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  چكيده
اي هيجان و پردازش شناختي در بيماران مبتلا  هدف پژوهش حاضر مقايسه بازشناسي بيان چهره

اي   مقايسه–ي روش پژوهش حاضر علّ .باشد و افراد بهنجار مي) فته و پارانوئيدآش(به اسكيزوفرني 
 نفر 30و )  نفر آشفته30 نفر پارانوئيد و 30( بيمار مبتلا به اسكيزوفرني 60نمونه پژوهش شامل . است

يري گ ا شده بودند، با روش نمونهسن و تحصيلات با گروه بيمار همتجنس، از افراد بهنجار كه از لحاظ 
اي هيجان، آزمون  ها از آزمون بازشناسي بيان چهره آوري داده براي جمع.  انتخاب شدنددر دسترس

براي تجزيه و تحليل . حافظه وكسلر، آزمون استروپ و پرسشنامه پردازش اطلاعات استفاده شده است
شان داد كه بين سه ها ن يافته. ستفاده شد اLSD آزمون تعقيبي و ها از تحليل واريانس چندمتغيري داده

دار وجود دارد و افراد مبتلا به اسكيزوفرني در  اي هيجان تفاوت معني گروه در بازشناسي بيان چهره
 همچنين افراد مبتلا به اسكيزوفرني پارانوئيد از نظر متغير فوق .اي هيجان نقص دارند بازشناسي چهره

بين سه گروه در سرعت پردازش، لاوه بر اين، ع .بهتر از افراد مبتلا به اسكيزوفرني آشفته عمل كردند
افراد مبتلا به اسكيزوفرني . پردازش اطلاعات و حافظه كلامي و غيركلامي تفاوت معنادار وجود داشت

از نوع آشفته از نظر متغيرهاي پردازش اطلاعات، حافظه كلامي و غيركلامي نسبت به دو گروه ديگر در 

                                                           

  narimani@uma.ac.ir )                            نويسنده مسئول(دانشگاه محقق اردبيلي  استاد روانشناسي∗  
    كارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه محقق اردبيلي∗∗

    دانشيار روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي∗∗∗
∗∗∗∗   



144 )2ي  ، شماره1389پاييز و زمستان ، 3-17ي چهارم، سال  دوره( شناختي دانشگاه شهيد چمران اهواز آوردهاي روان مجله دست

 نسبت به دو بالاترلحاظ سرعت پردازش افراد بهنجار در وضعيت  قرار داشتند، از تري پايينوضعيت 
اي هيجان و پردازش شناختي در بيماران  نقص در بازشناسي بيان چهره. گروه ديگر قرار داشتند

تر از   همچنين اين نقايص در بيماران آشفته برجستهباشد، تر از افراد بهنجار مي عميقاسكيزوفرني 
ان مبتلايان به اسكيزوفرني  تلويحات مهمي براي پيگيري و درمها هاين نتيج. شدبا بيماران پارانوئيد مي

  . دارد
  

  .هيجان، پردازش شناختياي   اسكيزوفرني، بازشناسي بيان چهره:كليد واژگان
  

 

  هقدمم

اختلالي پسيكوتيك با علت نامعلوم و تظاهرات گوناگون ) گسيختگي روان (1اسكيزوفرني
؛ 2007، 2سادوك و سادوك(شود  مشخص مي) كمبودي(و منفي است كه با علايم مثبت 

اسكيزوفرني اختلالي شايع است كه به علت وجود موارد مرزي و ). 1387 رضاعي، ترجمه
. توان بروز واقعي اختلال را برآورد كرد نبود توافق نظر در مورد تشخيص آن، مشكل مي

د بار در عمر خود به اسكيزوفرني  درصد از مردم، يك يا چن2 تا 1تخمين كلي اين است كه 
بازشناسي بيان  ).1386، ، نوربالا و مداحي بيابانگردترجمه؛ 2003 ،3كالات(مبتلا خواهند شد 

 كه در بيماران روانشناختي هستندهاي  لفهؤ از جمله م5 و پردازش شناختي4هيجاناي  چهره
، ؛ اجُدا2004 ،6ماير  سپرنگل، هاريس، اهال(شوند   ميمبتلا به اسكيزوفرني دچار نقص عملكرد

 .)2008 ،7پنا، سانچز، اليزاگارات و ايزكورا

 اعلام آن هيجان به ديگران ي اي كه همراه هر هيجان است، به روشني وظيفه حالت چهره
 در بازشناسي - شادي، غم، خشم، ترس، حيرت و نفرت-شش هيجان اصلي. را بر عهده دارد

 كه پژوهشگران معتقدند). 2004، 8كهلر(لف متشابه هستند هاي مخت اي در فرهنگ و بيان چهره
اي هيجان در انسان شكل تكامل يافته همان حركات بيانگري است كه در ديگر  بيان چهره

                                                           

1-  schizophrenia 
2-  Sadock & Sadock 
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5-  cognitive processing 
6-  Hall, Harris, & Sprengelmeyer 
7-  Ojeda, Peña, Sánchez, Elizagárate, & Ezcurra 
8-  Kohler 
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هايي فطري و  اي هيجان پاسخ او عقيده داشت كه بيان چهره. حيوانات شاهد آن هستيم
ه حركات عضلات چهره را در اي از حركات بويژ  پيچيدهي ناآموخته هستند كه مجموعه

معنايي جهاني اي  تظاهرات چهرهرسد برخي از  به نظر مي). a, b ،2008كهلر (گيرد  برمي
مثلاً خشم . اي كه فرد در آن پرورش يافته، ربطي نداشته باشد داشته باشند و به فرهنگ جامعه

ديك كردن آنها، در تمام جهان به صورت گرگرفتگي صورت، پايين آوردن ابروها و به هم نز
، ما، هوكساتكينسون(شود  ها بيان مي فشردن و نشان دادن دندانهم هاي بيني و به  لرزيدن پره

  ). 1383، ؛ به نقل از رفعيي2003، 1اسميت و بم
دريافتند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در بازشناسي و ) 2009( 2، بيلگر و گودمنسيلور
 به شادي، غم و خنثي از لحاظ صحت و سقم، كارايي و مربوطهاي  اي هيجان بيان چهره

همچنين آنها دريافتند كه . تر از افراد سالم هستند تر و ضعيف راهبردهاي پردازش، متفاوت
كلي انتخابي اي هيجان در بيماران اسكيزوفرني براي حوزه هيجان به طور  تخريب بيان چهره

در پژوهشي نشان ) 2010 (3يسيريل و بارچب. خاص انتخابي نيستهاي   اما براي هيجان،است
هيجان داراي نقص و اي  دادند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از لحاظ بازشناسي بيان چهره

