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18/11/90: ، پذیرش مقاله12/9/90: دریافت مقاله
 ز پـژوهش حاضـر     هـدف ا  . استاي هیجان   چهره بازشناسی بیان  ،از جمله عوامل هیجانی دخیل در اختلال افسردگی اساسی        :مقدمه

.اي هیجان در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی و افراد بهنجار بودمقایسه بازشناسی بیان چهره
   نفر از افراد بهنجار به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شـدند و  بیستبیمار مبتلا به افسردگی اساسی و        بیست: هامواد و روش

بـراي   وشاهدي بـوده     -مورد ،روش پژوهش . پاسخ دادند ،  71/0با پایایی   ) 1976(اکمن و فرایسن    ان  اي هیج به آزمون بازشناسی بیان چهره    
.استفاده شده است) مانووا(ها از تحلیل واریانس چند متغیره تحلیل داده
 68/2(بین افراد بهنجـار  اي هیجان از لحاظ بازشناسی بیان چهره : هایافته =SD ،95/26 =M (  و افـسرده)97/3 =SD ،65/22 =M (

که افراد بهنجار از لحاظ متغیر فوق در وضعیت بهتري از افراد مبتلا به افـسردگی اساسـی   طوريه ، ب)P>05/0(داري وجود داردیتفاوت معن
.قرار داشتند

  سی نقـش بـسزایی     اي است که  در تشدید علائم افسردگی اسا        اي هیجان سازه  نقص در بازشناسی بیان چهره    : گیريبحث و نتیجه
.دارد
اي هیجانبازشناسی بیان چهره،افسردگی اساسی،عوامل هیجانی: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
پزشکی ترین اختلالات روان  افسردگی اساسی یکی از شایع    

درصد افراد جامعه را زمانی در طـول عمـر   هفدهکه حدود  است
ی در زنان دو برابر     شیوع اختلال افسردگی اساس   . کندگرفتار می 

مردان است، متوسط سن شروع این اختلال حدود چهل سالگی          
حدود پنجاه درصد از کل ایـن افـراد در سـنین            بیماري  است و   

).1(شود بیست تا پنجاه سالگی شروع می
ثر در مـؤ شـناختی   هاي روان لفهمؤاز میان تعداد زیادي از      

هیجان اشاره کـرد  توان به بروز یا بهبودي اختلال افسردگی، می    
،ثیر گذاشـته  تـأ هاي مختلف زنـدگی مـا       ها بر جنبه  هیجان). 2(

بنـابراین  . ندانگیزانمیهاي ما را بر   فعالیت ،روابط ما را شکل داده    
که مـردم چگونـه آنهـا را پنهـان و           ها و این  یادگیري شناسایی آن  

هـا در   توانایی تعبیر و تفـسیر هیجـان      . کنند، مهم است  بیان می 
اي براي کارکرد اجتماعی طی زنـدگی حیـاتی و      ي چهره هاجلوه

شـادي، غـم،    (شش هیجـان اصـلی      . همواره در حال تغییر است    
اي در  در بازشناسی و بیـان چهـره      ) خشم، ترس، تعجب و نفرت    

اظهـار داشـت    1داروین). 3(هاي مختلف متشابه هستند     فرهنگ
اي هیجان در انـسان شـکل تکامـل یافتـه همـان       که بیان چهره  

او . رکاتِ بیـانگري اسـت کـه در حیوانـات شـاهد آن هـستیم         ح
هـایی فطـري و   اي هیجـان پاسـخ    عقیده داشت که بیـان چهـره      

 ـ    ناآموخته هستند که مجموعـه پیچیـده       ویـژه  ه  اي از حرکـات ب
).  4(گیرد حرکات عضلات چهره را در برمی

هاي هیجانی همچـون دشـواري در فهـم هیجـان            بدکاري
اي هیجـان بـا کـارکرد       ناسی بیان چهره  دیگران و نقص در بازش    

عنوان یک جنبه مهـم از  ه بواستاجتماعی ضعیف در ارتباط 
شناختی روانی در بیماران مبتلا به افـسردگی اساسـی در           آسیب

