل، من
داری برای تمامی اانجام شد. سطح معن اسپیرمن

 در نظر گرفته شد. ٠٫٠۵های آماری محاسبات در آزمون

 هایافته
ها، منظور بررسی همگن بودن گروه، ابتدا به١جدول 

میانگین سن و تحصیلات دو گروه با استفاده از آزمون 
گونه تفاوت تی مستقل با هم مقایسه شد. دو گروه هیچ

یک از این متغیرها نداشتند معناداری در هیچ 
)٠٫٠۵p>.( 

 شدهمطالعهتوصیفی و آزمون تی مستقل مشخصات جمعیتی در دو گروه  نتایج آمار. ١جدول 

 pمقدار  انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیر
سن 

 (سال)
 ۶٫٧٠ ٣٨٫٧۵ ۵١ ٢٧ بیمار

٠٫٧۵١ 
 ٧٫١١ ٣٨٫٠۵ ۵٢ ٢٧ سالم

 تحصیلات
 (سال)

 ٢٫۵٨ ١٠٫۶٠ ١۶ ۵ بیمار
٠٫٨۵۴ 

 ٢٫۵٣ ١٠٫٧۵ ١۶ ۵ سالم

 
نتایج آزمون آماری کولموگروف اسمیرونوف که برای 

ها استفاده شد، نشان داد که بودن توزیع دادهتعیین نرمال
های ارتباطی و تعاملی سه جزء مهارت متغیرهای هر

اطلاعات و روابط و  های جسمانی، مبادلۀ(ویژگی

همین به ؛کندمناسبات) از توزیع غیرنرمال پیروی می
مطالعه، جهت تعیین میزان  اهدافجهت در بررسی کل 

از آزمون  شدهمطالعهارتباط آن با متغیرهای مستقل 
 ای اسپیرمن استفاده شد.همبستگی رتبه

 شدهمطالعههای ارتباطی و تعاملی در دو گروه های متغیر مهارتدامنه ۀویتنی در مقایسنتایج آزمون من. ٢جدول 

 pمقدار  انحراف معیار میانگین  ارتباطی و تعاملی یهامهارت
 های فیزیکیویژگی
)٢۴-١( 

 ٣٫۵٠ ١٩٫۴۵ بیمار
٠٫٠٠١ 

 ١٫١۴ ٢٢٫۴۵ سالم
 اطلاعات مبادلۀ
)٣۶-١( 

 ۵٫۶٩ ٢٧٫٩۵ بیمار
٠٫٠۵٠ 

 ٢٫۶٠ ٣٢٫۵۵ سالم
 روابط و مناسبات

)١-٢٠( 
 ٣٫٢۴ ١۶٫٣٠ بیمار

٠٫٠٠٢ 
 ٠٫٩١ ١٨٫٢۵ سالم

 
منظور ویتنی که به، نتایج آزمون آماری من٢ جدول
دو گروه انجام شد، نشان داد که امتیاز  مقایسۀ
های ارتباطی و تعاملی بین دو گروه در هر سه مهارت

 )، مبادلۀp=٠٫٠٠١جسمانی ( هایویژگی حیطۀ
) و روابط و مناسبات p=٠٫٠۵٠اطلاعات (

)٠٫٠٠٢=pدار است.ا) دارای تفاوت معن 
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 شدهمطالعهمتغیر تطابق هیجانی چهره در دو گروه  هایویتنی در مقایسه دامنه ‑نتایج آزمون من ٣جدول 

 
، در متغیر تطابق هیجانی چهره، نتایج آزمون ٣ جدول

مذکور نشان داد، بین تعداد و زمان واکنش تصاویر با 
)، زمان p=٠٫٠٠١) و (p=٠٫٠٠٣هیجان متفاوت (

 ،تصاویر با هیجان یکسان در دو گروهبرای واکنش 
 ).p=٠٫٠۵٠تفاوت معناداری وجود دارد (

