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  چکیده
در راستاي نقش کلیدي بازشناسی هیجانِ چهره در تسهیل تعاملات : مقدمه

هاي محدودي که در گذشته بازشناسی  پژوهش اجتماعی و نتایج متناقض
اند،   هیجان در چهره را در جمعیت سالم با علائم اختلال روانی ارزیابی کرده

هدف از پژوهش حاضر بررسیِ بازشناسی هیجان چهره در افراد با علائم 
 .فهرست شده، است SCL-90-Rاختلال روانی به صورتی که در مقیاس 

فرد سالم با  31نفر است که شامل  60وهش حجم نمونه در این پژ :روش
فرد سالم بدون علائم اختلال روانی به عنوان گروه  29علائم اختلال روانی و 

را براي تعیین ) SCL-90-R( يا نشانه 90فهرست بازبینی شده . مقایسه است
کیفیت سطح نشانگان روانی، استفاده شد و همچنین بازشناسی هیجان در 

) 1976(اي اکمن و فرایزن  تصویر از تصاویر هیجانِ چهره 42وسیله  چهره  به
و ) غم، شادي، ترس، خشم، تنفر، تعجب(حالت هیجانی مختلف  6که 

 :ها یافته. کرد، مورد ارزیابی قرار گرفت همچنین حالت خنثی را بررسی می
حاضر حاکی از آن است که افراد سالم با علائم افسردگی  هاي پژوهش یافته

تري داشتند، در  سی حالت خنثی، تنفر و شادي عملکرد ضعیفدر بازشنا
حالی که افراد با علائم اضطراب عملکرد بهتري در بازشناسی هیجان ترس 

متفاوتی که  دهند که علائم بالینی ها نشان می یافتهین ا :گیري یجهنت .داشتند
 اي متفاوت است، به شناختی و نوروبیولوژیکیِ زمینه ناشی از عملکردهاي

  .گذارند اي متفاوت بر بازشناسی هیجان در چهره تأثیر می شیوه
  SCL-90-R، هیجان در چهره، علائم اختلال روانی یبازشناس :کلیدي واژگان

  

 

Abstract  
 

Introduction: Considering the importance of facial emotion 
recognition in social interactions and the conflicting results 
of the previous studies that have evaluated the emotion 
recognition in healthy individuals with psychiatric symptom 
distress, the present study aimed to investigate the 
relationship between facial emotion recognition and 
psychiatric symptom distress as indexed by the SCL-90-R 
scale. Method: The sample size was 60 that consisted of 31 
subjects with clinical symptoms and 29 healthy individuals 
as the control group. The Symptom Checklist-90-Revised 
(SCL-90-R) Form was chosen to determine the level of 
psychiatric symptom distress, and the facial emotion 
recognition was examined by 42 images of facial emotion 
picture (Ekman & frieze,1976) that measured 6 different 
emotional states (sadness, happiness, fear, anger, disgust, 
surprise, and the neutral state). Findings: The results of 
data analysis indicated that the participants with depression 
symptoms had difficulty in recognizing disgust, happiness 
and neutral state; however, the participants with anxiety 
symptoms had better performance in recognizing fear. 
Conclusion: The findings indicated that different 
symptoms, which are due to different underlying 
neurobiological and cognitive functions, influence emotion 
recognition in different ways. 
Keywords: Facial affect recognition, Psychological 
distress, SCL-90-R 
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 مقدمه

ی غنی از اطلاعات را فراهم حالت چهره، منبع
آن براي ایجاد از تواند میکه بیننده  اي گونهبه کند می

دیگر فرضیاتی در مورد حالت هیجانی فعلی شخص 
منجر به واکنش رفتاري این خود که  استفاده کند

فردي  عملکردهاي متعاقباً و شده با موقعیت ناسبتم
مثال  طور به. را به دنبال دارد مهمی و میان فردي

 سازد می آگاهبیننده را  ،خاص اي چهرهبرخی حرکات 
زمانی که  ،کند میغم را تجربه  هیجانل که فرد مقاب
به  یمناسبمشخص و  طور به اي چهرهت این حرکا

متعاقب آن  ،شود تشخیص داده غم  هیجانعنوان 
رسیدن به  به منظوربیننده واکنش کلامی همدلانه را 

که منجر  هایی موقعیتاسایی اهداف فردي، مثل شن
و یا  شوند میخاص حالت هیجانی  به ایجاد این
حمایت هیجانی از دریافت  فردي، مثل اهداف میان

 هیجان درنظیم ت کمک به تسهیلدوست یا یک 
 هایی واکنش ینچن .دهد میاز خود نشان  کودك، 

فرد ابراز کننده هیجان را نسبت به این  تواند می
 اي شیوهغم را به  هیجان موضوع آگاه کند که چگونه

 وابستگیِ اجتماعی و فرديِ شرایط ایجادابراز کند که 
 هاي حالحالتاین با  .مهم مثلِ همدلی را فراهم کند

نیازهاي میان فردي حاکی از ، هیجانی متفاوت
از  اي مجموعهو شناخت صحیح  استمتفاوتی 

احتمال  تواند می ،مختلف هیجانی هاي حالت
را در موقعیت  واکنش رفتاري چهتشخیصِ اینکه 

بنابراین ؛ فرض شده نشان دهیم، افزایش دهد
با توجه چهره  هیجانی درصحیح حالات بازشناسی 

فردي و میان فردي قابل توجهی که  عملکردهايبه 

 ،کودکان و نوجوانان مهم درتحولی  کارکردداراست، 
  ).2013، 3، نولی2، پوتنام1شنک(شود  میمحسوب 

هیجان ، بازشناسی 4چندین فرآیند نورولوژیکی
در  مجزاحرکات  .کنند میدر چهره را تسهیل 

، 6، فریزن5اکمن( ،بصري طور بهچهره  هاي ماهیچه
عصبی  هاي سیستم وسیله بهو  شده یاننما) 1978

 اند مرتبطکه با احساس  اي یکپارچهمخصوص و 
، 11، زوکولوتی10، فرتی9، فرانسیوتی8، دلا پنا7ساباتینی(

 و 13مانک( 12میگدالآ، از جمله )2009، 11زوکولوتی
، ناحیه )2004همکاران، و 14، فیلیپس2003، همکاران

