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چکیده
هدف از پژوهش حاضر مقایسه  بازشناسی هیجـان تنفـر در بیمـاران    
مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی شدید و افـراد غیـر بیمـار و    

عملـی بـا توانـایی    –ي شدت اختلال وسواس فکـري  بررسی رابطه
اي، بازشناسی ها است. در این پژوهش علی مقایسهبازشناسی هیجان

فـرد  15فـرد بهنجـار و    15هیجان در چهره در دو گروه متشکل از 
بازشناسی مبتلا به اختلال وسواس فکري و عملی شدید بررسی شد. 

تصـویر اکمـن و فرایـزن    41هاي مـرتبط بـا چهـره، توسـط     هیجان
حالت هیجانی گوناگون (غم، شـادي، تـرس و خشـم،    6) که 1976(

بین دو گروه از سنجند، ارزیابی شد.نثی را میتنفر، تعجب) و حالت خ
، p=04/0نظر بازشناسی هیجان تنفر تفـاوت معنـاداري وجـود دارد (   

3=Fوسواس فکـري  هایی که در آن بیماران که موقعیت). از آنجایی
کنند، از آنهایی که در آن افراد عادي تنفر ، تنفر را تجربه میعملی-

توان ادراك متفاوت این در نتیجه میکنند متفاوت است، را تجربه می
بنایی ابتلاي این گروه ازافـراد  افراد از هیجان تنفر را یکی از علل زیر

به علائم اختلال وسواس مخصوصاً اشتغال فکري نسبت به آلـودگی  
رسد نقص بازشناسی هیجان تنفر فقط در بیماران دانست. به نظر می

جود دارد. داراي اختلال وسواس فکري و عملی شدید و

: بازشناسی هیجان در چهره، اختلال وسواس فکـري و  هاکلیدواژه
.عملی، تنفر

Abstract
The goal of this research was to compare the
recognition of disgust between patients with severe
obsessive-compulsive disorder and healthy people,
and to study the relationship between the intensity of
this disorder and the ability of the recognition of
disgust. In this causal-comparative research, facial
emotion recognition has been studied in two groups
consisting of 15 normal people and 15 people with
severe OCD. Facial emotion recognition was
assessed by using of 41 pictures of Ekman and
Friesen (1979) that evaluates 6 different emotion
styles (sadness, happiness, fear, anger, disgust,
surprise) and neutral emotion. The results showed
that there was a significant difference between the
two groups in terms of the recognition of disgust
(F=3, P=0.04).Since the situation in which OCD
patients experienced disgust was different from the
situations in which the normal people experienced
disgust, we can consider the different perception of
disgust in these individuals as one of the underlying
causes of having the symptoms of OCD, specially
preoccupation about the air pollution. It seems that
there is a defect of the recognition of disgust only in
people with severe obsessive-compulsive disorder.

Keywords: Facial emotion recognition, Obsessive-
Compulsive disorder, disgust.
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و همکارموسویان الهام12

مقدمه
ازشناسی صحیح حالات هیجانی در چهره یکی از ب

اسـت اجتمـاعی بشـر  عوامل با اهمیـت در سـاختار  
در نظـر  ) و هدایتگر رفتار اجتمـاعی 1992، 1(اکمن

، حتی نوپایان نیز اطلاعات مهمـی را  شودگرفته می
-مـی از حالات هیجانی در چهره دیگران بـه دسـت   

؛2،1985، امـد، کـامپوس و کلینـرت   آورند (سورس
یافته هاي بین ).3،2016، ملتزف، توب و روبارپاچولی

ــان داد  ــی نش ــش   فرهنگ ــخیص ش ــه تش ــت ک ه اس
در غـم و تعجـب  شـادي، تـرس، تنفر،خشم،هیجانپ

، لونسون و (اکمنهمه ي فرهنگ ها مشترك است
.)1969، 5، سورنسون و فرایزن؛اکمن19834فرایزن

گروهی از افراد با شمول برخلاف این توانایی جهان
ــی از  ــکلبرخ ــی ش ــی روان ــیب شناس ــاي آس در ،ه

ه دچــار اشــکال هیجــانی چهــربازشناســی حــالات
کیفیت و مفهوم خـاص  ي. با این حال دربارههستند

نقـایص  توافـق نظـر وجـود نـدارد.    ها هنوزنقصاین 
شناسایی هیجان در چهره تا کنون در اختلال هـاي  

، مادوك و یو(هارگر6اختلالات آلزایمرمختلفی مانند
ــتن ــل 2002، 7اس ــی (زنویج ــتهایی روان ــی اش -)، ب

)، 8،2002کتنــیس، ون گــوزن و کــوهن  ـــبندك
ــی  ــتلال دوقطبـ ــالچین(9اخـ ــیدنتوپف-یـ و 10سـ