 شدهمطالعهدر دو گروه  ارتباطی و تعاملی یهانتایج همبستگی اسپیرمن بین تطابق هیجانی چهره با مهارت. ۴ جدول

  متغیر
های ویژگی

 جسمانی
 مبادلۀ

 اطلاعات
روابط و 
 مناسبات

 p مقدار p مقدار p مقدار

 با هیجان متفاوت سری اول) هیجانی چهره (تعداد تصاویرتطابق 
 ٠٫٧١٨ ٠٫٨۶٠ ٠٫٧۵۶ بیمار

 ٠٫٣٩٢ ٠٫٣۵٩ ٠٫١٨٩ سالم

 با هیجان متفاوت سری دوم) تطابق هیجانی چهره (تعداد تصاویر
 ٠٫٩۴١ ٠٫٧٣١ ٠٫٨١٧ بیمار
 ٠٫٠۶۶ ٠٫٠۴٧ ٠٫٨٨٠ سالم

 سری اول)با هیجان یکسان  تطابق هیجانی چهره (تعداد تصاویر
 ٠٫٩۶٣ ٠٫٧۵٨ ٠٫۵۴٣ بیمار

 ٠٫۴١۶ ٠٫٨٢۴ ٠٫۵٢٩ سالم

 با هیجان یکسان سری دوم) تطابق هیجانی چهره (تعداد تصاویر
 ٠٫١۴٣ ٠٫٠٩۴ ٠٫۴٩٨ بیمار

 ٠٫٣٠۴ ٠٫٨١٢ ٠٫٣۴٢ سالم

با هیجان  تصاویر تطابق هیجانی چهره (میانگین زمان واکنش
 متفاوت سری اول)

 ٠٫٧۴۶ ٠٫٢٠۴ ٠٫۶٧٩ بیمار

 ٠٫٨۴٠ ٠٫۴۴٧ ٠٫۵۴٣ سالم

با هیجان  تطابق هیجانی چهره (میانگین زمان واکنش تصاویر
 متفاوت سری دوم)

 ٠٫١٢٣ ٠٫٠١٨ ٠٫٢۶٩ بیمار

 ٠٫٣١۵ ٠٫٩٩٢ ٠٫١٨٧ سالم

با هیجان  تطابق هیجانی چهره (میانگین زمان واکنش تصاویر
 یکسان سری اول)

 ٠٫۶٣٣ ٠٫۴٩٩ ٠٫٧١۵ بیمار

 ٠٫۴۵۶ ٠٫٣٨٩ ٠٫٣۶٧ سالم

با هیجان  تطابق هیجانی چهره (میانگین زمان واکنش تصاویر
 یکسان سری دوم)

 ٠٫٩٨۵ ٠٫٣۶٨ ٠٫۵۴٣ بیمار

 ٠٫۶١۶ ٠٫٢۴۵ ٠٫٢٨١ سالم

 

 pمقدار  انحراف معیار میانگین  متغیر

 با هیجان متفاوت سری اول) تطابق هیجانی چهره (تعداد تصاویر
 ٢۵٫۵٧ ۶٠٫١۵ بیمار

٠٫٠٠٣ 
 ۶٫۵٠ ٧۵٫۶۵ سالم

 با هیجان متفاوت سری دوم) تطابق هیجانی چهره (تعداد تصاویر
 ٢۴٫٩٨ ۶١٫٧٠ بیمار

٠٫٠٠٣ 
 ٩٫۵٧ ٧۶٫٠۵ سالم

 متفاوت سری اول)با هیجان  تطابق هیجانی چهره (میانگین زمان واکنش تصاویر
 ٠٫٣٧ ١٫۵٣ بیمار

٠٫٠٠٣ 
 ٠٫٢۴ ١٫٢٢ سالم

 با هیجان متفاوت سری دوم) تطابق هیجانی چهره (میانگین زمان واکنش تصاویر
 ٠٫٣٨ ١٫۴٢ بیمار