آهیانه  لوب،)2009 ،17، گلدر16گرییز( 15دوکی شکلِ
، 22، داماسیو21، ترانل20، داماسیو19آدولفز( 18پایینی
 24و اوربیتوفرونتال 23سري پسلوب و ) 1996

. شوند میپردازش  )2011، و همکاران 25ساباتینلی(
عصبی منجر به پردازش  هاي سیستمکنشوري در این 

                                                             
1. Shenk  
2. Putnam  
3. Noli  
4. Neurological 
5. Ekman  
6. Friesen 
7. Sabatini 
8. Della Penna   
9. Franciotti 
10. Ferretti 
11. Zoccolotti 
12. Amygdala 
13. Monk 
14. Phillips 
15. Flexible fusiformarea 
16. Grezes 
17. Gelder 
18. Inferior parietal cortex. 
19. Adolphs  
20. Damasio 
21. Tranel  
22. Damasio  
23. Occipital 
24. Orbitofrontal 
25. Sabatinelli  
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اطلاعات بیشتر در مناطق کلیدي مغز که مسئول 
 بندي طبقهمثل زبان و  ؛و وظایف سطح بالا فرآیندها

 )1986، 4، پرزونتک3ل، ایز2، راش1اسپیرینگل میر(
، 5لوب پیشانیفعال شدنِ  .شود میهستند،  )1986

که را گذاري شده هیجانی کد هاي نشانهدسترسی به 
چهره  هاي ماهیچهقبلاً با حرکات ابراز شده مشابه در 

یند به فرد اجازه فرآ ینا .کند میرا فراهم اند شدهجفت 
قابل قبول از نظر اجتماعی که هایی تا هیجان دهد می

د و اطلاعات را به صورت را بپذیرشود  میمحسوب 
درست  بندي طبقهبصري و به منظورِ افزایشِ احتمالِ 

آموزش اولیه  ،چنین هم .دپردازش کن اي چهرهحالات 
چهره در  هیجانیاینکه چگونه حالات رابطه با در 

، نقش شوند می بندي طبقههیجانیِ متمایز  هاي دسته
همانند ). 1995، 7، کیستلر6پولاك(دارد حیاتی 

هیجان صحیح  بازشناسیبسیاري از رفتارها، توانایی 
چهره به میزان زیادي به فراوانی و شدت قرار  در

مختلف، بستگی  هیجانی گرفتن در معرضِ حالات
پولاك، ،2012، 10کیس،1995، 9، کیل8بیل(دارد 
که در  هایی موقعیتتکرار  با توانند میوالدین . )2003

 هیجانیحالات  که باهیجانی  هاي برچسببا ارائه  آن
مطابقت دارند، در  شود میکه به کودك نشان داده 

ایفا کنند هیجان نقش اساسی بازشناسی  دهی شکل
، 14سالیوان ،13،2003، لینچ12، مندلسون11کروز(

                                                             
1. Sprengelmeyer 
2. Rausch  
3. Eysel  
4. Przuntek 
5. frontal Lobe 
6. Pollak 
7. Kistle 
8. Beale 
9. Keil 
10. Keyes  
11. Krause 
12. Mendelson  
13. Lynch  

که حالات  ینیوالد ).2010، 16لویس، 15کارمودو
کودکانی  دهند میاحساسی را برچسب زده و شکل 

کنند  میعمل  تر شایستهدارند که از لحاظ هیجانی 
، 20، ارباخ19، استرندبرگ18، میشل کوپلند17دنهام(

و در مسیر )23،2008، شنک22فروزتی، 1997، 21بلیر
و  24شیپمن( هیجانی عملکردهايپرورش تحولی 
همکاران،  و 25ایزنبرگ(، میان فردي )2007، همکاران

) 2005 و همکاران، ایزنبرگ(رفتاري  و) 2001
ادراکی،  هاي سیستم که از آنجایی. گیرند میقرار

 مداوم در طور بهیادگیري  تجاربنورولوژیکی و 
، توانایی گیرند میطول رشد، اصلاح شده و شکل 

در طول زمان افزایش پیدا  ها هیجانتشخیص  صحیح 
  .کند می

حالات  غیرمعمولکه پردازش  رسد میبه نظر 
ت بالینی و اختلالامشخصه برخی از هیجانیِ چهره، 

مثال، در بیماري براي  است شناختی روانعصب 
، 27گري(تنفر هیجان ، بازشناسی 26نتینگتونها

و  ) 1997، 31، گیبسون30، کورتیس29، بارکر28یونگ
بیمارانِ مبتلا به افسردگی بازشناسی هیجان خشم در 

                                                                                   
14. Sullivan  
15. Carmody  
16. Lewis  
17. Denham 
18. Mitchell-Copeland 
19. Strandberg  
20. Auerbach  
21. Blair  
22. Fruzzetti  
23. Shenk  
24. Shipman  
25. Eisenberg 
26. Huntington 
27. Gray  
28. Young  
29. Barker  
30. Curtis  
31. Gibson  
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، 2، لینکویسکی1مندلویس(است دچار اشکال 
و  5پرسادهمچنین،  ،)2005 ،4، فیلیپوت3بازلمانی
شواهدي را مبنی بر نقصِ کلی در ) 1993( 6پولیوي

 7افسردگیاختلال چهره در هیجانی پردازشِ حالات 
تکالیف بازشناسی عملکرد نابهنجار در . اند دادهگزارش

نیز گزارش  8یزوفرنیاسک اختلال در هیجان در چهره
، 9، مارتین1993پرساد، پولیوي، (شده است 

، گروهی از )2005، 12، فرانک ا11، تیبرجین10بودوین
طوح بالاي حاکی از آن است که سها پژوهش

نسبت به سطوح پایین آن، با  13صفت اضطرابِ
ترس ارتباط دارد  هیجانبهتر  بازشناسی

، 16، مونتباروسی15، کودیسپوتس14سورسینلی(
در برخی از . )2006، 18، بالدارو17رووسی
ی که بازشناسی هیجان در چهره مورد های پژوهش

تحت عنوان  اي پدیدهبررسی واقع شده است، به 
بر این پدیده اشاره شده است،  "19هماهنگ با خلق"

