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 مقايسه بازشناسي چهره هاي هيجاني در جانبازان افسرده و افراد سالم
  

Recognizing Facial Emotions in Group of Combat Veterans with Major 
Depression in Compare with Normal Control People 

  

  

  **دانيالي  وحيده ،*هاديانفردحبيب 
  چكيده

ه از روابـط بـين فـردي    بيمـاران افسـرد   عمومـاً : مقدمه

ها دليل روابط بـين  شماري از ديدگاه. خوردارندنامناسبي بر
را كنـدي پـردازش اطلاعـات    فردي نامناسب ايـن بيمـاران   

و شــماري ديگــر از  مربــوط بــه هيجــان در چهــره ديگــران
گيري در پردازش اطلاعات مربـوط  ها دليل آن را سوديدگاه

  . دانندفي ميهاي مثبت ومنهيجان به

ي، بـا دو گـروه   امقايسـه  -تحقيق به صورت علي: روش

نفر مرد در دامنه سني بين  32ها شامل آزمودني. انجام شد
زافسرده، از بين جانبا16نفر،  32از اين . سال بودند 60تا 40

ــاه  ــه در م ــاني ك ــاي آذركس ــ 88 ه ــا ارديبهت در  89ت ش
، انتخــاب ان اعصــاب و روان جنــت بســتري بودنــدبيمارســت

سي را دريافـت  گي اساتمام اين افراد تشخيص افسرد. شدند
در پرسشنامه افسردگي بك نمره بـالاتر از خـط    .كرده بودند

ي فـرد سـالم جـا    16در گـروه كنتـرل   . برش را نيز داشتند
ل ، تحصيلات، جـنس و تاه ـ افراد سالم از لحاظ سن. گرفتند

بازشناسي هيجان با استفاده . با گروه بيمار همتاسازي شدند
  . شد ن بازشناسي هيجان چهره سنجيدهاز آزمو

گـروه  ها حاكي از آن بود كه تجزيه و تحليل داده: نتايج

هـاي مربـوط بـه    جانبازان افسرده از نظر بازشناسي هيجـان 
تر از افراد سالم عمل كردند كه از نظر آماري تفاوت چهره بد

همچنين نتايج نشان داد، جانبازان  .بود بين دو گروه معنادار
هـاي  اسـي هيجـان  د گـروه بهنجـار در بازشن  افسرده همانن ـ

  . كنندشادي، غم، خشم و ترس عمل مي

هاي پژوهش حاضـر تبـين مناسـبي از كنـدي     يافته :بحث

براساس ايـن  . دهدارائه مي نبيماران افسرده در بازشناسي هيجا
ها بيماران افسرده به طور كلي در بازشناسي هيجـان كنـد   يافته

نشـان  كنند و در بازشناسي هيجان سوگيري خاصي را يعمل م
هـاي شـناختي   اين يافته بر خلاف بعضـي از نظريـه  . دهندنمي

است كه معتقدند بيماران افسرده در پردازش اطلاعات هيجـاني  
  .هاي منفي دارندنوعي سوگيري به نفع هيجان

  افسردگي ، بازشناسي چهره، جانبازان:كليد واژه ها

  

Abstract 
Introduction: Recognizing facial emotions is an 
essential part of interpersonal relationship that 
possibly is dysfunctional in major depression 
disorder (MDD). There are two major issues about 
that. 1- Some researchers believe that MDD patients 
have a problem with cognitive speed that is 
characterized by cognitive slowness so; MDD's 
cognitive functions in each area including 
recognizing facial emotions are slower than healthy 
control subjects.  2- Others believe that MDD 
patients have bias in recognition of emotions on 
face so; they recognize the negative emotions better 
than the positive emotions.  
Method: This is an Ex Post Facto design with two 
groups. (MDD patients and normal control). 
Participants included 32 men in the range of 40 to 
60 years old. 16 inpatients MDD was selected from 
the department of psychiatry of the Jannat hospital 
those patients were admitted from December 2009 
until April 2010. Every patient who received the 
diagnosis of major depression based on DSM-IV by 
a psychiatrist and at same time got the score of 
severe depression in the Beck's depression 
questionnaire (Beck, 1971) was include. Each 
patient who has organic or psychotic symptoms was 
excluded.  Normal control group was consisting of 
16 volunteer men who matched with MDD group 
by age, education, and marriage status. Recognition 
of emotions in faces was measured by 32 images 
that presented by a laptop (Emani, Hadianfard, 
1388). 
Results: MDD patients achieved significantly lower 
scores than the normal group in the emotion 
recognition task. There was not any significant bias 
between positive and negative emotions recognition 
for MDD patients. 
Discussion: This result supports the notion that the 
same as other cognitive functions, the recognition 
processing of MDD patients is slow in general. This 
slowness works for both negative and positive 
emotions. Thus, this research shows the impairment 
of interpersonal communication in MDD patients is 
associated with cognitive slowness. 
Key words; Depression ,emotion recognition, 
Combat Veterans 
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  مقدمه