٠٫٠٠١ 
 ٠٫١٩ ١٫٠۶ سالم

 با هیجان یکسان سری دوم) تطابق هیجانی چهره (میانگین زمان واکنش تصاویر
 ٠٫٣٠ ١٫١٩ بیمار

٠٫٠۵٠ 
 ٠٫٢٠ ١٫٠٣ سالم
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ای ، همچنین نتایج آزمون همبستگی رتبه۴ جدول
نشان داد که بین تعداد تصاویر با هیجان  اسپیرمن

اطلاعات در گروه سالم  عد مبادلۀمتفاوت با ب� 

)٠٫٠۴٧p تصاویر با هیجان برای =) و بین زمان واکنش
ارتباط  اطلاعات در گروه بیمار عد مبادلۀمتفاوت با ب�

 =).٠٫٠١٨p( معناداری وجود دارد
 شدهمطالعهدو گروه  بین نامیدن هیجانی چهره در مستقل در رابطۀ نتایج آزمون تی. ۵جدول 

 pمقدار  t df متغیر
 ٠٫۶۶٨ ٣٨ ‑۴٫٣ خنثی) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ

 ٠٫٠٩۵ ٣٨ ‑١٫٧ خوشحال) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫٠٩۵ ٣٨ ١٫٧ غمگین) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ

 ٠٫۶٩١ ٣٨ ‑٠٫۴٠ )متنفر نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫٣٩١ ٣٨ ٠٫٨۶ ترسناک) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫٠٢١ ٣٨ ‑٢٫۴ عصبانی) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫٨٢٠ ٣٨ ‑٠٫٢٢ متعجب) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ

 
نتایج آزمون آماری تی مستقل نشان داد که از  ۵ جدول

بین متغیرهای آزمون نامیدن هیجانی چهره، دو گروه تنها 
های عصبانی تفاوت معناداری داشتند در نامیدن چهره

)٠٫٠٢١p.(= 
 شدهمطالعهدر دو گروه  لیهای ارتباطی و تعامنتایج همبستگی اسپیرمن بین نامیدن هیجانی چهره با مهارت. ۶ جدول

  متغیر
 روابط و مناسبات اطلاعات مبادلۀ های جسمانیویژگی

 pمقدار  pمقدار  pمقدار 

 خنثی) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫٩٢۵ ٠٫۶٠٣ ٠٫۴٩٧ بیمار
 ٠٫٨٧١ ٠٫٣٣٢ ٠٫٢٩١ سالم

 خوشحال) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫٠۴٢ ٠٫٠۵٠ ٠٫٠١۵ بیمار
 ٠ ٠ ٠ سالم

 غمگین) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫٣٣١ ٠٫٣۶١ ٠٫۵٠۴ بیمار
 ٠٫٢۵٣ ٠٫٨٨۵ ٠٫٧۴۶ سالم

 متنفر) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫٨٨٨ ٠٫۵٢۵ ٠٫۴١٩ بیمار
 ٠٫٢٨٢ ٠٫۴٩٩ ٠٫٣٧٨ سالم

 ترسناک) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫۵٠۴ ٠٫٩٧١ ٠٫٣١۶ بیمار
 ٠٫٧۴١ ٠٫٠٧٧ ٠٫٣٨١ سالم

 عصبانی) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫٢٢٢ ٠٫٩٠۵ ٠٫٢۴۴ بیمار
 ٠٫٩٣۴ ٠٫۶٢٣ ٠٫۶۵١ سالم

 متعجب) نامیدن هیجانی چهره (چهرۀ
 ٠٫۵٧١ ٠٫۵۶٩ ٠٫٩٨١ بیمار
 ٠٫۵۶٩ ٠٫٩٨١ ٠٫٩٨١ سالم

 
نشان  ای اسپیرمن، نتایج آزمون همبستگی رتبه۶جدول 

های خوشحال با هر سه داد که بین متغیر نامیدن چهره
 )، مبادلۀp= ٠٫٠١۵های جسمانی (حیطه، ویژگی

