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  چكيده

بررسي ارتباط بين حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش اطلاعات، بازداري پاسخ با بازشناسي بيان  وهش حاضراز پژ هدف
بيمار مبتلا به  60است. نمونه پژوهش شامل  همبستگيروش پژوهش حاضر هيجان در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني بود.  اي هچهر

 اي هانتخاب شدند. براي جمع آوري داده ها از آزمون بازشناسي بيان چهر سترسدر دبا روش نمونه گيري كه ، بوداسكيزوفرني 
از  هيجان، آزمون حافظه وكسلر، آزمون استروپ و پرسشنامه پردازش اطلاعات استفاده شده است. براي تجزيه و تحليل داده ها

ژوهش حاضر نشان داد كه بين حافظه استفاده شده است. نتايج پورود ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون به شيوه 
 .)P & 01/0<P>05/0( هيجان ارتباط مثبت معناداري وجود دارد اي هچهركلامي و پردازش اطلاعات با بازشناسي بيان 

. نتايج تحليل )P>01/0( هيجان ارتباط منفي معناداري وجود دارد اي هبازشناسي بيان چهرو همچنين بين بازداري پاسخ 
هيجان را در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مورد پيش  اي هتواند بازشناسي بيان چهر مي بازداري پاسخداد كه تنها رگرسيون نشان 
  اين نتايج تلويحات مهمي در زمينه ي آسيب شناسي و درمان اختلال اسكيزوفرني دارد.بيني قرار دهد. 

  ميكلامي و غيركلا ، حافظههيجان اي هاسكيزوفرني، بازشناسي بيان چهر: ها كليدواژه
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  مقدمه

گسيختگي) اختلالي پسيكوتيك با علت نامعلوم و تظاهرات گوناگون است كه با (روان 1اسكيزوفرني

). 1387رضاعي،  ؛ ترجمه2007، 2شود (سادوك و سادوكعلايم مثبت و منفي (كمبودي) مشخص مي

عمر خود به اسكيزوفرني مبتلا خواهند درصد از مردم، يك يا چند بار در  2تا  1تخمين كلي اين است كه 

از جمله مولفه  4هيجان اي ه). بازشناسي بيان چهر1385بيابانگرد و همكاران،  ترجمه؛ 2003، 3شد (كالات

هاي روانشناختي است كه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از اهميت بسزايي برخوردار است (كاس 

  ). 2007و همكاران،  5ميديس

كه همراه هر هيجان است، به روشني وظيفه اعلام آن هيجان به ديگران را بر عهده اي حالت چهره

اي در در بازشناسي و بيان چهره -شادي، غم، خشم، ترس، حيرت و نفرت -دارد. شش هيجان اصلي

) اظهار داشت كه بيان 1965-1872). داروين (2004و همكاران،  6هاي مختلف متشابه هستند (كهلرفرهنگ

ي هيجان در انسان شكل تكامل يافته همان حركات بيانگري است كه در ديگر حيوانات شاهد آن اچهره

اي هايي فطري و ناآموخته هستند كه مجموعه پيچيدهاي هيجان پاسخهستيم. او عقيده داشت كه بيان چهره

رسد برخي مي ). به نظر2008گيرد (كهلر و همكاران،  مياز حركات بويژه حركات عضلات چهره را در بر

اي كه فرد در آن پرورش يافته، ربطي نداشته از حالات چهره معنايي جهاني داشته باشند و به فرهنگ جامعه

باشد. مثلاً خشم در تمام جهان به صورت گرگرفتگي صورت، پايين آوردن ابروها و به هم نزديك كردن 

شود (اتكينسون و همكاران، بيان مي ها نافشردن و نشان دادن دندهم هاي بيني و به ، لرزيدن پرهها آن

هيجان در بيماران  اي هاز جمله موارد مرتبط با بازشناسي بيان چهر). 1383رفعيي و همكاران،  ترجمه؛ 2003

توان به حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش اطلاعات و بازداري پاسخ اشاره كرد. مبتلا به اسكيزوفرني مي

ديدگاه وجود دارد؛ ديدگاه غيرزباني و ديدگاه زباني. در ديدگاه غيرزباني  در تعريف حافظه كلامي دو

- شود كه حافظه كلامي ماهيت زباني نداشته و با كلمات به عنوان محركهاي صوتي عام رفتار ميگفته مي

شود حافظه كلامي بطور اختصاصي ). در حاليكه در ديدگاه زباني گفته مي1999، 7كند (نايرون و كلي

پردازش و ثبت محركهاي كلامي و زباني اختصاص يافته و بنابراين نسبت به ساختار هجايي و واجي  براي
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ه بين پردازش ادراكي و  برونداد و ). حافظه غيركلامي رابط2006، 1كلمات حساس است (نيمو و رودنريس