، لاویـی،  پلانا(11اضطراب اجتماعی) ،2014همکاران،
ــا ــیمباتاگلی ــی 12،2013و آچ ــردگی اساس 13)، افس

)، 14،2015ووك، هــارمر و مونــافو-، پنتــوندالیلــی(
) و اخـتلال  2014و همکاران،16ولور(15کیزوفرنیاس

، 18وسـل ، کاسـتل و ر توه(17وسواس فکري و عملی
1. Ekman
2. Sorce, Emde, Campos, Klinnert
3. Repacholi, Meltzoff, Toub, Ruba
4. Levenson, Friesen
5. Sorenson
6. Alzheimer
7. Hargrave, Maddock, Stone
8. Zonnevijlle- Bendek, Van Goozen, Cohen-Kettenis
9. Bipolar disorder
10. Yalchin- seidentopf
11. Social phobia
12. Plana, Lavoie, Battaglia, Achim
13. Major depression
14. Dalili, Penton-Voak, Harmer, Munafo
15. Schizophrenia
16. Wolwer
17. Obsessive-compulsive disorder
18. Toh, Castle, Roselle

بررسی )19،2013، زاکزانیس و رکتور؛ داروس2015
شده است. 

،بعد از کشف اینکه بیماران با اختلال هانگینگتون
شرایطی که با نابهنجاري در هسته هـاي قاعـده اي  

نـاتوانی در بازشناسـی حـالات    ، مشخص مـی گـردد  
اسـپرنگل  دهنـد ( میهیجانی تنفر در چهره را نشان 

یافتـه هـاي مشـابهی در     ؛ 1996و همکـاران، 20مایر
افراد مبتلا به اخـتلال وسـواس فکـري و عملـی بـه      

.)21،2013و روسـل جیمـز  ویدن شـري (دست آمد 
در ایـن  تنفـر  هیجاناگر در فرایند ارزیابیبنابراین  

اشکالی وجود داشته باشد، ممکن است گروه از افراد 
که تنفر را در ایـن  متعاقب این بدکارکردي محرکی

با محرکی که تنفر را در دیگـر  فراد بر می انگیزدااز 
یر و ام ـل نگبرمی انگیزد، یکسان نباشـد (اسـپر  افراد

). 1996همکاران،
غالبا ارزیابی هـاي  عملی-وسواس فکري بیماران 

افزایش یافتـه آسـیب پـذیري نسـبت بـه عفونـت و       
گسترش آلودگی در پاسخ به اشیایی کـه رفتارهـاي   

ــز   ــی انگی ــر م ــو را ب ــد   شستش ــی دهن ــان م د، نش
ــونجی ــه دلیــل آنکــه 2007و همکــاران،22(اولات ). ب

مبـتلا بـه وسـواس    موقعیت هایی که در آن بیماران 
، تنفر را تجربه می کنند، از آنهایی که عملی-فکري 

در آن افراد عادي تنفر را تجربه می کننـد متفـاوت   
است، فرض می شود که ارتباط بین هیجـان تنفـر و   

ر در چهره به خوبی در این افـراد  حالات هیجانی تنف
و اســـپرنگل مـــایر  پـــرورش نیافتـــه اســـت (   

تـوان ادراك متفـاوت   مـی  بنابراین)1996همکاران،
یکـی از علـل زیـر بنـایی     این افراد از هیجان تنفر را 

وسواس هاي عملی علائم افراد به گروه ازابتلاي این 
مخصوصا اشتغال فکري نسبت به آلودگی دانست.

ــنگلاســپر1997در ســال ســتا در ایــن را یر و ام
وسواس فکري شرکت کننده با اختلال 12همکاران، 

نفـر بـا سـندرم    12(با علائم چـک کـردن)   عملی-
نفر از آنها رفتارهاي آشکار وسواس فکـري  5تورت (

نفر با اختلال اضطراب منتشر و 8عملی داشتند) و –
هآزمای ـ2فرد نرمال به عنوان گروه کنترل را بـا  40

19. Daros, Zakzanis, Rector
20. Sprengelmeyer
21. Widen Sherri, Russel James
22. Olatunji
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13 ...بهمبتلابیمارانتنفردرهیجانبازشناسیمقایسه

در بازشناسی هیجان در چهـره مـورد ارزیـابی قـرار     
-وسـواس فکـري   دادند. شرکت کننده ها با اختلال 

نقص آشکاري در بازشناسی حـالات هیجـانی   عملی
نشــان دادنــد در حالیکــه در بازشناســی ســایر تنفـر 

داشتند. بیماران با اختلالطبیعیهیجان ها عملکرد
عملـی  نیـز   -تورت با رفتارهاي آشکار وسواس فکري

اختلال در بازشناسی هیجان تنفـر نشـان دادنـد در    
حالیکه گروه دیگر بدون رفتار آشکار وسواسـی ایـن   