= ٠٫٠۴٢روابط و مناسبات ( ) وp= ٠٫٠۵٠اطلاعات (
pارتباط معناداری وجود دارد. ،) در گروه بیمار 

 بحث
تطابق  آمده از مقایسۀدستهاطلاعات و نتایج آماری ب

در هیجانی چهره در بیماران اسکیزوفرنیا با گروه سالم 

گویای این مطلب بود که در تعداد تصاویر این پژوهش، 
با هیجان متفاوت، میانگین زمان واکنش تصاویر با 

میانگین زمان واکنش تصاویر با  و هیجان متفاوت
 دو گروه تفاوت معنادار داشتند. ،هیجان یکسان

که ارتباط معنادار بین  نشان دادهش همچنین نتایج پژو
 عد مبادلۀهیجان متفاوت با ب�دارای تعداد تصاویر 

اطلاعات در گروه سالم و میانگین زمان واکنش تصاویر 
اطلاعات در گروه  عد مبادلۀهیجان متفاوت با ب� دارای
تطابق در متغیرهای دیگر  کهیدرحالوجود دارد؛  بیمار
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دو ارتباطی و تعاملی در  هایهیجانی چهره با مهارت
 های کی ومعنادار نبودند. این نتایج با یافته گروه

همکاران که دریافتند، بین درک هیجان با عملکرد 
وجود اجتماعی در بیماران اسکیزوفرنیا ارتباط معناداری 

ضمناً نتایج پژوهش حاضر با  است. )، همسو١۵( ندارد
 همکاران و ، جارامیلو)٩( همکاران های پن وپژوهش

پن و همکاران )، ١٧( همکاران و ، کوچرسکا)١۶(
. پن و ستناهمسو)، ١٩( همکاران ) و هوکر و١٨(

ص بازشناسی هیجان با یگزارش کردند که نقا، همکاران
 هعملکردهای نقش اجتماعی، مراقبت از خود مرتبط بود

بیماران  عملکردهای اجتماعی در رطور مستقل بهب و
). در ٩(گذار است ثیرأاران حاد تبرخلاف بیم ،باثبات
. داشتندحاضر فقط بیماران مزمن شرکت  مطالعۀ

به این نتیجه رسیدند که بین ، همچنین هوکر و همکاران
روابط اجتماعی با بازشناسی هیجان چهره ارتباط  حوزۀ

دریافتند که ، و همکاران ). کوچرسکا١٩وجود دارد (
اجتماعی نقص پردازش هیجانی با اختلال عملکرد 

گزارش کردند ، ). پن و همکاران١٧( استمرتبط 
بین  شناسایی هیجانات چهره با رفتار اجتماعی در

ارتباط با  است. اینبیماران بستری و مزمن مرتبط 
بود؛ های اجتماعی در بین بیماران باثبات کمتر مهارت

ارتباط بین تمایز هیجان چهره و عملکرد  همچنین
 ).١٨( استتماعی محدود اجتماعی به سازگاری اج

نامیدن  آمده از مقایسۀدستهنتایج و اطلاعات آماری ب
نشان  کنترل هیجانی چهره در بیماران اسکیزوفرنیا با گروه

استثنای که دو گروه تمام هیجانات چهره را بهداد 
عصبانیت مثل هم تشخیص داده بودند. این نتایج با 

 ل و همکاران، پومارو)٢٠( بررسی جانسنز و همکاران
(به نقل  و بل و همکاران) ٢٢( ، نلسون و همکاران)٢١(

های و با نتایج پژوهش ستهمسو)، ٢٠از جانسنز) (
، )١٠( ، هوفر و همکاران)٢٣( همکاران استروس و

(به نقل از  ، پالرنو و همکاران)٢۵( تسوی و همکاران
، بریسون و )٢۴( کوهلر و همکاران)، ١٠هوفر) (
، راسل و همکاران )٢٣(به نقل از استروس) ( همکاران

