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ماران مبتلا به يب يهاجانيه ياص تظاهرات چهرهيتشخ ييسه توانايمقا

ان به يمبتلا يرهايد با همشييرپارانويد و غييپارانو يايزوفرنياسک

 و افراد سالم يزوفرنياسک

 1ليلا شاطري

  دهيچک

دارند.  يخصوصاً شناخت اجتماع يطه شناختيدر ح ياديا مشکلات زيزوفرنيماران مبتلا به اسکيب
زوفرن يماران اسکيب يمنف يهاجانيه ياص تظاهرات چهرهيتشخ ييسه توانايوهش حاضر به مقاپژ

ق که ين تحقيدر ا .پردازديو افراد سالم م يزوفرنيان به اسکيمبتلا يرهايد با همشييرپارانويد و غييپارانو
 د،ييرپارانويزوفرن غيسکمار ايب 51 د،ييزوفرن پارانويمار اسکيب 51است تعداد  ياسهيمقا - يوع علـاز ن
ن ياز ا صورت در دسترس انتخاب شدند.نفر افراد سالم  به 03زوفرن و يماران اسکير بينفر همش 03

-افتهير بود، بعمل آمد. يتصو 51ها که شامل جانيه ياص تظاهرات چهرهيآزمون تشخ ،هايآزمودن
 SPSSافزار ستفاده از نرمو با ا (MANOVAانس چند راهه )يل واريق تحلياز طر يپژوهش يها

 يکمتر يرها از توانمنديسه با همشيد در مقاييرپارانويزوفرن غيماران اسکيب ل قرار گرفتند.يمورد تحل
ص يتشخ ييدر توانا ي(. اما تفاوتP<0/001برخوردار هستند ) ياص تظاهرات چهرهيدر تشخ

وجود نداشت. همشير بيماران رها يد و همشييزوفرن پارانويماران اسکين بيب ياتظاهرات چهره
هاي تفاوت اي هيجانرپارانوئيد در مقايسه با افراد سالم در تشخيص تظاهرات چهرهياسکيزوفرن غ

 يزوفرنيماران مبتلا به اسکين استفاده نمود که بيتوان چنين پژوهش ميدار دارند. از امعني
مورد مطالعه  يهار گروهيسه با سايدر مقا يشتريب يآنان از نقص شناخت يرهايد و همشييرپارانويغ

 يزوفرنيماران مبتلا به اسکين نقص در بيبودن ا يبر صفت يدييأتواند تيبرخوردار هستند که خود م
 د باشد.ييرپارانويغ
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 مقدمه

هايي است که در طول چند دهه گذشته مطالعات له پديدهاز جم 5اختلال اسکيزوفرني
همراه با  ياختلال يزوفرنيخود اختصاص داده است. اختلال اسکاي را بهگسترده

 ان، گفتار آشفته و رفتار آشفته است. يتوهم،هذ

هاي اين اختلال، حاکي از آن است که شناسانه به همبستهنگاهي گذرا و آسيب
هاي زيستي، روانشناختي و ها و نارسايياختلال، از رهگذر نقص گيري و تداوم اينشکل

اي در رابطه با اين بيماري آغاز ن راستا تحقيقات عديدهيمحيطي محقق شده است. در ا
اينکه  خصوصاً شناختي متمرکز است،شناختي و عصبگشته است که بيشتر بر وجوه

متمرکز بوده که ماحصل اين  اي ادراکي اين بيمارانهبسياري از تحقيقات بر نظام
-ها حاکي از آن است که بيماران اسکيزوفرن اختلالاتي در پردازش اطلاعات چهرهبررسي

 اي دارند.

دچار  ياچهره يهاجان محرکيت و هيح شخصيصح يابيزوفرن در ارزيماران اسکيب
جه ين نتيشتر است.ايب يجانيه يهان اختلال در محرکياختلال در عملکرد هستند که ا

 است، يازوفرن در پردازش اطلاعات چهرهيماران اسکيکننده مشکلات تفکر بينيبشيپ
 ، تالنت،يس ينگ ديصادق است )گود صورتهـب جانات مربوطيشتر در هيکه ب يمشکلات

هاي فعال بيماري باشد که همان آمد نشانهتواند پيچنين تفاوتي مي (.2332سي،  کي.
تر در ادراک هيجان است )پن و ت و نتيجه اختلال عميقمرحله فعال اسکيزوفرني اس

