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  مقايسه بازشناسي چهره و هيجان در بيماران مزمن مبتلا به 
  دمانس آلزايمرو سالمندان طبيعي

  
  ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ الهام موسويان،∗∗∗∗∗∗∗∗ دكتر حبيب هاديان فرد،∗∗∗∗اعظم ايماني

  
  خلاصه

ماران آلزايمر تخريب اي است كه در بيهاي چندگانهبازشناسي چهره و هيجان يكي از حوزه
هدف از پژوهش حاضر بررسي وجود هرگونه نقص در كاركرد بازشناسي چهره و . گرددمي

هاي مربوط به آن در ميان زنان سالمند مبتلا به دمانس نوع آلزايمر و مقايسه آن با گروه هيجان
گروه ده از دوو با استفااي  مقايسه-يلّاين پژوهش به صورت عِ .است) كنترل(سالمندان سالم 

 به روش كه ) نفر سالمند سالم15شامل ( كنترل و ) بيمار مزمن مبتلا به آلزايمر15شامل (بيمار 
آزمون  بازشناسي چهره براساس تصاوير. ، اجرا گرديدگيري در دسترس انتخاب گرديدندنمونه

اجرا، و ل با ايجاد اصلاحاتي در دستورالعم ،)2005دوچين و ناكاياما، (حافظه چهره كمبريج
 هيجاني غم، هايت تصوير كه حال32 به وسيلةبازشناسي هيجان نيز . مورد سنجش واقع شد

ماتي حاكي از آن اي مقدمطالعه. سنجيد، مورد بررسي قرار گرفتشادي، ترس و خشم را مي
  .ندسته هيجاني هايبود كه اين تصاوير به طور پايا و معتبري قادر به شناسايي حالت

در بازشناسي هيجان هاي غم،  و ان دادند بيماران آلزايمر در بازشناسي چهرهنتايج نش
ا در بازشناسي هيجان آوردند، امميتري  پايينهايهشادي و ترس نسبت به گروه كنترل نمر

خشم اين گروه از بيماران با گروه كنترل تفاوت معناداري نداشتند 
t=7,29,df=28,P<.229).( چهره ممكن است بتواند تبيين هايخواندن هيجان نقص در 

ا اين گروه از ام. كننده عدم توانايي اين گروه از بيماران در برقراري تعاملات اجتماعي باشد
كه  جايي بيماران در بازشناسي هيجان خشم تفاوت معناداري با گروه كنترل نداشتند، از آن

خشونت در ميان بيماران ساير انواعيا ت به صورت پرخاشگري فيزيكي و تغييرات شخصي 

                                         
  اه شيرازدانشگشناسي باليني دانشجوي كارشناسي روان ∗
 ي دانشگاه شيرازشناستي و رواناستاديار دانشكده علوم تربي ∗∗

  ناسي باليني دانشگاه شيرازشدانشجوي كارشناسي ارشد روان∗∗∗
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ه به بازشناسي تي را با توجگونه تغييرات شخصي آلزايمر بسيار شايع است، شايد بتوان اين
  .هيجان خشم در اين گروه از بيماران تبيين كرد

  . لزايمر، بازشناسي چهره، بازشناسي هيجانآدمانس نوع : هاي كليديواژه
  
  مقدمه

عات را در رابطه با هويت و حالات هيجاني افراد فراهم اي از اطّلاچهره مجموعة گسترده
هاي اساسي در تعاملات بين فردي و رفتارهاي  يكي از مؤلفه1بنابراين بازشناسي چهره. كند مي

از طرف ديگر هيجان هاي مرتبط با چهره نيز اطّلاعات زيادي در رابطه با . اجتماعي است
سازد عملكرد دهد، به طوري كه ما را قادر مير ميهاي هيجاني افراد در اختيار ما قراحالت

 توانايي از اين رو ).1996، 2استون، نيسنسون و الياسن(بيني كنيم احتمالي ديگران را پيش
عنوان مهارتي شناختي، نقشي اساسي در  خواندن چهره و درك هيجان هاي مربوط به آن به

ها قادر به تشخيص  طور كليّ انسان كه بهاي حالات چهره.كند ميفردي ايفا بين هايارتباط
؛ اكمن، 1971اكمن و فريزن،(آنها هستند شامل خشم، ترس، غم، شادي، تعجب و تنفر است 

نقص در بازشناسي چهره در برخي يا تمام هيجان هاي مرتبط با آن ). 1972، 3فريزن و السورد
مشاهده شده در بيماران آلزايمر هاي رفتاري و اجتماعي ممكن است از عوامل سهيم در اختلال