یر و ام ـنگلیافته هـاي اسـپیر  نقص را نشان ندادند.
الگوي نتـایج  همکاران توجه ها را نه فقط بـه خـاطر  

بلکه به خاطر شدت یافته ها (همـه افـراد مبـتلا بـه     
بازشناسـی هیجـان تنفـر    درعملی-وسواس فکري 

دچار اشکال بودند در حالیکه هیچ شرکت کننده اي 
عملی معنادار این نقص را -بدون رفتار وسواس فکري

ــد ــب کرد.گروهــی از پژوهشــگران  نشــان ندادن ) جل
پیشنهاد کردند که این تاثیر ممکـن اسـت فقـط در    
میان افراد با وسواس نوع آلودگی وجود داشته باشـد  

)، در حالیکه گروه دیگري به 1،2002و تولین(وودي
بـا  عملـی  -وسواس فکـري  عملکرد مغز در اختلال 
هـاي  عقـده برداري از تصویراشاره به نتایج حاصل از 

ــین  ــولا پیش ــه و اینس ــ2پای ــد  زدر مغ ــاره کردن اش
، ؛ هاریســون1998و همکــاران،اســپیرنگل مــایر  (

؛ 2013، 3سولا-پوجول،کاردونر، دیوس، آلونسو و لوپز
، 4گروبـر و بلیرسـون  پترسـون، ، مارش، مایـا، رپوسن

. اما بـا وجـود ایـن    )2013و همکاران،5؛بیوك2014
نتایج بـا اهمیـت و البتـه غیـر معمـول در پـژوهش       

و همکــاران هــیچ پــژوهش دیگــرياســپرنگل مــایر
پـژوهش هـاي   نتوانست این نتـایج را تکـرار کنـد و   

و عملـی -وسواس فکـري  بعدي ارتباطی واضح بین 
در بازشناسی حالت چهره تنفر نشـان ندادنـد.   نقص 
ــارکر ــم  پ ــا و ویلهل ــالی، ناکایام ــک ن ) و 2004(6، م

7کافیر و ویلهلـم -، مک نالی، اتکوف، توسچنبوهلمن

) هر دو هیچ تفاوت معناداري بین افراد مبتلا 2004(
بــه وســواس و گــروه کنتــرل بهنجــار در بازشناســی 

1. Woody, Tolin
2. Anterior Insula
3. Horrison, p=Pujol, Cardoner, Deus, Alonso, Lopez-
sola
4. Posener, Marsh, Maia, Peterson, Gruber, Blairson
5. Beucke
6. Parker, McNally, Nakayama, Wilhelm
7. Buhlman, Etcoff, Tuschen- Caffiere

اخیـر،  ر یک پژوهش حالات چهره گزارش نکردند. د
) تکـرار شـد   1997و همکاران (مایرنتایج اسپیرنگل

اما میزان تاثیر و اختلاف بین دو گروه بسـیار کمتـر   
هـاي  شـرکت کننـده  بود، تنها در مورد یک سوم از 

اخـتلال نشـان داده   عملی -مبتلا به وسواس فکري 
بـا ایـن حـال    .)8،2008، وودي و تـولین شد (ککران

یک سرنخ جالب اشـاره  به ) 2004(و همکارانپارکر
شکست اگر چه آنها در تکرار نتایج به طور کلیکرد،

خوردند اما یک نفر از شرکت کننـده هـا مبـتلا بـه     
در گروه نمونه بسـیار شـدید   عملی-وسواس فکري 

نفر و نـه  اساسی در بازشناسی هیجان تکه نقصبود
. او پیشنهاد کرد که شدت سایر هیجان ها نشان داد

ممکـن اسـت اصـل    عملـی -س فکري وسوااختلال 
.مهم و اساسی و تاثیرگذار باشد

به اسپرنگل مایرمتاسفانه شدت علائم در پژوهش 
جزئیات اشاره نشده است. همچنـین آنهـا اطلاعـات    

نـد اینکـه   کمی در موضـوعات تشخیصـی دیگـر مان   
گذاشـته  عملـی -وسـواس فکـري   تشخیص چگونه

ثلا اینکـه چـه اخـتلال دیگـري (م ـ    یـا  شده اسـت؟  
در ایـن  عملی ـ-وسواس فکـري  افسردگی) با اختلال 

وسواس فکري داشته؟ یا اینکه نوع علائم دافراد وجو
کرده ندر این افراد چگونه بوده است گزارش عملی-
،به همین دلیـل پـژوهش حاضـر در ایـن راسـتا     ند.ا

بازشناسی هیجان در چهره در دو گروه افراد نرمال و 
، شدیدعملی-وسواس فکري افراد مبتلا به اختلال 

بـا ایـن هـدف کـه ایـن موضـوع      کرده استبررسی
مشخص گردد که آیا در این گروه از افراد بازشناسی 