 هـا ود با انـواع هيجـان  ها در زندگي روزمره خانانس

-ها به دوره نوزادي بربازشناسي هيجان. رو هستندرودر

هـا را بـا   زادان از بدو تولد برخـي از هيجـان  نو. گرددمي

ها كاركردهـاي مختلفـي دارنـد كـه     هيجان. خود دارند

بـه  . اجتمـاعي و ارتبـاطي اسـت    كـاركرد  ها يكي از آن

اجتمــاعي مناســب افــراد بايــد  منظــور داشــتن ارتبــاط

بتوانند عواطف ديگران را از رفتار كلامي و غيـر كلامـي   

تشخيص دهند و آن را به درستي مـورد ارزيـابي    ها آن

مقابل خود پاسخ قرار دهند تا بتوانند به انتظارات طرف 

-هاي هيجاني چهره، بيـانگر حالـت  جلوه. درستي دهند

 .هاسـت د و غرض آنهاي دروني افراد، خلق، نيازها و قص

ديگران، علايم مهمي  1هيجانات منعكس شده در چهره

شكسـت يـا   . در هدايت رفتار ما در زندگي روزانه اسـت 

امـدهاي منفـي   نقص در پردازش دقيق ابرازات چهره پي

هـاي  توانـايي بازشناسـي هيجـان    .اجتماعي در پي دارد

 .ديگران اصلي مهم در تعاملات اجتمـاعي موفـق اسـت   

اي ديگران يك مهـارت  بنابراين بازشناسي ابرازات چهره

بازشناسي ). 1982، 2اكمان( اجتماعي مهم تلقي ميشود

ــراي  ــه را ب ــان زمين ــت  نادرســت هيج ــرد نادرس عملك

 ؛1993 پرســاد و پوليــوي،( كنــداجتمــاعي فــراهم مــي

  ).2004، 3سورگولادز، يانگ، گيلداز،تراويس و فيليپس

اختلال خلقـي اسـت    اختلال افسردگي اساسي يك

 شودجتماعي و شغلي فرد ميكه باعث تخريب عملكرد ا

جا كه نقـص در بازشناسـي    از آن). 1997 ، 4كونوواك(

تخريب عملكرد اجتمـاعي  يكي از علل  تواندهيجان مي

موضوع در تبـين  هاي بسياري بر روي اين باشد پژوهش

اگر چه بعضي از محققين مثل . اندافسردگي توجه كرده

، در 1992 ، 7و ولـور  6؛گيبل1992، 5چر، هاي و يانگآر

تحقيقات خود هيچ نوع نقصي را در بازشناسـي ابـرازات   

                                                           
1- Facial  Expression. 
2- Ekman. 
3- Surguladze, Young, , Gildas, Travis and Phillips. 
4- Kunovac. 
5- Archer, Hay, Young. 
6- Gaebel. 
7- Wolwer. 