) 5(و همکـاران  2دمنـسیو کـه، طـوري ه ب. شوندمینظر گرفته 
بیان کردند که افراد مبتلا به اختلالات افسردگی و اضطرابی در            

تـر از   ضعیف يداریاي هیجان به طور معن    ی بیان چهره  ازشناسب

اي کنند و نقص کلی در بازشناسـی چهـره        افراد بهنجار عمل می   
چنین افراد مضطرب از لحاظ بازشناسی بیـان       هیجان دارند، هم  

اي هیجان در وضعیت بهتري از افراد مبتلا بـه افـسردگی            چهره
پژوهشی نشان دادند که     طی) 6(و همکاران   3اسکافر. رندقرار دا 

بیماران مبتلا به افسردگی و دوقطبی در بازشناسی و نامگـذاري           
اي هیجانات حـساسیت و دقـت کمتـري از افـراد بهنجـار             چهره
و از نظر پردازش هیجان سرعت کمتري از افراد بهنجار           ندداشت

1. داشتند

علاوه بر این، افراد افسرده در بازشناسی هیجانات شادي و          
اي غـم بهتـر از افـراد        تر و در بازشناسی بیان چهره     یفترس ضع 

 ـ       هـم . بهنجار عمل کردند   ات چنـین در بازشناسـی بقیـه هیجان
داري بـین افـراد بهنجـار و        یتفاوت معن ـ ) تنفر، تعجب و خشم   (

در بررســی ) 7(و همکــاران 4میلــدرز. افــسرده مــشاهده نــشد
که این  اي بیماران افسرده نشان دادند    بازشناسی تظاهرات چهره  

بیماران در بازشناسی هیجانات غم، خشم، ترس و تنفر کُندتر از           
کردند، ولی در بازشناسـی هیجـان شـادي    افراد بهنجار عمل می   

و 5بــدیو.رده و بهنجــار تفـاوتی وجــود نداشـت  بـین افــراد افـس  
در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بیماران         ) 8(همکاران  

اي هیجان و   حاظ بازشناسی چهره  مبتلا به افسردگی اساسی از ل     
داري بـا  یانات شادي، تـرس و تنفـر تفـاوت معن ـ      شناسایی هیج 

اي هیجان و   چنین در بازشناسی چهره   افراد بهنجار ندارند و هم    
داري بهتـر از    یی هیجانات تـرس و تنفـر بـه طـور معن ـ           شناسای

) 9(و همکـاران    1رنبـرگ . کننـد بیماران اسکیزوفرنی عمل مـی    
بیمـاران مبـتلا بـه افـسردگی اساسـی و اخـتلال             دریافتند کـه    

و منفـی   ) شادي(شخصیت مرزي در بازشناسی هیجانات مثبت       

1. Darwin

2. Demenescu

3. Schaefer

4. Milders

5. Bediou
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تـر از افـراد بهنجـار عمـل         ضـعیف ) غم، خـشم، تنفـر و تـرس       (
وهش خود نـشان دادنـد      در پژ ) 10(و همکاران   2گیلبا. کنندمی

داري بین بیماران مبتلا به افـسردگی اساسـی و      یکه تفاوت معن  
. بهنجار از لحاظ بازشناسی هیجان خشم وجود نداردافراد

در مجموع نقص در عملکردهاي هیجانی یکی از مشکلات         
افراد مبتلا به افسردگی اساسی است که منجر به نقص و ناتوانی          

. شـود اي هیجـان در ایـن افـراد مـی         در بازشناسی بیـان چهـره     
-ن چهره بنابراین، با توجه به اهمیت قابل ملاحظه بازشناسی بیا        

در متـون   نبـودن   اي هیجان در این بیماران و تناقض و همـسو           
چنین تحقیقـاتی در کـشور   نشدن تحقیقاتی موجود و نیز انجام    

اي ما، هدف از پژوهش حاضـر مقایـسه بازشناسـی بیـان چهـره             
.هیجان در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی و افراد بهنجار بود

هامواد و روش
شـاهدي اسـت کـه بـه صـورت           -دمـور این پژوهش از نوع     

جامعه آمـاري ایـن پـژوهش را کلیـه       . نگر انجام شده است   گذشته
افراد مبتلا به افسردگی اساسی و افراد بهنجار شهر تبریز تـشکیل            