  ).1995، 4ميگليورلي، پتراكا و تسون(باشد 
و 5هاي نسبتاً كمي در رابطه با بازشناسي چهره و هيجان در بيماران آلزايمرپژوهش

؛ 1989، 7؛ آلندر و كازنياك6،1991آلبرت، كوهن و كوف(هاي مرتبط با آن وجود دارد اختلال
). 1979؛ كروز و فلدمار، 1979، 9روز، فلدمار و ورنر؛ ك1983 و همكاران، 8بروسگول

                                         
1
 Facial recognition 
2
 Stone & Nisensone & Eliassen 
3
 Ekman & Friesen & Ellsworth 
4
 Migliorelli & Petracca & Teson 
5
 Alzheimer 
6
 Albert & Cohen & Koff 
7
 Allender & Kazniak 
8
 Brosgole 
9
 Kurucz & Felmar & Werner 
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اما ( نقص در بازشناسي بيشتر 1در يافته است كه در بيماران مبتلا به دمانس) 1983(بروسگول 
نيز به نقص در ) 1979(شود، كروز و همكاران هاي مرتبط با چهره ديده ميهيجان) نه همه

هايي كه در رابطه پژوهش.  به دمانس اعتقاد دارندهاي چهره در بيماران مبتلابازشناسي هيجان
با چگونگي ارتباط بين بازشناسي چهره و بازشناسي هيجان در اين گروه از بيماران انجام شده 

دريافتند كه توانايي بيماران ) 1998( و همكاران 2روديير. انداي دست يافتهبه نتايج قابل توجه
يابد، بنابراين سي چهره و نه در بازشناسي هيجان كاهش ميآلزايمر به طور معناداري در بازشنا

نيز نشان ) 1989(آلندر و كازنياك . به دو فرايند كاملاً مجزا براي اين دو متغير اعتقاد دارند
يابد و از دادند توانايي بيماران آلزايمر در بازشناسي چهره و هيجان هاي مرتبط با آن كاهش مي

ر فرايند بازشناسي هيجان در اين گروه از بيماران وجود دارد، دفاع اين عقيده كه تغييراتي د
هايي را در اين گروه از نيز اين چنين نقص) 1991(از طرف ديگر، آلبرت و همكاران . كردند

ها دربازشناسي حالات هيجاني بيماران نشان دادند، اما خاطر نشان ساختند كه اين گونه تفاوت
صورت تعديل عملكرد اين گروه از بيماران با توجه به نقص در در بيماران آلزايمر، در 

يابد، بنابراين آنها هرگونه تخريب در فرايندهاي هيجاني را شان، كاهش ميكاركردهاي شناختي
كنند عدم توانايي اين بيماران در بازشناسي هيجان هاي چهره به دليل انكار كرده و پيشنهاد مي

 ساير كاركردهاي شناختي است كه در بيماران آلزايمر ديده نقص در عملكردهاي كلامي يا
نيز دريافتند توانايي بيماران آلزايمر در بازشناسي هيجان ) 1997 (3كاديوكس و گريو. شود مي

با اين حال، تخريب در بازشناسي هيجان . يابدهاي چهره، اما نه در بازشناسي چهره، كاهش مي
  . ي و كلامي در اين گروه از بيماران نسبت دادندها را به نقص در فرايندهاي فضاي

هايي كه در بالا به آن اشاره شد، اين نكته حايز اهميت است كه با توجه به پژوهش
هاي زيادي حداقل شواهدي مبني بر نقص در بازشناسي چهره و هيجان را در گرچه پژوهش

عنوان ها را به اين يافته) 1989(اك اين گروه از بيماران نشان دادند، اما فقط الندر و كازين
 عنوان عملكردي مجزا، به جاي نتيجه هاي هيجاني بهشواهدي حاكي از نقص در فرايند

هاي غير هيجاني، در بيماران آلزايمر تفسير تخريب عملكردهاي كلامي، فضايي و ساير مهارت
  .كردند

                                         
1
 Dementia 
2
 Roudier 
3
 Cadieux & Greve 
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 بازشناسي چهره است، و ها داراي سيستمي مجزا برايفرض بر اين است كه مغز انسان
ها، با وجود عملكرد سالم در آسيب به اين سيستم منجر به عدم توانايي در بازشناسي چهره