هيجان اي  تر از افراد بهنجار در كاركردهاي مربوط به بازشناسي بيان چهره آسيب بوده و ضعيف
اي  فرني در بازشناسي چهره اسكيزوآنها نشان دادند كه بيماران مبتلا به. كنند  ميعمل

، چان، گولان، ليو، هانگ.  معناداري با افراد بهنجار دارندمثبت، منفي و خنثي تفاوتهاي  هيجان
در پژوهشي نشان دادند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در ادراك و ) 2011 (4 و همكارانما

 اجتماعي تهديدكننده -هيجانيهاي  هيجان نقص داشته و عموماً محركاي  بازشناسي بيان چهره
، اسچافر، آمينجر. كردند  ميخشم را بصورت كنُد و نامتمايز بازشناسياي  همانند بيان چهره

نشان دادند كه افراد باليني با ريسك ) 2011 (5 و همكارانپاپاگورگيو، كلير، اسكلوگلهوفر
ترس، غم و هاي  هيجاناي  رهدر بازشناسي بيان چهفاكتورهاي بالا همچون بيماران اسكيزوني 

ها  نتر از آنها در بازشناسي اين هيجا خشم تفاوت معناداري با افراد بهنجار داشته و ضعيف
هيجانات خنثي تفاوت اي  كنند و اين در حالي بود كه از لحاظ بازشناسي بيان چهره  ميعمل
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ديگر نيز بيانگر هاي   پژوهشي ه نتيج، علاوه بر اين.معناداري بين اين دو گروه وجود نداشت
بندي، ادراك و بازشناسي بيان  اين مسئله است كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در طبقه

، 2، بلانچارد و هوراني؛ آقو1999، 1فيليپس(هيجان دچار ناتواني و نقص هستند اي  چهره
و  آنزولاكي، بوزايكاس، گياناكو، ؛ كاس ميديس2006، 3، هوران، واين، مينتز و گرين؛ كي2003

 .)2008 ،؛ كهلر2007، 4همكاران

ه پردازش شناختي ب. ، پردازش شناختي است در اين پژوهشدومين متغير مورد مطالعه
ايجاد فرايند مقايسه و در نهايت تغيير يا عدم تغيير اطلاعات موجود ها،  صورت، دريافت داده

، هاليگان(شود   مييفدهد، تعر  مي شناخت در مغز رويي به صورتي ديگر كه به واسطه
حافظه كلامي و غيركلامي، پردازش اطلاعات و سرعت پردازش از ). 2002، 5كلارك و اهلرز

مهم در پردازش شناختي هستند، كه در بيماران اسكيزوفرني دچار هاي  لفهؤو مها  جمله جنبه
) 2004 (6نو همكارا ساندر، آسبجورنسون، هوگدال، ،، اگلندكه، راند طوريه ب. اند آسيب شده

در پژوهشي كه به بررسي پردازش اطلاعات افراد مبتلا به افسردگي و اسكيزوفرني پرداختند، 
نشان دادند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني نقص اساسي و كلي در پردازش اطلاعات دارند، 

. اين در حالي بود كه بيماران مبتلا به افسردگي نقص خاصي در پردازش اطلاعات نداشتند
كه به بررسي دو گروه از بيماران اسكيزوفرني جوان ) 2006 (7، پاكسبرگ و همينگسنفاگرلند

هايي در سطوح  ها و آسيب و مسن پرداختند، دريافتند كه هر دو گروه از اين بيماران نقص
مختلف توجه، سرعت پردازش، عملكردهاي اجرايي و حافظه كلامي دارند و تفاوتي از اين 

نشان دادند ) 2006 (8 و پالمرسهاروي، داويبيلدر،  ،كيفي .گروه وجود نداردنظر بين اين دو 
كه بيماران اسكيزوفرني در اشكال شناختي بويژه در ابعاد توجه، حافظه فعال و كلامي و 

دريافتند كه بيماران ) 2008(و همكاران  اجُدا .عملكردهاي اجرايي دچار نارسايي هستند
اند كه شامل سيالي كلامي، حافظه  هاي شناختي آسيب ديده زيابياسكيزوفرني مزمن در كليه ار
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هاي شناختي  شد و سرعت پردازش بيشتر از حوزه كلامي، سرعت پردازش و حافظه معنايي مي
بيني كننده پيامدهاي  علاوه بر اين سيالي كلامي به طور معنادار پيش. ديگر آسيب ديده بود

هاي شناختي  عاملي مهم در ارتباط بين نشانه است ممكن ،عملكردي است و سرعت پردازش
) 2008 (1، گلدبرگ، ايگان، وينبرگر و گولداسكلي. و پيامدهاي عملكردي در اين بيماران باشد

پريش آنها و گروه  كه به مقايسه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، خواهر و برادرهاي غير روان
بتلا به اسكيزوفرني، خواهر و برادرهاي آنها در نشان دادند كه بيماران مكنترل سالم پرداختند، 

همچنين، . تر عمل كرده و دچار نقص هستند مقايسه با گروه كنترل در يادآوري كلامي ضعيف
معناداري را در نگهداري كلامي و بصري در حافظه هاي  بيماران مبتلا به اسكيزوفرني آسيب

) 2009 (2اكساوير و اسنلبرگ .ان دادندمدت نشبلندكوتاه مدت و تنها، آسيب كلامي در حافظه 
كنند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، آسيب قابل توجه در هر دو تكليف حافظه كاري  بيان مي

در بررسي پردازش ) 2010(، 3، جوزف، فرانكيس و ليدلوايت .دهند و بلند مدت نشان مي
اران در پردازش اطلاعات نقص اطلاعات بيماران مبتلا به اسكيزوفرني نشان دادند كه اين بيم

توانند اطلاعاتي كه از  اساسي داشته و نابهنجاري شديدي در پردازش اطلاعات دارند و نمي
هاي   پژوهشي هعلاوه بر اين، نتيج .كنند به خوبي پردازش و تبيين كنند  ميمحيط دريافت

 سرعت پردازش، ديگر نيز بيانگر اين مطلب است كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از نظر
پردازش اطلاعات، حافظه كلامي و غيركلامي و در مجموع از لحاظ پردازش شناختي دچار 

، ماري، هالبسك، ؛ بارزو1998، 4، آمادور، اسميت و گورمنبريدبيون(نقص و آشفتگي هستند 
ني، ، هالستيجن، ماتون، مادانزسمور؛ 2004، 6، كي و لاندر و راند؛ يولند2002، 5بنالي و سگارد