 (.5991همکاران، 

 هاي صورتعنوان مرکز پردازش هيجاناند که آميگدال بهبرخي تحقيقات بر اين عقيده
(. بر طبق گزارش 5999و استريت و همکاران،  5991)بريت و همکاران،  کندعمل مي

سازي هويتي است دليل اختلال در همسان( آسيب به ناحيه آميگدال ممکن 5999) 2يانگ
 نييل، نگ وـيابد )بلانچارد، کري تواند در اسکيزوفرني تغييريـباشد و اين فرايند م

 

  

2- Young 1- Schizophrenia 
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براساس  يزوفرنيدر اسک يکنند که ناهنجاريم ينيبشيقات پيتحق ي( و برخ5991
ور، يپس، سنيلي، ف2332ور و همکاران، )گ عاطفه است يبازشناس يگدال طيت آميفعال

 يتداع ييگدال در توانايرفت که آميپذ يستين باي(. بنابرا5991در، ي، اشنا5999د، يويد
 بر عهده دارد. ينقش مهم يتيو شخص يجانيتظاهرات ه

 يهاجانيات و هياست و ادراک ن ياجتماع يگر، از آنجا که انسان موجوديد ياز سو
شتن است، و وجود يخو يط اجتماعيت محيريمد يراستا در ين اقدام مهميريسا

ه شناخت يشود. با توجه به نظريم يريپذطه باعث عدم تطابقين حيدر ا يمشکلات
هاي اسکيزوفرني ممکن است با برخي از ( بسياري از نشانه5992) 5اجتماعي فريس

خود و بههاي ذهني هاي شناختي بيماران اسکيزوفرن در نسبت دادن زمينهناتواني
 ديگران مرتبط باشد. زيرا چنانچه بيماران اسکيزوفرن مشکلاتي در ادراک رفتار خود به

هاي پيرامون خود داشته باشند، عنوان نتيجه اعمال خويش و يا پاسخ نامناسب به محرک
عنوان ممکن است رفتار آنها آشفته به نظر برسد. دوماً اگر بيماران در ادراک رفتار خود به

اعمالشان ناتوان باشند، ممکن است اعمالشان را با عنوان تحت کنترل بودن و يا  نتيجه
هاي ذهني خود را هذيان زير فرمان گفتاري بودن تعبير کنند. سوماً اگر بيماران برداشت

 با واقعيت اشتباه گيرند ممکن است در مورد نيات ديگران تفاسير اشتباهي داشته باشند.

هبود ـهاي بسياري بين عملکرد بيماران اسکيزوفرن ب، تفاوتعلاوه بر آنچه گفته شد
کنند در هاي مثبت يا منفي را تجربه مييافته، آشفته، پارانوييد و يا بيماراني که نشانه

وجود دارد )فريس  2هاي مربوط به بازشناسي هيجاني و عملکرد تئوري ذهنانجام تست
تواند مطرح باشد که ادراک فرض مي( اين 5991طبق فرضيه پن ) (.5992و همکاران، 

اجتماعي مختل و شناخت اجتماعي معيوب در اسکيزوفرني در فهم رفتارهاي اجتماعي 
 کند.تري ايفا ميغيرمتعارف در مقايسه با عملکرد اجتماعي مختل نقش مهم

 اسکيزوفرناي بيماران ها بررسي اختلال در تظاهرات چهرهاز آنجا که در ساير پژوهش

 

  

2- Theory of mind 1- Frith 
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لذا هدف است، يافته صورت پذيرفته بهبود و حالتي يا صفتي بودن آن از طريق بيماران
 يرهايماران با همشين بيا ييسه توانايق مقاين مقوله از طريا يـن پژوهش بررسيا ياصل

قرار  يـر مطرح و مورد بررسـين راستا سوالات زيباشد که در ايـآنان و افراد سالم م
 اند.گرفته

ها جانيه ياص تظاهرات چهرهيا، ادراک و تشخيزوفرنيماران مبتلا به اسکيا در بيآ ـ5
 باشد؟يدچار نقص م

د و ييپارانو يهازوفرنيدر اسک ياص تظاهرات چهرهيتشخ ييزان نقص در توانايا ميآـ 2
 د متفاوت است؟ييرپارانويغ