فـرد  بیـست نمونه مورد بررسی در این پـژوهش شـامل        . دادندمی
1389هـاي بهمـن و اسـفند    مبتلا به افسردگی اساسی که در ماه      

نفـر  بیـست و ندمهر مراجعه کردي اولین بار به کلینیک بزرگ    برا
از افراد بهنجار شامل همراهان افراد مراجعه کننـده و دانـشجویان         

بـا  . صورت نمونه گیري در دسـترس انتخـاب شـدند         ه  بودند، که ب  
یـد  باهـا مـی   اي آزمـودنی  هاي مقایسه که در پژوهش  توجه به این  

پژوهش حاضر، به خاطر افـزایش  ، در )11(نفر باشد    پانزدهحداقل  
.  آزمودنی قرار داده شدبیستاعتبار بیرونی پژوهش در هر گروه 

ابزار
براي تشخیص اخـتلالات    : 3مصاحبه بالینی ساختار یافته    -1
مصاحبه بـالینی سـاختار یافتـه بـراي           DSM-IVدر   یکمحور  

4فرستپذیر است که توسط     اي انعطاف مصاحبه Iاختلالات محور   

ایـن مـصاحبه   5سگالبه اعتقاد .تهیه شده است) 12(مکاران و ه
1.اعتبار خوبی داردبراي تشخیص اختلالات روانی

بـراي از این چک لیست     : 6شناختیچک لیست جمعیت   -2
کننـده در   شـناختی افـراد شـرکت     هاي جمعیت آوري ویژگی جمع

الاتی دربـاره جنـسیت، سـن و      ؤپژوهش استفاده شد و حـاوي س ـ      
.ت بودسطح تحصیلا

ایـن آزمـون   : 7اي هیجـان آزمون بازشناسی بیـان چهـره      -3
اي اسـت کـه در      عکس سیاه و سفید از هیجانات چهره       36شامل  
آوري شـده   سـاخته و جمـع    8اکمن و فرایـسن   توسط   1976سال  
اي از دو زن و مـرد اسـت         ها، تصاویر چهـره   این عکس ). 13(است  

) غـم و تعجـب    خشم، تنفر، ترس، شادي،     (هیجان اصلی    ششکه  
دهند و آزمودنی بایـد بـا نگـاه کـردن بـه هـر یـک از             را نشان می  

. تصاویر بتواند هیجان مورد نظر را بازشناسی کرده و پاسـخ بدهـد            
-درجهیکاي اجرا و به صورت صفر و      آزمون فوق به صورت رایانه    

هـاي  وسیله تعـداد پاسـخ    ه  ها ب و عملکرد آزمودنی   گرددمی بندي
پایایی آزمون فوق در پـژوهش حاضـر بـا          . شودصحیح ارزیابی می  

.دست آمده ب71/0استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ 
صورت بـود کـه افـراد مبـتلا بـه افـسردگی         روش اجرا بدین  

پزشـک  اساسی، به کمک مصاحبه تشخیصی و معاینه توسط روان        
گـویی بـه آزمـون      شناس در کلینیک، انتخاب و براي پاسخ      و روان 

.اي هیجان بـه محققـان ارجـاع داده شـدند          ن چهره بازشناسی بیا 
مراجعه کنندگان بعد از انجام مصاحبه و ثبت اطلاعات اولیـه، بـه             

معیار ورود افراد مبتلا به افـسردگی       . آزمون مورد نظر پاسخ دادند    
نداشـتن  اساسی به نمونه مورد بررسی، توانایی خواندن و نوشـتن،      

1. Renneberg

2.Gilboa

3. Structured clinical interview

4. First

5. Segal

6. Demographic Checklist

7. Emotion Facial Expression Recognition Test& Friesen

8. Ekman
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اجعه قبلی بـراي درمـان،      مر نداشتنسابقه بستري در بیمارستان،     
معیـار ورود   . سوء مصرف مواد بـود     فقداناختلال همایند و     فقدان

