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  مقدمه

از جمله بيماريهاي روانپزشكي است كه  اسكيزوفرني
ي طيف وسيعي از آسيبهاي شناختي، هيجاني و  دربرگيرنده

باشد و اختلالات كاركردي جدي را براي بيمار  اجتماعي مي
كاركرد اصطلاحي است كه دلالت بر طيف . )1( بهمراه دارد

. )2( اي، شخصي و اجتماعي دارد وسيعي از رفتارهاي حرفه
در مبتلايان ) Social function(ركردهاي اجتماعياختلال در كا

شود تا آنها در برقراري روابط بين  به اسكيزوفرني موجب مي
فردي موفق، كسب شغل، توانايي انجام امور مالي و مراقبت از 

و زمينه ساز بروز ناتواني در  )3(خود با مشكل جدي مواجه شوند
ركردي در شواهد متعددي اختلال كا. )4(گردد بيماران مي
اند كه  را ناشي از عوامل مختلفي گزارش نموده اسكيزوفرني

اختلال كاركردي ( اثر جنسيت: برخي از اين موارد عبارتند از
، )6(، يا ارتباط مستقيم با شدت علائم منفي)5( )شديدتر در مردان

و  )7(شناختي مانند اختلال در حافظه كاري آسيبهاي عصبي
مهاي هيجاني و بازشناسي هيجان برخي ديگر اختلال در سيست

ي هر فرد  از آنجايي كه چهره. )4(اند چهره را مطرح كرده
دربرگيرنده اطلاعات ارزشمندي از سن، جنسيت، نژاد، حالت 

باشد، بديهي است كه  عاطفي و حتي وضعيت سلامتي او مي
تعاملات اجتماعي اهميت بازشناسي صحيح چهره در برقراري 

  .باشد مؤثرمناسب 
ماران مبتلا به اسكيزوفرني داراي مشكل اساسي در بي

، بطوريكه )8(ادراك و بازشناسي چهره و هيجانهاي چهره هستند
چهره در  هيجان تفسير غلط ازدر برخي متون اشاره شده كه 

كه منجر به  است احتمالي يمسمكاني مبتلايان به اسكيزوفرني
شود و  مي هذيانهاي گزند وآسيبهمچون علائمي بروز 

را بهمراه  انزواي اجتماعيي و عملكرد تاختلالا پيامدهايي مانند

 چكيده
از جملـه   اختلال در كـاركرد . نقصانهايي در حوزه شناختي، هيجاني و اجتماعي هستندداراي اسكيزوفرني از جمله بيماريهاي روانپزشكي است كه : هدف و زمينه

هيجـان   درك ارتباط بررسي مطالعه اين از هدف .باشد مي چهره در كاركرد اجتماعي، بازشناسي هيجان مؤثر عوامل از يكي. مشكلات جدي در اسكيزوفرني است
  .است اسكيزوفرنيبه  مبتلايانكاركرد  با چهره منفي

داوطلـب   30اسكيزوفرني داراي پرونده در بيمارستان روانپزشكي روزبه تهران، تعداد  به از بين بيماران مبتلا. است تحليلي -توصيفي مطالعه اين :بررسي روش
 Global)كـاركرد كلـي شـركت كننـدگان توسـط ارزيـابي كـاركرد كلـي         . بـه روش در دسـترس انتخـاب شـدند    ) مـرد  16-زن 14(سال  20-45واجد شرايط 

Assessment of Functioning: GAF) بـا روش مطالعـه پتانسـيل وابسـته بـه رخـداد مغـزي         و خشمگين و پاسخ ادراكي به چهره ترسيده(Event 

Related Potential: ERP)  توسط ميانگين و زمان تأخيرN170 ها در نرم افزار  داده. مورد بررسي قرار گرفتSPSS  مـورد تجزيـه و تحليـل     15نسخه
  .قرار گرفت

به چهره ترسيده و خشمگين با كـاركرد كلـي بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرني داراي ارتبـاط         در پاسخN170 در آزمون همبستگي پيرسون تنها دامنه : ها يافته
كـاركرد كلـي در   %) 26(ي  بين كننـده  در پاسخ به چهره خشمگين بهترين پيش N170 در تحليل رگرسيون گام به گام دامنه). >P 001/0(دار بود مستقيم ومعني