   .)1388؛ 1386، دوست، مولوي، كاظمي نشاط، پور ، ملكقرباني؛ 2008، 7 و همكارانوان بوول
هيجان و پردازش اي   صورت گرفته در مورد بازشناسي بيان چهرههاي هدر مجموع مطالع

 اين است كه متغيرهاي فوق در اين بيماران ي شناختي در بيماران سايكوتيك نشان دهنده
اي  بازشناسي بيان چهره( افراد بهنجار است، اما در خصوص دو متغير فوق پذيرتر از آسيب

                                                           

1-  Skelley, Goldberg, Egan, Weinberger, & Gold 
2-  Xavier & Snellenberg 
3-  White, Joseph, Francis, & Liddle 
4-  Brdbion, Amador, Smith, & Gorman 
5-  Brazo, Marie, Halbecq, Benali, & Segard 
6-  Ueland, Øie, Landrø, & Rund 
7-  Morrens, Hulstijn, Matton, Madani, Van Bouwel, et al 



148 )2ي  ، شماره1389پاييز و زمستان ، 3-17ي چهارم، سال  دوره( شناختي دانشگاه شهيد چمران اهواز آوردهاي روان مجله دست

 منسجمي ي  يافته،فتهدر دو نوع اسكيزوفرني؛ پارانوييد و آش) هيجان و پردازش شناختي
  اي هيجان و پردازش  همچنين بررسي كارآمدي مكانيزم بازشناسي بيان چهره. شود مشاهده نمي

  

تواند به شناسايي بهتر علل شك و ترديد افراطي و   اسكيزوفرني ميشناختي در بيماران مبتلا به
با توجه به سوابق پژوهشي اريه شده ابراين، بن. تلايان به اين اختلال كمك كندعدم اطمينان مب

شناختي در  اي هيجان و پردازش بازشناسي بيان چهرهمي توان چنين استنباط كرد كه بين 
 .تفاوت وجود داردو افراد بهنجار ) پارانوئيد و آشفته(وفرني بيماران مبتلا به اختلال اسكيز

 

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

نگر   شاهدي است كه به صورت گذشته-اي و از نوع مورد مقايسه-   علّّياين پژوهش
جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه بيماران مرد و زن مبتلا به اسكيزوفرني . انجام شده است

  در بيمارستان رازي تبريز بستري بودند را در بر90 الي ارديبهشت 89هاي بهمن  ماهكه در 
ي بهنجار نيز كليه افراد بهنجار مرد و زن شهر تبريز بودند كه از نظر متغيرهاي  جامعه. گيرد مي

در اين پژوهش حجم نمونه . جنس، سن و سطح تحصيلات با گروه آزمايش همتاسازي شدند
 نفر مرد 15( نفر از افراد مبتلا به اسكيزوفرني نوع آشفته 30 است كه به صورت  نفر90بالغ بر 

 30و )  نفر زن15 نفر مرد و 15( نفر از افراد مبتلا به اسكيزوفرني پارانوئيد 30، ) نفر زن15و 
نفر آزمودني براي گروه بهنجار؛ شامل همراهان افراد مراجعه كننده و كاركنان بيمارستان بودند 

 66/26از نظر تحصيلات، .  انتخاب شدندكنترلكه به عنوان گروه )  نفر زن15نفر مرد و  15(
متوسطه، )  نفر15( درصد 66/16هاي پژوهش تحصيلات سيكل،  آزمودني)  نفر24(درصد 

)  نفر3( درصد 33/3فوق ديپلم و )  نفر15( درصد 66/16ديپلم، )  نفر33( درصد 66/36
 38 (2/42ها مجرد،  آزمودني)  نفر43( درصد 7/47هل، أ وضعيت تاز نظر. اند كارشناسي داشته

 درصد 2/22از نظر وضعيت اقتصادي، . مطلقه بودند)  نفر9( درصد 10هل و أدرصد مت) نفر
وضعيت اقتصادي متوسط )  نفر45( درصد 50ها وضعيت اقتصادي پايين،  از آزمودني)  نفر20(

هاي  از آزمودني)  نفر3( درصد 3/3 از نظر سني، . درصد وضعيت اقتصادي بالا داشتند7/27و 
  سال،20 – 30در رده سني )  نفر39( درصد 3/43 سال، 20پژوهش حاضر در رده سني زير 

 سال و 41-50در رده سني )  نفر15( درصد 6/16، 31-40در رده سني )  نفر27( درصد 30
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گيري در  ها به شيوه نمونه ودنيآزم. سال قرار داشتند 50در رده سني بالاي )  نفر6( درصد 6/6
  .دسترس از بين جامعه آماري مربوطه انتخاب شدند

  
  پژوهشابزار 

 DSM-IV در I براي تشخيص اختلالات محور :مصاحبه باليني ساختار يافته. 1
پذير است كه توسط  اي انعطاف  مصاحبهI1  يافته براي اختلالات محورارمصاحبه باليني ساخت

) 1997(به اعتقاد سگال  .تهيه شده است) 1997، 3سگال؛ به نقل از 1995( و همكاران 2فرست
  . شود بزار مناسبي محسوب ميا اين مصاحبه براي تشخيص اختلالات رواني

 توسط اكمن و 1976 اين آزمون در سال :هيجاناي  آزمون بازشناسي بيان چهره. 2
دهد و آزمودني  ا نشان مي هيجان اصلي ر6 تصوير است كه 36 ساخته شد و شامل 4فرايسن

بايد با نگاه كردن به هر يك از تصاوير بتواند هيجان مورد نظر را بازشناسي كرده و حدس 
 گزارش شده 85/0ي يك هفته  ضريب پايايي به روش بازآزمايي اين آزمون در فاصله. بزند

رت صفر و صوه بو اي اجرا شده  آزمون فوق به صورت رايانه). 1976اكمن و فرايسن، (است 
 برآورد گرديده 75/0ي حاضر   ضريب پايايي اين آزمون در مطالعه.بندي شده است  درجه1

  .است
اين مقياس ): WMS-III (مقياس تجديدنظر شده حافظه وكسلر براي بزرگسالان. 3

 آزمون فرعي شامل آگاهي شخصي در مورد مسايل روزمره، آگاهي نسبت به زمان و 7داراي 
، كنترل ذهني، حافظه منطقي، تكرار ارقام رو به جلو و معكوس، حافظه )يابي جهت(مكان 

آزمون حافظه وكسلر در زمينه حافظه عملي، ساده و فوري و . ها است بينايي و يادگيري تداعي
در . آيد  ميهمچنين تفكيك ميان اختلالات عضوي و كنشي حافظه، اطلاعات پايايي به دست