 به افسردگی موضوع دلالت دارد که بیماران مبتلااین 
ان در در بازشناسی هیج شان افسردههماهنگ با خلق 

 ها آن صورت کهدارند، بدین سوگیري منفی چهره 
 هاي چهرهمثبت را به صورت خنثی، و  هاي هیجان

                                                             
1. Mendlewicz  
2. Linkowski  
3. Bazelmans  
4. Philippot  
5. Persad 
6. Polivy 
7. Depression 
8. Schizophrenia 
9. Martin  
10. Baudouin  
11. Tiberghien  
12. Franck  
13. Anxiety trait 
14. Surcinelli 
15. Codispoti 
16. Montebarocci 
17. Rossi 
18. Baldaro 
19. Mood congruency 

یا بیماران  ،کنند میخنثی را به صورت منفی ارزیابی 
تمایل دارند که حالات هیجانی غم را  20مانیا مبتلا به

و  یا به صورت خنثی ارزیابی کنندتر با شدت کم
 توجه 21فراگیربیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

هاي هیجاندر بازشناسی  انتخابی و سوگیري
در بازشناسی به عنوان مثال ، دهند مینشان  تهدیدآمیز

خشم نسبت به هیجان شادي یا حالت خنثی  هیجان
  ). 2002، 22فاکس( دهند میواکنش نشان  تر سریع

بر پیشین ي ها پژوهش اي گسترده طور به اگرچه
بیماران مبتلا  بررسی بازشناسی هیجان در چهره در 

معطوف  شناختی روانبه اختلالات بالینی و عصب 
وجه محدودي ، تبر اساس اطلاعات محقق، اما است

 با علائمبازشناسی هیجان در چهره در افراد سالم به 
شده  نظرتجدید فرم  ،شده استاختلال روانی 

تعیین  يبرا SCL-90-R یروانپرسشنامه نشانگان 
 در جمعیت سالم علائم اختلال روانیکیفیت سطوح 
).  1977، 24، کلیري23دروگاتیس( انتخاب شد

-SCLپرسشنامه ، کاربرد بالینیِ زیادي هاي پژوهش

90-R  و  شناختی روانعلائم  ارزیابی به منظوررا
، 25شمیتز( اند کرده تأییداختلالات روانی  غربالگري

، 30، تیرس29، ریستر28، فرانک27، کیوز26هارت کمپ
که  اند دادهبه علاوه، اکثر مطالعات نشان ). 2000

SCL-90-R است تا بین افراد مبتلا به اختلال قادر
چ اختلالی نداشتند که هی هایی آنو  شناختی روان

                                                             
20. Mania 
21. Generalized Anxiety Disorder 
22. Fox 
23. Derogatis  
24. Cleary  
25. Schmitz  
26. Hartkamp 
27. Kiuse 
28. Franke  
29. Reister 
30. Tress  
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، 3، استرینر2، تونییتو1زاك( تمایز قایل گردد
، 7،  کارپنتر1996، 6، سوئت5لئونارد، 4،رویتر1998
 3تنها ). 1985، 10، فریدمن9، کلارك8،1995هیتنر

ارتباط بین بازشناسی هیجان و وهش به بررسی پژ
-SCL-90پرسشنامه با توجه به  علائم اختلال روانی

R وهویز و همکاران بپژوهش نتایج . است پرداخته
ز وجود حاکی ا) 1997، 13، مرش12، گیرتز11بوهویز(

در در بازشناسی هیجان خلق با  هماهنگسوگیريِ 
از طرف ، بوددر افراد با علائم اختلال اضطرابی  چهره

، 15، زوبار14سالکی(ساکلی و همکاران دیگر  
نقصو که  نشان دادند) 2008، 17تاکاکس، 16سییمون

نمره کلی در بازشناسی  خاص سوگیري منفی، طور به
به میزان  ،خنثیحالت چهره و  بازشناسی هیجان
روانی  علائمو شدت  شناختی روانزیادي با پریشانی 

کسلرو  کهحالی در . در جمعیت سالم ارتباط دارد
نتوانستند ) 2006، و همکاران 18کسلر(همکاران 

 شناسی آسیبارتباط معناداري بین بازشناسی هیجان و 
بنابراین پژوهش حاضر به دنبال ؛ ندروانی پیدا کن

بر بازشناسی  "خلق هماهنگ با "پدیده   تأثیربررسی 
هیجان در چهره در  افراد سالم با علائم خفیف 

                                                             
1. Zack  
2. Toneatto  
3. Streiner  
4.Rauter  
5.Leonard  
6. Swett  
7. Carpenter  
8. Hittner  
9. Clark 
10. Friedman  
11. Bouhuys 
12. Geerts 
13. Mersch  
14. Csukly 
15. Gzobar 
16. Simon 
17. Takacs 
18. Kessler  

، با این هدف که آیا در افراد استاختلالات روانی 
سالم با علائم خفیف روانی نیز بازشناسی هیجان در 

 تأثیرچهره، هماهنگ با خلق و متناسب با علائم 
  ؟پذیرد می

گذشته، اولین  هاي پژوهشبنابراین بر پایه نتایج 
فرضیه پژوهش حاضر حاکی از آن است که افراد 

 نسبت به گروه مقایسه سالم با علائم روانی خفیف
کلی در بازشناسی هیجان در چهره عملکرد  طور به

و دومین فرضیه این است  دهند یمنشان  تري یفضع
 اي یوهشبه  ،اختلالات روانی متفاوت علائمکه 

متفاوت و هماهنگ با خلق بر بازشناسی هیجان در 
بازشناسی هیجان فرآیند  بررسی. گذارد یمیرتأثچهره 

مانند بالینی در افراد سالم،  علائم ینهزمدر در چهره 
ارزش بالینی و نظريِ اضطراب و افسردگی،  علائم

  .قابل توجهی خواهد داشت
  

  روش
اي،  بازشناسی حالات مقایسهـ  در این پژوهش علی

هیجانی ترس، خشم، تنفر، شادي، غم، تعجب و 
وابسته در دو گروه از   یرهايمتغحالت خنثی به عنوان 

که شامل افراد با علائم اختلال روانی به  ها یآزمودن
عنوان گروه آزمایش و افراد بدون این علائم به عنوان 