  .باشد بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مي
 . باشدتواند ناشي از آسيب به مراحل ابتدايي درك و پردازش چهره  مي اسكيزوفرني به مبتلاياناختلال در كاركرد كلي  :گيري يجهنت

  ، پتانسيل وابسته به رخداد مغزيN170كاركرد كلي، هيجان چهره، اسكيزوفرني، :هاواژه كليد
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در رابطه با آسيبهاي درك و بازشناسي چهره و . )9(خواهد داشت
با دو نظريه روبرو  يبه اسكيزوفرن يانهيجان چهره در مبتلا

اختلال بيماران محدود به پردازش هيجانهاي خاص  -1:هستيم
عني كه در مطالعات رفتاري چون بدين م. مي باشد  چهره

Huang 10( و همكاران(  و Jungو همكاران )اعلام شده  )11
هاي  بطور عمده در پردازش چهره ياست كه بيماران اسكيزوفرن

ترسيده اختلال دارند؛ در حاليكه نويسندگان ديگري چون 
Leitman 12(و همكاران(  وHuang  و همكاران)اين  )13

؛ )14(و همكاران  Panهاي خشمگين؛  اختلال را نسبت به چهره
و حتي  )15( و همكاران Kohlerيا /هاي منزجر و نسبت به چهره

Schneider 16(هاي شاد  اختلال در شناسايي چهره و همكاران( 
در مقابل نويسندگاني هم اعلام  -2. اند را در بيماران ذكر نموده
به اسكيزوفرني در تشخيص هيجانهاي  نمودند كه بيماران مبتلا

و همكاران در  Bediou. )17, 15(منفي چهره مشكل دارند
بررسي تأثير هويت و هيجان چهره در پردازش هيجان چهره در 
بيمار مزمن اسكيزوفرني و گروه همسان سالم، دريافتند كه تعيين 

هاي شاد در هر دو گروه يكسان  هويت و هيجان چهره، در چهره
هاي خشمگين و  بوده، انزجار در هر دو گروه ضعيف و چهره

ضعيف بود و اختلال در پردازش چهره غمگين در بيماران بشدت 
و   Huang.)18(به سمت هيجان منفي اعلام كردند را بيماران

اظهار نمودند كه بيماران اسكيزوفرني اغلب تصاوير  همكاران
نمايند كه ميزان  هيجاني منفي يا خنثي را مثبت بازشناسي مي

اين تورش با مدت بستري و ميزان دوز دارويي آنها ارتباط 
هاي  از آنجايي كه توانايي ادراك و بازشناسي چهره. )19(دارد

خشمگين و ترسيده علاوه بر داشتن نقش بسزا درحفظ بقاء؛ از 
بالا هستند كه بدليل ) arousal(برانگيختگي هيجانهاي منفي با

نقش در تعيين ارتباطات اجتماعي، تنظيم رفتارهاي بين فردي و 
ت مضاعفي برخوردار اي از اهمي اتخاذ استراتژيهاي مقابله

، لذا در اين مطالعه به بررسي ارتباط كاركردي با )20(است
  .هاي خشمگين و ترسيده پرداخته شده است چهره

در مطالعاتي با هدف بررسي چگونگي ادراك و بازشناسي 
به منظور  .چهره و هيجان چهره روشهاي مختلفي وجود دارد

روشن نمودن چگونگي ادراك و بازشناسي هيجانهاي چهره از 
 Eventهاي وابسته به رخداد پتانسيل "بعد زماني، روش

Related Potential:ERP) ("  از مقبوليت بالائي برخوردار
از مزاياي اين روش، دقت تفكيك زماني مناسب، هزينه . است

ي، امن و غير تهاجمي كم، حساسيت بالا به ثبت فعاليتهاي شناخت
هاي كليدي در مطالعات پيرامون  از مؤلفه. )21(باشد بودن آن مي

، N170 ،P100ادراك و بازشناسي چهره و هيجان چهره مؤلفه 

N250   وP300  است و هر يك از مراحل ادراك يا پردازش
. )22(گردد خاص ثبت مي  هيجان چهره از نظر زماني توسط مؤلفه

موجي منفي است كه در پاسخ به محرك چهره  N170ي  مؤلفه
منبع . )23(شود و در پردازش ساختار چهره نقش دارد ظاهر مي