بـه نقـل از لپيـنن،    (چهره در بيماران افسـرده نيافتنـد   

-ولـي يافتـه  ). 2004 ، 9هايتـانن  و 8بل، تريير ميلدرس،

بيمــاران افســرده در دهنــد هــاي متعــددي نشــان مــي

اي مشـكل  طريـق ابـرازات چهـره   ها از شناسايي هيجان

وركـس و   ون ويـنجن، ون ينـدهون، تنـدولاكار،   (دارند 

سـنيور، بريبيـون،   ؛ سورگولادز، يانگ، 2010،  10فرناندز

دو ديدگاه عمده و متبـاين  ). 2004 ،تراويس و فيليپس

در ارتباط با نقص بازشناسي هيجان در چهره و ارتبـاط  

  . ها وجود داردآن با افسردگي در پژوهش

گروه اول پژوهشگراني هستند كه به فرضيه سـرعت  

-ها نشان مـي  آن تحقيقات متعدد. معتقدند 11شناختي

روه كنتـرل بهنجـار در   نسبت به گ MDDدهد بيماران 

فعـال،   هاي شناختي از جمله توجه، حافظهاكثر فعاليت

اي نقـايص عمـده  ... ريـزي و عملكردهاي اجرايي، برنامه

نقـايص ريشـه در كنـدي     دهند كه تمام ايـن نشان مي

تـوان  بـه شـكلي كـه مـي     هـا دارد  ش آنزسرعت پـردا 

 نــبس و( هــا زد را بــر آن 12برچســب كنــدي شــناختي

). 2001 و همكــاران، 14آســتين ؛2000 ، 13همكــاران

عتقدند كـه كنـدي شـناختي در    بسياري اين محققان م

نمـود   هـاي ارادي هاي اتوماتيك بيش از فعاليتفعاليت

ــي ــديم ــارتوگ( اب ــاران  15دنه ــد2003و همك و  16؛ برن

هاي اين كندي شناختي را در فعاليت). 1992همكاران،

. مربوط به بازشناسي در بيمـاران افسـرده نشـان دادنـد    

نقـص   بسياري از تحقيقات مربوط به افسردگي يك نوع

 جـايگر، (ها گـزارش دادنـد   را در بازشناسي هيجان كلي

ــلو  ــورود و پس ــاد و ؛1987 ، 17ب ــوي،  پرس  ؛1993پولي

ــكايا و    ــاك، تلسوسولكاوس ــروا، ايزن ــاييلوا، ولاديمي ميخ

                                                           
8- Terriere. 
9- Hietanen. 
10- van Wingen , Van Eijndhoven, Tendolkar, 
Buitelaar, Verkes & Fernández. 
11- cognitive speed hypothesis. 
12- cognitive slowness. 
13- Nebes. 
14- Austin. 
15- Den Hartog. 
16- Brand. 
17- Jaeger, Borod, & Peselow. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 

    3 فصلنامه روانشناسي نظامي مقايسه بازشناسي چهره هاي هيجاني در جانبازان افسرده و افراد سالم
  

 

 سورگولادز، بانـگ، سـنيور، بربيـون،   ). 1996 ، 1سوشكو

در تحقيقـي دريافتنـد كـه    ) 2004(فيليپس  تراويس و

هـاي موجـود در چهـره از    انج ـنقص در بازشناسـي هي 

-كـه مـي  . تبط با افسردگي اساسي استخصوصيات مر

ت در تعاملات اجتماعي ايـن  ساز برخي مشكلاتواند زير

كنند كه بيماران اين نويسندگان بيان مي. ران باشدبيما

ي دقيـق و درسـت   افسرده توانايي مناسـبي در شناسـاي  

در هنگام ابراز هيجـان   اي ديگرانتغييرات ظريف چهره

سـاز كـاركرد بـين    تواني ممكن است زيراين نا ندارند، و

ــد     ــرده باش ــل بيمــاران افس ــردي مخت ، 2يزمنــدلو. ف

عنوان كردند ) 2005( 5و فليپت 4، بازلمانس3لينكاسكي

ن مبـتلا بـه افسـردگي اساسـي در     كردند كه زنان جـوا 

، 6ونيجـر  .انـد هاي چهـره آسـيب ديـده   بازشناسي حالت

عتقدنــد كــه بيمــاران م) 2003( 9و ايــرل 8، رادر7لانــگ

. شناسـي هيجـان نقصـان ضـعيفي دارنـد     افسرده در باز

و  11؛ زورف1986، 10واكـر فينبرگ، ريفگـين، اسـكافر و   

پرسـاد   ؛1989 ،14و نوويكي 13؛ كولي1986 ،12كولوسي

، گزارش دادنـد كـه افـراد افسـرده در     1993 و پوليوي،

اي كنترل در بازشناسـي ابـرازات چهـره    مقايسه با گروه

  .تري برخوردار بودندتر و از دقت كمهستهآ

ديدگاه دوم متعلق بـه پژوهشـگراني اسـت كـه بـه      

بر اساس اين . معتقدند 15پردازش اطلاعاتسوگيري در 

ديدگاه بيماران افسرده به دليـل ميـل بـالا بـه واكـنش      

عاطفي منفي، فقدان احساس لـذت و عملكـرد معيـوب    

سيستم پاداش در پردازش علايم مثبت هيجـاني داراي  

                                                           
1- Mikhailova, Vladimirova, Iznak, 
Tsusulkovskaya & Sushko. 
2- Mendlewicz. 
3- Linkowski. 
4- Bazelmans. 
5- Philippot. 
6- Weniger. 
7- Lange. 
8- Ruther. 
9- Irle. 
10- Feinberg, Rifkin, Schaffer, & Walker. 
11- Zuroff. 
12- Colussy. 
13- Cooley. 
14- Nowicki. 
15- biased information-processingi. 