مقطع زماني  شود. حافظه غيركلامي در  ميخيره سازي و يادآوري در نتيجه نمايش نوروني  توصيف ذ

آيد اين نوع حافظه به  جمع آوري اطلاعات در موردآن چه كه فرد ديده اشاره دارد.   ميوسيعي به وجود 

م اي هكه انجام داديم و پارك جنگلي كه سال ها پيش ديد اي هي يك غروب، فونت  نوشتريادآوري تصو

ادند كه حافظه كاري كلامي يكي ) در پژوهش خود نشان د2008و همكاران ( 3فيليپس). 2008، 2(بريهيل

هيجان است و رمزگرداني صحيح  اي هگذاري صحيح بازشناسي بيان چهر از جنبه هاي شناختي مهم در نام

 4بيسيريل و بارچ هيجان به حافظه كاري كلامي وابسته است. اي هاطلاعات مربوط به بازشناسي بيان چهر

اي در بيماران اسكيزوفرني با نقص و نارسايي در حافظه ) بيان كردند كه نقص بازشناسي بيان چهره2010(

اي باعث اين بيماران مرتبط است، همچنين برانگيختگي هيجاني ناشي از محرك در فرايند بازشناسي چهره

پيشاني در اين بيماران مي شود كه اين سيستم در پردازش شناختي  –ايجاد چالش در سيستم كنترل پس 

كند و ايجاد مشكل در آن باعث كاهش كاركرد در بازشناسي اسي ايفا مياي نقش اسهيجانات چهره

) نشان دادند كه آشفتگي در پردازش و پاسخهاي هيجاني در 2011و همكاران ( 5دياز شود.اي ميچهره

بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افراد بهنجار با ميزان كاركرد و عملكرد حافظه فعال كلامي در ارتباط بوده 

  ست.ا

به هيجان، پردازش اطلاعات است.  اي هيكي ديگر از مولفه هاي روانشناختي مرتبط با بازشناسي بيان چهر

هاي مختلفي به عمل آمده است. در ديدگاه منظور رسيدن تعريف مشخصي از پردازش اطلاعات تلاش

نمايد،  مينتخاب شود كه اطلاعات را ا ميپردازش اطلاعات، ذهن به عنوان يك سيستم اطلاعات تلقي 

كند و خود به توليد اطلاعات و رفتار نمايد، بازيابي مي ميكند، ذخيره  ميدهد، كدگذاري  ميتغيير 

) در پژوهش خود به اين 2005( 6اسُتين ).1383، راد؛ به نقل از علاقبند1979پردازد (لچمن و همكاران،  مي

يجاني ارتباط وجود داشته و پردازش نتيجه دست يافت كه بين هوش هيجاني و پردازش اطلاعات ه

) نشان داد كه پردازش اطلاعات 2008( 7ساتو اطلاعات توانايي پيش بيني هوش هيجاني در افراد را دارد.

داشته و نقص پردازش اطلاعات در  اي هدر آميگدال نقش مهمي در بازشناسي تظاهرات هيجان چهر
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) 2011و همكاران ( 1كالافل شود. ميهيجان در افراد  اي هآميگدال موجب ناتواني در بازشناسي بيان چهر

هيجان و فرايندهاي شناختي (توجه، حافظه كاري و پردازش  اي هنشان دادند كه بين بازشناسي بيان چهر

شناختي) در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني ارتباط مثبت  معناداري وجود دارد و فرايندهاي شناختي در اين 

 هيجان هستند.   اي هش بيني عملكرد بازشناسي بيان چهربيماران قادر به پي

بازداري پاسخ هيجان است.  اي همتغيرهاي مرتبط با بازشناسي بيان چهر ازبازداري پاسخ يكي ديگر

هاي مهمي ) و يكي از مؤلفه2000، 2(نيگ شودعموماً به عنوان ممانعت از يك پاسخ غالب تعريف مي

و  4دولو ).2007، 3گيرد (مك لود و گورفيناي اجرايي قرار ميهي كنشمجموعهاست كه در زير

) در پژوهشي نشان دادند كه بازداري پاسخ عاملي كليدي در كاهش بازشناسي تظاهرات 2011همكاران (

يابد.  ميدر افراد كاهش  اي ههيجان است و با افزايش بازداري پاسخ، بازشناسي تظاهرات چهر اي هچهر

ها، كاهش كه بازداري پاسخ باعث گسيختگي تداعي اند هج پژوهش ها نشان دادعلاوه بر اين، نتاي

و  5شود (فنسكي ميهيجان در افراد  اي هعملكردهاي اجتماعي و بين فردي همچون بازشناسي بيان چهر