و سولكوس فوقاني  )23 ،24(توليد آن در گيروس فوزيفورم
و در متون مختلف برحسب الكترود مرجع  )23 ،25(تمپورال است

ر ثانيه ظاه ميلي 150-180و نوع وظيفه تقريباً در بازه زماني 
شواهد متناقضي در رابطه با اثر محرك . )26 ،27(شود مي

وجود دارد؛ برخي  N170هاي هيجاني بر دامنه و تأخير  چهره
، برخي )22 ،28(را تأييد N170نويسندگان اثر هيجان چهره بر 

با نوع هيجان چهره ارتباط   N170دامنه. اند نموده )29(آن را رد
هاي  ترسيده بلندتر از چهره هاي دارد، بطوريكه در پاسخ به چهره

در پاسخ  N170همچنين افزايش دامنه مؤلفه . )30-33(خنثي 
مطرح شده است  "Fear N170 " به چهره ترسيده بعنوان اثر

كه در پردازش سريعتر جهت پاسخ به محركات تهديد كننده 
  . )28(نقش دارد

در مطالعه قبلي نويسنده اول، دريافتيم كه بين بازشناسي 
 يچهره و ارتباطات تعاملي بيماران مرد مبتلا به اسكيزوفرنهويت 

لذا در اين مطالعه سعي شده . )34(داري وجود ندارد ارتباط معني
ترسيده و (است تا مراحل ابتدايي ادراك چهره هيجاني منفي

ثانيه با كاركرد كلي  ميلي 130-250در بازه زماني ) خشمگين
مورد بررسي قرار گرفته  ياسكيزوفرن مبتلا به بيمار زن و مرد

شود و به اين سؤال پاسخ دهد كه آيا كاركرد كلي بيماران مبتلا 
  باشد؟ به اسكيزوفرني تحت تأثير ادراك هيجان چهره مي

  
  روش بررسي

 2تير ماه لغايت  24از. تحليلي بود–مطالعه توصيفياين روش 
ي  پرونده( مبتلاي به اسكيزوفرني 93، از 1390ديماه سال 

داراي پرونده در بيمارستان ) مطالعه شده توسط نويسنده اول
يص آنها توسط دو روانپزشك بر طبق روانپزشكي روزبه كه تشخ

 بروز 4نسخه  راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني
 Diagnostic and Statistical Manual of) رساني شده

Mental Disorders :DSM IV-TR) 30، تعداد بودتأييد شده 
واجد شرايط پژوهش وارد اين ) زن14/مرد16(بيمار داوطلب
كاركنان و دانشجويان دانشكده (سالم  فرادا. مطالعه شدند

) توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران و موسسه علوم شناختي
با  از نظر سن، تحصيلات و جنسيت داوطلب شركت در پژوهش

هيچگونه سابقه بيماري گروه بيماران همسان شدند و داراي 
معيارهاي ورود . روانپزشكي در خود و خانواده درجه اولشان نبودند
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قرار داشتن در فاز مزمن، سابقه : به مطالعه در گروه بيماران شامل
و  75سال بيماري، سطح هوش كلامي وكسلر بالاي  2ابتلاي 

مطالعه در هر دو  به ورودمعيارهاي  .سال بود 20-50سن بين 
اختلالات ارگانيك ارتوپدي و  وجودعدم : عبارتند ازگروه 

سابقه سوء عدم ، بدون عينك/با )10/10(نورولوژي همراه، بينايي
ماه  6دريافت شوك الكتريكي در عدم مصرف مواد و الكل، 

معيارهاي خروج از مطالعه براي هر دو گروه  .)در بيماران(گذشته
و عدم همكاري  سيگنالدر % 50ميزان نويز بيش از : عبارتند از

آزمودنيها قبل از ارزيابي، ابتدا  .در طول ارزيابيها و ثبت سيگنال
شدند و سپس اقدام  نسبت به اهداف پژوهش و روند آن آگاه مي

محل مصاحبه، ارزيابي و . نمودند به تكميل فرم رضايتنامه مي
ثبت امواج مغزي در آزمايشگاه شناختي پژوهشكده علوم شناختي 