 -شود، آسيب به مناطق مختلف گيجگاهيها، ميكاركردهاي هوشي و بازشناسي ساير محرّك
كاران،  و هم1ناكامورا(تواند عملكرد افراد در بازشناسي چهره را كاهش دهد سري ميپس

 كه بيماران آلزايمر نيز در اين مناطق دچار آسيب هستند، نقص در با توجه به اين). 2003
از طرف ديگر، آسيب دوجانبه . توان به آسيب در اين مناطق نسبت دادبازشناسي چهره را مي

آميگدال با عدم توانايي در بازشناسي هيجان هاي چهره، مخصوصاً هيجان ترس، در ارتباط 
كه آتروفي و تغييرات آسيب شناختي عصبي در آميگدال در اوايل ، و نيز با توجه به ايناست

توان نقص در عملكرد بيماران آلزايمر در بازشناسي بيماري آلزايمر قابل مشاهده است، مي
ها و مخصوصاً بازشناسي هيجان ترس را با توجه به تخريب كاركرد آميگدال  تبيين كرد هيجان

  ).2004، 2 و هوگرورستبورنهام(
بررسي ماهيت و ميزان نقص در فرايندهاي بازشناسي چهره و هيجان هاي مرتبط با آن و 
ارتباط اين نقص با تخريب كاركردهاي شناختي در بيماران آلزايمر، منجر به ايجاد بينشي 

ه هاي رفتاري و اجتماعي كجديد نسبت به آسيب شناسي عصبي بيماري آلزايمر و اختلال
  ).2002، 3هارگريو، مادوك و استون(شود غالباً در اين گروه از بيماران وجود دارد، مي

سالمندان مبتلا به آلزايمر نسبت به سالمندان سالم ) 1:  ازاندعبارتهاي پژوهش فرضيه
سالمندان مبتلا به آلزايمر در بازشناسي ) 2. در بازشناسي چهره از توانايي كمتري برخوردارند

نسبت به گروه كنترل عملكرد ) غم، شادي، ترس، خشم(هاي مرتبط با چهره هيجان
  .تري دارند ضعيف
  روش

. اي و با استفاده از دو گروه كنترل و بيمار اجرا گرديد مقايسه-يلّاين پژوهش به صورت عِ
،انحراف 13/73:يميانگين سنّ( بيمار مزمن مبتلا به دمانس آلزايمر 15گروه بيمار شامل 

اساس تاريخچه پزشكي، تشخيص آلزايمر دريافت كرده بودند و به   كه برهستند) 29/8:معيار
ساكن بودند، هيچ يك از   سال با تشخيص دمانس نوع آلزايمر در آسايشگاه سالمندان2ت مد

 نفر 15گروه كنترل شامل . اين بيماران سابقه بيماري رواني، اعتياد و ضربه به سر نداشتند

                                         
1
 Nakamura 
2
 Burnham & Hogervorst 
3
 Hargrave & Maddock & Stone 
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 كه هيچ يك از آنها سابقه هستند )54/5:، انحراف معيار4/71: يانگين سنّمي(سالمند سالم 
دو گروه . پزشكي قبلي، اعتياد و ضربه به سر نداشتندبيماري رواني، مصرف داروهاي روان

، و از نظر حواس بينايي و كنترل و بيمار كه از نظر سن و تحصيلات با هم همتا شده بودند
  .انتخاب گرديدند گيري در دسترسروش نمونه به شنوايي نيز سالم بودند،

    ابزار پژوهش 
غم، ( حالت هيجاني گوناگون 4 تصوير كه 32 به وسيلة هاي مرتبط با چهره،بازشناسي هيجان

در  به منظور ساخت اين آزمون .سنجيد، مورد بررسي قرار گرفترا مي) شادي، ترس و خشم
تر، كه شامل تصاويري از چهره افراد از سنين م سانتي30 × 20رنگي در قطع عكس 156ابتدا 

 بود، تهيه بهيجان شادي، غم، خشم، ترس، تنفر و تعجحالات با مختلف و از هر دو جنس 
شناسي  رشته روان نفري متشكل از دانشجويان46يك گروه سپس اين تصاوير در . گرديد

 از اين گرديد كه اجرا اشتند، سال قرار د22 تا 19باليني در دانشگاه شيراز كه در طيف سنيّ 
 از دو هيجان عجبعدم تفكيك دو هيجان تنفر و ت. مذكر بودندنفر 11ث و مؤنّنفر  35تعداد 