  ). 2008و همكاران،  6؛ ولينگ2005همكاران، 

افظه كلامي و غيركلامي، توان گفت كه ح ميدر جمع بندي مباني نظري و پژوهشي مرور شده 

هيجان داراي رابطه هستند،  اي هپردازش اطلاعات و بازداري پاسخ هر يك با توانايي بازشناسي بيان چهر

بيماران مبتلا به هيجان  اي هبازشناسي بيان چهرتوانايي ولي تاكنون نقش اين سه متغير در كنار هم بر 

هيجان نقش  اي هجه به اينكه توانايي بازشناسي بيان چهراسكيزوفرني مورد بررسي قرار نگرفته است. با تو

كند، انجام اين پژوهش ضروري و مهم به  ميايفا  مهمي در تعاملات اجتماعي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني

ارتباط بين حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش رسد. بر همين پايه هدف اصلي اين پژوهش بررسي  مينظر 

  . بودهيجان در بيماران اسكيزوفرني  اي هي پاسخ با بازشناسي بيان چهراطلاعات و بازدار

  

   روش

در اين پژوهش حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش اطلاعات و از نوع همبستگي است.  پژوهشاين 

هيجان به عنوان متغير ملاك در نظر  اي هبازداري پاسخ به عنوان متغيرهاي پيش بين و  بازشناسي بيان چهر
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  . اند هته شدگرف

 89جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران مرد و زن مبتلا به اسكيزوفرني كه در ماههاي بهمن 

 به مارانيب ورود يهاعيارم. گيرد ميدر بيمارستان رازي تبريز بستري بودند را در بر 90الي ارديبهشت 

 به ي ابتلابرا DSM – IV صيختش يها ملاك بودن دارا شامل ارايه رضايت نامه آگاهانه، پژوهش

 پزشك، روان صيتشخ به DSM – IV  دو و كي محور يها اختلال با توام اي يهمبود بدوناسكيزوفرني 

سوم راهنمايي و عدم سوء مصرف مواد مخدر. افرادي كه  سواد حداقل داشتن سال، 18 حداقل داشتن

بيمار مبتلا  60نمونه پژوهش شامل  شدند. داراي عقب ماندگي ذهني يا آسيب مغزي بودند از مطالعه خارج

با  به اسكيزوفرني بود كه به صورت نمونه گيري در دسترس از بين جامعه آماري پژوهش انتخاب شدند.

)، به 1386(دلاور،  شود ميانتخاب نفر  30 حداقلها توجه به اينكه در تحقيقات همبستگي تعداد آزمودني

   نفر آزمودني مورد بررسي قرار گرفته است. 60خاطر افزايش اعتبار بيروني پژوهش 

بعد از دريافت معرفي نامه از دانشگاه و مراجعه به بيمارستان رازي تبريز، براي اجراي اين پژوهش 

توسط  ها آنپرونده بيماران مورد بررسي قرار گرفت. بيماران طبق تشخيص به عمل آمده در پرونده 

تجديد نظر به ترتيب مقياس ته توسط محققان انتخاب شدند، سپس  روانپزشك و مصاحبه باليني ساختارياف

اي هيجان شده حافظه وكسلر، آزمون استروپ، پرسشنامه پردازش اطلاعات و آزمون بازشناسي بيان چهره

به منظور براي رعايت اصول اخلاقي و  .در بخش بيمارستان به صورت انفرادي توسط محققان اجرا شد

ي موضوع و هدف پژوهش تا آنجا كه  ا، پيش از اجراي آزمونها اطلاعاتي دربارهآزمودنيهجلب همكاري 

كنندگان، در  پس از جلب اطمينان شركت و كنندگان داده شد؛ در نتايج پژوهش تاثيرگذار نباشد به شركت

د به هيچ عنوان بصورت فردي مور ها آنشان و اينكه اطلاعات  مورد خودداري از ذكر نام و نام خانوادگي

كنند و هر زمان كه  مختار هستند كه در پژوهش شركت ها آنتجزيه و تحليل قرار نخواهد گرفت و 

ي پژوهش خارج گردند، وارد نمونه پژوهش شدند. بعد از توافق با  توانند از نمونه خواستند مي

توسط  نظري مورد رضايتنامه، آزمونها فرم تكميل و پژوهش به ورود معيارهاي دريافت كنندگان و شركت

  . اجرا شدمجريان پژوهش 

رگرسيون تحليل پس از جمع آوري اطلاعات، داده ها با روش هاي آماري همبستگي پيرسون و 

نسخه  SPSSتجزيه و تحليل آماري بوسيله نرم افزار آماري  چندمتغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

  انجام گرفت. 16
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  ابزار پژوهش

مصاحبه باليني ساخت   DSM-IVدر  1براي تشخيص اختلالات محور  تار يافته:مصاحبه باليني ساخ. 1