ها و  آوري داده پژوهشگران اين مطالعه تمام مراحل جمع. داجرا ش
ها را مطابق با قوانين اخلاق در پژوهش  گزارش نتايج يافته

  .هلسينكي عمل نمودند
  

  ابزار ارزيابي
 Global Assessment of كاركرد كلي ارزيابي-

Functioning: GAF) (  
 كلي ارزيابيبه منظور ارزيابي كاركرد اجتماعي بيماران از مقياس 

 و سلامتي طيفي به پايه ديدگاه بر ابزار اين. عملكرد استفاده شد
 100بزرگسال طراحي شده است و داراي مقياس  رواني بيماري

اي است كه توسط تيم بهداشتي و روانپزشك تكميل  نمره
 همه بالاترين كاركرد در دهنده نشان 100امتياز . گردد مي

 نمره چه هر و است روانشناختي فردو  شغلي اجتماعي، هاي حيطه

 شدت و او عملكرد در بيشتري اختلال دهنده نشان باشد، تر پايين

  . )1(است اختلال
  

  مشخصات ثبت سيگنال-
 Advancedمدل  ERPدر اين پروژه از دستگاه  :ثبتابزار 

Neuron Technology (A.N.T)   ساخت كشور هلند جهت
كاناله بود كه  64داراي . ثبت امواج مغزي آزمودنيها استفاده شد

) Waveguard, ANT(كاناله ضد نويز 32با بكارگيري از كلاه 
بر منطقه مغزي  32در دو اندازه بزرگ و متوسط همزمان از 

ثبت  و برخي مناطق اضافه 10-20اساس سيستم بين المللي
الكترود  .بودندنقره -كلريد نقرهاز جنس  هاالكترود. گرفته شد

به منظور حذف و . مرجع، ميانگين الكترودهاي ماستوييد بود
حركات چشم و پلك زدن بر آرتيفكتهاي ناشي از تشخيص اثر 

دو تا در گوشه خارجي هر  چشميرود تروي نوار مغزي چهار الك
و دو تاي ديگر در بالا و ) ثبت حركات ساكاد و طرفي (دو چشم

با اطمينان بالاتري آرتيفكتها پايين چشم چپ قرار داده شد تا 
چگونگي جاگذاري  1در شكل قابل تشخيص و حذف گردند

در موقع ثبت  .الكترودها بر روي سر نشان داده شده است
   .شد ميحفظ  5امپدانس كمتر از

  
  
  
  
  
  
  
  

  روي سر EEGوضعيت قرارگيري الكترودهاي  -1شكل 
  

در موقع ثبت داوطلبين در اتاق آرام و تاريك بر  :اجراي تكليف
نشستند و براي جلوگيري از حركات سر  روي صندلي راحتي مي

گرفتند كه  گرفت و آموزش مي گاه قرار مي شان بر روي تكيه چانه
هفده اينچ نگاه  LGبه تصاوير تكليف در وسط صفحه نمايش 

حالت  5زن؛ در  3مرد و  2ي  چهرهتكليف اصلي شامل . كنند
تعداد تكرار هر (چهره غمگين، شاد، خشمگين، ترسيده و خنثي 

احتمال تكرار % 10بود كه با يك تصوير خانه با ) بار 100تصوير 

به منظور حفظ توجه آزمودنيها . شد بطور تصادفي نمايش داده مي
شده بود تا هر گاه تصوير خانه بر  ودنيها خواسته به تكليف از آزم

زمان نمايش . روي نمايشگر ظاهر شد بر روي كليد فاصله بزنند
 1000± 100ثانيه و زمان بين محرك ميلي 500هر محرك 

 4در مجموع زمان اجراي هر بلاك . ثانيه در هر بلاك بود ميلي
كليه . شد مي بار تكرار 10ثانيه بود و هر بلاك  ميلي 15دقيقه و 

  .تصاوير از نظر تضاد و روشنايي يكسان بودند
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در اين مرحله ابتدا داده نسبت به ميانگين  :پردازش سيگنال پيش
هرتز براي  1-80گذر  شد و از فيلتر ميان دهي  دو ماستوييد مرجع

هرتز براي حذف نويز برق شهر  50نگذر  حذف نويز و فيلتر ميان
  .ده شدباقيمانده در سيگنال استفا