و هاي مربوط به دو هيجان تنفر و تعجب عكسخشم و ترس در گروه مذكور منجر به حذف 
 81 ميان  سپس از. هيجان خشم، ترس، شادي و غم گرديد4 عكس مربوط به 81باقي ماندن 

كه در ) داد عكس را به خود اختصاص مي8هر هيجان ( عكس 32عكس باقي مانده، 
 95گري اوليه، افرد شركت كننده در تشخيص صحيح هيجان مرتبط با تصوير بيش از  غربال

 حالت 4مربوط به ( عكس 4هاي بازشناسي و درصد توافق را دارا بودند، به عنوان محرّك
روش . هاي اصلي انتخاب گرديدندعنوان گزينهد توافق را دارا بودند به درص100كه ) هيجاني

گرفت،  عكس اصلي در جلوي ديد آزمودني قرار مي4صورت بود كه اجراي آزمون به اين
شد كه با انگشت، شد و از او خواسته مي عكس ديگر به آزمودني ارايه مي32سپس يكي يكي 

نظر هيجاني به عكس ارايه شده، شباهت دارد نشان  عكس اصلي از 4عكسي را كه از ميان 
  .دهد

، 2دوچين و ناكاياما (1آزمون حافظه چهره كمبريج بازشناسي چهره براساس تصاوير
 هاپژوهشنتايج .  اجرا، مورد سنجش واقع شد وبا ايجاد اصلاحاتي در دستورالعمل) 2005

اي شناسي چهره را از طيف گسترده بازعملكردري طور مؤثّ مذكور بهآزموننشان داده است كه 

                                         
1
 Cambridge face memory test 
2
 Duchin & Nakayama 
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 15اين آزمون شامل ). 2005دوچين و ناكاياما، (نمايد گيري ميها تفكيك و اندازهاز توانايي
 و ي صفحهيك تصوير چهره در بالامتر است، كه در هركارت،  سانتي30 × 20كارت در قطع 

 چهرهبا  مشابه هدف و يك چهره هدف كه كاملاً  چهره غير2كه شامل ،  تصوير چهره3
 7×9(هاي تصاوير شامل عكس. در پايين صفحه قرار دارندي صفحه است، بالاموجود در 

 ساله است، دليل استفاده از تصوير مرد در اين آزمون 30 تا 20سياه و سفيد مردان ) مترسانتي
اني اين بوده است كه زنان و مردان در بازشناسي چهره، نسبت به تصاوير مردان واكنش يكس

كه زنان نسبت به تصاوير زنان در مقايسه با تصاوير مردان واكنش بهتري دهند، در حاليمي
روش اجراي ). 1993؛ مك كلوي، استندينگ، جين و لو، 2002لوين و هرتليتز، (دهند نشان مي

 تصوير موجود در پايين 3شد از ميان آزمون به اين صورت بود كه از آزمودني خواسته مي
  .سي را كه به تصوير بالاي صفحه شباهت دارد با انگشت نشان دهدصفحه عك

  هايافته
نتايج حاكي از آن بود كه .  مستقل به كار برده شدtبه منظور تجزيه و تحليل اطّلاعات آزمون 

-سالمندان مبتلا به آلزايمر در مقايسه با سالمندان سالم در بازشناسي چهره از عملكرد ضعيف

همچنين سالمندان آلزايمري در بازشناسي  ). =p<، 14/8t 002/0(تري برخوردارند 
، >001/0p(و ترس ) =p<، 53/5t 000/0(، شادي )=p<، 02/5t 002/0(هاي غم  هيجان
37/14t= ( ا در بازشناسي هيجان خشمنسبت به گروه كنترل از توانايي كمتري برخوردارند، ام

   ).=p<، 29/7t 229/0(اداري نشان ندادند اين گروه از بيماران با گروه كنترل تفاوت معن
  بحث

 قبلي، نشان داد كه همزمان با تخريب كاركردهاي هايپژوهشپژوهش اخير همخوان با نتايج 
هاي هيجانبرخي از بازشناسي  شناختي در سالمندان مبتلا به آلزايمر، توانايي بازشناسي چهره و

 ز آنا ).1989 ؛ آلندر و كازنياك،1991ران،آلبرت و همكا (يابدنيز كاهش ميمرتبط با چهره 
 و حتّي اطّلاعاتي ت و حالات هيجاني هويرهي دربالاعات غير كلامي مهم اطّ،كه چهرهجايي