؛ به نقل 1995( و همكاران 2مصاحبه اي انعطاف پذير است كه توسط فرست I1يافته براي اختلالات محور

 ) اين مصاحبه براي تشخيص اختلالات رواني1997به اعتقاد سگال ( ) تهيه شده است.1997،  3سگالاز 

  خوبي دارد. اعتبار 

ساخته  4توسط اكمن و فرايسن 1978اين آزمون در سال  هيجان: اي هآزمون بازشناسي بيان چهر. 2

دهد و آزمودني بايد با نگاه كردن به هر يك از هيجان اصلي را نشان مي 6تصوير است كه  36شد و شامل 

ايايي به روش بازآزمايي اين تصاوير بتواند هيجان مورد نظر را بازشناسي كرده و حدس بزند. ضريب پ

). آزمون فوق به صورت 1978گزارش شده است (اكمن و فرايسن،  85/0ي يك هفته آزمون در فاصله

  .شود مي درجه بندي 1و صفر  صورته بي اجرا  شده و ا هĤنراي

 7اين مقياس داراي  ):WMS-IIIمقياس تجديد نظر شده حافظه وكسلر براي بزرگسالان (. 3

ي شامل آگاهي شخصي در مورد مسايل روزمره، آگاهي نسبت به زمان و مكان (جهت يابي)، آزمون فرع

ها است.  كنترل ذهني، حافظه منطقي، تكرار ارقام رو به جلو و معكوس، حافظه بينايي و يادگيري تداعي

و آزمون حافظه وكسلر در زمينه حافظه عملي، ساده و فوري و همچنين تفكيك ميان اختلالات عضوي 

آيد. در مورد همه گروههاي سني، همساني دروني براي نمره  ميكنشي حافظه، اطلاعات پايايي به دست 

 بود. شواهد بسياري بيانگر آن است كه 93/0تا   73/0بين  اي ههاي خرده مقياسهاي اوليه داراي دامن

WMS-III متمايز نمايد. ضرايب  كارآمد جمعيتهاي باليني و بهنجار را از يكديگر اي هتواند به گون مي

تا  62/0بين  اي ههفته اغلب داراي دامن 12تا  2پايايي بازآزمايي براي همه گروههاي سني با فاصله زماني 

گزارش شده است  78/0براي شاخص هاي مختلف اين آزمون ذكر شده است، روايي اين آزمون  88/0

ش از خرده مقياسهاي حافظه منطقي و ). در اين پژوه1386شريفي و نيكخو،  ترجمه؛ 2003(مارنات، 

تداعي كلامي به عنوان حافظه كلامي و از خرده مقياس حافظه بينايي به عنوان حافظه غيركلامي استفاده 

  شد.
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براي ارزيابي توجه اختصاصي و انعطاف  1توسط استروپ 1935آزمون در سال  اينآزمون استروپ: . 4

ناميدن  Cخواندن واژه)، ( Wار كارت تشكيل شده است (پذيري شناختي ابداع شد. اين آزمون از چه

در كارت سوم و كارت چهارم، گفتن رنگ  ها آننيز خواندن واژه ها بدون توجه به رنگ  CWرنگ)، 

در پژوهش حاضر آزمون استروپ به صورت باشد.  ميواژه ها بدون توجه به چيزي كه نوشته شده است، 

و براي كارتهاي  88/0پايايي اين آزمون براي كارتهاي اول و دوم  .كامپيوتري روي آزمودني ها اجرا شد

  ).2005و همكاران،   2گزارش شده است (ميتروشينا80/0سوم و چهارم 

ساخته شد.  3توسط اسكوونبرگ و اسكيلدر 1996اين مقياس در سال  پرسشنامه پردازش اطلاعات:. 5

. مجموع ساختارخواندن انتقادي، بافت اوليه و  :د اززير مقياسهاي آن عبارتنآيتم كه  24امل اين مقياس ش

زير مقياس نمره كل پردازش اطلاعات است كه به صورت مقياس ليكرت درجه بندي  3نمرات اين 

  گزارش كردند.  79/0همچنين روايي آنرا نيز  .گزارش كردند 81/0تا  75/0شود و پايايي آنرا از  مي

  

  ها يافته

 10درصد ( 66/16هاي پژوهش تحصيلات سيكل، نفر) آزمودني 16رصد (د 66/26از نظر تحصيلات، 

نفر)  2درصد ( 33/3نفر) فوق ديپلم و  10درصد ( 66/16نفر) ديپلم،  22درصد ( 66/36نفر) متوسطه، 

نفر)  20(درصد  3/33نفر) آزمودنيها مجرد، 34درصد ( 6/56اند. از نظر وضعيت تاهل، كارشناسي داشته

ها به ترتيب برابر با  ميانگين و انحراف استاندارد سن آزمودني .نفر) مطلقه بودند 6د (درص 10متاهل و 