فرضـیه  هیجان تنفـر دچـار اشـکال اسـت یـا خیـر.       
پژوهش این اسـت کـه بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال       

در باید بـه طـور معنـاداري    وسواس فکري و عملی  
از گروه کنترل عمل تریفضعبازشناسی این هیجان

وسواس فکـري  از آنجاییکه بسیاري از بیماران .کنند
واز افسردگی اساسـی نیـز رنـج مـی برنـد     عملی-

معلوم شده است که بیماران که از افسردگی رنج می 
برند سـوگیري منفـی در بازشناسـی حـالات چهـره      

که آنها چهره هاي مثبـت  بدین صورتدهند مینشان 
ثی و چهره هاي خنثی را به صـورت  را به صورت خن

ن ، افسردگی اساسی نیز در ای ـدمنفی درك می کنن

8. Cocoran, Woody, Tolin
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و همکارموسویان الهام14

پژوهش مورد بررسی شده است، تا تاثیرات احتمالی
هـا مشـخص   توانایی بازشناسی هیجـان برافسردگی

شود.

روش
. در اسـت. این پژوهش از نوع پس رویداديطرح

بازشناسی حالات هیجـانی بـه عنـوان    ،این پژوهش 
تغیر وابسته در دو گروه از افراد مبـتلا بـه اخـتلال    م

ــده     ــه ش ــار مقایس ــی و بهنج ــري عمل ــواس فک وس
اند.جامعه آماري افراد مبتلا به وسواس عبارت بود از 

سـال  50تا 20داراي دامنه سنی بین بیمارانکلیه 
ــال     ــه دوم س ــی نیم ــه ط ــرد ک ــه 1394زن و م ب

وره و مشـا هـاي دولتـی و مراکـز درمـانی     بیمارستان
عـه کـرده بودنـد و از اخـتلال     شهرستان شیراز مراج

بردند. جامعه بهنجـار  میرنج فکري و عملیسوسوا
کـه  نیز شامل کلیه افـراد سـالم زن و مـرد بهنجـار     

ان و دانشـجویان  شامل افراد همراه مراجعـه کننـدگ  
دانشگاه شیرازبودند کـه از نظـر متغیـر هـاي سـن،      

اســازي جــنس و تحصــیلات بــا گــروه آزمــایش همت
که به بودنفر30حجم نمونه در این پژوهش شدند.

نفر از افـراد مبـتلا بـه اخـتلال وسـواس      15صورت 
بیمار با وسواسنوع آلـودگی و  8(کري عملی شدیدف
شـرکت کننـده  نفـر  15و وسواس با سایر علائـم) 7

ها شرکت کننده. بودند.سالم به عنوان گروه کنترل
از بـین جامعـه   به شیوه نمونـه گیـري در دسـترس   

بیمـار بـا   50آماري مربوط انتخـاب شـدند. از بـین    
ــاس      ــه  مقی ــی ک ــري عمل ــواس فک ــخیص وس تش

را پاسخ (Y-BOCS)براون –اجباري ییل -وسواسی
نفر که بر اساس نمره برش مقیاس مذکور 15،دادند

شدید ارزیابی شدند به عنـوان  ،از نظر شدت وسواس 
گروه آزمایش انتخاب شدند.

ي ورود براي افراد مبتلا به وسواس شـامل  معیارها
تلال وسواس فکـري عملـی بـه وسـیله     تشخیص اخ

متخصص روانپزشـکی، بـا سـواد بـودن، توانـایی در      
برقراري ارتباط کلامی، تمایل و رضایت آگاهانه براي 
مشارکت در پژوهش و معیارهـاي خـروج از مطالعـه    
نیز شامل سـابقه سوءمصـرف الکـل و مـواد، آسـیب      

ا روانی دیگر غیر از تشـخیص اصـلی بودنـد.    مغزي ی
معیار ورود بـه مطالعـه بـراي افـراد بهنجـار شـامل       
نداشــتن ســابقه بیمــاري روانــی، عــدم مراجعــه بــه 

کلیلنیک هاي روانشناسـی و روانپزشـکی، بـا سـواد     
آگاهانـه بـراي مشـارکت در    بودن، تمایل و رضـایت 

پژوهش و معیارهاي خروج نیز سابقه مصرف مـواد و  
ل و وجود بیماري جسمی و آسیب مغزي بود.الک

ابزار
21ایـن پرسشـنامه شـامل    :1مقیاس افسردگی بک

4که درجه افسردگی را در یک مقیاس استسوال
سنجد. ضریب بازآزمایی آزمون میدرجهاي لیکرت 

گـزارش شـده اسـت    / 93در فاصله یـک هفتـه اي   
پرسشنامه اعتبار . . )2،1996گاربینستیر و ، ا(بک
محاسبه ضـریب همسـانی درونـی بـر     از طریقبک