سيگنالهاي با ماهيت خود فرد اما با (به منظور حذف آرتيفكتها  
 Independentهاي مستقل  از آناليز مولفه) منشأ غيرمغزي

Components Analysis(ICA) سيگنال از . استفاده گرديد
كنترل نهايي شد و مواردي كه توسط  EOGنظر وجود سيگنال 

  . گرديد شناسايي نشده بود حذف مي EEGLABنرم افزار 
هاي وابسته  به منظور استخراج مولفه: ERPهاي  استخراج مولفه

 250هاي پاك از  به رخداد براساس زمان وقوع تحريك، داده
ثانيه بعد از وقوع تحريك  ميلي 1000ثانيه قبل از وقوع تا  ميلي

ر جداشده و قسمتهاي استخراج شده مربوط به ه EEGاز ) اپوك(
در يك گروه قرار ) هيجان چهره 5(گروه از محركهاي چهره

به منظور اصلاح خط پايه . شود گرفته و از آنها ميانگين گرفته مي
)baseline correction (در آخر ميانگين ولتاژ بازه زماني)0- 

  . ثانيه از كل اپوك براي هر كانال كسر گرديد ميلي)-250
 ،23(كلي و شواهد موجوددر اين مطالعه با مشاهده ميانگين 

در پاسخ بـه چهـره   N170ميانگين دامنه و زمان تأخير مؤلفه )35
ــازه زمــاني  ثانيــه در  ميلــي 130-250ترســيده و خشــمگين در ب

مورد بررسي در گروه بيمـاران مبـتلا بـه    )P7/8 )T5/6كانالهاي 
ي مؤلفه تا  ي بين قله دامنه مؤلفه فاصله. اسكيزوفرني قرار گرفت

از آنجـايي كـه هـدف در ايـن مطالعـه      . حاسبه گرديدخط پايه م
بررسي اثر هيجان چهره منفي بر كاركرد كلي بود لذا تنها دامنه و 

در پاسـخ چهـره خشـمگين و ترسـيده مـورد       N170زمان تأخير 
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
نســبت بــه  N170ميــانگين و دامنــه  :تجزيــه و تحليــل آمــاري

محركهاي چهره در دو گروه با استفاده از آزمون تحليل واريـانس  
  Repeated Measurement ANOVA با اندازه گيـري متـواتر  

ــاري   Greenhouse-Geisserو اصــلاح  ــزار آم ــرم اف ــط ن توس
SPSS  مـدل  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 15نسخه

ANOVA       ــواتر عبـــارت بـــود ــا انـــدازه گيـــري متـ : ازبـ
ــي درون ــره(گروهـــ ــرك /راســـــت(نيمكـــ چـــــپ و محـــ
با ميـانگين   GAFجهت آزمون ارتباط )). ترسيده/خشمگين(چهره

راساس نتـايج آزمـون   ب توزيع نرمالتبعيت از   ابتداN170 و دامنه
Kolmogorov-Smirnov  از  مورد بررسي قرار گرفت و سـپس
چگــونگي اثــر درك . اســتفاده شــد آزمــون همبســتگي پيرســون

ي  با دامنه مؤلفه )ترسيده و خشمگين(با هيجان منفي هاي  چهره
N170 به  يانبر كاركرد كلي روانشناختي، اجتماعي و شغلي مبتلا

رگرسـيون   تحليل نيز با آزمون  GAFاسكيزوفرني توسط مقياس
  .مورد بررسي قرار گرفت

  
  ها يافته

در اين مطالعه اطلاعات جامعه افراد سالم به دليل عدم 
گزارش حاضر، مورد تجزيه و تحليل آماري قرار تناسب با هدف 

 1به اسكيزوفرني در جدول  يانمشخصات فردي مبتلا. نگرفت
   .آورده شده است

  
  )نفر 30(مورد مطالعه اسكيزوفرنيمشخصات فردي بيماران مبتلا به  - 1جدول 

  

  شاخصهاي آماري  ويژگيها
  انحراف معيار  ميانگين بيشينه كمينه

  55/5  53/33 43 23  سن
  02/3  06/13 22 9 وضعيت تحصيلي

  59/81  93/141 298 24 )ماه(مدت ابتلا
  49/3  7/2 20 1 تعداد دفعات بستري
  23/338  53/203 1825 28 تعداد روزهاي بستري