  بود. 91/9و  28/33
  : ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگي بين متغيرهاي مورد پژوهش1جدول 

  M SD  1  2  3  4  5  6  متغيرها

            1  68/4  91/19  هيجان اي هبازشناسي بيان چهر .1

          1  41/0**  99/5  23/16  ميحافظه كلا .2

        1  35/0**  10/0  39/2  48/5  حافظه غيركلامي .3

      1  021/0  31/0*  33/0*  63/9  85/51  پردازش اطلاعات .4

    1  - 26/0*  - 35/0**  - 58/0**  -21/0  36/54  95/139  پاسخ زمان .5

  1  46/0**  - 26/0*  - 42/0**  - 66/0**  - 48/0**  01/8  50/7  خطاتعداد  .6

05/0<P *& 01/0<P**  
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؛ r=41/0هيجان و حافظه كلامي ( اي هشود بين بازشناسي بيان چهر ميمشاهده  1همانطور كه در جدول 

01/0<P33/0هيجان و پردازش اطلاعات ( اي ه) و بين بازشناسي بيان چهر=r 05/0؛<P ارتباط مثبت و (

موعه هاي بازداري پاسخ و بازشناسي خطا به عنوان يكي از زيرمجتعداد معناداري وجود دارد. همچنين بين 

  ) ارتباط منفي معناداري وجود دارد. P>01/0؛ r=-48/0(هيجان  اي هبيان چهر

تحليل از  هيجان اي هبراي تعيين تاثير هر يك از متغيرهاي پيش بين بر واريانس بازشناسي بيان چهر

مي، پردازش اطلاعات و زمان و خطا استفاده شد. بنابراين حافظه كلامي و غيركلا به شيوه ورودرگرسيون 

هيجان به  اي هبه عنوان متغيرهاي پيش بين و بازشناسي بيان چهر به عنوان زيرمجموعه هاي بازداري پاسخ

در معادله رگرسيون تحليل شدند. نتايج آماري رگرسيون بين ميانگين نمره بازشناسي عنوان متغير ملاك 

  ارائه شده است. 2ين در جدول هيجان با متغيرهاي پيش ب اي هبيان چهر
هيجان از روي حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش  اي ه: جدول ضرايب رگرسيون بازشناسي بيان چهر2جدول 

 اطلاعات و بازداري پاسخ

 متغيرهاي

  بين پيش
R  R2  F  B  SE  Beta  t  

سطح 

  معناداري

  مقدار ثابت

551/0  304/0  711/4  

799/14  130/5  -  885/2  001/0  

  340/0  963/0  163/0  132/0  127/0  كلامي حافظه

  465/0  736/0  095/0  252/0  185/0  حافظه غيركلامي

  110/0  624/1  198/0  059/0  096/0  پردازش اطلاعات

  512/0  660/0  095/0  012/0  008/0  زمان پاسخ

  01/0  -598/4  -413/0  099/0  -257/0  تعداد خطا

  

هيجان  اي هيانس مربوط به بازشناسي بيان چهرراز وا 304/0شود،  ميه ملاحظ 2همانطور كه در جدول 

. با توجه به ضرايب بتا (ستون هفتم )P،997/14=F>001/0پيش بين قابل تبيين است (از طريق متغيرهاي 

 اي هتواند تغييرات مربوط به بازشناسي بيان چهر مي) β ،01/0<P= -598/4) تنها تعداد خطا (2جدول 

  در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني بصورت معنادار پيش بيني كند. هيجان را 

  

  گيري بحث و نتيجه

هيجان در افراد مبتلا به  اي هبازشناسي بيان چهر وطبق نتايج بدست آمده، بين حافظه كلامي 

 يا هاسكيزوفرني رابطه مثبت معني داري يافت شد، در حاليكه بين حافظه غيركلامي با بازشناسي بيان چهر
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با يافته هاي فيليپس و هيجان در افراد مبتلا به اسكيزوفرني رابطه معني داري بدست نيامد. نتايج اين تحقيق 

) تقريباً همسويي دارد. اين نتايج نشان 2010(بيسيريل و بارچ ) و 2011)، دياز و همكاران (2008همكاران (

مبتلا به اسكيزوفرني ناشي از نقص در  هيجان در بيماران اي هنقص در بازشناسي بيان چهركه دهد  مي

توان اينگونه  مياين نتايج را . )2010، بيسيريل و بارچ عملكردهاي شناختي همچون حافظه كلامي است (

تبيين كرد كه بيماران اسكيزوفرني بخاطر نقص و آشفتگي در حافظه كلامي در شناسايي تظاهرات هيجان 

هيجان سيستم د شد. نني شده و با مشكلات فراواني روبرو خواهطرف مقابل خود دچار ناتوا اي ههاي چهر