لپيــنن، ميلــدرس، بــل، ترييــر، (باشــند ســوگيري مــي

  ).2004هايتانن ،

حافظـه  ) 2003( 16ركـارول رايدوت، آستل، رايد و او

 ــ روه بازشناســي را در گروهــي از بيمــاران افســرده و گ

اي اي با حالـت چهـره  كنترل در سه وضعيت بيان چهره

. خوشحال، غمگين، خنثـي مـورد ارزيـابي قـرار دادنـد     

نتايج نشـان داد كـه گـروه بيمـاران افسـرده در خـلال       

اي غمگـين و  تر به حالـت چهـره  مرحله بازشناسي بيش

داشـتند و پاسـخ   اي شـاد اشـاره   به حالات چهـره  تركم

در تحقيقات . اي خنثي نسبي بودنسبت به حالت چهره

نقص در بازشناسي را فقط بـراي انـواع خاصـي از     ديگر

يـا  ) 1985 ،18و باتاچريـا  17مندل(ها مثل شادي هيجان

گزارش ) 1992 ،20پست و 19روبينو( شادي، علاقه و غم

هـا خواسـته   از آزمـودني  در تعدادي از تحقيقـات . دادند

هـا يـك    شد كه تعدادي تصاوير را كه هـر كـدام از آن  

داد بــر مبنــاي هيجــان خــاص را در چهــره نشــان مــي

) 1998( 21هـال . بندي كنندشان طبقهمحتواي هيجاني

با استفاده از روش بالا بر روي بيماران افسرده نشان داد 

همبستگي مثبت و معناداري بين بازشناسـي هيجانـات   

. نفي در چهره و شـدت علايـم افسـردگي وجـود دارد    م

در زياد به درك حالات هيجاني منفي  افسردگي با ميل

گـر، زويـل، هيمبـرگ و     گر، اروين،. ديگران رابطه دارد

، يــك ســوگيري منفــي را در 1992در ســال  22كــارمر

شود بيماران افسرده گزارش دادند، كه باعث مي بيماران

هـاي  ل بـه اشـتباه حالـت   بت به گروه كنتـر افسرده نس

حـالات   تفـاوت و هـاي بـي  ناراحتي و غـم را بـه چهـره   

. هـاي شـاد نسـبت دهنـد    تفاوت را به چهرههيجاني بي

ــر روي  در) 2006( 24و گوتليــب 23جــورمن تحقيقــي ب

                                                           
16- Ridout, Astell, Reid, Glen, O’Carroll. 
17- Mandal. 
18- Bhattacharya. 
19- Rubinow. 
20- Post. 
21- Hale. 
22- Gur, Erwin, Gur, Zwil, Heimberg and  
Kraemer. 
23- Joormann. 
24- Gotlib. 
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بيماران افسرده، اضطراب اجتماعي و گـروه كنتـرل بـه    

. مقايسه بازشناسي هيجان در اين سه گـروه پرداختنـد  

هـا تصـاويري نشـان دادنـد كـه      كننـده شركتها به  آن

بـه يـك   تفـاوت  ها به آهستگي از يك حالـت بـي  چهره

هـا  كننـده شـركت  كرد وحالت هيجاني شديد تغيير مي

ايـن محققـان   . كردنـد بايد نوع هيجان را مشـخص مـي  

در مقايسـه بـا بيمــاران    MDDدريافتنـد كـه بيمـاران    

هـا بـه   هفراد كنترل در شناسايي دقيق چهراضطرابي و ا

در يـك تحقيـق   . تري از هيجان نياز داشتندشدت بيش

ديگــر فريتــزچ، دهــام، گوتليــب، جــورمن، مگناســن و  

با مقايسه افراد بهنجـار بـا بيمـاراني    ) 2010( 1همكاران

دند و افراد افسـرده  كه در زمان انجام پژوهش افسرده بو

دو گروه بيمـاران افسـرده و    يافته نشان دادند هر بهبود

راد گروه بهنجار در توجه بـه  يافته در مقايسه با اف بهبود

  .گيري دارندهاي ناراحت سوچهره

 4سوسولكووسـكايا  ،3ايسناك ،2ميخاييلوا، ولاديميروا

عنوان كردند كـه  ) 1996( ،5و سوشكو 4سوسولكووسكايا

كه بيماران افسـرده در مقايسـه بـا داوطلبـان سـالم در      

تري داشتند بازشناسي ناراحتي و شادي عملكرد ضعيف

خنثـي تفـاوتي    تفاوت وهاي بيبازشناسي چهره ولي در

يگري وجـود دارد كـه   د هاي به علاوه گزارش. نداشتند

دهـد بيمـاران افسـرده در بازشناسـي حـالات      نشان مي

 ساسلو، يونگـانس و آرولـت،  (چهره مثبت اختلال دارند 

2001 .(  

-وجه به بعضي از تناقضات در يافتهاز يك طرف با ت

كــه  ديگــر بــا توجــه بــه ايــنهـاي پيشــين و از طــرف  

-بسياري از موارد وابسته به تروماافسردگي جانبازان در 

اي كلـي  هاشي از جنگ است و ممكن است يافتههاي ن

هـا كـافي    ين مشكلات آنيتبدر ارتباط با افسردگي در 

صدد پاسخ دادن به اين سوال  پژوهش حاضر در. نباشد

                                                           
1- Fritzsche, Dahme, Gotlib, Joormann, 
Magnussen. 
2- Vladimirova. 
3- Iznak. 
4- Tsusulkovskaya. 
5- Sushko. 