 ا حالت؟يابسته به صفت است ن اختلال ويوجودآورنده اا عامل بهيآـ 0

 هامواد و روش

جامعه مورد بررسي اين پژوهش را بيماران مبتلا  است. ياسهيمقا-يق از نوع علين تحقيا

کننده  ز و مراجعهيتبر يمارستان رازيدر ب يبه اسکيزوفرني )پارانوييدو غيرپارانوييد( بستر

يزوفرن و افراد سالم تشکيل و همشيرهاي سالم بيماران اسک يروانپزشک يهاکينيبه کل

مار زن يب 1د )ييزوفرن پارانويمار اسکينفر ب 51زوفرن متشکل از يمار اسکيدهد. نمونه بمي

 03 مار مرد(،يب 1مار زن و يب 1يد )يرپارانويزوفرن غيمار اسکينفر ب 51و  مار مرد(يب 1و 

که با  اد سالمنفر افر 03زوفرن به صورت در دسترس و يماران اسکير سالم بينفر همش

کارکنان  نياز ب يصورت قضاوتلات )بهيزان تحصيت و ميماران از نظر سن و جنسيگروه ب

سن گروه مورد  دهد.يل ميده بودند( همتا شده بودند، تشکيانتخاب گرد يمارستان رازيب

وه يد. شيصورت در دسترس انتخاب گردن نمونه بهيسال بود. ا 03تا  51ن يمطالعه ب

ح داده شد يها توضيآزمودن ين صورت بود که نخست برايز به ايپژوهش نن يا ياجرا

باشد و بعد از يم ياريانتخاب شده اند و شرکت آنها اخت يک کار پژوهشيانجام  يکه برا

باشد تصوير مي 51اين آزمون شامل  .دياجرا گرد (55) ت آنها آزمون اکمنيکسب رضا

تست توسط چندين محقق تأييد  ي صوري اينگردد. روايثانيه ارائه مي 5 مدتکه به
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از نظر  ينياس مذکور براساس نظر متخصصان و روانشناسان باليمق ييروا گرديده است.

 03ک نمونه ين تست در يا ييبازآزما ييايقرار گرفته است. پا يمورد بررس ييمحتوا

ل داده از يه و تحلياز جهت تجزيمورد ن يهاداده يآورجمع پس از باشديم 01/3 ينفر

 ده است.ياستفاده گرد MANOVA يروش آمار

 هاافتهي

ن يچنباشد. هميانس لون و آزمون باکس معنادار نميوار ين پژوهش آزمون برابريدر ا

 است. >335/3Pدر سطح  F=300/50 با 10/3لکس يو يارزش عدد لامبدا

است که  ( حاکي از آن5علاوه بر اين، آزمون اثرات بين گروهي )مندرجات جدول 
دار با يکديگر دارند. هاي چهارگانه در تشخيص تظاهرات هيجاني چهره تفاوت معنيگروه

 .باشددار ميمعني >335/3P ( در سطح090/50محاسبه شده ) Fچرا که 

( حاکي از آن است که بيماران اسکيزوفرن 2ها با توجه به جدول )مقايسه ميانگين
در تشخيص  يشتريد از توانمندي بييرپارانويرن غزوفيناران اسکيد نسبت به بييپارانو

د و ييزوفرن پارانويماران اسکين هر دو گروه بيچناي برخوردارند. همهيجانات چهره
 ياص تظاهرات چهرهيدر تشخ يکمتر يسه با افراد سالم از توانمنديد در مقاييرپارانويغ

ر يسه با همشيد در مقايينورپارايزوفرن غيماران اسکيب ن،يبرخوردار هستند. علاوه بر ا
 ياص تظاهرات چهرهيدر تشخ يکمتر ييد از تواناييرپارانويد و غييماران پارانويب

سه با افراد سالم از يد در مقاييرپارانويماران غير بين همشيچنهم برخوردار هستند.
 برخوردار هستند. ياص تظاهرات چهرهيدر تشخ يکمتر يتوانمند
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 جداول

هاي مورد اي در گروهواريانس چندگانه توانايي تشخيص هيجانات چهره( تحليل 1جدول )

 مطالعه

  اثرات
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F ضريب اتا داريمعني 

تغييرات 
 ايدرون خانه

تعداد کل 
 هاپاسخ

515/5312 5 515/5312 110/055 335/3 111/3 

تغييرات بين 
 گروهي

تعداد کل 
 هاپاسخ

122/551 1 130/21 090/50 335/3 123/3 

تعداد کل  خطا
 هاپاسخ

501/510 11 123/5        

تعداد کل 
 هاپاسخ

333/5110 93   
   

 هاي مورد مطالعه( جدول مقايسه ميانگين در گروه2جدول )