-هـاي روان سـابقه اخـتلال  نداشـتن افراد بهنجار بـه نمونـه نیـز،         

. شناختی در گذشته و در زمان اجراي پژوهش بودروان/پزشکی
) MANOVA(هـا از واریـانس چنـد متغیـره         براي تحلیل داده  

.استفاده شد

هافتهیا
زن و  ) نفـر  13(درصـد    65در هر دو گروه افسرده و بهنجار        

از بـین افـراد مبـتلا بـه افـسردگی           . مرد بودند ) نفر 7(درصد   35

5(درصـد    25و  ) نفـر  3(درصد   پانزدهاساسی و بهنجار به ترتیب      
درصـد  35و ) نفر13(درصد 65داراي تحصیلات زیر دیپلم،   ) نفر

25و ) نفــر4(درصــد بیــستم، داراي تحــصیلات دیــپل) نفــر7(
پـانزده داراي تحـصیلات کارشناسـی و در پایـان    ) نفـر 5(درصـد  
ارشـد  در گروه بهنجار داراي تحصیلات کارشناسـی      ) نفر 3(درصد  
ی و  سنی افراد افـسردگی اساس ـ    ) انحراف معیار  ±(میانگین  . بودند

.بود60/30±28/8و 15/34±54/2بهنجار به ترتیب برابر با  

اي هیجان و نتایج آزمون تحلیل واریانس میانگین، انحراف معیار، نتایج آزمون لوین بین نمرات دو گروه در بازشناسی بیان چهره-1جدول
براي اثرات عضویت گروهی) MANOVA(چندمتغیري 

بهنجارافسرده متغیر
Fdf1df2P-valueمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

95/26313809/0±65/2268/2±97/3اي هیجانبازشناسی بیان چهره
506/013880/0±80/321/1±23/1تعجب

4001/013898/0±55/312/1±09/1تنفر
60/401/413806/0±20/382/0±32/1غم

40/415/013860/0±80/326/0±28/1خشم
70/577/013838/0±50/573/0±94/0شادي
25/338/213813/0±80/201/1±47/1ترس

نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري براي اثرات عضویت گروهی
مجذور اِتاFdf1P-valueارزششاخصمتغیر

574/0077/46001/0426/0لامبداي ویکلزايبازشناسی بیان چهره

اي هیجانند متغیره براي مقایسه میانگین نمرات دو گروه در بازشناسی بیان چهرهنتایج آزمون تحلیل واریانس چ-2جدول
FP-valueمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیر

90/184190/18445/16001/0اي هیجانبازشناسی بیان چهره
40/14140/1459/701/0تعجب

02/2102/243/520/0تنفر
60/19160/1908/15001/0غم

60/3160/314/615/0خشم
40/0140/089/345/0شادي
02/2102/269/026/0ترس

±میـانگین ،شـود مشاهده مـی یکطور که در جدول     همان

و بهنجـار در    انحراف معیار نمرات افراد مبتلا به افسردگی اساسی         
65/22±97/3اي هیجان به ترتیب برابر بـا        بازشناسی بیان چهره  

قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیـل        . بود95/26±68/2و  
واریانس چند متغیره، پیش فرض همگنی واریانس با آزمون لـوین      

، پـیش فـرض همگنـی       یـک براسـاس نتـایج جـدول       . شدبررسی  
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اي هیجـان در دو گـروه   غیر بازشناسی بیان چهره ها در مت  واریانس
دار نبـود، در  م از متغیرها معنی کدااین آزمون براي هیچ   . یید شد أت

هـم  .هاي پارامتریک بلامانع شناخته شـد     نتیجه استفاده از آزمون   
داري تحلیـل واریـانس چنـدمتغیري       نتـایج آزمـون معنـی      چنین

)MANOVA (   اثـر   نـشان داد کـه    براي اثرات عضویت گروهی
دار اي هیجـان معنـی    گروه بر ترکیب خطی بازشناسی بیان چهره      

آزمـون فـوق   ]. P ،077/4) =33،6 (F ،Wilks >001/0[است
را مجـاز   ) مـانووا (قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیـره         

نتایج نشان داد که حداقل بـین یکـی از متغیرهـاي مـورد              . شمرد
داري وجـود  یین دو گروه مـورد بررسـی تفـاوت معن ـ    بررسی در ب  