)، ٢۵(به نقل از تسوی) ( و چپمن و همکاران
 ست.ناهمسو

بیان کردند تفاوتی بین بیماران و ، جانسنز و همکاران
 یاستثنابه(گروه سالم در شناسایی هیجانات چهره 

های عصبانی که بیماران با صحت کمتری نسبت به چهره
، همچنین هیچ ندارد، وجود )گروه سالم تشخیص دادند

ای بین بازشناسی هیجان و عملکرد اجتماعی در رابطه
). تفاوت پژوهش جانسنز ٢٠( نشد یافتزندگی روزمره 

حاضر این بود که از بیمارانی با طیفی از  با مطالعۀ
خلقی استفاده شده بود که البته اختلالات سایکوتیک غیر

داد، همچنین یل میتعداد بیشتر آن را اسکیزوفرنیا تشک
حاضر  های ارزیابی در این پژوهش با مطالعۀروش

تفاوتی بین ، و همکاران ولهای پومارمتفاوت بود. یافته
بیماران و گروه سالم در شناسایی هیجانات چهره پیدا 

حاضر  با مطالعۀ ول). تفاوت پژوهش پومار٢١نکردند (
هوشی با سالم و بیمار ازلحاظ مقیاس  افراداین بود که 

گزارش ، هم منطبق شده بودند. همچنین هوفر و همکاران
کردند که بیماران اسکیزوفرنیا در بازشناسی هیجانات 

و  هستندغمگینی و ترس مختل  منفی مخصوصاً
کنندگان هیجان عصبانیت را با صحت بیشتری شرکت

همچنین در نسبت به پژوهش حاضر تشخیص دادند؛ 
های متنفر و عملکرد چهرهپژوهش مذکور بین بازشناسی 

کاری و عمومی بیماران ارتباط معناداری پیدا شد که این 
 ).١٠( ستهای مطالعه حاضر ناهمسونتایج با یافته

نامیدن هیجانی  حاضر با بررسی پرسشنامۀ در مطالعۀ
که بیماران  مشاهده شد شدهبررسیهای چهره در نمونه

ای چهرهبیانات دادن هیجانات منفی و مثبت به در نسبت
مساوی بودند با این تفاوت که گروه سالم  خنثی تقریباً 

ای چهرهمیزان بیشتری هیجانات منفی را به بیانات به
استروس و  این نتایج با مطالعۀ ؛خنثی نسبت دادند

طور اشتباه ههمکاران که گزارش کردند، گروه سالم ب
 تشخیص دادند عنوان غمگینیخنثی را بهای چهرهبیانات 

بیماران در مطالعه استروس منطبق بود، هرچند که 
) یا درصد٣٢عنوان تعجب (خنثی را بهای چهرهبیانات 
). همچنین با ٢٣( تشخیص دادند) درصد٣٠ترس (
 همسوستنیز  همکاران کوهلر وآمده از دستبهنتایج 

)٢۴.( 
تفاوت به نقل از تسوی دریافتند که ، چپمن و همکاران

های خوشحال در بین بیماران و گروه اسی چهرهبازشن
) که این یافته با پژوهش حاضر ٢۵( سالم کم بوده است

ظهار انتایج تسوی و همکاران که  باولی همسوست 
های در بازشناسی چهرهرا کردند بیماران اختلال بیشتری 
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های غمگین و ترسناک نشان به چهرهخوشحال نسبت
 ).٢۵( ، ناهمسوستدادند

توجه به نتایجی که در این پژوهش به دست آمد و با
توجه به مطالعات تصویربرداری عصبی در بیماران با

 هایی را در مناطق هستۀاسکیزوفرنیا که ناهنجاری
که به ترتیب در (ای، کورتکس اینسولا و آمیگدال قاعده

اند به اثبات رسانده )بازشناسی تنفر و ترس درگیرند
آماری، سیستم  بودن جامعۀودمحدلا� احتما ؛)٢۶(

های بودن تعدادی از بیماران در خانهدرهای باز، ساکن
دلایل  از ،حمایتی و افزایش تعاملات اجتماعی بیماران

حاضر  در پژوهش ،دو گروهاین بین  نتایج نشدن معنادار
 است.