 داريمعني خطاي استاندارد هاميانگينتفاوت   

 تعداد کل
 هاپاسخ 

 غيرپارانوئيدانبيمار بيماران پارانوئيد
 افراد سالم

133/5 
133/5- 

111/3 
151/3 

335/3 
335/3 

 افراد سالم پارانوئيدربيماران غي 
 همشير پارانوييد

 يرپارانوييدغهمشير

0333/0- 
100/2- 
133/5- 

151/3 
111/3 
111/3 

335/3 
335/3 
335/3 

 335/3 111/3 100/2 بيمار غيرپارانوييد همشير پارانوئيد 
 335/3 151/3 -133/5 افراد سالم همشير غيرپارانوييد 
 335/3 111/3 133/5 غيرپارانوئيديمارانب  

 يريگجهيبحث و نت

زوفرن در يماران اسکيج نشان داد بيل نتايگونه که تحلدر پاسخ به سوال اول همان

ار برخورد ياص تظاهرات چهرهيدر تشخ يکمتر يمندـراد سالم از توانـسه با افيمقا
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 يات موجود بهره گرفت تا چگونگيقات و نظريتوان از تحقيافته مين ين اييدر تب هستند.

ت و يح شخصيصح يابيزوفرن در ارزيماران اسکيگوناگون را نشان داد. ب يرهاينقش متغ

لال در ـن اختيملکرد هستند که اـتلال در عـدچار اخ ياچهره يهاجان محرکيـه

ماران يب يکننده مشکلات ادراکينيبشيجه پين نتي.اشتر استيب يجانيه يهامحرک

جانات مربوط يشتر در هيکه ب ياست، مشکلات يازوفرن در پردازش اطلاعات چهرهياسک

 يمارانين بياند چنکه اثبات کرده يج مطالعات قبليافته با نتاين يبه چهره صادق است. ا

ر ينظ ياگر اطلاعات چهرهيدسه با انواع يجان در مقايدر پردازش ه يادهيمشکلات عد

 (.2332نگ و تالنت، يت و سن دارند، همسو است )گوديجنس

کنند که يم ينيبشي( پ5991( و گور )2332پس )يلي(، ف5991در )ياشنا يهايبررس

ن يعاطفه است. بنابرا يگدال در بازشناسيت آميبراساس فعال يزوفرنيدر اسک يناهنجار

بر عهده  ينقش مهم يجانيتظاهرات ه يتداع ييتوانا گدال دريرفت که آميست پذيبايم

ا ي يب قشريت ممکن است با آسيا شخصيجان يبه ه يانتخاب ييپاسخگو ييدارد. توانا

 يهايهمراه با تداع يند شناختيب، فراين ترتيهمهمراه باشد. به ياختلالات روانپزشک

افته ير ييتغ يزوفرنيند در اسکين فراياست که ا يااطلاعات چهره يجانيو ه يشناخت

ت( ي)شخص يااز انواع حالات چهره يکيبه  ييپاسخگو ييب تواناين ترتيهماست. به

ست، اما يمستقل ن ينديجه کاربرد فراي( نت5يار انواع )تظاهرات چهرهيبدون تداخل با سا

 ن،ياست. بنابرا يدر حالت عکس آن تداخل يقرار دارد ول يند در حالت تعاملين فرايا

 فعال است يند تداعيمستلزم مداخله فرا يااز انواع اطلاعات چهره يکيبه  يانتخاب توجه

 2لوريس يگردد. بررسيم ياک از اطلاعات چهرهيبه هر  يکه منجر به پاسخ انتخاب

 هيجانت و يو اشکال در ارتباط هو يماريب يمنف يهان نشانهيدهنده ارتباط ب( نشان2335)

هاي فوق است. ارتباط بين هـد ارتباطي متأثر از نشانـاينصورت که فر است. به اين

 ها در فرايند هيجانات چهره گزارش گرديده است.هاي منفي بيماري و برخي ناتوانينشانه

 

  

2- Silver 1- Facial expressions 
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 د وجود دارد با توجهييرپارانويد و غييماران پارانوين بيب يا تفاوتيکه آنيدر پاسخ به ا
سه با يدر مقا يعلائم منف يزوفرن دارايماران اسکيتوان گفت که بيج ميل نتايبه  تحل