افسـردگي  است كه آيا بين دو گروه جانبازان مبـتلا بـه   

هاي مربوط به و افراد سالم در بازشناسي هيجان اساسي

چهره تفاوت وجود دارد؟ ثانياً اگر اين تفاوت وجود دارد 

و داشـته   يها اين بيماران پردازش بهتردر كدام هيجان

  .كندتري دارندي ها هيجان يككدام

  

  روش

و بــا  اي اســتمقايســه -ايــن تحقيــق از نــوع علــي

بـازان افسـرده و افـراد بهنجـار     استفاده از دو گـروه جان 

ــان  . شــده اســتانجــام  گــروه جانبــازان افســرده از مي

-مراجعـه MDD) ( جانبازان مبتلا به افسردگي اساسي

وابسـته بـه   ( كننده به بيمارستان اعصاب و روان جنـت 

تـا   88هاي آذر كه در ماه) ارگرانبنياد شهيد و امور ايث

ركــز بســتري شــدند انتخــاب در ايــن م 89ارديبهشـت  

گيـري در  آوري نمونه بـه صـورت نمونـه   جمع. گرديدند

كليه جانبـازان   در مرحله اول. س از اين مركز بوددستر

گرفتـه   MDDپزشك تشـخيص  افسرده كه توسط روان

اساس همين تشخيص در حال درمان بودنـد   و بر بودند

تنها تر سپس براي حصول اطمينان بيش. انتخاب شدند

بيماراني در گروه افسرده باقي ماندند كه در پرسشـنامه  

افسردگي بك نمره بـالاتر از خـط بـرش را نيـز كسـب      

 ماراني كـه داراي علايـم سـايكوتيك،   در انتها بي. كردند

عضوي و يا از لحاظ بينايي دچار مشكل بودند، از گـروه  

جانبـاز افسـرده در ايـن     16ايتـا  نه. نمونه حذف شـدند 

كه بيمارسـتان جنـت    با توجه به اين. ندماند گروه باقي

 باشد جنسيت تمامفقط داراي بخش بستري مردان مي

ي بين جانبازان افسرده در دامنه سن. جانبازان مذكر بود

گروه بهنجار در متغيرهـاي  . سال قرار داشتند 60تا 40

روه بيماران افسـرده  جنس، سن، تحصيلات و تاهل با گ

فرد  16ترتيب در اين گروه هم بدين . سازي شدندهمتا

د ســالم از ميــان كاركنــان و افــرا. ســالم جــاي گرفتنــد

  .كنندگان بيماران انتخاب شدندملاقات
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  وسايل سنجش

ــراي دقــت بــيش: پرسشــنامه افســردگي بــك تــر ب

افسـرده تشـخيص داده   ،پزشك بيماراني كه توسط روان

شده بودندبا آزمون افسـردگي بـك نيـز مـورد ارزيـابي      

سـوال   21ايـن پرسشـنامه شـامل    . دد قرار گرفتن ـمجد

-درجـه  4جه افسردگي را دريك مقياس باشد كه درمي

) 1996( 1بـك، اسـتير و گـاربين   . سنجداي ليكرت مي

 93/0اي را  ضريب بازآزمايي آزمون در فاصله يك هفتـه 

پايـايي و   )1380(در ايـران گـودرزي   . به دست آوردند

او پايـايي  . دهـد مي رائهايي مناسبي براي اين آزمون ارو

پرسشنامه افسردگي بك را از طريـق محاسـبه ضـريب    

 84/0همساني دروني بر حسب آلفاي كرونباخ برابـر بـا   

)260=n (   و ضريب همبستگي حاصـل از روش تنصـيف

-يگـزارش م ـ  r= 70/0را بر اساس سوالات زوج و فـرد  

 . كند

ر ايـن آزمـون د  : آزمون بازشناسي هيجان در چهـره 

فرد در دانشگاه شيراز توسط ايماني و هاديان 1387سال 

كارت است و بر روي هـر كـارت    32تهيه شده و داراي 

هر تصوير يك حالـت  . ده استتصوير يك چهره چاپ ش

غم، شادي، خشم و ترس  از ميان چهار هيجان هيجاني

آزمـون از آزمـودني خواسـته    در ايـن  . دهـد را نشان مي

. وير را بازشناسي كنـد شود هيجان مربوط به هر تصمي

صاويري انتخـاب شـدند   تمام تصاوير اين آزمون از بين ت

هـاي سـالم در گـروه    آزمـودني  درصـد  95كه بـيش از  

يابي آزمون قادر به تشـخيص هيجـان موجـود در    اعتبار

ها با اعتبار بنابراين، بازشناسي هيجان. آن تصاوير بودند

 ،و موسـويان ايماني، هاديانفرد ( بالايي همراه بوده است

درفرم اصـلي ايـن آزمـون كـه بـراي بيمـاران       ). 1388

آلزايمر تهيه شده است آزمودني براي بازشناسي هيجان 

در . موجود در هر كارت هيچ محـدوديت زمـاني نـدارد   

اين پژوهش، آزمون فوق با اصـلاحاتي بـه قـرار زيـر در     

بـا توجـه بـه    . نحوه اجرا و زمان پاسـخگويي اجـرا شـد   

                                                           
1- Beck, Steer, Garbin(1996). 