  
ميانگين كلي شكل موج پتانسيلهاي وابسته به رخداد 

در پاسخ به چهره  P8و  P7براي تمامي آزمودنيها در دو كانال 
بررسي . نمايش داده شده است 2ترسيده و خشمگين در شكلهاي 

بشرح زير  N170هاي هيجان منفي بر مؤلفه  اثر پاسخ چهره
  :مورد بررسي قرار گرفت

گيـري   با اندازه ANOVAنتايج آزمون  :  N170دامنه
ــر اصــلي    ــه نيمكــره داراي اث ــواتر نشــان داد ك  >P 001/0( مت
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69/9)=29 ،1(F  ( بر دامنهN170   ايكـه ميـانگين    اسـت؛ بگونـه
صـرفنظر از نـوع محـرك چهـره در نيمكـره        N170دامنه پاسخ

اثر تعـاملي  . راست نسبت به نيمكره چپ داراي قله بلندتري است
  .در اين مطالعه مشاهده نگرديد N170و اصلي ديگري بر دامنه 

كه متواتر نشان داد  ANOVAنتايج آزمون  :  N170زمان تأخير
بـر زمـان   ) 043/0P=  46/4)=29 ،1 (F( محرك هيجان چهره 

بدين معني كه زمان . دار است داراي اثر اصلي معني N170تأخير 
و خشـمگين در   هـاي ترسـيده   در پاسـخ بـه چهـره    N170تأخير 

داري وجـود دارد و   تفـاوت معنـي   يبيماران مبتلا بـه اسـكيزوفرن  
اثر تعاملي و . دهند يي خشمگين سريعتر پاسخ م بيماران به چهره

. در اين مطالعـه مشـاهده نگرديـد    N170اصلي ديگري بر دامنه 
  )2شكل (

  
  

) نقطه چين(و ترسيده) خط پيوسته(در پاسخ به چهره خشمگين يبيمار مبتلا به اسكيزوفرن ERP 30ميانگين كلي  -2شكل 
  )شكل سمت چپ(P7و ) شكل سمت راست(P8 هايدر كانال

 
 Pearsonآزمـون همبسـتگي پيرسـون    با بكـارگيري  

Correlation امتيــاز ارزيــابي ( ارتبــاط كــاركرد كلــيGAF ( بــا
در نيمكره راسـت و چـپ در    N170ميانگين دامنه و زمان تأخير 

پاسخ به چهره ترسيده و خشمگين بيماران مبتلا به اسـكيزوفرني  
  . گزارش شده است 2مورد مطالعه قرار گرفت و نتايج در جدول 

  
  

راست و چپ و ارتباط بين  N170و ميانگين ميانگين دامنه و زمان تأخير) GAF(شاخصهاي آماري امتياز كاركرد كلي -2جدول
  متغيرها با آزمون همبستگي پيرسون

  

  GAFارتباط با  شاخص آماري  متغيرهاي مورد مطالعه
 SEM r ميانگين

  GAF( 5/43  15/1  1(امتياز ارزيابي كلي كاركرد

ن 
نگي

ميا
N

17
0

  
پ
و چ

ت 
اس
ر

  

چهره 
  خشمگين

  - 54/0**  91/1  -61/14 دامنه
زمان
  -19/0  4/3  88/181  تأخير

چهره 
  ترسيده

  - 48/0**  93/1  -65/14 دامنه
زمان
  -09/0  72/3  9/186  تأخير

SEM=انحراف از ميانگين   **=P<0/001   r=ضريب همبستگي پيرسون 
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بـه تصـاوير    N170تنها با قدر مطلق دامنـه پاسـخ    GAFامتياز 
دار و مستقيم بـود   ي ترسيده و خشمگين داراي ارتباط معني چهره

و بين زمان تأخير اين مؤلفه با كاركرد كلي بيماران مورد مطالعـه  
بعنـوان   GAFلـذا امتيـاز كلـي    . داري يافت نگرديـد  ارتباط معني
در اكسي  N170بيني كننده و ميانگين ميانگين دامنه  عامل پيش
پ و راست در پاسخ به چهره غمگين و ترسيده بعنوان تمپورال چ