-ص تظاهرات چهرهيدر تشخ يکمتر يعلائم مثبت از توانمند يزوفرن دارايماران اسکيب
 يهان نشانهي(  گزارش کرده است که ب2335) لوريس ن ارتباط،يدر ا برخوردار هستند. يا

 صورت ارتباط وجود دارد. يجانهايص هيند تشخيها در فرايتواننا يو برخ يماريب يمنف
د و ييماران پارانوين عملکرد بيب ياريبس يهاس تفاوتيق فرين با توجه به تحقيچنهم

 ياريبس يها( تفاوت5992) سيق فرين با توجه به تحقيچند وجود دارد. همييرپارانويغ
ن يد اييتا ين در راستايچنوجود دارد. هم دييرپارانويد و غييماران پارانوين عملکرد بيب
زوفرن يماران اسکيدهد که بي( نشان م5990س )يمور يافته مطالعات عصب شناختي
ه کيدر حال هستند، ييدچار نارسا يمنف يهاجانيص و ادراک هيد در تشخييرپارانويغ
ن يا بل،در مقا داشتند. يجان نفرت عملکرد بهتريد در مواجهه با هييماران پارانويب
با عدم  يين نارسايبودند و ا ييجانات ترس و خشم دچار نارسايص هيماران در تشخيب

 يت کليد فعالييماران پارانويدر کل ب ه فرونتال همراه بوده است.يگدال و ناحيت آميفعال
د نشان ييرپارانويغ يهازوفرنيسه با اسکيرا در پاسخ به ترس و نفرت در مقا يشتريب
سه يجان ترس و نفرت در مقايرا در دو ه يتردرست يهاصين تشخيدهند و همچنيم

 د داشتند.ييرپارانويماران غيبا ب

ج يل نتايگونه که تحلبودن اختلال همان يماريا وابسته به بيبودن  يدر پاسخ به صفت
عامل  ياص تظاهرات چهرهيتشخ ييآورنده اختلال در تواناوجوددهد عامل بهينشان م

ماران مبتلا به يدر ب يين توانايج علاوه بر کاهش ايرا بر طبق نتايز است. يصفت
افته با ين يا دهند.ينشان م ياافتهيکاهش ييز تواناينان نآ يرهايزوفرن همشياسک

ص ين مطالعه اختلال در تشخيدر ا ( ناهمسو است.5990) نگ  و سالميکات يهاافتهي
هايي که اختلال در ارتباط است. يئم منفند پردازش آنها با علايصورت و فرا يهاجانيه

تواند نقش دهنده ناتواني بيماران در تفسير نيات و علايق ديگران است که مينشان
ن يهاي اجتماعي مرتبط با اسکيزوفرني داشته باشد. ارتباط مثبت باساسي در ناتواني

انگر يکه ب آنها يانيو نمرات هذ ياص حالات چهرهيتشخ يهاماران در تستيعملکرد ب
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افته يماران بهبود يگردد که بيه مين فرضيشنهاد ايباعث پ آنها است، يهاانيشدت هذ
ان يند کاهش هذيکه فرانيد اييأکه ت گران را دارند،يد يهاص حالات چهرهيتشخ ييتوانا

 نشان دهند، يشترين توجه بيريسا ياشود تا آنها به تظاهرات چهرهيماران باعث ميب
 زوفرن است.  يماران اسکيدر مورد ب يابودن نقص حالات چهره يبات حالتل بر اثيدل

افته پرداخته شده يماران بهبوديب ينگ و سالم تنها به بررسيق کاتياز انجا که در تحق
آنان و  يرهايهمش يماران بر رويعلاوه بر ب يد تا بررسين پژوهش تلاش گرديدر ا است،

 يرهايدهد همشيج نشان ميگونه که نتاهمان شود. سه آنها با افراد سالم پرداختهيمقا
ن خود يدچار اختلال هستند که ا يجانيص تظاهرات هيز در تشخيزوفرن نيماران اسکيب
             باشد. ياص تظاهرات چهرهيبودن اختلال در تشخ يبر صفت يدييأتواند ت يم
  

 ر و تشکريتقد

 يمانه قدردانيصم ين بررسيکننده در ايرماران همکايهمکاران و ب يله از تمامينوسيبد
 از پژوهش و تعارض منافع وجود ندارد. يت ماليحما. شوديم
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