ــب ــا   حس ــر ب ــاخ براب ــاي کرونب ــریب 84آلف / و ض
همبســتگی حاصــل از روش تصــنیف را بــر اســاس 

ــرد  شــده اســت گــزارش r/=70ســؤالات زوج و ف
). 1380(گودرزي، 

-Y)3بـراون  –اجباري ییـل  -مقیاس وسواسی.1
BOCS)4،1989، پــرایس و راسموســن(گــودمن :(

ساختاریافته براي ارزیابی شـدت  یک مصاحبه نیمه
وســواس هــا و اجبارهــا، بــدون توجــه بــه شــمار و 
محتــواي وســواس هــا و اجبارهــاي کنــونی اســت. 
برخلاف سایر پرسـش نامـه هـاي موجـود در ایـن      

ــوزه،  ــه  Y-BOCSح ــبت ب ــالایی نس ــیت ب حساس
تغییرات درمانی دارد و به طور گسـترده اي بـراري   

ــاي دار   ــان ه ــی درم ــابی اثربخش ــی و روان ارزی وی
به کار می رود. بـه  عملی-وسواس فکري شناختی 

طوري که با عنـوان معیـار طلایـی ارزیـابی شـدت      
در پایان درمـان  عملی-وسواس فکري نشانه هاي 

راجـرزي اصـفهانی و   ،در ایـران شهرت یافته است.
) پایـایی و روایـی ایـن مقیـاس را     1390همکاران (

درونی دو بخـش  مورد بررسی قرار دادند. آنها ثبات
را بـه  (SS)6و مقیاس شدت(SC)5مقیاس نشانه

ــب  ــراي  95/ و 97ترتی ــازي ب ــه س ــار دونیم /، اعتب
/ و 93را بـه ترتیـب   مقیاس نشانه و مقیاس شـدت  

/ را بــه دســت آوردنــد. 99/ و اعتبــار بازآزمــایی 89

1. Beck depression inventory
2. Beck, Steer, Garbin
3. The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
4. Goodman, Price, Rasmussen
5. Symptom Checklist
6. Severity Scale
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15 ...بهمبتلابیمارانتنفردرهیجانبازشناسیمقایسه

مقیاس وسواس فکري عملـی  با مقیاس نشانه میان 
ــد  پرسشــنامه ــی تجدی ــانگان روان ــدهنش ــر ش (نظ

SCL90-R-OCS1(  مصـاحبه  بـا مقیاس شـدت  و
بــالینی ســاختاریافته بــراي اخــتلالات محــور یــک 

)2SCID-I( همبستگی مثبتی وجود داشت. به طور
-Yکلی نتایج آنها حاکی از آن بودکه نسخه فارسی 

BOCS     براي بررسی محتـوا و شـدت نشـانه هـاي
اجباري پایایی و روایی مناسبی دارد.-وسواس

در ایـن  :3زمون بازشناسی هیجـان در چهـره  آ.2
هاي مرتبط با چهره نیز، پژوهش، بازشناسی هیجان

حالـت هیجـانی گونـاگون    6تصویر کـه  41توسط 
(غم، شادي، ترس و خشم، تنفر، تعجـب) و حالـت   

. به منظور ساخت شد.سنجید، بررسیخنثی را می
-تصویر از تصاویر هیجـان 110این آزمون در ابتدا 

) کـه شـامل   1976(همکـارش  ره اکمن وهاي چه
تصاویري از چهره افراد از سنین مختلف و از هر دو 
جنس با حالات هیجانی شادي، غم، خشـم، تـرس،   
تنفر و تعجب و خنثی بود، تهیه گردید. سپس ایـن  

نفـــري متشـــکل از 41تصـــاویر در یـــک گـــروه 
دانشجویان رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شـیراز  

سال قرار داشتند، اجرا 22تا 19ی که در طیف سن

1. SymptomChekList-90- Revised, Obsessive-
Compulsive Scale
2. Structured Clinical Interview for DSM Disorders- I
axis
3. Facial affect recognition task

عکس، بـه  6عکسی (هر هیجان 41گردید. سپس 
عکس را به خـود اختصـاص   5جز هیجان ترس که 

کننـده  افـراد شـرکت  داد) که در غربالگري اولیه،می
درصـد توافـق را در تشـخیص صـحیح     85بیش از 

هیجــان مــرتبط بــا تصــویر دارا بودنــد، بــه عنــوان 
6عکسـی (مربـوط بـه    7و هاي بازشناسـی  محرك

هـا  حالت هیجانی و حالت خنثـی) را کـه آزمـودنی   
هاي درصد توافق را دارا بودند به عنوان گزینه100

اصلی انتخاب گردیدند. بنابراین، آزمون بـه صـورت   
مــاده طراحــی گردیــد، بــه 41اي بــا چنــد گزینــه

تصویري که صـد درصـد توافـق را دارا    7صورتیکه 
6صورت مشخص معرف یکی از بوده و هر کدام به 