و مطالعه مقدماتي بر ) 2004 ،2لزاك( پيشينه پژوهشي

گيري شد كـه  رده نتيجهنرمال و افس روي پنج آزمودني

تصاوير هيجاني با استفاده از يك نرم افـزار كـامپيوتري   

زمـان  . روي صفحه نمايش ارائه شـود  به طور متوالي بر

ميلي ثانيـه،   200ارائه هر تصوير بر روي صفحه مانيتور 

وير تـا تصـوير بعـدي، بـراي     و فاصله بين ارائه هـر تص ـ 

 هـا بـر  انزم ـ. ثانيه انتخاب شـد  3پاسخگويي آزمودني، 

نتايج پـژوهش  . اساس پژوهش مقدماتي محاسبه گرديد

ميلي ثانيـه   150تر از مقدماتي نشان داد، زمان ارائه كم

براي بازشناسي هيجان در چهره ناكـافي اسـت و زمـان    

رفـتن  ز دسـت  ميلـي ثانيـه باعـث ا    200ارائه بـيش از  

  . گرددارزش تشخيصي آزمون مي

  
 نتايج

تعداد متوسط خطا براي بازشناسي  1نمودار شماره 

هيجان موجود در هشت تصويري كه از هر هيجـان بـه   

  .دهدآزمودني ارائه شده است را براي دو گروه نشان مي

 
 
 
 
 

                                                           
2- Lezak. 
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 بهنجار و افسرده گروه در چهره در موجود جانيه بازشناسيي برا خطا متوسط تعداد 1 نمودار

  
جانبـازان  دهـد  نشـان مـي   1 طور كه نمـودار همان

بازشناسي هشت تصويري كه از هـر هيجـان   افسرده در 

به طور متوسط بيش  ،ها به نمايش گذارده شد براي آن

-هيجان هر دو گروه. ار دچار اشتباه شدنداز گروه بهنج

هـاي تـرس و خشـم    هاي شادي و غم را بهتر از هيجان

دهـد اگـر چـه    اين نمودار نشـان مـي   .بازشناسي كردند

ت اسـت ولـي شـكل    ه متفـاو ارتفاع نمودار براي دو گرو

در جـدول  . تطابق بالايي دارنـد  ديگرها با يككلي نمودار

ر تعداد تصاويري كـه  شماره يك ميانگين و انحراف معيا

نشـده آمـده    ها بـه درسـتي بازشناسـي   توسط آزمودني

 tبـا اسـتفاده از آزمـون     همچنين در اين جـدول . است

هـاي  هـاي بازشناسـي هيجـان   ايسه ميانگينقم وابسته،

  .در دو گروه نيز ذكر شده است مختلف

 
ها به درستي بازشناسي نشده در دو گروه ر تعداد تصاويري كه توسط آزمودنيميانگين و انحراف معيا -1جدول

 tبيمار و بهنجار و مقايسه عملكرد دو گروه با آزمون 

بازشناسي 

  هيجان

  سالم افسرده
t  df  p  

Mean  SD  Mean  SD  

  ./.1  15  95/2  /.27  /.56  36/2  50/2  شادي

  01/0  15  12/3  73/1  75/1  40/2  06/4  غم

  05/0  15  65/2  44/2  62/3  21/2  69/5  خشم

  05/0  15  82/2  97/2  19/4  39/1  75/6  ترس

  001/0  15  79/4  03/3  12/10  12/6  00/19  هاكل هيجان

  
 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

شادی غم خشم ترس

افسرده

بھنجار
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، جانبازان افسـرده در نمـره كـل و    tطبق نتايج آزمون 