است كه در طول تاريخ تكاملي بشر رشد يافته و موجود زنده را براي پاسخ به محرك هاي  اي هپيچيد

شخصي ما هاي هيجاني ها و روشحالت). 2008، 1كند (كرينگ و موران ميمحيطي و چالش ها مجهز 

- خود، ارتباطات بين فردي و به طور كلي روشي كه در زندگي -براي ادراك بيانگر هيجانات ما هستند كه

آيند و از طرفي هاي چند وجهي به شمار ميپديده ها آنگيريم با اهميت است. همچنين مان به كار مي

هاي خاصي احساس كنيم، مثلا خشمگين شوند به شيوهآيند و باعث ميبشمار مي هاي عاطفي ذهنيحالت

هاي فيزيولوژيكي كه بدن را براي عمل باشند، واكنشهاي زيستي ميپاسخ ها آنويم. همچنين يا شاد ش

. هستنداي كاركردي و اجتماعي پديده يهيجانحالت هاي  ،سازد. علاوه بر اين دو سازگارانه آماده مي

يزيولوژيكي، شناختي دانست كه چهار جنبه ذهني، ف -را ساختاري رواني  يهيجانحالت هاي توان پس مي

؛ به نقل از سيدمحمدي، 2002د (ريو، دهكاركردي و بيانگر را در يك كل منسجم در كنار هم قرار مي

اجتماعي همچون؛ قضاوت  –بيماران اسكيزوفرن نقص در دامنه وسيعي از حوزه هاي شناختي ).  1382

هيجان نشان  اي هيان چهراجتماعي، تئوري ذهن، سبكهاي اسنادي، تعامل هيجاني و نقص در بازشناسي ب

). اين بيماران ميزان بالاتري از 2010و همكاران،  3؛ به نقل از راكس2008و همكاران،  2دهند (پنمي

) را در مقايسه با افراد عادي داشته و هيجان مثبت كمتري 2006و همكاران،  4نداشتن احساس لذت (هوران

پاسخدهي توان چنين نتيجه گرفت كه تجربه بالاي هيجان منفي، كاهش  ميكنند. بنابراين را نيز تجربه مي

، كم شدن تماس بيمار با دوستان و اعضاي خانواده اش، نقص در قضاوت اجتماعي، تئوري ذهن و هيجاني

توانند عوامل بسيار مهمي در ارتباط مثبت بين حافظه كلامي با نداشتن تعامل هيجاني مناسب با ديگران، مي

با بررسي متون و مطالعات همچنين،  .بيماران مبتلا به اسكيزوفرني باشدهيجان در  اي هي بيان چهربازشناس

 
                                                           
1 Kring & Moran 
2 Penn 
3 Roux 
4 Horan 



 1391 پاييز و زمستان، 2، شماره 2سال              ، دانشگاه فردوسي مشهد    باليني و مشاورهشناسي  هاي روان پژوهش    66

هيجان و حافظه در بيماران اسكيزوفرني  اي هتوان به ارتباط مثبت بين بازشناسي بيان چهر ميروانشناختي نيز 

مل مهمي در تعيين سلامتي و هيجان عا اي هدهند كه بازشناسي بيان چهر ميپي برد، اين مطالعات نشان 

؛ راكس و همكاران، 2011و همكاران،  1داشتن عملكرد موفق در تعاملات بين فردي و اجتماعي (هانگ

كاهش عملكرد  ناشي از هيجان اي هاتواني افراد مبتلا به اسكيزوفرني در بازشناسي بيان چهر) است و ن2010

علاوه بر اين، مطالعات نشان دادند   ).2010مكاران، (راكس و ه استفرايندهاي شناختي نقص در حافظه و 

كه نابهنجاري فعاليت در قسمتهايي از مغز (نقص و افزايش فعاليت هيپوكامپ راست و آميگدال دو طرفه 

در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني آشفته و نقص و كاهش فعاليت در آميگدال چپ در افراد پارانوئيد) در 

     ).2010اي هيجان مرتبط است (بيسيريل و بارچ، در بازشناسي چهرهها با نقص اسكيزوفرني

هيجان در بيماران مبتلا به  اي هنتايج نشان داد كه بين پردازش اطلاعات و بازشناسي بيان چهر

ادراك و بازشناسي بيان در دهد نقص  مياين نتايج نشان  ارتباط مثبت معناداري وجود دارد. اسكيزوفرني

كهلر است (و نقص در توجه ن در بيماران اسكيزوفرني ناشي از ناتواني در پردازش اطلاعات هيجا اي هچهر

ساتو )، 2005ق در راستاي نتايج اسُتين (. نتايج اين تحقي)2010و همكاران،  2؛ وايت2008و همكاران، 

ناخت و ) نظريه جامعي در مورد ارتباط بين ش1971( 3است. بك )2011و كالافل و همكاران ( )2008(