هیجان اصلی (غم، شـادي، تـرس، تنفـر، تعجـب و     
هـاي  به عنوان گزینـه است خشم و حالت خنثی) 

هاي آزمـون  تصویر دیگر به عنوان ماده41آزمون و 
-در نظر گرفته شد، و تصاویري که به عنوان گزینه
7هاي آزمون در نظر گرفته شده بـود بـه صـورت    

متري در جلوي دیـد  سانتی30×20کارت در قطع 
گرفت و سایر تصـاویر بـه صـورت    آزمودنی قرار می

اي از جلوي دید آزمودنی پشـت سـر هـم رد    رایانه
شدند که البته قابل ذکر است که این تصاویر به می

گذاري گردیده بودند و صورت کاملاً تصادفی شماره
گذاري شده بـه تمـام   سپس به همان ترتیب شماره

تعـدادي  1در شکل شد.نشان داده میها، آزمودنی
از تصاویر آزمون بازشناسی هیجان در چهره نشـان  

. نمونه تصاویر آزمون بازشناسی هیجان در چهره1شکل
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و همکارموسویان الهام16

داده شده است.

روش اجرا
شـرکت  پس از برقـراري ارتبـاط و جلـب رضـایت    

متـر از صـفحه   سانتی540وي با فاصله ،کننده ها
نشسـت و  نمایش رایانه بر روي صندلی مناسـب مـی  

د. آزمـون بـه صـورت    ش ـروش کار به وي تفهیم می
اي اجرا گردید. روش اجراي آزمون نیز به ایـن  رایانه

هاي آزمون عکسی که شامل گزینه7صورت بود که 
گرفـت، سـپس   بود در جلوي دید آزمودنی قرار مـی 

اینچی 16عکس دیگر بر روي صفحه 41یکی یکی 
براي مـدت  1پیکسل 1280×800کامپیوتر دستی با 

شد، بعد از ارائه هـر  اده میثانیه نمایش دمیلی500
ثانیه فرصت داشتند ، تا هیجان 5ها تصویر، آزمودنی

تصـویر کـه در جلـو    7تصویر را نام ببرند یا از بـین  
هیجـان و حالـت   6دهنده آزمودنی قرار دارد و نشان

خنثی است، تصویري را که از نظر هیجانی به تصویر 
هـا  هدف شباهت دارد، نشان دهند. عملکرد آزمودنی

هـاي  در این آزمون بر اسـاس مجمـوع تعـداد پاسـخ    
شد.درستشان سنجیده می

هایافته
58تـا  18دامنه سنی افراد شـرکت کننـده بـین    

و 36سال بود. میانگین سـنی افـراد گـروه وسـواس     
و 29و گروه بهنجارمیانگین سنی 10انحراف معیار 
بود. از نظر مدرك تحصیلی بیشتر 12انحراف معیار 

ها به ترتیب دیپلم و لیسانس داشـتند.  کنندهشرکت
-جمعیـت به طور کلی دو گـروه از نظـر مشخصـات   

و تفاوت معناداري از ایـن نظـر   بودندهمتاشناختی
).p>0/05(شتندندا

به منظور بررسی اینکه تاثیر گروه بر کدام یـک از  
متغیر هاي وابسته معنادار اسـت از آنـالیز واریـانس    

شد. همانطور کـه پیشـتر ذکـر    چند متغیره استفاده
سـوگیري  ،بیماران که از افسردگی رنج می برندشد 

؛دهنـد مـی منفی در بازشناسی حالات چهره نشـان  
که آنها چهره هـاي مثبـت را بـه صـورت     بدین صورت

خنثی و چهره هاي خنثی را به صورت منفـی درك  
ــ ــی کنن ــژوهش حاضــر  د.م ــل در پ ــه همــین دلی ب

1. Resolution

ماران نیز ارزیابی شـد، تـا   افسردگی در این گروه ازبی
تاثیر احتمالی این متغیر بر پژوهش  بررسـی  شـود.   
نتایج حاکی از آن بود که بین افراد گروه وسـواس و  

از نظـر متغیـر افسـردگی تفـاوت     ل افراد گروه کنتر
ــود دارد (  ــاداري وج ــردگی )t=3,p=/001معن و افس

افراد گروه وسواس بیشتر و شدیدتر از گروه کنتـرل  
به همـین دلیـل افسـردگی بـه عنـوان متغیـر       .بود.

کوواریانس در تحلیل واریانس وارد و  اثر آن ارزیابی 
ابتدا به منظـور بررسـی نمـره کلـی بازشناسـی      شد. 

واریـانس  کوهیجان در چهره در دو گـروه از تحلیـل   
عملکرد دو استفاده شد، (ANCOVA)تک متغیري

1هیجانـات در جـدول   نمره کلی بازشناسیگروه در
گزارش شده است.