عوامل مستقل مورد آزمون رگرسيون قرار گرفت كه نتـايج آن در  
  . آورده شده است 3جدول

هاي  كه درك چهره است تأييد كننده اين ها يافته
 001/0( و ترسيده  )  P< 53/11)=27 ،2(F 001/0( خشمگين 

P< 7/8)=27 ،2(F (ر كاركرد كلي بيماران داردداراي اثر اصلي ب .
 N170طبق معادله زير، بازاء افزايش هر يك ميكروولت بر دامنه 

افزوده  GAFبر امتياز  32/0در پاسخ به چهره خشمگين مقدار 
از تغييرات كاركرد كلي بيماران مبتلا به % 7/26شود و  مي

در پاسخ به چهره خشمگين قابل  N170اسكيزوفرني با دامنه 
  .استبيني  پيش

 82/38 - 32/0) در پاسخ به چهره خشمگين N170دامنه (
  GAF( Yبيني  پيش(=

بيني امتياز كاركرد كلي بر  همچنين طبق معادله پيش
، بازاء افزايش هر يك ميكروولت بر دامنه  N170مبناي دامنه

N170  بر امتياز  29/0در پاسخ به چهره ترسيده مقدارGAF 
از تغييرات كاركرد كلي بيماران مبتلا % 1/21و . شود افزوده مي

در پاسخ به چهره ترسيده قابل  N170به اسكيزوفرني با دامنه 
 .بيني است پيش

بيني  پيش(=23/39 -29/0) در پاسخ به چهره ترسيده N170دامنه (
GAF( Y  

در  N170در آزمون رگرسيون چند متغيره گام به گام تنها دامنه 
  خ به چهره خشمگينپاس
   ) 32/0 B= -، 3/3- t=،    54/0-  Beta=، 002/0 p= (

  .را دارد يبيني كاركرد بيماران مبتلا به اسكيزوفرن قابليت پيش

  
  GAFدر پاسخ به چهره ترسيده و خشمگين بر امتياز كاركرد كلي  N170تحليل رگرسيوني اثر دامنه مؤلفه  - 3جدول 

 

GAF* 
  چهره  

ضريب  برآورد پارامترها تحليل واريانس
همبستگي 

  )r(پيرسون 

ضريب تعيين 
 adj(تعديل شده 

R2(  
 )2و27(

F P  شيب  عرض از مبدأ  

نه 
دام

N
17

  %7/26  - 54/0**  -32/0  82/38  002/0  53/11  خشمگين0
  %1/21  - 48/0**  -29/0  23/39  006/0  7/8  ترسيده

* GAF =Global Assessment of Functioning 
  بحث

مهمي از زندگي انسان در تعامل با افراد ديگر و بخش   
اين ارتباطها و تعاملها اغلب با شكستها . باشد محيط پيرامونش مي

و موفقيتهايي همراه است كه بر رشد شخصيتي فرد تأثير بسزايي 
عوامل زيادي قادر است ارتباط و تعامل با محيط بيرون . )36(دارد

اختلالهايي در كاركرد كلي  را تحت تأثير قرار دهد و موجب بروز
فرد شود، اين عوامل در بسياري از مطالعات همانطور كه اشاره 

در گزارش حاضر . اند شد با ديدگاه نزولي مورد مطالعه قرار گرفته
با ديد صعودي اثر اختلالات ادراكي مراكز ابتدايي پردازش چهره 

كه اين بر كاركرد كلي مورد مطالعه قرار گرفت و نتايج نشان داد 
آسيبها قادرند تا بخشي از اختلالات كاركرد بيمار مبتلا به 

  .اسكيزوفرني را توجيه نمايند
 N170ي  كاركرد كلي در مطالعه حاضر با زمان تأخير مؤلفه

داري نداشت و در مقابل با دامنه اين مؤلفه  ارتباط معني

موجود  ERPاين يافته همسو با تنها مقاله . همبستگي دارد
Obayashi آنها نيز دريافتند كه دامنه . و همكاران بودN170  در

داراي  GAFهاي ترسيده و شاد و خنثي با امتياز  پاسخ به چهره
قادر به   N170دار است و افزودند كه دامنه ارتباط مستقيم و معني