اي  هاي اوليه داراي دامنه خرده مقياسهاي  دروني براي نمرهمورد همه گروههاي سني، همساني 
اي  تواند به گونه  ميWMS-IIIشواهد بسياري بيانگر آن است كه . بود93/0 تا  73بين 

ضرايب پايايي بازآزمايي براي . هاي باليني و بهنجار را از يكديگر متمايز نمايد كارآمد جمعيت

                                                           

1-  Structured Clinical Interview for DSM-IV axis 1 disorder 
2-  First 
3-  Segal 
4-  Ekman & Friesen 
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 براي 88/0 تا 62/0بين اي   هفته اغلب داراي دامنه12ا  ت2همه گروههاي سني با فاصله زماني 
 گزارش شده است 78/0مختلف اين آزمون ذكر شده است، روايي اين آزمون هاي  شاخص

هاي  در اين پژوهش از خرده مقياس). 1386؛ به نقل از شريفي و نيكخو، 2003مارنات، (
رده مقياس حافظه بينايي به عنوان حافظه منطقي و تداعي كلامي به عنوان حافظه كلامي و از خ

  .حافظه غيركلامي استفاده شد
 براي ارزيابي توجه 1 توسط استروپ1935 اين آزمون در سال :آزمون استروپ. 4

اين آزمون از چهار كارت تشكيل شده است . پذيري شناختي ابداع شد اختصاصي و انعطاف
)Wخواندن واژه ( ،)Cناميدن رنگ ( ،CWآنها در  بدون توجه به رنگها  ه نيز خواندن واژ

 بدون توجه به چيزي كه نوشته شده است،ها  كارت سوم و كارت چهارم، گفتن رنگ واژه
اين آزمون براي بررسي سرعت پردازش اطلاعات در افراد افسرده توسط گوليب و . باشد مي

 براي  و88/0هاي اول و دوم  پايايي اين آزمون براي كارت. مك كان به كار رفته است
 ).2005، 2، بون، رازاني و الياميتروشينا(گزارش شده است 80/0هاي سوم و چهارم  كارت

 برآورد 70/0ي حاضر  ضريب پايايي آزمون استروپ با استفاده از آلفاي كرونباخ در مطالعه
  .گرديده است

 توسط اسكوونبرگ و 1996 اين مقياس در سال :پرسشنامه پردازش اطلاعات. 5
 24اين مقياس شامل .  و توسط نويسندگان اين مقاله ترجمه گرديده استاخته شد س3اسكيلدر

هاي آن عبارتند از خواندن انتقادي، بافت اوليه و زير   زير مقياس است، كه زير مقياس3آيتم و 
 زير مقياس نمره كل پردازش اطلاعات 3 اين هاي همجموع نمر. مقياس سوم، ساختار نام دارد

 گزارش 81/0 تا 75/0را از  شود و پايايي آن  ميبندي مقياس ليكرت درجهاست كه به صورت 
 79/0ي حاضر  ضريب پايايي در مطالعه . گزارش كردند79/0را نيز  كردند و همچنين روايي آن

  .برآورد گرديده است
بيمارستان به  مراجعهبراي اجراي اين پژوهش بعد از دريافت معرفي نامه از دانشگاه و 

بيماران طبق تشخيص به عمل آمده در .  پرونده بيماران مورد بررسي قرار گرفت،زرازي تبري
. يافته توسط محققان انتخاب شدند شان توسط روانپزشك و مصاحبه باليني ساختار پرونده

                                                           

1-  Stroop 
2-  Mitroshina, Boone, Razani, & Elia 
3-  Schouwenburg & Schilder 
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سپس به ترتيب مقياس تجديدنظر شده حافظه وكسلر، آزمون استروپ، پرسشنامه پردازش 
اي هيجان در بخش بيمارستان به صورت انفرادي   چهرهاطلاعات و آزمون بازشناسي بيان

مورد تجزيه ها  آوري و ورود اطلاعات به كامپيوتر، داده بعد از جمع. توسط محققان اجرا شدند
دارا بودن : ورود بيماران به پژوهش عبارتند ازهاي  ملاك. و تحليل آماري قرار گرفتند

زوفرني بدون همبودي يا آلودگي با براي ابتلا به اسكي DSM – IV تشخيصهاي  ملاك
داشتن ، شناس باليني يا روانپزشك به تشخيص روانDSM – IV  محور يك و دوهاي  اختلال

، عدم سوء مصرف مواد )مدرك سيكل( سال، داشتن حداقل سواد سوم راهنمايي 18حداقل 
يل واريانس از آمار توصيفي و استنباطي؛ تجزيه و تحلها  براي تجزيه و تحليل داده. مخدر

 .استفاده شد LSDو آزمون تعقيبي ) مانووا(چندمتغيره 

  

  تحقيقهاي  يافته
  

هيجـان، حافظـه كلامـي و    اي   بازشناسـي بيـان چهـره   هـاي  ه نمـر معيـار  ميانگين و انحـراف   . 1جدول  
  در سه گروه مورد پژوهشسرعت پردازش غيركلامي، پردازش اطلاعات و 

  بهنجار  آشفته  پارانوئيد
  هامتغير

M SD  M SD  M SD  
  30/5  63/27  61/4  10/18  05/4  73/21  هيجاناي  بازشناسي بيان چهره

  23/4  40/28  79/6  80/14  75/4  66/17  حافظه كلامي
  50/1  84/9  2  83/4  60/2  13/6  حافظه غيركلامي
  75/9  53/76  58/8  03/47  18/8  66/56  پردازش اطلاعات
  01/1  57  89/58  137  05/49  50/115  سرعت پردازش

  

 هاي ه نمر)معيارانحراف و (شود، ميانگين   مي مشاهده1جدول در طور كه  همان
، )05/4 (73/21 در افراد پارانوئيد، آشفته و بهنجار به ترتيب هيجاناي  بازشناسي بيان چهره

 40/28و ) 79/6 (80/14، )75/4 (66/17، حافظه كلامي )30/5 (63/27و ) 61/4 (10/18
 66/56، پردازش اطلاعات )50/1 (84/9و ) 2 (83/4، )60/2 (13/6 كلاميغير، حافظه )23/4(
زمان در آزمون مدت (سرانجام، سرعت پردازش و ) 75/9 (53/76و ) 58/8 (03/47، )18/8(