  .،  مورد بررسی واقع شداستگروه مقایسه 
آماري افراد سالم با علائم اختلال  جامعه :ها یآزمودن

روانی عبارت بود از کلیه دانشجویان  با دامنه سنی 
سال زن و مرد که طی نیمسال دوم  40تا  18بین 

در دانشگاه شیراز مشغول به تحصیل بوده و  1394
به  SCL-90-Rبا توجه به نقطه برش پرسشنامه 

لال روانی در نظر گرفته عنوان افراد سالم با علائم اخت
جامعه بهنجار نیز شامل کلیه دانشجویان زن و . شدند
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قرار  34تا  18مرد دانشگاه شیراز  که در دامنه سنی 
از  یک یچه SCL-90-Rداشته و  بر اساس پرسشنامه 

در این پژوهش . اند نداشتهرا  ها اختلالعلائم این 
نفر از  31نفر است که به صورت  60حجم نمونه 

نفر بدون  29افراد داراي علائم اختلال روانی و 
. هستندعلائم اختلال روانی به عنوان گروه مقایسه 

در دسترس از بین  یريگ نمونهبه شیوه  ها یآزمودن
 100از بین . جامعه آماري مربوط انتخاب شدند

را پاسخ دادند،  SCL-90-Rه دانشجویی که پرسشنام
نمره (مذکور فرد بر اساس نمره برش مقیاس  29
فرد نیز که  نمره  31به عنوان گروه آزمایش و ) 7/0

حداقل  را بر اساس مقیاس مذکور به دست آوردند 
  .به عنوان گروه مقایسه مورد ارزیابی واقع شدند

معیارهاي ورود براي افراد سالم با علائم اختلال 
، SCL-90-Rدریافت نمره برش پرسشنامه  روانی

توانایی در برقراري ارتباط کلامی، تمایل و رضایت 
آگاهانه براي مشارکت در پژوهش و معیارهاي 
خروج از مطالعه نیز شامل سابقه سوءمصرف الکل و 
مواد، آسیب مغزي یا روانی دیگر غیر از تشخیص 

هنجار معیار ورود به مطالعه براي افراد ب. اصلی بودند
-SCLشامل کسب نمره حداقل در نمره پرسشنامه 

90-R نداشتن سابقه بیماري روانی، عدم مراجعه به ،
، تمایل و یپزشک روانشناسی و روان هاي ینیککل

رضایت آگاهانه براي مشارکت در پژوهش و 
معیارهاي خروج نیز سابقه مصرف مواد و الکل و 

  .وجود بیماري جسمی و آسیب مغزي بود
در این پژوهش،  :1آزمون بازشناسی هیجان در چهره

هاي مرتبط با چهره نیز، پژوهش، بازشناسی هیجان
غم، (حالت هیجانی گوناگون  6تصویر که  42توسط 

                                                             
1. Facial Affect Recognition task 

      و حالت خنثی را) شادي، ترس و خشم، تنفر، تعجب
به منظور . سنجید، مورد بررسی قرار گرفتمی

اویر تصویر از تص 110ساخت این آزمون در ابتدا 
که شامل ) 1976(هاي چهره اکمن و فرایزن هیجان

تصاویري از چهره افراد از سنین مختلف و از هر دو 
جنس با حالات هیجانی شادي، غم، خشم، ترس، 

سپس این . تنفر و تعجب و خنثی بود، تهیه گردید
نفري متشکل از دانشجویان  42تصاویر در یک گروه 

رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز که در طیف 
سپس . سال قرار داشتند، اجرا گردید 22تا  19سنی 

عکس، به جز هیجان ترس  6هر هیجان (عکسی  42
که در ) دادعکس را به خود اختصاص می 5که 

درصد  85کننده بیش از افراد شرکت غربالگري اولیه،
ر تشخیص صحیح هیجان مرتبط با تصویر توافق را د

 7هاي بازشناسی و دارا بودند، به عنوان محرك
) حالت هیجانی و حالت خنثی 6مربوط به (عکسی 

درصد توافق را دارا بودند به  100ها را که آزمودنی
بنابراین، . هاي اصلی انتخاب گردیدندعنوان گزینه

حی ماده طرا 42اي با آزمون به صورت چند گزینه
تصویري که صد درصد  7 که یصورتگردید، به 

به صورت مشخص  هرکدامتوافق را دارا بوده و 
غم، شادي، ترس، (هیجان اصلی  6معرف یکی از 

به عنوان  است) تنفر، تعجب و خشم و حالت خنثی
    تصویر دیگر به عنوان  42هاي آزمون و گزینه
هاي آزمون در نظر گرفته شدو تصاویري که به ماده

  هاي آزمون در نظر وان گزینهعن
 30×20کارت در قطع  7گرفته شده بود به صورت 

گرفت و متري در جلوي دید آزمودنی قرار میسانتی
اي از جلوي دید سایر تصاویر به صورت رایانه

شدند که البته قابل ذکر آزمودنی پشت سر هم رد می
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- شمارهاست که این تصاویر به صورت کاملاً تصادفی 

 گذاري گردیده بودند و سپس به همان ترتیب شماره
  .شدها، نشان داده میآزمودنی گذاري شده به تمام

  

  نمونه تصاویر آزمون بازشناسی هیجان در چهره .1شکل 
  

-SCL-90( يا نشانه 90 پرسشنامه تجدید نظر شده

R( : 1دراگیتسنخستین بار توسط این پرسشنامه 
رد تجدید نظر قرار ساخته شد و سپس مو) 1994(

-SCL( يا نشانه 90پرسشنامه تجدید نظر شده . گرفت

90-R ( پاسخ . است یپزشک روانیک سیاهه خودسنجی
پاسخ  يا درجه 5در طیف لیکرت  سؤال 90دهندگان به 

 12(2عد جسمانی کردنب 9شامل این پرسشنامه  .دهند یم
 4، حساسیت میان فردي)ماده 9( 3جبري- وسواس، )ماده

) ماده 10(، اضطراب )ماده 13(، افسردگی )ماده 9(
، افکار )ماده 7( 6، اضطرابِ فوبیک)ماده 6( 5خصومت