غیرهـاي  که در واقع مجـذور همبـستگی بـین مت   (مجذور اتِا   . دارد
دهد که تفـاوت بـین دو    نشان می ) وابسته و عضویت گروهی است    

دار اسـت و  گروه با توجه به متغیرهاي وابـسته در مجمـوع معنـی          
درصـد واریـانس   42درصـد اسـت یعنـی       42میزان ایـن تفـاوت      

ثیر متقابل متغیرهاي وابـسته  أمربوط به اختلاف بین دو گروه در ت  
. است

نتــــایج تحلیــــل واریــــانس چنــــدمتغیري دوجــــدول 
)MANOVA (   اي هیجـان در افـراد      روي بازشناسی بیان چهره

طـور  همـان . دهدمبتلا به افسردگی اساسی و بهنجار را نشان می        
ــین دو گــروه از لحــاظ ،شــودمــشاهده مــیدوکــه در جــدول  ب

ــره   ــان چه ــی بی ــان بازشناس و ) p ،45/16=F>001/0(اي هیج
و غـــم ) p ،59/7=F>01/0(ب بازشناســـی هیجانـــات تعجــ ـ 

)001/0<p ،08/15=F (ــ ــاوت معن ــدین یتف داري وجــود دارد، ب
معنــی کــه میــانگین نمــرات افــراد بهنجــار از لحــاظ بازشناســی 

امـا از   . هیجانات فوق بیشتر از افراد مبتلا به افسردگی اساسی بود         
ــر    ــان تنف ــی هیج ــاظ بازشناس ــشم )p،43/5=F<20/0(لح ، خ

)15/0>p،14/6=F(ــا ــرس ) p،89/3=F<45/0(دي ، شــ و تــ
)26/0>p،69/0=F ( داري بـین دو گـروه مـشاهده        یتفاوت معن ـ

افـسردگی  بـه  ؛ بدین معنی که توانایی دو گروه از افراد مبـتلا    نشد
. اساسی و بهنجار در بازشناسی حالات هیجانات فوق برابر است

بحث و نتیجه گیري 
اي هدف از پـژوهش حاضـر مقایـسه بازشناسـی بیـان چهـره             

نتـایج  . هیجان در افراد مبتلا به افسردگی اساسی و افراد بهنجار بود          
اي پژوهش نشان داد که افراد بهنجار از لحاظ بازشناسی بیان چهـره      

کلی در وضعیت بهتري نـسبت بـه افـراد مبـتلا بـه               ه طور هیجان ب 
و  7-5(هـاي   این نتایج با نتایج پژوهش    . افسردگی اساسی قرار دارند   

ضعف عملکرد بیماران مبتلا بـه افـسردگی اساسـی در            مبنی بر ) 9
بـوده و مغـایر بـا نتـایج         همـسو   اي هیجـان    بازشناسی بیـان چهـره    

دار بین دو گـروه افـسردگی       یتفاوت معن  فقدانمبنی بر    8پژوهش  
اي هیجـان مغـایر     اساسی و بهنجار از لحاظ بازشناسی بیـان چهـره         

بـه بیـان     عطـوف هـاي م  در طـول دهـه اخیـر پـژوهش        . بوده است 
؛نـد اتهه تمرکز داش ـ  زهیجان در افسردگی اساسی بر دو حو      اي  چهره

اخـتلال افـسردگی    ). 6(سوگیري توجه و توانایی بازشناسی هیجان       
اساسی با سوگیري توجه انتخابی بـراي مـشاهده محـرك هیجـانی             

و بـا  ردمنفی همچون وجود غمگینـی، فقـدان و شکـست پیونـد دا           
مـشخص  ) ی، ناامیـدي، خودانتقـادگري    ارزشبی(هاي منفی   شناخت

اي بـراي   رونی مانند بیان چهره   هاي بی شود که در پی آن محرك     می
تـر باشـد و  بـه      هاي عادي منفی  ها ممکن است نسبت به آزمودنی     آن

اي هیجان منجـر    دشواري و ضعف عملکرد در بازشناسی بیان چهره       
ش ها در زمینـه تـصویربرداري عـصبی نیـز گـزار           پژوهش). 6(شود  