  .باشد  مي)01/1 (57و ) 89/58 (137، )05/49 (50/115) استروپ
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ي متغيرهاي مورد شود، اثر گروه بر تركيب خط  مي مشاهده2طور كه در جدول  همان
 استفاده آزمون فوق قابليت]. P ،85/2 =)164،12(F ،Wilks> 001/0[باشد  دار مي بررسي معني

 نشان داد كه حداقل بين يكي ها هنتيج. را مجاز شمردند) مانووا(از تحليل واريانس چند متغيره 
مجذور .  دارداز متغيرهاي مورد بررسي در بين سه گروه مورد بررسي تفاوت معناداري وجود

نشان ) كه در واقع مجذور همبستگي بين متغيرهاي وابسته و عضويت گروهي است(اِتا 
  .استدار  دهد كه تفاوت بين سه گروه با توجه به متغيرهاي وابسته در مجموع معني مي

  
 عـضويت   هـاي  بـراي اثر   )MANOVA(تحليل واريانس چنـدمتغيري     هاي     آزمون ي ه نتيج . 2 جدول

  گروهي
 مجذور اِتا F  Df1 Df2 P  ارزش  شاخص  گروه

  441/0  001/0  166  12  90/10  882/0  اثر پيلايي
  588/0  001/0  164  12  52/19  169/0  لامبداي ويكلز

  697/0  001/0  162  12  04/31  59/4  تلينگها
  متغيرها

  819/0  001/0  83  6  69/62  53/4  بزرگترين ريشه ري
  

 سـه گـروه در      هـاي  ه چند متغيره براي مقايسه ميـانگين نمـر         آزمون تحليل واريانس   ي ه  نتيج  .3جدول  
  متغيرهاي مورد بررسي

 F  P  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  هامتغير

  001/0 80/42  47/694  2  95/1388 هيجاناي  بازشناسي بيان چهره
  001/0 30/53  91/1541  2  82/3083 حافظه كلامي

  001/0 47  81/204  2  62/409 حافظه غيركلامي
  01/0 38/86  67/6788  2  35/13577 پردازش اطلاعات
  001/0 88/33  03/67538  2  06/135076 سرعت پردازش

  

كه بين سه گروه از لحاظ بازشناسي بيان شود   مي، مشاهده3جدول هاي  با توجه به داده
؛ حافظه )P ،30/53=F>001/0(، حافظه كلامي )P ،80/42=F>001/0(هيجان اي  چهره

و سرعت پردازش ) P ،38/86=F>01/0(؛ پردازش اطلاعات )P ،47=F>001/0 (غيركلامي
)001/0<P ،88/33=F(تفاوت معناداري وجود دارد .  

دهد كه از   مينشانها   براي مقايسه ميانگين دو به دوي گروهLSD آزمون تعقيبي ي هنتيج
 اطلاعات تفاوت هيجان، حافظه كلامي و غيركلامي و پردازشاي  لحاظ بازشناسي بيان چهره
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 ؛ بدين معني كه بيماران آشفته از)P> 05/0(معناداري بين سه گروه مورد بررسي وجود دارد 
لحاظ متغيرهاي فوق در وضعيت بدتري قرار دارند و بيماران پارانوئيد از لحاظ اين متغيرها در 

متغيرهاي وابسته اما افراد بهنجار از لحاظ . وضعيت بدتري نسبت به افراد بهنجار قرار داشتند
علاوه بر اين، از نظر سرعت . وضعيت بهتري نسبت به دو گروه پارانوئيد و آشفته دارند

 ولي هر دو گروه تفاوت .پردازش تفاوت معناداري بين افراد پارانوئيد و آشفته وجود نداشت
يشتري در ؛ بدين معني كه افراد بهنجار از سرعت ب)P> 05/0(معناداري با افراد بهنجار داشتند 

  .انجام تكاليف مربوط به آزمون استروپ نسبت به دو گروه ديگر برخوردار بودند
  
هاي  بر اساس شاخصها   براي مقايسه دو به دوي ميانگين گروهLSD آزمون تعقيبي ي ه نتيج. 4جدول 

  و سطح معناداريها  تفاوت ميانگين
  3گروه   2گروه   گروه ها  هامتغير

  پارانوئيد-1
*63/2  *12/6-  

 هيجاناي  بازشناسي بيان چهره  -51/9*  -   آشفته-2

  -     بهنجار-3
  پارانوئيد-1

*86/2  *73/10-  
 حافظه كلامي  -60/13*  -  آشفته-2

  -    بهنجار-3
  پارانوئيد-1

*30/1  *73/3-  
 حافظه غيركلامي  -03/5*  -  آشفته-2

  -    بهنجار-3
  پارانوئيد-1

*63/9  *86/19-  
 پردازش اطلاعات  -50/29*  -  آشفته-2

  -    بهنجار-3
  76/72*  -36/16  پارانوئيد-1

 سرعت پردازش  13/89*  -  آشفته-2

  -    بهنجار-3
* P<0/05 

  

  بحث
هيجان و پردازش شناختي در اي  هدف از پژوهش حاضر مقايسه بازشناسي بيان چهره

  . راد بهنجار بود و اف؛ پارانوئيد و آشفتهبيماران مبتلا به اسكيزوفرني
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 نشان داد كه بين بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افراد بهنجار از لحاظ بازشناسي ها هنتيج
هيجان تفاوت معناداري وجود دارد، بدين معني كه افراد بهنجار از لحاظ اي  بيان چهره

هاي   پژوهشي ه اين يافته با نتيج.هيجان در وضعيت بهتري قرار دارنداي  بازشناسي بيان چهره
سيلور و و  )2010(، بيسيريل و بارچ )2011(ن ، آمينجر و همكارا)2011(هانگ و همكاران 

اذعان كردند آشفتگي هيجاني؛ به ) 2010(بيسيريل و بارچ .  همسو بوده است)2009(همكاران 
هيجان ويژگي اصلي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني بوده و با اي  طور خاص بازشناسي چهره

آنها بيان كردند كه نقص بازشناسي . اجتماعي و سازشي در اين بيماران مرتبط استهاي  ناتواني
در بيماران اسكيزوفرني با نقص و نارسايي در حافظه كاري و حافظه اپيزوديك اي  بيان چهره

در اين بيماران مرتبط است، همچنين برانگيختگي هيجاني ناشي از محرك در ) رويدادي(
  پيشاني در اين بيماران–باعث ايجاد چالش در سيستم كنترل پس اي  شناسي چهرهفرايند باز

كند و ايجاد  نقش اساسي ايفا مياي  شود كه اين سيستم در پردازش شناختي هيجانات چهره مي
علاوه بر اين، وجود سبب . شود مياي  مشكل در آن باعث كاهش كاركرد در بازشناسي چهره