 .است )ماده 10( 8یشیپر روانو ) ماده 6( 7ییدپارانو
 (GSI)9کلی علائم مرضیشاخص ، ابعادبر این  علاوه

س خرده مقیا نه(با جمع نمرات خام که  شداستفاده یز ن
                                                             

1. Drogatis 
2. Somatization 
3. Obsessive- Compulsive 
4. Interpersonal sensitivity 
5. Hostility 
6. Phobic Anxiety 
7. Paranoid ideation 
8. Psychoticism 
9. Global Severity Index 

و  شود یمحاسبه م 90بر  یمتقس) اضافی يها سؤالو 
شاخص کلی . پرسشنامه است سؤال 90نمره میانگین 

براي تعیینِ سطح و عمقِ  نشانهبهترین علائم مرضی 
، همچنین اطلاعاتی را در مورد تعداد استناراحتی 
بنابر نظر نور بالا،  دهد میشدت ناراحتی نشان  علائم و

 7/0 يبالا، افراد داراي نمرات )1998(باقري و کاظمی 
نقطه  ،شوند میاختلال روانی تشخیص داده مبتلا به 

). 2000حبیب زاده، ( شود یماستفاده  نیز 3/1برش 
با جمعِ نمره خامِ در  ها یاسمقنمرات هر یک از خرده 

تعداد سؤالات آن خرده  و تقسیم آن برآن مقیاس 
در  1و بالاي  1، نمره میانگینِ گردد یممحاسبه مقیاس 

 .دهد میرا نشان  مرضیحالت ها یاسمقاین خرده 
همسانی درونی  ییدتأضمن ) 1994( 10داگوتیس

گزارش / 90تا / 77آن را بین  ییباز آزمامقیاس، پایایی 
) 2004(در مطالعه بیابانگردو جوادي . کرده است

گزارش شده / 90تا / 78همسانی درونی مقیاس بین 
ضمن هنجاریابی ) 2001(نجاریان و داوودي . است

                                                             
10. Dagotis 
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/ 86مقیاس در نمونه ایرانی، همسانی درونی مقیاس را 
  .اند کردهگزارش 

پس از برقراري ارتباط و جلب رضایت :روش اجرا
متر از صفحه سانتی 540با فاصله  ها آنآزمودنی 

و  گرفت یمقرار نمایش رایانه بر روي صندلی مناسب 
آزمون به صورت . شدتفهیم می ها آنروش کار به 

روش اجراي آزمون نیز به این . اي اجرا گردیدرایانه
هاي آزمون بود عکسی که شامل گزینه 7صورت بود که 

گرفت، سپس یکی یکی در جلوي دید آزمودنی قرار می
اینچی کامپیوتر  16بر روي صفحه  عکس دیگر 42

ثانیه میلی 500مدت  براي 1پیکسل 1280×800دستی با 
 5ها شد، بعد از ارائه هر تصویر، آزمودنینمایش داده می

ثانیه فرصت داشتندتا هیجان تصویر مورد نظر را نام 
تصویر که در جلو آزمودنی قرار دارد و  7ببرند یا از بین 

حالت خنثی است، تصویري را هیجان و  6دهنده نشان
که از نظر هیجانی به تصویر هدف شباهت دارد، نشان 

ها در این آزمون بر اساس عملکرد آزمودنی. دهند
  .شدهاي درستشان سنجیده میمجموع تعداد پاسخ

شده با استفاده از   يآور جمعیها داده:روش آماري
میانگین، انحراف معیار و  شامل آمار توصیفییها شاخص
تحلیل کوواریانس تک شامل آمار استنباطی یها شاخص

با استفاده از  3و  تحلیل کوواریانس چند متغیره 2متغیره
دلیل استفاده . و تحلیل شدند هیتجز 22SPSS4افزار نرم 

ارزیابی چند  لیل کوواریانس چند متغیره،استفاده از تح
خشم،  شادي، غم، يها جانیهمتغیر وابسته بازشناسی 

 يرهایمتغبا توجه به ترس، تنفر، تعجب و حالت خنثی 
پرسشنامه  يها اسیمقو خرده  مستقل علائم کلی مرضی

                                                             
1. Resolution 
2. ANCOVA 
3. MANCOVA 
4. Statistical Package for Social Science 

SCL-90-R متغیر کوواریانس  با در نظر گرفتن اثر
با توجه اینکه نمره کلی بازشناسی  ؛ واست) جنسیت(

 يها جانیههیجان در چهره بازتابی از عملکرد افراد در 
مختلف بود، نمره کلی بازشناسی هیجان به صورت 

، با در تک متغیرهجداگانه با روش تحلیل کوواریانس 
نظر گرفتن اثرمتغیر جنسیت به عنوان متغیر کوواریانس 

به  هاهداد ازتحلیل قبلمورد ارزیابی واقع شد، همچنین 
 براي راهه یکمنظور ارزیابی مفروضه تحلیل کوواریانس 

و در  5متغیرها از آزمون لوین واریانس همگنی بررسی
همگنی  بررسی براي تحلیل کوواریانس چند متغیري

استفاده 6باکس از آزمون کوواریانس متغیرها، ماتریس
  .شد

  

  ها افتهی
نفر است که به  61حجم نمونه در این پژوهش  

زن و  22( روانینفر از افراد با علائم اختلال  31صورت 
بدون علائم اختلال  نفر آزمودنی سالم 29 و) مرد 9

. هستند گروه مقایسهبه عنوان ) زن 18مرد و  11( روانی
. بود سال 35تا  18بین  کننده شرکتدامنه سنی افراد 

و در ) =3SD( 24میانگین سنی افراد گروه آزمایش 
از نظر . بود )=4SD( 24گروه بهنجار، میانگین سنی 

 سانسیلبه ترتیب  ها کننده شرکتمدرك تحصیلی بیشتر 
 طور به. داشتند) درصد 36( سانسیل فوقو ) درصد 64(

تفاوت ) =p= ،05/0 t/81(کلی دو گروه از نظر سن 
حاکی از آن  7معناداري نداشتند، اما نتایج آزمون خی دو

بود بین دو گروه از نظر جنسیت تفاوت معناداري وجود 
متغیر جنسیت به  به همین دلیل). =p= ،6X2/01(دارد 