خشـم، غـم،    ،هيجـان (هاي چهارگانه در بازشناسي هيجان

داري ار افـراد گـروه كنتـرل    بـه طـور معنـا   ) ترس، شـادي 

با استفاده از آزمـون آمـاري   . تر عمل نمودندبهنجار ضعيف

گانـه   هاي چهارزان بازشناسي هيجانمي 1گيري مكررهانداز

در گـروه بيمـاران    )خشـم، غـم، تـرس، شـادي     ،هيجـان (

       دارينتايج تفاوت معنـا . يگر مقايسه شدافسرده با يكد

 را در بازشناسي انواع>P 001/0؛  F )3و45 =(81/18     

وابسـته كـه در    tنتايج آزمون تعقيبي . ها نشان دادهيجان

هاي دو گانه بـه جـز   داد تمام مقايسهآمده نشان  2دول ج

 .دهندخشم و ترس تفاوت معناداري را نشان مي

  
 در گروه بيماران افسرده  tآزمون تعقيبي - 2جدول 

p  t مقايسه هاي دوگانه  

غم -شادي  981/2  01/0  

خشم -شادي   742/4  001/0  

ترس -شادي   685/6  001/0  

خشم -غم   014/3  01/0  

ترس -غم   307/4  001/0  

NS  672/1  ترس -خشم  

 
ميزان  گيري مكررهبا استفاده از آزمون آماري انداز

در گروه كنترل بهنجار  هاي چهارگانهبازشناسي هيجان

  دارينتايج تفاوت معنا. يگر مقايسه شددنيز با يك

ــي  P >001/0؛  F )3و45= (402/8 را در بازشناس

وابسته كـه   tنتايج آزمون تعقيبي . ها نشان دادهيجان انواع

هـاي دو گانـه بـه    آمده نشان داد تمام مقايسه 3دول در ج

 .دهنـد جز خشم و تـرس تفـاوت معنـاداري را نشـان مـي     

تري داشـتند  اگرچه بيماران افسرده خطاي بازشناسي بيش

  . ولي الگوي بازشناسي با گروه نرمال مشابهت دارد

 
 
 
 
 
 

                                                           
1- Repeated measure. 

  در گروه نرمال tآزمون تعقيبي  -3جدول 
 

P  t هاي دوگانهمقايسه  

غم -شادي  540/2  05/0  

خشم -شادي   819/4  001/0  

ترس -شادي   559/4  001/0  

خشم -غم   243/2  05/0  

ترس -غم   582/2  05/0  

NS  525/0  ترس -خشم  

 
  گيريبحث و نتيجه

هاي پژوهش حاضر نشان داد جانبازان افسرده يافته

نقايصي نشان در پردازش هيجان نسبت به افراد بهنجار 

ها جانبازان افسرده به طـور  براساس اين يافته. دهندمي

كنـدي  . كننـد يكلي در بازشناسي هيجان كند عمل م ـ

در يــك دور معيـوب ســبب  در ادراك هيجـان ديگـران   

-يافتـه . گرددمي هاارتباط موثر بين فردي آنمشكل در 

نباز و سالم در هاي پژوهش حاضر نشان داد كه افراد جا

اين . به چهره تفاوت دارند هاي مربوطي هيجانبازشناس

 ؛1987 جـايگر و همكـاران،   هايي كـه ها با پژوهشيافته

 ؛1993 پوليـــوي، پرســاد و  ؛1992 روبينــو و پســت،  

اسـتانا، منـدل، خارانـا و     ؛1996 ميخاييلوا و همكـاران، 

. سـويي دارد انجـام دادنـد، هـم    ،1998 ،2نظـامي -هيك

ن افسـرده در  بيمـارا  دهـد كـه  بدين معني كه نشان مي

هم سو با نتايج . دارند ها اختلالبازشناسي تمام هيجان

فينبرگ  حاضر، بسياري از پژوهشگران همچونپژوهش 

كــولي و  ؛1986 ؛ زورف و كولوســي،1986و همكــاران، 

، نيــز نشــان 1993 پرســاد و پوليــوي، ؛1989 ،نــوويكي

 دادند كه افراد افسرده در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل در    

تـري  تر و از دقت كـم اي آهستهازشناسي ابرازات چهرهب

ــدب ــق . رخــوردار بودن ــين تحقي ــرون،همچن  ؛)2005( ب

ارتبـاط بـين   مبني بـر   )2004( سورگولادز و همكاران،

، اي بـا خصوصـيات افسـردگي    اختلال در ابرازات چهره

  .كنداين يافته را تاييد مي

مكرر گيري هطور كه نتايج آزمون آماري انداز همان

هــاي تعقيبــي پيــرو آن نشــان داد بازشناســي مــونزو آ

                                                           
2- Asthana, Mandal, Khurana and Haque-Nizamie. 
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. شـود هاي مختلف با سهولت يكسان انجام نمـي هبجان