تواند تبييني   ميهيجان و اسكيزوفرنياي   بازشناسي بيان چهرهشناسي يكسان بين نقص در
 زيست شناختي كه در اختلال – عصبيهاي بدين معنا كه همان عامل. براي اين يافته باشد

ثيرگذار أهيجان نيز تاي  ثيرگذارند، در افراد با نقص در بازشناسي بيان چهرهأاسكيزوفرني ت
 انتقال دهنده دوپامين در سبب شناسي بيماران سيستم ليمبيك، قشر پيشين مغز و. است

هيجان اي  اسكيزوفرني مطرح شده است، يعني همان نواحي مغزي كه در بازشناسي بيان چهره
بيان ) 2008 (1پيندا، دلويو، هاريري و بلين-، سالگادافاكراها،  ييد اين گفتهأدر ت. نقش دارند

آميگدال، هپيوكامپ و شكنج (ستم ليمبيك كردند كه در بيماران اسكيزوفرني نواحي فعال سي
 آسيب ،هيجان نقش دارنداي  كه در فرايندهاي خودكار و بازشناسي بيان چهره) پاراهپيوكامپي

اي  همچنين آنها اظهار داشتند كه در اين بيماران نواحي مربوط به پردازش چهره. ديده است
نواحي مرتبط به تجزيه و تحليل دهد و در   ميكاهش فعاليت نشان) اي هاي چهره شكنج(كلي 

افزايش فعاليت ) پايين، لوب گيجگاهي مياني چپاي  كرتكس آهيانه(هاي شخصي  ويژگي
كنند نقص و   ميبيان) 2011(آمينجر و همكاران ). 2008فاكرا و همكاران، (دهد  نشان مي

ي بالا هيجان در افراد باليني با ريسك فاكتورهااي  آسيب خاص در بازشناسي بيان چهره

                                                           

1-  Fakra, Salgado-Pineda, Delaveau, Hariri, & Blin 
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دهد و اين نقص   ميقبل از ظاهر شدن كامل بيماري سايكوتيك رويها  همچون اسكيزوفرني
سايكوتيك در بيماران اسكيزوفرني مطرح بوده و به نقص اي  به عنوان يك نشانه زيرآستانه

دلويو، بلين ، در زمينه دوپامين، پيندا. شود  ميويژگي و درگيري آميگدال در اين بيماران مربوط
نشان دادند كه دوپامين به عنوان يك انتقال دهنده عصبي نقش مهمي در ) 2005 (1 نئولونو

كند و افزايش يا كاهش ترشح آن  هيجان ايفا مياي  پردازش هيجاني و بازشناسي بيان چهره
  . شود باعث ايجاد نقص در پردازش و بازشناسي هيجان مي

ها؛ پارانوئيد و آشفته از لحاظ  يزوفرني پژوهش نشان داد كه بين دو گروه از اسكي هنتيج
كه افراد پارانوئيد نسبت به  طوريه هيجان تفاوت معناداري وجود دارد، باي  بازشناسي چهره

اين يافته . هيجان در وضعيت بهتري قرار دارنداي  بيماران آشفته از لحاظ بازشناسي چهره
، )2011 (2و همكارانكالدرين، دومينيكز، گارسيا، بورگو -، كابرالمندوزاهاي  همسو با يافته

هاي  بوده است، آنها در پژوهش) 1999(و فيليپس و همكاران ) 2002( 3ديويس و گيبسون
خود نشان دادند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از نوع پارانوئيد نسبت به بيماران آشفته از 

توان   ميدر تبيين اين يافته. ان در وضعيت بهتري قرار دارندهيجاي  لحاظ بازشناسي بيان چهره
در مقايسه با بيماران اسكيزوفرني با ) آشفته(شرح داد كه بيماران اسكيزوفرني با علايم منفي 

بيروني ديگران قادر به تمايز هيجانات دروني خويش و هيجانات ) پارانوئيد(علايم مثبت 
 ديگران را احساساي  چهرههاي  م و غيرمتمايز هيجاندر واقع آنها به صورت مبه. نيستند

اين افراد در توصيف و بازشناسي هيجانات ديگران . كنند و در شناسايي آنها مشكل دارند مي
. كنند  ميصورت خنثي بازشناسيه هيجانات ديگران را باي  مشكل داشته و اغلب بيان چهره

 ته بسيار ضعيف بوده و دچار فقر احساساتتخيلات و كاربرد نمادها در بيماران آشفهمچنين، 
هيجان نقش دارند در افراد اي   الگوهاي شناختي كه در بازشناسي چهره،علاوه بر اين. باشند مي

يعني دشواري در ها،   اين مشخصهيتمام. آشفته بيشتر از افراد پارانوئيد آسيب ديده است
، الگويي را در افراد آشفته شناسايي و توصيف احساسات ديگران و نقص شناختي فراگير

هيجان دچار اي  آورد كه آنها را در استفاده از راهبردهاي بازشناسي بيان چهره  ميبوجود
  شود كاركرد ميان فردي و اجتماعي آنها بيشتر از بيماران پارانوئيد   ميبازداري كرده و باعث

  

                                                           

1-  Pineda, Delaveau, Blin & Nieoullon  
2-  Mendoza, Cabral-Calderin, Dominguez, Garcia, Borrego, et al 
3-  Davis & Gibson  
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  . آسيب ببيند
زوفرني و افراد بهنجار از لحاظ حافظه  نشان داد كه بين بيماران مبتلا به اسكيها هنتيج

 كلامي و غيركلامي تفاوت معناداري وجود دارد، بدين معني كه افراد بهنجار از لحاظ حافظه
 اجُدا و همكاران هاي ه اين يافته با نتيج.كلامي و غيركلامي در وضعيت بهتري قرار داشتند

و ) 2004(، يولند و همكاران )2006(، فاگرلند و همكاران )2006(، كيفي و همكاران )2008(
بر طبق ديدگاه پردازش اطلاعات، بيماران مبتلا به . همسو است) 1998(بريدبيون و همكاران 

در توجه داشته و اين فرايند در آنها مختل و نارسا بوده اي  اسكيزوفرني نقص قابل ملاحظه
و در ) 2007، 2يناسيان و پرياريس، م؛ ه2010، 1 و همكاران، بيزل، كيم، بيليون، كارپنتركارتر(

توجه عبارت است از تمركز انتخابي بر . حفظ، نگهداري و يادآوري مطالب مشكلاتي دارند
بنابراين توجه به عنوان يكي از فرايندهاي كنترل، در . بخشي از اطلاعات ثبت كننده حسي