و اثر آن ارزیابی  شد عنوان متغیر کوواریانس وارد تحلیل

                                                             
5. Leven’s test of equality of variances 
6. Box's test of equality of Covariance Matrixes 
Matrixes 
7. Chi-square 
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میانگین و انحراف معیار عملکرد دو گروه در نمره . شد
گوناگون به تفکیک  هاي یجانهکل بازشناسی هیجان و 

  .نشان داده شده است 1در جدول 

  گوناگون به تفکیک هاي یجانهمیانگین و انحراف معیار عملکرد دو گروه در نمره کل بازشناسی هیجان و  .1جدول 

  متغیر
  میانگین

  گروه آزمایش
انحراف معیار 
  گروه آزمایش

  میانگین
  گروه مقایسه

انحراف معیار 
  گروه مقایسه

  3  33  2  32  نمره کلی بازشناسی هیجان
  1  2  1  4  ترس
  1  4  1  03/4  تنفر

  1  4  1  4  تعجب
  0  5  0  5  شادي
  1  4  0  5  غم

  0  5  1  03/4  خنثی
  0  5  1  4  خشم

  

ابتدا به منظور بررسی نمره کلی بازشناسی 
واریانس کوهیجان در چهره در دو گروه از تحلیل 

 از استفاده شد، قبل (ANCOVA) تک متغیري
 واریانس همگنی بررسی براي ها داده تحلیل

 آزمون نتیجه .شد آزمون لوین استفاده از متغیرها،
وابسته در  متغیرهاي روي برها  یانسوار همگنی
ه اجاز محقق به و نیستنددار  یمعن 05/0سطح 

. هستند مساويها  یانسوارکند  فرض که دهد می
، گزارش شده است 2نتایج این آزمون در جدول 

 1اسمیرنوف ـ همچنین نتایج آزمون کالموگروف
  در یرهایع متغزبه منظور ارزیابی نرمال بودن تو

                                                             
1. Kolmogorov- Smirnov 

که این موضوع  یستمعنادار ن >p 001/0سطح 
است، یرها متغ حاکی از نرمال بودن توزیع

نمودار پراکندگی نیز به منظور سنجش خطی 
استفاده گردید که رابطه  یرهابودن رابطه بین متغ

نتایج تحلیل واریانس تک . گردید ییدخطی تأ
متغیري حاکی از آن بود که بین دو گروه از نظر 

ود بازشناسی هیجان کلی تفاوت معناداري وج
گروه  يا گونه ، به)=p= ،5/1F/00(دارد 

آزمایش در بازشناسی هیجان در چهره نسبت به 
برخوردار  تري یفگروه مقایسه از عملکرد ضع

 .هستند

  نتایج آزمون تحلیل واریانس تک متغیره براي مقایسه میانگین نمرات دو گروه در نمره کلی بازشناسی هیجان در چهره .2جدول 
 سطح معناداري  Fآماره   میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  /01  2  23  2  47  بازشناسی هیجان
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خرده  ریتأثسپس به منظور بررسی اینکه 
از  کی کدامبر SCL-90-Rپرسشنامه  يها اسیمق
معنادار است از تحلیل  خاص طور به ها جانیه

 استفاده (MANCOVA)کوواریانس چند متغیره 
شدو با وارد کردن متغیر جنسیت به عنوان متغیر 
کوواریانس در تحلیل واریانس اثر این متغیر نیز 

  نقطهکه قبلاً ذکر شد،  طور همان .ارزیابی گردید
و بیش از  SCL-90-R،1 هاي یاسمق برش خرده

بنابراین در هر خرده ؛ شود یمدر نظر گرفته  1
، با برش بالاتري از نقطه نمرهمقیاس، افرادي که 

که پیشتر  ها یاسمقخرده توجه به محاسبه نمره 
 تر یینپاکسب کردند با کسانی که نمره  ذکر شد،

تعداد . از نقطه برش کسب کردند، مقایسه شدند
جداگانه  طور بهافراد گروه آزمایش و گروه کنترل 

به دلیل اینکه . نشان داده شده است 4در جدول 
نمره بالاتر از نقطه برش را  يا کننده شرکتهیچ 
خصومت، اضطراب فوبیک و  خرده مقیاسدر 
تحلیل از  ها یاسمق، این خردهنداشتند یشیپرروان

  .واریانس چند متغیره حذف شدندکو

  

  SCL-90-Rتعداد افراد در گروه آزمایش و کنترل در هر خرده مقیاس  .4جدول 

  )مرد زن،(گروه آزمایش   SCL-90-R هاي یاسمقخرده 
  )زن، مرد( گروه مقایسه

  )25،16( 41  جسمانی کردن
19 )6،13(  

  )25،12(37  جبري-وسواس
23)15،8(  

  )23،12( 35  سردگیفا
25 )16،9(  

  )28،12( 40  اضطراب
20 )11،9(  

  )29،16( 45  حساسیت بین فردي
15 )8،7(  

  )20،25( 45  ییديپارانوافکار 
15 )9،6(  

  

 همگنی بررسی براي ها داده تحلیل از قبل
 شد آزمون باکس استفاده از متغیرها، واریانس

 برها  یانسکووار همگنی ماتریس آزمون نتیجه
دار  یمعن 05/0وابسته در سطح  متغیرهاي روي

 ها یانسوارفرض کرد  توان یمبنابراین  ،یستن
ـ  در ابتدا نتایج آزمون آماري لامبدا. برابر هستند

عنادار شد که این موضوع حاکی از م 1ویکلز

                                                             
1. Willks-Lambda 

وجود تفاوت معنادار بین عملکرد دو گروه در 
بر  ها گروه، بنابراین اثر استوابسته  یرهايمتغ

 دار یمعنترکیب خطی بازشناسی هیجان در چهره 
با توجه به معناداري نتایج ). =02/0P(است 

در  ها گروهآزمون لامبدا ویکلز، نتایج عملکرد 
تمامی متغیرهاي وابسته در تمامی هیجانات به 
تفکیک مورد بررسی واقع شد تا مشخص شود 

وابسته  یرهايمتغاز  یک کداموه در بین دو گر
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  .گزارش شده است 5این نتایج در جدول تفاوت معنادار وجود دارد،  
  