عـادي در بیمـاران مبـتلا بـه         کردند که جریان خـونی مغـزي غیـر        
افسردگی اساسی در آمیگـدال، غـشاي سـینگولیت قـدامی، جـسم             
مخطط پیشین، اینسولا قدامی و قشر پره فرونتال موجب نقـص در            

).7(شود ي هیجان در این افراد میابازشناسی بیان چهره
بازشناسـی دو   نتایج بیـانگر ایـن بـود کـه افـراد بهنجـار در               

هیجان غم و تعجب بهتر از افراد مبتلا به افسردگی اساسی عمـل             
در زمینـه  9و 7هـاي  نتایج پـژوهش با همسو کنند، این نتایج  می
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در زمینــه 6بازشناســی هیجــان غــم و مغــایر بــا نتــایج پــژوهش 
در تبیـین ایـن     . بازشناسی هر دو هیجان غم و تعجب بوده اسـت         

هـاي مربـوط بـه توجـه،        نقص در حـوزه    توان گفت که  ها می یافته
 ـ         ه پردازش هیجانی، سرعت پردازش و کاهش حساسیت هیجانی ب

باعث نـاتوانی در    ) 7(صورت کلی و اختصاصی در بیماران افسرده        
بازشناسی هیجانـاتی چـون غـم و تعجـب در بیمـاران مبـتلا بـه                 

. شودافسردگی اساسی می
اي خـشم،   نتایج نشان داد که بـین بازشناسـی بیـان چهـره           

گــروه افــسرده و بهنجــار تفــاوت شــادي، تنفــر و تــرس بــین دو
یافته حاضر در زمینـه بازشناسـی خـشم؛         . داري وجود ندارد  یمعن

هايپژوهشو در راستاي نتایج      9و   7هايپژوهش مغایر با نتایج  
دار بـین دو گـروه      یدر تبیین عدم تفاوت معن ـ    . وده است ب 10و   6

اشـاره   10توان به نتـایج     زشناسی خشم می  افسرده و بهنجار در با    
کرد، آنها اظهار داشتند که یکـی از عوامـل درگیـر در بازشناسـی               

 ـ    هیجان خشم در بیماران افسرده حافظـه بـیش         ه گـستر اسـت، ب
بیمـاران   ،گـستر طوریکه در بازشناسی هیجان خشم، حافظه بیش      

و باعـث    اسـت افسرده با خلق پایین در آنهـا مـرتبط و همخـوان             
. شودشناسی صحیح این هیجان در آنها میباز

دار بین دو گروه افـسرده و بهنجـار   یتفاوت معننبوددر زمینه  
و در   9و   6هـاي از لحاظ شادي؛ یافته فوق مغایر با نتـایج پـژوهش          

انتظار بر ایـن بـود کـه        . بوده است  8و   7هاي  راستاي نتایج پژوهش  
اي سـی بیـان چهـره     بیماران مبتلا به افـسردگی اساسـی در بازشنا        

طـور  تر از افراد بهنجار عمـل کننـد، امـا ایـن           هیجان شادي ضعیف  
ثیر القـاي تجربـی     أید این موضـوع اسـت کـه ت ـ        ؤاین نتیجه م  . نشد

افسردگی موازي و همتاي یکـدیگر       و) همچون غم (هیجانات منفی   
تواند توسط  و بیانگر این دیدگاه است که افسردگی الزاماً نمی         یستن

و باعث نقـص در بازشناسـی        ودمنفی ایجاد و تحریک ش    القاي خلق   
. اي هیجانات مثبت همچون شادي شودبیان چهره

تفاوت معنادار بین دو گروه افسرده و بهنجـار از     نبوددر زمینه   
و مغایر بـا  6لحاظ بازشناسی تنفر؛ این یافته همسو با نتایج پژوهش       

ص شـدن از    هیجان نفرت عبارت است از خـلا      . بود 9نتایج پژوهش   
معتقـد اسـت کـه      ) 14(اکمـن . شرِ چیز آلـوده، فاسـد یـا گندیـده         