به بروز تواند منجر   ميكند و نقص آن  ميپردازش اطلاعات و يادگيري نقش مهمي ايفا
همچنين، نقش مهم قشر پيش . مشكلاتي در حافظه كلامي و غيركلامي اين بيماران شود

پيشاني مغز و اختلالات آن در بروز نقص و افت كاركردهاي حافظه در بيماران اسكيزوفرني 
، لايرد، راگلند). 2002، 3 و همكاران مارتينز،، مالاوي، لامباردو، گيلدراگهم(انكارناپذير است 

و  5گيجگاهي-با اشاره به مدارهاي پيشاني) 2009 (4همكاراننگانات، بلومنفيلد، گونزالس و را
- در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني، اذعان داشتند كه كژكاري قشر پيش 6 تالاموسي-انيقشر پيش

پيشاني نقش اساسي در اين بيماران داشته و درگيري آن با ساير ساختارهاي مغزي باعث 
آنها نشان دادند كه بيماران . شود  ميدر اين بيمارانكلامي و غيركلامي د حافظه كاهش عملكر

ي و بازيابي اطلاعات در حافظه معنايي در نواحي پيشين، اسكيزوفرني در رمزگردانمبتلا به 
در همين . دهند  ميپيشاني نقص و كاهش فعاليت نشان-جانبي پشتي و جانبي بطني قشر پيش

 كردند كه نقص حافظه بيان) 2005 (7 و همكارانارتر، كرنز، اورسو، بارچ، كمك دونالدزمينه، 

                                                           

1-  Carter, Bizzell, Kim, Bellion, Carpenter, et al 
2-  Harris, Minassian, & Perry 
3-  Dargham, Mawlawi, Lombardo, Gil, & Martinez 
4-  Ragland, Laird, Ranganath, Blumenfeld, Gonzales, et al 
5-  Frontotemporal 
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7-  MacDonald, Carter, Kerns, Ursu, Barch, et al 
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پيشاني، سينگوليت، - در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني به خاطر كاهش عملكرد در نواحي پيش
  . دهد مخچه و تالاموس روي مي

  نشان داد كه بين دو گروه اسكيزوفرني از لحاظ حافظه كلامي و غيركلامي تفاوتها هنتيج
بدين معني كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني پارانوئيد از لحاظ متغيرهاي . معناداري وجود دارد

؛ 1388(قرباني و همكاران هاي   با يافتهها هاين نتيج. فوق در وضعيت بهتري قرار داشتند
وجود تفاوت معنادار بين دو گروه بيماران . همسو بوده است) 2002( و همكاران برازو، )1386

شفته و پارانوئيد در حافظه كلامي و غيركلامي به اين معناست كه گروه بيماران آشفته در آ
پذيري و عملكردهاي شناختي و تداعي كلامي نسبت به گروه پارانوئيد مشكلات  زمينه انعطاف

. ثير قرار دهدأ و پيامدهاي درماني آنها را تحت تها هتواند نتيج  ميبيشتري دارند و اين امر
براي دستيابي به دار  ثر رفتار و انجام اعمال معنيؤ بر اين بيماران آشفته قادر به طراحي معلاوه

ناپذيري  هدف نيستند، تفكر انتزاعي و مفهومي در آنها شكل نگرفته است و دچار انعطاف
از افكار مشكل دارند و قادر نيستند كه براي اي  آنها در حفظ متوالي رشته. شناختي هستند

 هدف اعمال متناسب انجام دهند و در حفظ يك مجموعه پاسخ حركتي يا شناختي رسيدن به
از سوي ديگر اين احتمال وجود دارد كه در علت شناسي اين دو نوع اسكيزوفرني . اند ناتوان
 متفاوتي مطرح باشند و ماهيت متفاوت اين دو نوع اسكيزوفرني باعث شده كه هاي عامل

در .  آشفته نسبت به افراد پارانوئيد آسيب بيشتري داشته باشندافراد) شناختي(عملكرد حافظه 
تر در افراد آشفته معتقدند كه  همين راستا برخي محققان در توجيه علت عملكرد شناختي پايين

اختلالات شناختي در افراد آشفته كه در كانون اصلي بيماري قرار دارد در همان ابتداي بيماري 
  . )2002زو و همكاران، ربا( به مزمن شدن بيماري ندارد دهد و ربطي  ميخود را نشان

نشان داد كه بين بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و افراد بهنجار از لحاظ پردازش  ها هنتيج
اطلاعات تفاوت معناداري وجود دارد، بدين معني كه افراد بهنجار از لحاظ پردازش اطلاعات 

، )2010(وايت و همكاران هاي   پژوهشهاي هبا نتيجاين يافته . در وضعيت بهتري قرار داشتند
 هاي  تحقيقي هنتيج. همسو است) 2004(و همكاران  و راند) 2008( و همكاران نزسمور

حافظه ممكن است عامل اساسي در پردازش اطلاعات هاي  دهد كه نقص  ميپيشين نشان
راند و ). 2008و همكاران،  نزسمور(آهسته و ناكارآمد در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني باشد 

بيان كردند كه نقص در پردازش اطلاعات از محيط در بيماران مبتلا به ) 2004(همكاران 



158 )2ي  ، شماره1389پاييز و زمستان ، 3-17ي چهارم، سال  دوره( شناختي دانشگاه شهيد چمران اهواز آوردهاي روان مجله دست

سايكوتيك بوده و با علايم مثبت و منفي در بيماران هاي  اسكيزوفرني در مجموع ناشي از نشانه
قش بيشتري در نقص منفي در اسكيزوفرني نهاي  اسكيزوفرني مرتبط بوده كه در اين بين نشانه

 آنها هوشبهر پايين را عاملي ديگر در نقص پردازش ،از سوي ديگر. پردازش اطلاعات دارند
گيرند و عقيده دارند كه هوشبهر پايين در اين   مياطلاعات در بيماران اسكيزوفرني در نظر

  . شود  ميبيماران باعث كاهش عملكرد فرد در پردازش اطلاعات
 پارانوئيد و آشفته از ،ها  بين دو گروه از اسكيزوفرنين داد كه پژوهش نشاهاي هنتيج

كه افراد پارانوئيد نسبت به  طوريه  ب.لحاظ پردازش اطلاعات تفاوت معناداري وجود دارد
اين يافته همسو با . بيماران آشفته از لحاظ پردازش اطلاعات در وضعيت بهتري قرار دارند

 به نقل از قرباني و همكاران ؛)1997(و ليو و ليدل ) 1388 ،1386(قرباني و همكاران هاي  يافته
خود نشان دادند كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني از هاي  بوده است، آنها در پژوهش) 1388(