در وهله اول وابسته به ارزيابي شناختي فرد از موقعيت  هيجانيهيجان مطرح كرده است. از نظر او واكنش 

است. در اين راستا اجزاي مهم يك محرك براي فرد عبارتند از: اشارات ضمني آن نسبت به فرد، معناي 

ختي يا معناي محرك به هيجان كه آن محرك براي فرد دارد. در وهله دوم، محتواي شنامحرك و اهميتي 

الگوهاي شناختي در اسكيزوفرني بر نقش نقايص پردازش اطلاعات  ).1376(عليلو،  شود ميمربوط  اي هويژ

هيجان براي ساختارها  اي هدر خصوص نقص در بازشناسي بيان چهردر اين اختلال تاكيد دارند. اين الگوها 

؛ 2004و همكاران،  4برخي از پژوهشگران (راندقايل اند.  اي هو فرايندهاي مربوط به شناخت اهميت ويژ

) در مروري جامع از الگوهاي شناختي بيماران مبتلا 2010؛ وايت و همكاران، 2008و همكاران،  5مورسون

به اسكيزوفرني دريافتند كه اين بيماران در مقايسه با افراد بهنجار آمادگي بيشتري براي دريافت اطلاعات 

، كه اين دهند ميته و همچنين ظرفيت شناختي بيشتري را در پردازش چنين اطلاعاتي نشان تهديدآميز داش

 اي هبيان چهر عوامل موجب ارتباط بين پردازش اطلاعات و نقص در عملكردهايي همچون بازشناسي
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متر هوشبهر كو ) 2009و همكاران،  1(كيهوش هيجاني پايين تر به علاوه، شود.  ميهيجان در اين بيماران 

(راند و  زش صحيح اطلاعات همراه استادبا توانايي ذهني كمتر براي پر در بيماران اسكيزوفرني 

طرف  اي هتواند باعث درك كمتر و ضعيف تر هيجان هاي چهر ميضعيف ). اين پردازش 2004همكاران، 

جتماعي شكست ملات متقابل امقابل در بيماران اسكيزوفرن شود و بنابراين در روابط بين فردي و تعا

   د.خور مي

و (تعداد خطاها بعنوان يكي از زيرمقياسهاي بازداري پاسخ) ين بازداري پاسخ نتايج نشان داد كه ب

هيجان در بيماران اسكيزوفرني رابطه منفي معني داري وجود دارد و اين در حالي  اي هبازشناسي بيان چهر

هيجان  اي هبا بازشناسي بيان چهر هاي بازداري پاسخ)(بعنوان يكي ديگر از زيرمقياس بود كه بين زمان پاسخ

نتايج اين تحقيق با يافته هاي فنسكي و  در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني رابطه معني داري بدست نيامد.

اين نتايج ) تقريباً همسويي دارد. 2011) و دولو و همكاران (2008)، ولينگ و همكاران (2005همكاران (

ناتواني اين هيجان بيماران مبتلا به اسكيزوفرني ناشي از  اي هص در بازشناسي بيان چهرقدهد كه ن مينشان 

كند، باشد. وقتي فكر مزاحمي بروز پيدا مي ميافراد در سركوب كردن افكار، تصاوير و تكانه هاي مزاحم 

يف مربوط باشد تواند با آشفتگي هيجاني، برانگيختگي فيزيولوژيكي و تداخل در تمركز يا تكميل تكالمي

مزاحم باعث تداخل در  ، تصاوير و تكانه هايها ادامه داشته باشد. بنابراين وجود افكاركه مي تواند مدت

تمركز شده و بروز تعداد خطاي بيشتر را به دنبال داشته و باعث نقص يا كاهش عملكرد در بازشناسي بيان 

همچنين به علت آسيب و نارسايي در كاركرد شود.  يهيجان در بيماران مبتلا به اسكيزوفرن اي هچهر

)، اين بيماران در 2011و همكاران،  2بازداري شناختي و حركتي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني (آماتو

كند ضعيف عمل كرده و بنابراين در  ميسركوب كردن تداخل مربوط به محركي كه با پاسخ اوليه رقابت 

شوند  ميمختلف شكست خورده و با تعداد خطاهاي بيشتري مواجه كنترل مزاحمت هاي ناشي از تكاليف 

  شود. ميهيجان در اين بيماران  اي هكه اين عوامل به نوبه خود باعث كاهش عملكرد در بازشناسي بيان چهر

يافته هاي مربوط به رگرسيون چند متغيري نشان داد كه تعداد خطاها در آزمون استروپ به عنوان 

مبتلا به هيجان در بيماران  اي هبازشناسي بيان چهرقادر به پيش بيني ازداري پاسخ از ب اي هزيرمجموع