  SCL-90-Rپرسشنامه  هاي یاسمقنتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره براي مقایسه میانگین نمرات خرده  .5جدول 
 F P  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  ها یجانه  SCL-90-Rخرده مقیاس 

  افسردگی
  /02  11  9  1  9  خنثی
  /02  5  9  1  9  تنفر

  /01  09/2  3  1  5  شادي
  /05  02/3  5  1  5  ترس  اضطراب

  /01  2  1  1  1  خنثی  حساسیت بین فردي
  

 ، شود یممشاهده  5که در جدول  گونه همان
افسردگی عملکرد ضعیفی را در  با علائمافراد 

گروه مقایسه با  تنفر در، شادیو بازشناسی حالت خنثی
داراي حساسیت میان فردي در  افراد .داشتند مقایسه

 یسهمقاگروه بازشناسی حالت خنثی در مقایسه با 
از طرف دیگر افراد مبتلا به ،داشتند تري یفعملکردضع

در  ناسی ترساضطراب عملکرد بهتري را در بازش
  .دادند نشان یسهمقاگروه مقایسه با 

  

 و بحث گیري یجهنت

ارتباط بین گذشته حاکی از وجود  هاي پژوهشنتایج 
، این هستندشناخت اجتماعی  عملکرد اجتماعی و

ادراك هیجان به عنوان یکی بر خاص  طور هابه پژوهش
. اند کردهشناخت اجتماعی تمرکز  يها مؤلفهاز 
حاکی از آن است که نقص در  ها پژوهشاین  هاي یافته

هیجان با عملکرد اجتماعی در بیماران مبتلا  یبازشناس
 و 1موزر(به انواع اختلالات روانی در ارتباط است 

، 4، سولیوان3، ریید2، پن، اسپولدینگ1996همکاران، 
، پن، 1998، 7، مارتین6، کوریگان، پن5، ایهنن1996

                                                             
1. Mueser 
2. Spaulding  
3. Reed  
4. Sullivan  
5. Ihnen 

اشنایدر و ، به عنوان مثال )2006، 9، پینکهام8آدینگتون
یافتند که در) 2006، و همکاران 10اشنایدر(همکاران 

مشاهده شده در بازشناسی هیجان در  يها نقص
بیماران اسکیزوفرنیا منجر به کج فهمی در تعاملات 

مشکلات دیگري  ساز ینهزمتواند میو  شود یماجتماعی 
با توجه به نتایج . در حیطه سازگاري اجتماعی باشد

در مقایسه پژوهش حاضر افراد سالم با علائم روانی 
در  ،از این علائم را نداشتند یک یچهبا افرادي که 

که  بودندچهره دچار اشکال  هاي یجانهکلی بازشناسی 
این خود منجر به بدکارکردي اجتماعی که شامل تعامل 
با دیگران، شاغل بودنو داشتن عملکرد مناسب در 

 ینا .شود یمدر این گروه از افراد  ،استجامعه 
به نوبه خود در پیشرفت علائم و  اجتماعی بدکارکردي

به یک اختلال تمام عیار نقش  ها آنحتی تبدیل شدن
بنابراین اگر ماهیت بازشناسی هیجان ؛ کند یممهمی ایفا 

 یرگذارتأثلفه زیر بنایی این مؤ هاي یسممکانه و در چهر
در را ای یشگیرانهپمداخلات  توان یممشخص گردد، 

تعبیه  يکارآمد يا گونهبه  روانیافراد با علائم خفیف 
کرد که در عوض آن ممکن است این مداخلات 
                                                                                   
6. Corrigan  
7. Martin 
8. Addington 
9. Pinkham  
10. Schneider 
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 یرتأثنیز  این علائم بلندمدت ياهآمدهمزمان بر پی 
اخیر حاکی از  هاي پژوهشداشته باشد، به عنوان مثال 
اخت در تنظیم فرایند شن 1آن است که اکسی توسین

اکسی توسین . کند یماجتماعی نقش مهمی ایفا 
اجتماعی مثبت  ـ هیجانی يها سرنخپردازش  تواند می

ملات اجتماعی را تسهیل کند او تع هدیرا بهبود بخش
 ،)2007، 6، هرپرتز5، برگر4،  میشل3، هنریش2دومز(

عصبی  يها پاسخهمچنین اکسی توسین  ،)2007
کرده و  گري یانجیمبازشناسی هیجان در چهره را 

 دهد میچهره را افزایش  هاي یجانه قتوانایی تمایز دقی
، همخوان با این )10،2010، بلیر9، پاین8، یو7مارش(

گذشته حاکی از آن است که  هاي پژوهشنتایج ها یافته
سطح پایین اکسی توسین با نقص در عملکرد 

 و 11هولاند(بازشناسی هیجان در چهره همراه است 
،  1998، همکاران و 12موداهل ،2003 ،همکاران
، 2008، 16، کارتر15، تورس14اوکونورـ  ، مارلو13گلدمن

از طرف دیگر گروه ). 2011، همکاران و 17رابین
در بهبود  18یوگا درمانبه نقش  ها پژوهشدیگري از 

ویژه بازشناسی  طور بهعملکرد شناخت اجتماعی و 
، یوگا با افزایش سطح اند کردههیجان در چهره اشاره 

                                                             
1. oxytocin 
2. Domes  
3. Heinrichs  
4. Michel  
5. Berger  
6. Herpertz  
7. Marsh  
8. Yu  
9. Pine  
10. Blair  
11. Hollander  
12. Modahl 
13. Goldman  
14. Marlow-O'Connor  
15. Torres 
16. Carter 
17. Rubin 
18. Yoga Therapy 

منجر به تعدیل جریان عصبی خود اکسی توسین که 
، بازشناسی هیجان گردد یمدرگیر در پردازش هیجانی 

  .بخشد یمدر چهره را بهبود 
 علائم، افراد با SCL-90-R هاي یاسمقدر خرده 

افسردگی در بازشناسی حالت خنثی، تنفر و شادي 
علائم حساسیت  افراد با، داشتند تري یفضععملکرد 

میان فردي در بازشناسی صحیحِ حالت خنثی دچار 
اضطراب  علائمافراد با  که یحالاشکال هستند، در 