 در زمینۀ دو گروه، از مقایسۀ این پژوهشنتایج 
که بین دو گروه  نشان دادارتباطی و تعاملی  هایمهارت

های ارتباطی و ابعاد مهارت تمامیسالم و بیمار در 
و میانگین نمرات  هداری وجود داشتاتعاملی تفاوت معن

در هرکدام از این ابعاد در گروه سالم بالاتر از گروه بیمار 
کنند که بیماران اسکیزوفرنیا این نتایج عنوان می است.

 در قیاس باتری ای ارتباطی و تعاملی ضعیفهمهارت
. نتایج این پژوهش با شتندافراد سالم در این پژوهش دا

 همکاران وگرت شده توسط فینهای انجامپژوهش
، موسر و همکاران )٢٨( همکاران ، دوناهو و)٢٧(
همکاران به نقل از پیخام و همکاران  بوچی وو اکی) ٢٩(
 یصیاران اسکیزوفرنیا نقاکه گزارش کرده بودند بیم) ٣(

فردی در مقایسه با گروه سالم دارند، بین یهادر مهارت
شده توسط خانم همسو بود. همچنین با پژوهش انجام

بیماران بستری و  نشان دادندکیوانی و همکاران که 
های ارتباطی و تعاملی سرپایی اسکیزوفرنیا مهارت

 ). استفاده از ابزار١١دارند، همسو بود ( تریضعیف
های ارتباطی و تعاملی برای ارزیابی عملکرد مهارت

                                                      
1 Social Function Scale 

های این پژوهش بود اجتماعی نیز ازجمله محدودیت
 .مشاهده شدتر، ابزاری جامع ضرورت چراکه

ارتباط  مطالعاتی در زمینۀ ،شودپیشنهاد میدر پایان 
ارتباطی و تعاملی  هایبازشناسی هیجانی چهره با مهارت

بررسی ارتباط بازشناسی  و در زنان مبتلا به اسکیزوفرنیا
ابزارهای همراه با هیجانی چهره با عملکرد اجتماعی 

مثل مقیاس عملکرد  ،عملکرد اجتماعیبرای تر مناسب
 ٢)SOFS( اجتماعیعملکرد کاری و ١)SFS( اجتماعی

ابی هنجاری هایی در زمینۀهمچنین پژوهشصورت گیرد. 
و تعیین روایی و پایایی مربوط به ارزیابی و تحلیل این 

 .لازم استها مقیاس

 گیرینتیجه
 یهامطالعه، ارتباط معنادار مهارت نیبراساس شواهد ا

دهندۀ و افراد سالم، نشان مارانیب نیب یو تعامل یارتباط
در  یزوفرنیاسک مارانیها در بمهارت نیبودن ا فیضع
نداشتن ارتباط نیبا گروه سالم بود. همچن سهیمقا

 دنیمطالعه شامل نام نیچهره، که در ا یانجیه یبازشناس
 یهاچهره بود، با مهارت یجانیچهره و تطابق ه یجانیه

محدود بودن حجم نمونه  لیدلبه دیشا ،یو تعامل یارتباط
 بود. یابیارز یابزارها تیو محدود

 تقدیر و تشکر
ارشد کاردرمانی کارشناسی نامۀاین مقاله بخشی از پایان

روان است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 
وسیله از مسئولین محترم تهران انجام شده است. بدین

علوم پزشکی تهران، آزمایشگاه  بخشیتوان دانشکدۀ
علوم شناختی و مرکز  ی پژوهشکدۀژروسایکولوون

در اجرای این مطالعه  ییبخشی طلوع که نقش بسزاتوان
 ،کنندگان این مطالعهاند و همچنین از تمام شرکتداشته

شود.تشکر و قدردانی می

2 Social Occupational Functioning Scale 
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