بيماران مبتلا به اسكيزوفرني داراي سوگيري توان بيان كرد كه  مي. در تبيين نتيجه فوق استاسكيزوفرني 

ره ها و ). از آنجا كه بيشتر طرحواb 2006؛ a 2006و همكاران،  1هستند (وودوارد 3شناختي و ادراكي
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اسكيزوفرن از  دهند؛ بنابراين، يك تشكيل مي ها Ĥنادراكات بيماران مبتلا به اسكيزوفرني را توهمات و هذي

براي سازمان دادن اطلاعات استفاده كرده و از  ها ناطرحواره ها و ساختواره هاي مربوط به توهمات و هذي

كند، بنابراين، اين سوگيري چشم پوشي ميطرحواره ها و ساختواره هاي هدف براي سازماندهي اطلاعات 

افكار و تكانه هاي مزاحم شده و اسكيزوفرني در سركوب كردن  مبتلا به ها باعث ايحاد ناتواني در افراد

هيجان دچار مشكل شوند و در  اي هدر ادراك، طبقه بندي و بازشناسي تظاهرات چهر ها آنشوند  ميباعث 

توانايي رويارويي با موقعيت هاي مختلف زندگي روزمره چنين در تعاملات اجتماعي و بين فردي و هم

تحليل، تصميم گيري و انتخاب رفتار صحيح را از دست بدهند و به سوي رفتارهاي سازش نايافته كشيده 

علاوه بر اين، نقص و عملكرد غيرعادي كرتكس پيشاني در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني كه نقش  شوند.

 اي هبازشناسي بيان چهرارتباط بين عاملي مهم در ) 2010(ليندن و همكاران، د نپاسخ دار مهمي در بازداري

   .هستنددر اين بيماران و بازداري پاسخ هيجان 

توان بيان كرد كه يكي از دلايل احتمالي در ناتواني بازشناسي بيان  ميبا توجه به نتايج اين پژوهش 

باشد.  ميوفرني، مشكلات و كاستي هاي وسيع در حوزه شناختي هيجان در افراد مبتلا به اسكيز اي هچهر

نقص عملكردهاي شناختي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از هسته هاي اساسي آسيب شناسي رواني در 

و  2نقص در فرايندهاي شناختي (اجُداهمچنين دليل احتمالي ديگر اين است كه اين بيماران است. 

) و بازداري پاسخ (ولينگ و 2010دازش اطلاعات (وايت و همكاران، )، سيستم پر2008همكاران، 

) در بيماران اسكيزوفرني موجب توانايي محدود در تجسم نمادين هيجان هاي ديگران در 2008همكاران، 

به طور هيجان  اي هو نقص در بازشناسي بيان چهرنارسايي هاي هيجاني بطور اعم تواند  ميده و ش ها آن

  اين بيماران در پي داشته باشد. را براي اخص 

حافظه كلامي، پردازش اطلاعات و تعداد خطا ارتباط كه توان گفت  ميدر يك نتيجه گيري كلي 

ماران مبتلا به اسكيزوفرني دارند، بطوريكه تعداد هيجان در بي اي همعناداري با توانايي بازشناسي بيان چهر

از جمله هيجان در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني است.  اي هخطا قادر به پيش بيني بازشناسي بيان چهر

توان به محدود بودن انتخاب افراد در هرگروه به شهر تبريز و يكسان هاي پژوهش حاضر ميمحدوديت

با توجه به اينكه در اين پژوهش از ها، اشاره كرد. نبودن شرايط آزمايشي از لحاظ فضا براي اجراي آزمون

شود كه در مطالعات  ميررسي توانايي بازشناسي هيجانات استفاده شده است پيشنهاد تصاوير ايستا براي ب

توانايي بازشناسي هيجانات حدالامكان در موقعيتهاي طبيعي و اجتماعي  هايآتي سعي شود تا در بررسي

                                                                                                                                                    
1 Woodward 
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به  صورت بپذيرد و به جاي استفاده تصاوير ايستا از محركهاي هيجاني پويا استفاده شود تا بيش از پيش

شود تدابير  ميپيشنهاد بدست آمده در اين پژوهش  با توجه به نتايجمحركهاي محيطي شباهت داشته باشد. 

؛ روش هاي درماني مبتني بر راهبردهاي تنظيم هيجان و پردازش شناختي جهت بهبودي اي هدرماني ويژ

  كيزوفرني صورت گيرد.هيجان و فرايندهاي شناختي در بيماران مبتلا به اس اي هبازشناسي بيان چهر

  

  قدرداني و تشكر

نويسندگان بر خود لازم باشد. ضمناً  مياين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي 

تقدير و كاركنان محترم آن و بيماران مبتلا به اسكيزوفرني  ،دانند از رئيس محترم بيمارستان رازي تبريز مي
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