ازشناسـي هيجـان   تـر و ب بازشناسي هيجان شادي ساده

الگو براي افراد سالم و بيمـاران  اين . تر استترس دشوار

سـوگيري  اين يافته با فرضـيه  . يكسان است زكاملاجانبا

 .تنـاقض دارد در بيمـاران افسـرده    عاتدر پردازش اطلا

 هـاي منـدل و باتاچريـا   هاي اين پژوهش بـا يافتـه  يافته

و ) 1998( هـــال ،)1992( ، گـــر و همكـــاران)1985(

هـا   آن. سـويي نـدارد  هـم   )2007(جورمن و گوتليـب  

معتقدنــد كــه بيمــاران افســرده در پــردازش اطلاعــات  

. رندهاي منفي داهيجاني نوعي سوگيري به نفع هيجان

شناسـي  ادند كه افراد افسرده فقـط در باز ها نشان د آن

نتايج پژوهش محققان . كندهيجان شاد كندتر عمل مي

 ر بلكـه بـا بســياري از  فـوق نـه تنهــا بـا پـژوهش حاض ــ   

چرا كـه اكثـر تحقيقـات    . سو استهم تحقيقات ديگر نا

چهره در افـراد   يهاكنون بر ابراز هيجان مختلفي كه تا

افسرده انجام گرفته رايـدوت ،آسـتل، رايـد و اوركـارول     

 روبينــو و پســت، ؛)1987( جـايگر و همكــاران ) 2003(

ــاد و ؛)1992( ــوي، پرسـ ــاييلوا و  ؛)1993( پوليـ ميخـ

. )1998( اســـتانا و همكـــاران،   ؛)1996( همكـــاران،

  .دهندسوگيري خاصي رادر هيجان شادي نشان نمي

دهد كه جانبازان اگـر چـه   ان ميهاي فعلي نشيافته

باشند ولي نوع افسـردگي  از علايم افسردگي در رنج مي

تـوان  شود و نميگيري شناختي توجيه نميها با سو آن

ها گفت علت افسردگي جانبازان و دوام افسردگي در آن

بـا  . منفي است هايناشي از سوگيري در انتخاب محرك

درمـان اخـتلالات    رسـد ها به نظر ميتوجه به اين يافته

تـر  بايست با رويكردهاي متفـاوت افسردگي جانبازان مي

  .ردازش اطلاعات انجام پذيردپاز سوگيري در 

ادراك  كه مبني بر اين هاي قبلياين يافته با پژوهش

يگـران باعـث سـازگاري اجتمـاعي     هـاي د تر هيجـان كم

ت توان درياف ـبنابراين مي. سو استشود، همتر ميضعيف

در مشـكلات بـين    پـردازش نادرسـت ابـرازات چهـره    كه 

شـود، نقـش   ي كه باعث حفظ اختلال افسردگي مـي فرد

دارد و بازشناسي نادرست حالات هيجـاني ممكـن اسـت    

  .زمينه بسياري از اين مشكلات باشد

كـه عـدم بازشناسـي     پژوهش حاضر عـلاوه بـر ايـن   

، خشم، شادي و ترس را در افراد افسـرده  هاي غمهيجان

ــان ــه نش ــت ك ــي   داد، درياف ــرده در بازشناس ــراد افس اف

تر از بازشناسي شادي و غـم  هاي خشم و ترس بدهيجان

شايد بتوان علـت ايـن امـر را آسـيب بـه      . كنندعمل مي

. شودباعث ميها را ناطقي از مغز دانست كه اين هيجانم

قطعه ليمبيك و قشر پـيش پيشـاني بـه     1930در سال 

. هيجـان شـناخته شـدند    عنوان مناطق مغزي مربوط بـه 

 ـ وسـيله فـريمن و   ه ساختارهاي اصلي سيستم ليمبيك ب

طبـق نظريـه گلمـن    . شـناخته شـد   1930پاپز در سال 

، آميگدال متخصص درمسـائل هيجـاني اسـت و    )1995(

ارزيابي هيجـاني  برداشتن آن باعث از دست دادن توانايي 

شـواهد مربـوط بـه بيمـاران     . شودخويش مي و تسلط بر

اكي از يك همبسـتگي مثبـت بـين سـوخت و     افسرده ح

لـورنس، آنـدرو،   (ساز آميگدال و شدت افسـردگي اسـت   

ــامز، ــامپيترو  ويلي ــرگلادز، گي ــاران، 1س  ).2004 و همك

همچنين تعدادي از تحقيقات بازشناسي نادرست هيجان 

اران بــا آســيب بــه خصــوص تــرس را در بيمــه منفــي بــ

داماســيو و  ترانــل، آدولفــز،(كردنــد  آميگــدال شناســايي

و  3آدولفز، ترانل، هامان، يانگ، كالـدر  ،)1994( 2داماسيو

و  4كالدر، يانگ، رولاند، پرت، هـاجس ؛ )1999(همكاران 

كه آميگدال در فراينـد تـرس و    و اين )1996( همكاران،

 5موريس، فريس، پرت، رولاند، يانـگ  (خشم درگير است

كـه  توان نتيجـه گرفـت   بنابراين مي). 1996و همكاران، 

هـاي تـرس و خشـم در    كه بازشناسـي هيجـان   علت اين

ــدتر از شــادي و غــم اســت، آســيب   بيمــاران افســرده ب

  . باشدمي آميگدال و لب پيشاني 

 
  هاپيشنهادها و محدوديت

دراين پژوهش به خـاطر محـدوديت در دسترسـي بـه     

بـا  . بيماران زن افسرده به صورت تك جنسـي انجـام شـد   

افسردگي در زنـان بـيش از مـردان    كه شيوع  توجه به اين

شود تحقيقات مشابهي بر روي زنان نيـز  است پيشنهاد مي
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