نوع پارانوئيد نسبت به بيماران آشفته از لحاظ فرايندهاي شناختي همچون نگهداري توجه در 
اشاره ) 2004(توان به ديدگاه راند و همكاران   ميين يافتهدر تبيين ا. وضعيت بهتري قرار دارند

نقش بيشتري در نقص پردازش اطلاعات ها  منفي در اسكيزوفرنيهاي   مبني بر اينكه نشانه،كرد
منفي اوليه و هاي  كند كه نشانه  مياز اين فرضيه حمايتاي  علاوه بر اين، چنين يافته. دارند

منفي هاي  يزوفرني باشد و اينكه بيماران داراي نشانهپايدار ممكن است ويژگي اصلي اسك
مثبت، دائماً مشكلات بيشتري در فعال سازي و تخصيص هاي  نسبت به بيماران داراي نشانه

  .توجه به فرايندهاي محيطي براي پردازش اطلاعات دارند
عت پردازش نشان داد كه بين افراد مبتلا به اسكيزوفرني و افراد بهنجار از نظر سر ها هنتيج

به طوري كه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در توانايي . شناختي تفاوت معناداري وجود دارد
خارجي يا توانايي ناديده گرفتن و متوقف نمودن پاسخ نامربوط، ضعيف هاي  سركوب محرك

عمل كرده و افراد بهنجار از لحاظ متغيرهاي فوق و در مجموع سرعت پردازش در وضعيت 
) 2005(فيليپس و همكاران هاي   با يافتهها هاين نتيج.  افراد اسكيزوفرني قرار داشتندبهتري از

كه براي نشان دادن سرعت پردازش شناختي در بيماران اسكيزوفرني از آزمون استروپ استفاده 
با توجه به اينكه زمان واكنش كندتر در خواندن كلمات رنگي . كرده بودند همخواني دارد

، و تفاوت بارز آن با سه كارت ديگر، حاكي از سرعت پردازش شناختي پايين )4كارت (متضاد 
  بيون دبريهاي   پژوهشهاي ه پژوهش حاضر از نتيجهاي هباشد، نتيج  ميدر بيماران اسكيزوفرني
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كه نشان دادند ) 2008(، اجُدا و همكاران )2006(، يولند و همكاران )1998(و همكاران 
 حركتي در بيماران اسكيزوفرني –كرد اجرايي و سرعت روانيسرعت پردازش، سرعت عمل

دهد كه به علت آسيب و نارسايي در   حمايت كرده و نشان مي،كنُدتر از افراد بهنجار است
، باتيون، كوچت، آماتو(كاركرد بازداري شناختي و حركتي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني 

بيماران در سركوب كردن تداخل مربوط به ، اين )2011، 1 و همكارانجالنكويس، گالند
هاي   ضعيف عمل كرده و بنابراين در كنترل مزاحمت،كند  ميمحركي كه با پاسخ اوليه رقابت

 ناشي از تكاليف مختلف شكست خورده و از لحاظ سرعت پردازش شناختي كنُد عمل
 و لسي، چاوز، ريچنبرگ، ريس، ووييد ديدگاه بكمنأ در تها ه همچنين اين نتيج.كنند مي

طبق اين ديدگاه، . در مورد پردازش شناختي در بيماران اسكيزوفرني است) 2010 (2همكاران
ناتواني بيماران اسكيزوفرني در به كارگيري حافظه ارتباطي به منظور تقويت و بهبود كارايي 
پردازش شناختي ممكن است يك عامل اساسي در اختلال قابل توجه در سرعت پردازش 

بر طبق اين ديدگاه ماهيت چندگانه بسندگي پردازش .  در بيماران اسكيزوفرني باشدشناختي
 شناختي براي حمايت از بيماران اسكيزوفرني –شناختي به يك سطح بزرگتر از تطابق عصبي 

بدين معني كه، بيماران اسكيزوفرني ممكن است از يك . در كاركردهاي شناختي نياز دارد
همچنين آنها عقيده دارند . يا كاهش نگهداري شناختي رنج ببرندنقص تطابق عصبي فراگير 

حجم زياد و غيرطبيعي حافظه فشرده در بيماران اسكيزوفرني باعث اختلال در تكاليفي كه به 
  . شود  ميسرعت پردازش شناختي نياز دارد،

ظ  پژوهش نشان داد كه بين دو گروه اسكيزوفرني؛ پارانوئيد و آشفته از لحاهاي هنتيج
قرباني (پيشين هاي   با يافتهها هاين نتيج. تفاوت معناداري وجود نداردعت پردازش شناختي سر

كه نشان ) 1388؛ به نقل از قرباني و همكاران، 1997؛ ليو و ليدل، 1388؛ 1386و همكاران، 
دادند فرايندهاي شناختي همچون عملكرد اجرايي و كاركردي در بيماران اسكيزوفرني آشفته 

 فوق با ي از جمله دلايل مغايرت يافته. پذيرتر از افراد پارانوئيد است، مغاير است آسيب
. اشاره كردها   انجام آزمونسنجش متفاوت و يا شرايطهاي  ه روشتواند ب  ميپيشين،هاي  يافته

توان گفت كه فرايند و ماهيت اين دو نوع اسكيزوفرني   ميعلاوه بر اين، در توجيه اين يافته

                                                           

1-  Amato, Bation, Cochet, Jalenques, Galland, et al 
2-  Bechman, Reichenberg, Rice, Woolsey, Chaves, et al 
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را به طور يكسان تحت ) پردازش شناختي(باشد كه چنين عملكردهايي اي  ست به گونهممكن ا
  .دهد  ميثير قرارأت

اي   نقص كلي در بازشناسي بيان چهرهي دهنده  پژوهش حاضر نشانهاي هدر مجموع، نتيج
كه  طوريه ئيد و آشفته بود، بهيجان و پردازش شناختي در افراد مبتلا به اسكيزوفرني پارانو

تر از افراد مبتلا به پارانوئيد بود كه اين امر باعث   در افراد مبتلا به آشفته برجستهين نقايصا
افراد مبتلا آشفته نسبت به اختلال بيشتر در عملكردهاي اجتماعي و بين فردي در افراد مبتلا به 

اي   درماني ويژهشود كه تدابير  ميدر نهايت، با توجه به موارد فوق پيشنهاد .شود  ميپارانوئيدبه 
هيجان و اي  جهت بهبود بازشناسي بيان چهره) درماني مبتني بر هيجان و شناختهاي  روش(

  .پردازش شناختي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني صورت گيرد
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