این . عملکرد بهتري در بازشناسی هیجان ترس داشتند
م متفاوت به علت که علائ دهد مینشان  ها یافته

 ساز ینهزم نوروبیولوژیکی و شناختی يعملکردها
متفاوت بر بازشناسی  اي یوهش، تأثیر خود را به متفاوت

از  در برخی توانیم یمبنابراین ما ؛ دارندهیجان در چهره 
مثل افسردگی نقص در  یعلائم روانبرخی با افراد 

آن، در  برخلافو  بازشناسی هیجان را مشاهده کنیم
مثل اضطراب عملکرد بهتري را در  یگرعلائم د

در مقایسه با افراد  چهره هاي یجانهبرخی از بازشناسی 
اضطراب  علائمهر دو . کنیم سالم مشاهده

و ) 2002، 22، لایتل21، پینکاس20، نیومن19بورکووك(
، 26، بروس25، لیف24، ویس من23فردمن(افسردگی 

اجتماعی و میان  هايدر عملکرد کرديربدکابا ) 1998
نتایج حاکی از آن است که  به علاوه. اند مرتبطفردي 
افسردگی در بازشناسی هیجان در چهره  با علائمافراد 

خاصی مثل شادي  هاي یجانهویژه در  طور بهو 
افراد مبتلا به  که یحال، در دارند تري یفضععملکرد 

 تمایل دارند گروه مقایسهاضطراب در مقایسه با  علائم
                                                             

19. Borkovec  
20. Newman  
21. Pincus  
22. Lytle  
23. Fredman 
24. Weismann 
25. Leaf 
26. Bruce 
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تهدید کننده مثل ترس  يا چهرهتا بیشتر به حالات 
توجه کنندو نسبت به گروه مقایسه در بازشناسی این 

  . عملکرد بهتري دارند ها یجانه
نواحی در اضطراب و افسردگی  علائمدر افراد با 

 يا چهرهمغزيِ مرتبط با فرآیند بازشناسی هیجان 
هر دو اختلال با  براي مثال،. وجود دارد ییها نقص

در فعالیت آمیگدال در واکنش به  هایی ينابهنجار
بازشناسی  نقص در ینبنابرا .همراه هستند ها یجانه

و  در اضطراب و افسردگی احتمالاًهیجان در چهره 
 يها نقص، بازتابی از ییها بخشحداقل در 

؛ اختلالات همراه است این نوروبیولوژیکی است که با
اضطراب و افسردگی با  سطح شناختی،در اما 
مرتبط  در پردازش هیجانی متفاوتی هاي یريسوگ

اضطراب با افکاري همراه است  ،خاصطور به .هستند
 یحالدر  .اند در گردشطلاعات تهدید کننده که حولِ ا

، شکست و غمگینی افکار در افسردگی با فقدان که
فرد منحصر به شناختی  هاي یسممکاناین . مرتبط هستند

ناشی  که کنند میایفا پردازش هیجانی نقش مهمی  در
 يا چهره هاي یجانهبه از الگوهاي متمایز واکنش 

افراد مضطرب در مقایسه با گروه  ،مثال يبرا .است
 يا چهره هاي یجانهمقایسه تمایل به توجه بیشتري به 

 علائمافراد داراي  که یحالتهدید کننده دارند، در 
قابل توجهی بیشتر از گروه مقایسه  طور بهافسردگی 

 توان یماین بنابر؛ آورند یمغم را به یاد  يا چهرهحالت 
در نمره کلی نقص کرد که  گیري یجهنتاینگونه 

اضطراب  علائمافراد با بازشناسی هیجان در چهره در 
نوروبیولوژیکی  هاي یسممکان یلهوس بهو افسردگی 

 يها اسخپ که یحال، در آید یموجود  هبساز  ینهزم
تحت  تواند می خاص ايچهره هاي یجانهمتمایز به 

، 1لینارداتوس( یرندگشناختی قرار  هاي یريسوگ تأثیر
2011.(  

غیر  يها واکنش، ها یجانهکلی،  طور به
) مثل افراد و رخدادها(فیزیولوژیکی به محرك خارجی 

هستند که ما را براي ) دیگر هیجاناتمثل (و یا درونی 
. )2011،و همکاران 2ایزارد( انگیزانند یمبر کردن ل عم

 ها یجانهه چهره انسان، انتقال این اولی يها نقشیکی از 
یگران هیجان در چهره به د در نتیجه بازشناسی. است

را دریافت کنند و ارتباط  ها یجانهتا این  دهد میاجازه 
ویژه،  طور به .انسانی را در پیِ آن تسهیل بخشند

است که بر مبناي ادراك یک  يبازشناسی فرآیند
. هیجان قرار دارد يا چهرهلات محرك بصري مثل حا

دریافتند ) 1996مویزر و همکاران، (همکاران موسر و 
در چهره، ارتباط موفق را در یک  هیجانکه بازشناسی 

مطالعات دیگر . کند یم بینی یشپ اي یقهدق 5 تا 3مکالمه 
که شخصی که در ایجاد ارتباط دچار  اند دادهنشان 

باطات و حفظ ارت یده شکلمشکل است احتمالاً در 
، 4پاركو  3هوکر(باشد صمیمی هم دچار مشکل 

بنابراین بررسی نقش بازشناسی هیجان در ) 2002
چهره در افراد سالم با علائم اختلال روانی حائز 

با توجه به اینکه تعداد محدودي  بوده واهمیت 
، نیاز به اند کردهرا بررسی  پژوهش این موضوع

  .بیشتر در این حوزه احساس مس شود هاي پژوهش
به استفاده  توان یماین پژوهش  هاي یتمحدوداز 

از عکس به منظور بازشناسی هیجان در چهره اشاره 
کرد، زیرا برخی از محققان بر این باورند که چهره افراد 

موجود در  هاي یاییپودر محیط واقعی به دلیل وجود 

                                                             
1. Linardatos  
2. Izard  
3. Hooker  
4. Park 
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متفاوت است،  شود یمچهره با آنچه در عکس مشاهده 
در تحقیقات آینده از تصاویر  شود یمبنابراین پیشنهاد 

، شباهت که با آنچه در محیط واقعی است دئویییو
  .بیشتري دارد استفاده شود
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