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره حـاکی  
از آن بود که بین دو گروه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال     
وسواس شدید و افراد سالم در نمره کلی بازشناسـی  

,F=3هیجان در چهره تفاوت معناداري وجـود دارد 
p=/05).(

به منظور بررسی اینکه تاثیر گروه بر کدام یـک از  
متغیر هاي وابسته معنادار است از آنالیز کوواریـانس  
چند متغیره اسـتفاده شـد، و بـا وارد کـردن متغیـر      
افسردگی بـه عنـوان متغیـر کوواریـانس در تحلیـل      

ازقبـل واریانس اثر این متغیر نیز ارزیـابی گردیـد.   
واریـانس گنـی همبررسـی بـراي داده هـا تحلیـل 

آزموننتیجهشدآزمون باکس استفادهازمتغیرها،
متغیرهـاي رويبـر هـا کوواریانسماتریسهمگنی

اجاه محققبهونبوددارمعنی05/0وابسته در سطح 
در هستند. مساويهاکند واریانسفرضکهدهدمی

معنـادار شـد   2ویکلز-ابتدا نتایج آزمون آماري لامبدا
اکی از  وجود تفاوت معنـادار بـین   که این موضوع ح

، اســتعملکــرد دو گــروه در متغیــر هــاي وابســته
اثر گروه بر ترکیب خطی بازشناسی هیجـان  بنابراین 

بـا توجـه بـه    ).P>01/0در چهره معنـی دار اسـت (  
معناداري نتایج آزمون لامبدا ویکلز، نتـایج عملکـرد   
دو گــروه در تمــامی متغیرهــاي وابســته در تمــامی 

ت بــه تفکیــک مــورد بررســی واقــع شــد تــا هیجانــا
مشخص شود بین دو گروه در کـدام یـک از متغیـر    
هاي وابسته تفاوت معنادار وجود دارد،  این نتایج در 

2. Willks Lambda
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گزارش شده است.2جدول 
، بـین  شـود مشاهده می2همانگونه که در جدول 

,F=3هــاي تنفــر هیجــاناز نظــر تنهــا،دو گــروه
p=/05)( ــادي و ــی ) (F=3,p=/03ش ــت خنث 1و حال

F=3, p=/001) (   شـت و  داتفـاوت معنـاداري وجـود
و در هیجان هـاي تـرس و تنفـر    وسواسگروهافراد

گروه کنترل عملکـرد ضـعیف تـري    نسبت به خنثی 
داشتند.

گیريبحث و نتیجه
وهش هاي گذشته به نتایج ضد و نقیض پژبا توجه

راد در رابطه با نقص در بازشناسی هیجان تنفر در اف ـ
از طـرف  و عملـی -وسواس فکري مبتلا به اختلال 

) مبنـی  2004نتایج پژوهش پارکر و همکاران (دیگر
می عملی –وسواس فکري شدت اختلال هبر  این ک

مهم و تاثیر گذاري در ارتباط بین نقـص  نقش تواند 
اختلال داشته باشد، ایندر بازشناسی هیجان تنفر و
ک از پژوهش هاي ایـن  و با توجه به اینکه در هیچ ی
عملـی -وسواس فکـري  حوزه  شدت علائم اختلال 

با جزئیات اشاره نشده است؛ هدف از پژوهش حاضـر  
-وسـواس فکـري   اختلال علائم بررسی نقش شدت 

پژوهش . نتایج بوددر بازشناسی هیجان تنفر عملی
افـراد مبـتلا بـه اخـتلال     حاکی از آن بود کـه  حاضر

ر نمره کلی بازشناسـی  وسواس فکري عملی شدید د
هیجان در چهره نسبت به افراد سالم عملکرد 

در خاص به طور که این نقصتري داشتندضعیف

1. Neutral

تنفر، شـادي و حالـت خنثـی   هايهیجانبازشناسی 
بنابراین در پژوهش حاضر همخوان با پـژوهش  است.

) بیمــاران در 1997اســپرنگل مــایر و همکــاران (  
ضـعیفتري داشـتند،   بازشناسی هیجان تنفر عملکرد 

) شـدت  2004در راستاي ادعاي پارکر و همکـاران ( 
از در ایــن نقــص عملــی-وســواس فکــري اخــتلال 

اهمیت قابل توجهی برخوردار است، به نظر می رسد
در راستاي نتایج پژوهش هاي گذشـته مـی تـوان از    

تنهـا  پژوهش حاضر اینگونه نتیجه گیري کـرد کـه   
شدید رنج مـی برنـد   بیمارانی که از اختلال وسواس

در بازشناسی هیجـان تنفـر دچـار اشـکال هسـتند،      
همانگونه که پیشتر مطرح گردید سایر پژوهش هایی 
که شدت اختلال را در پژوهش خـود لحـاظ نکـرده    

بودند در تکرار نتایج شکست خوردند.
هـا در  رسد نقایص بازشناسـی هیجـان  به نظر می

در 2ه ايچهره با بدعملکردي هاي هسته هاي قاعـد 
بیماران با اختلال وسواس فکري و عملی رابطه دارد. 