 اجتماعي ضروري است، هايكه براي برقراري ارتباطدر رابطه با سن، خلق و سلامتي افراد، 
ممكن است بتواند تبيين كننده ره چه بازشناسي نقص در دهد، بنابرايندر اختيار قرار مي

ميگليورلي و همكاران، (هاي رفتاري و اجتماعي مشاهده شده در بيماران آلزايمر باشد اختلال
- پس سري مي-گونه كه پيشتر مطرح شد، آسيب به مناطق مختلف گيجگاهيهمان). 1995

و با توجه ) 2000ن،ناكامورا و همكارا(تواند عملكرد افراد در بازشناسي چهره را كاهش دهد 
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كه بيماران آلزايمر نيز در اين مناطق دچار آسيب هستند، نقص در بازشناسي چهره به اين
  .توان به آسيب در اين مناطق نسبت دادمشاهده شده در اين گروه از بيماران را مي

هاي پيشين، بيماران آلزايمر در بازشناسي برخي از هيجان هاي چهره هماهنگ با پژوهش
؛ كروز و 1983بروسگول و همكاران،(تري نشان دادند بت به گروه كنترل عملكرد ضعيفنس

كه آسيب دوجانبه آميگدال با عدم توانايي در بازشناسي هيجان از آن جايي). 1979همكاران،
كه آتروفي و تغييرات هاي چهره، مخصوصاً هيجان ترس، در ارتباط است، و نيز با توجه به اين

بورنهام و ( عصبي در آميگدال حتيّ در اوايل بيماري آلزايمر قابل مشاهده است آسيب شناختي
ها توان نقص در بازشناسي برخي از هيجانبنابراين در تأييد اين يافته، مي). 2004هوگرورست،

و مخصوصاً بازشناسي هيجان ترس مشاهده شده در اين گروه از بيماران را با توجه به تخريب 
  .ل تبيين كردكاركرد آميگدا

بسياري از پژوهشگران بر اين باورند كه نقص در بازشناسي هيجان در بيماران آلزايمر در 
نتيجة نقص در كاركردهاي كلامي و فضايي آسيب ديده در اين گروه از بيماران، و نه به دليل 

؛ كاديوكس و 1997روديير و همكاران،(هاي هيجاني، است عملكرد مختل در فرايند
ها بايد از در اين پژوهش به منظور ارزيابي نقص در بازشناسي هيجان، آزمودني). 1997گريو،
 تصوير اصلي، هيجان مورد نظردر تصوير ارايه شده را به جاي نام بردن، بازشناسي 4ميان 

. گويي به اين تصاوير، نقشي نداشتها در پاسخكنند، به اين ترتيب عملكرد كلامي آزمودني
ها را به توان نقص در بازشناسي هيجان، مي)1989(گ با يافته الندر و كازيناك بنابراين هماهن

عنوان عملكردي مجزا، به جاي نتيجه تخريب كاركردهاي آسيب در فرايندهاي هيجاني به 
  . هاي غير هيجاني، در بيماران آلزايمر تفسيركردكلامي و  ساير مهارت

يجان خشم تفاوت معناداري با گروه كنترل ا اين گروه از بيماران در بازشناسي هام
صورت پرخاشگري فيزيكي و ساير انواع ت بهكه تغييرات شخصي جايي نداشتند، از آن

 شايد ،)1998چمرينسكي و همكاران، (ع است خشونت در ميان بيماران آلزايمر بسيار شاي
 در اين گروه از بيماران ه به بازشناسي هيجان خشمتي را با توجگونه تغييرات شخصيبتوان اين
  .تبيين كرد

توان به استفاده از عكس به منظور بازشناسي هيجان و هاي اين پژوهش مياز محدوديت
-چهره اشاره كرد، زيرا برخي از پژوهشگران بر اين باورند كه چهره افراد در محيط واقعي به

شود متفاوت است، هاي موجود در چهره با آنچه در عكس مشاهده ميدليل وجود پويايي
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هاي آينده از تصاوير ويديويي كه با آنچه در محيط واقعي شود در پژوهشبنابراين پيشنهاد مي
، كم بودن شمار )2002هارگريو، مادوك و استون، (است، شباهت بيشتري دارد استفاده شود 

ن گروه گيري در دسترس، تك جنسيتي بودها به شيوه نمونهگروه نمونه، انتخاب آزمودني
هاي ياد شده پيشنهاد با توجه به محدوديت. هاي ديگر اين پژوهش استنمونه از محدوديت

  .هاي آينده اين موارد مد نظر قرار گيرندشود در پژوهشمي
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