اي هیجان نفرت آشنا و شناخته شـده در اکثـر یـا             بازشناسی چهره 
آنها حالت نفرت را از نگاه خیـره بـا دهـان بـاز،              . هاستهمه فرهنگ 

و برجـسته کـردن لـب بـالایی ذکـر            چین و چروك دار شدن بینی     
ن دو گروه افـسرده و      دار بی یتفاوت معن  نبودبنابراین   .)14(کنند  می

هاي مربوط به هیجـان نفـرت همچـون         توان به ویژگی  بهنجار را می  
1.آشنا بودن و شناخته شده بودن این هیجان ربط داد

دار بــین دو گــروه افــسرده و یتفــاوت معنــنبــوددر زمینــه 
یافته فـوق    ،اي هیجان ترس  بهنجار از لحاظ بازشناسی بیان چهره     

در . بـود ) 8(و در راسـتاي نتـایج       ) 9و   6(غایر با نتایج پـژوهش      م
اظهار داشـتند کـه تـرس       ) 15(1کرینگو  پاتنام  تبیین این یافته    

ها این بـود    ابراز کردن است و دلیل آن      هیجانی مشکل براي بیان و    
اصـل تکـاملی اسـتوار اسـت،     که خاموشی در بیان و ابراز ترس بر      

خـوبی ابـراز و     ه  یف شده و ب   رس ضع م بیانی ت  ئکه علا  یبدین معن 
شوند و به همین دلیل گروه هاي بالینی و افـراد بهنجـار           بیان نمی 

صورت مـشابه عمـل     ه  مشکل داشته و ب   در بازشناسی این هیجان     
دار یتفاوت معن  نبوددلیل احتمالی دیگري که آنها براي       . کنندمی

اي هیجان  هاي بالینی و بهنجار در بازشناسی بیان چهره       بین گروه 
بخـش و  هـاي اطمینـان  این بود که آنها محـیط     ،ترس بیان کردند  

 ـ             صـورت  ه  تجربی آزمون را عاملی بـراي جلـوگیري ابـراز تـرس ب
-مـی که بازشناسی این هیجان را با مشکل روبرو      ندطبیعی دانست 

و  موجب نقص در بازشناسی صـحیح ایـن هیجـان در افـراد              کند
. شودبالینی و بهنجار می

هاي این پژوهش بـا     ن در مورد مغایرت برخی از یافته      در پایا 
صـورت گرفتـه در خـارج از کـشور          هـاي   نتایج بعضی از پـژوهش    

1. Putnam & Kring
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فرهنگـی در آزمـون      هايتفاوت: امل فوق اشاره کرد   توان به عو  می
اي هیجان، شـرایط و نحـوه اجـراي آزمـون،     بازشناسی بیان چهره  

اي بیـان چهـره  اعتباریـابی آزمـون بازشناسـی    عدم هنجاریـابی و 
چنـین  هاي بـالینی و غیربـالینی ایـران و هـم        هیجان در جمعیت  

برخلاف برخی از مطالعات انجام گرفته در ایـن پـژوهش بیمـاران             
براي اولین بار افسرده تشخیص داده شـده و سـرپایی بودنـد و در           
مراحل اولیه بیماري قرار داشته و بیماري هنوز مزمن نـشده بـود،        

هـاي ایـن    وانند باعث مغـایرت برخـی از یافتـه        تکه این عوامل می   
. هاي پیشین شودپژوهش با نتایج برخی از یافته

نقص کلـی در     دهندهدر مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان     
اي هیجـان در افـراد مبـتلا بـه افـسردگی            بازشناسی بیان چهـره   

که این نقـایص باعـث مـشکلات بیـشتر در         طوريه  اساسی بود، ب  
اعی، بین فردي و تعـاملات اجتمـاعی در افـراد           عملکردهاي اجتم 

ژوهش هـاي پ ـ  از محـدویت  . شـود مبتلا به افسردگی اساسـی مـی      

کنترل دقیق مـصرف دارو در       ، نبود حاضر انتخاب بیماران سرپایی   
بیماران و محدود بودن انتخاب افراد در هرگروه به شهر تبریز بـود      