-هسـته اي مخصوصا قاعدههاي هستهنا بهنجاري در 
وجـود  عملـی  -، در اختلال وسواس فکري3هاي دمی

به گونه اي که این گروه از بیماران نسـبت بـه   دارد،
ــی    ــاي دم ــم هســته ه ــار حج ــرل بهنج ــروه کنت گ

). 2013همکـاران،  نارایاناسوامی و کوچکتري دارند (
بیماران با اختلالات عصب شناختی که از آسیب بـه  

افکـار و رفتـار   هسته هاي قاعده اي رنج مـی برنـد،  
وسواس فکري وسواسی شبیه به آنچه توسط بیماران 

از طـرف  ابراز می گردد نشـان مـی دهنـد.   عملی-
2. Basal ganglia
3. Caudate nucleus

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره براي مقایسه میانگین نمرات دو گروه در بازشناسی هیجان در چهره1جدول
سطح معناداريFآمارهمجذوراتمیانگیندرجه آزاديگروه بهنجارگروه وسواسمتغیر

331134305/0±293±9بازشناسی هیجان

. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره براي مقایسه میانگین نمرات دو گروه در بازشناسی هیجان ها2جدول
سطح معناداريFآماره مجذوراتمیانگیندرجه آزاديگروه بهنجارگروه وسواسمتغیر
3110NS±21±0ترس
4105/14304/0±408/2±2تنفر
5110NS±41±1غم

511311001/0±40±1خنثی
716303/0±51±0شادي
3100NS±31±2خشم
71160NS±55±3تعجب

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
4:

42
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
12

th
 2

01
7

http://rph.khu.ac.ir/article-1-2618-fa.html


و همکارموسویان الهام18

شرایطی که با –بیماران با اختلال هانگینگتوندیگر
ه هـاي قاعـده اي مشـخص مـی     نابهنجاري در هست

ناتوانی در بازشناسی حالات هیجانی تنفـر در  -گردد
ــی دهند  ــان مـ ــره را نشـ ــایرو  چهـ ــپرنگل مـ (اسـ

، 1997؛ اسپرنگل مـایر و همکـاران،  1996همکاران،
بر اساس این یافتـه هـا   . )2013ترینکلر و همکاران، 

هـاي  می توان بیان کرد که احتمـالاً نقـایص هسـته   
انی در بازشناسی هیجان هاي چهره قاعده اي در ناتو

اي در بیماران مبتلا بـه اخـتلال وسـواس فکـري و     
.عملی نیز نقش دارد. 

نتایج حاکی از آن بود کـه ایـن گـروه از    همچنین 
بیماران در بازشناسی حالت خنثی نسـبت بـه افـراد    

بـه طـور کلـی در    . سالم عملکرد ضعیف تري دارنـد 
سوگیري هـاي  وسواس فکري عملیاختلالات طیف 

بـه  شناختی در فرایند پردازش اطلاعات وجـود دارد 
اضطراب بر تفسیر محـرك هـاي مـبهم    گونه اي که

ی توان نقص در بازشناس ـمیبنابراین ؛گذاردمیتاثیر 
خنثی را با توجـه بـه نقـش سـوگیري     حالت چهره

هــاي اخــتلال شــناختی در افــراد مبــتلا بــه طیــف 
)2013، 1ریشـام و گویلیام(وسواس فکري و عملی

ویژگی گوش به زتگی نسبت با توجه به تبیین کرد.
،این گروه از بیمـاران  به محرك هاي تهدیدآمیز در 

، 2مـک نـالی  ول (هـز آنهامی توان انتظار داشت که 
در بازشناسی هیجان هایی که تهدید آمیـز  ،)2015

محسوب نمی شوند (شادي و خنثی) عملکرد ضعیف 
حالیکـه سـایر هیجـان هـاي     تري داشته باشـند در  

مـی  تهدید آمیز (خشم و تـرس)را بهتـر بازشناسـی    
کنند.

توان به استفاده میاز محدودیت هاي این پژوهش 
از عکس به منظور بازشناسی هیجان در چهره اشاره 
کرد، زیرا برخی از محققان بر این باورند کـه چهـره   

هـاي  پویـایی افراد در محیط واقعی به دلیـل وجـود   
در چهره با آنچه در عکس مشاهده می شـود  موجود 

ــنهاد    ــابراین پیش ــت، بن ــاوت اس ــیمتف ــودم در ،ش
تحقیقات آینده از تصاویر ویدیویی کـه بـا آنچـه در    
محیط واقعی است، شباهت بیشـتري دارد اسـتفاده   

.شود

1. Williams, Grisham
2. Hezel, MacNally
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