ثیر قرار  أتنتایج پژوهش حاضر را تحت       مکن است که این عوامل م   
هاي آتی بازشناسـی بیـان      شود در پژوهش  پیشنهاد می . اده باشد د

در . دشـو به افسردگی مزمن نیز بررسی    اي در بیماران مبتلا     چهره
شـود روش درمـانی     نهایت، با توجه به نتـایج فـوق پیـشنهاد مـی           

ــان چهــره  ــر بازشناســی بی ــراياي هیجــان مبتنــی ب ــودي ب بهب
ن و کــارکرد بهتــر در تعــاملات اي هیجــابازشناســی بیــان چهــره

.اجتماعی در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی صورت گیرد

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی عزیزانی که در انجام این پژوهش با ما            

. آیـد اند، تشکر و قدردانی بـه عمـل مـی         همکاري صمیمانه داشته  
ی از نویسندگان مقاله براي انجام ایـن پـژوهش، هـیچ کمـک مـال        

.اندطرف نهاد خاصی دریافت نکرده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                               7 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-713-en.html


پور و همکارانقاسماي در بیماران افسردهبررسی تظاهرات چهره

91بهار هم، چهاردیافته، دوره / 98

References
1. Sadock BJ, Sadock VA. Behavioral

sciences/ clinical psychiatry.10th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins. 2007.

2. Koster E, Leyman L, Raedt R, Crombez G.
Cueing of visual attention by emotional
facial expressions: The influence of
individual differences in anxiety and
depression. Pers Individ Dif. 2006. 41: 329-
339.

3. Kohler CG, Turner T, Stolar NM, Bilker
WB, Brensinger CM, Gur RE, et al.
Differences in facial expressions of four
universal emotions. Psychiatry Res. 2004;
128(3):235-44.

4. Kohler CG, Martin EA, Stolar N, Barrett
FS, Verma R, Brensinger C, Bilker W, Gur
RE, Gur RC. Static posed and evoked facial
expressions of emotions in schizophrenia.
Schizophr Res. 2008; 105(1-3):49-60.

5. Demenescu LR, Kortekaas R, den Boer JA,
Aleman A. Impaired attribution of emotion
to facial expressions in anxiety and major
depression. PLoS One. 2010; 5(12):e15058.

6. Schaefer KL, Baumann J, Rich BA,
Luckenbaugh DA, Zarate CA Jr. Perception
of facial emotion in adults with bipolar or
unipolar depression and controls. J
Psychiatr Res. 2010; 44(16):1229-35.

7. Milders M, Bell S, Platt J, Serrano R,
Runcie O. Stable expression recognition
abnormalities in unipolar depression.
Psychiatry Res. 2010; 179(1):38-42.

8. Bediou B, Krolak-Salmon P, Saoud M,
Henaff MA, Burt M, Dalery J, D'Amato T.
Facial expression and sex recognition in

schizophrenia and depression. Can J
Psychiatry. 2005; 50(9):525-33.

9. Renneberg B, Heyn K, Gebhard R,
Bachmann S. Facial expression of emotions
in borderline personality disorder and
depression. J Behav Ther. 2005; 36: 183-
196.

10. Gilboa E, Weiss D, Jeczemien P.
Interpersonal deficits meet cognitive biases:
memory for facial expressions in depressed
and anxious men and women. Psychiatry
Res. 2002; 113: 279-293.

11. Delavar A. Reasearch method in
psychology and educational science. Roshd
press 2006 (In Persian).

12. Segal D. Structured interviewing and DSM
classification, In S.M, Turnev & M.
Hevson. Adult psychophatology and
diagnosis, Newyork: john wiley & sons,
Inc. 1997. 24-87.

13. Ekman P, Friesen W. Photographs of Facial
Affect Recognition Test. Consulting
Psychologists Press, Palo Alto. 1976: 221-
231.

14. Khodapanahi MK. Emotion and motivation.
Tehran: Samat press. 2006. (In Persian).

15. Putnam KM, Kring AM. Accuracy and
intensity of posed emotional expressions in
unmedicated schizophrenia patients: vocal
and facial channels. Psychiatry Res. 2007;
151(1-2):67-76.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-713-en.html
http://www.tcpdf.org