گويي وضعيت كاركرد اجتماعي بيماران مبتلا به  پيش
ي  مورد نقش دامنه لازم است تا در .)37(باشد مي اسكيزوفرني

ويژگي دامنه . به دو نكته اشاره شود ERPهاي  در مطالعه  مؤلفه
هاي پردازشگر توسط ها از يك سو با ميزان درگيري نرون مؤلفه

محرك و شرايط )arousal(برانگيختگي نوع تكليف، ميزان
از نظر سني، نوع شخصيت، ميزان خستگي، داروي (آزمودني 

از سوي ديگر، . )38(ارتباط دارد) روانشناختيمصرفي و وضعيت 
ي هر مؤلفه تحت تأثير شرايط تكنيكي ثبت و  اغلب دامنه

مانند نوع و ميزان فيلتر، نوع آمپلي فاير، ( پردازش سيگنال
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 )39(باشد مي) وضعيت اتاق ثبت، ميزان سرو صدا و نويز محيطي
با . )38(و زمان تأخير با دشواري و پيچيدگي تكليف مربوط است

 GAFاين مقدمه شايد بتوان با مروري بر موارد مطرح در ارزيابي 
نتيجه گرفت كه در اين مقياس كيفيت و سرعت عمل و قدرت 

گيرد و تنها اجراي  گيري بطور عيني مورد بررسي قرار نمي تصميم
مسئوليتهاي شغلي و تحصيلي، وجود هذيان و توهم، توانايي 

بدين . اشتن دوستان مد نظر استبرقراري ارتباط با ديگران و د
ترتيب شايد اهميت ميزان درگير شدن مراكز مسئول پردازش 
. چهره و هيجان چهره با كاركرد كلي تا حدودي قابل انتظار باشد

Petroni  نيز ارتباط دامنه )40( و همكاران N170  را با ميزان
 دار توانايي شناخت اجتماعي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني معني

اما در مجموع به منظور تدوين پروتكلهاي . گزارش نمودند
اي در مراكز ابتدايي ادراك بينايي مربوط به چهره، بررسي  مداخله

تر و در  بطور دقيقتر و عيني يكاركرد بيماران مبتلا به اسكيزوفرن
هاي مشخص شغلي، ارتباطي، اجتماعي و روانشناختي  حوزه

  .ضروري است
پردازش هيجان چهره از ديدگاه دي با ارتباط اختلال كاركر

نيز  يدر بيماران مبتلا به اسكيزوفرن fMRIساختاري در مطالعات 
پردازش چهره خشمگين با . گزارش شده و قابل توجيه است

و  )41(سينگوليت قدامي و اوربيتوفرونتال  قشرافزايش فعاليت 
كه  )42(چهره ترسيده با افزايش فعاليت در آميگدال همراه است

با اختلال  يطبق شواهد موجود در بيماران مبتلا به اسكيزوفرن
فعاليت  و همكاران  Seiferthبطوريكه در بيماران. مواجه است

بيشتر در گيروس فرونتال تحتاني را در پاسخ به چهرهاي 
و همكاران فعاليت كمتر در گيروس فرونتال  Liو  )43(خشمگين 

نترال، گيروس تمپورال س مياني و فوقاني راست، گيروس پري
مياني چپ و اينسولاي چپ را نسبت به افراد سالم در حين پاسخ 

گزارش  )44(به تكليف بازشناسي چهره ترسيده، شاد و خنثي 
در مطالعه متا  و همكاران Liهمانطور كه در گزارش . اند نموده

آناليز آمده است، بيماران اسكيزوفرني داراي كاهش فعاليت در 
تمپورال موسوم به  قشر -اي هاي قاعده هسته-فرونتال پيش قشر

ي  شايد با استناد به يافته ،)45(باشند مي "مغز اجتماعي"سيستم
حاضر بتوان نتيجه گرفت كه اختلال در كاركرد مغز اجتماعي و 
هيجاني بيماران داراي همبستگيهايي است كه ضرورت دارد تا در 

تر  ران به تكاليف اختصاصيمطالعات بعدي با بررسي پاسخ بيما
  .كاركردي و هيجاني، ارتباط اين دو اختلال مشخصتر شود

توان به مصرف داروهاي  از جمله محدوديتهاي پژوهش مي
ضدسايكوز در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني اشاره نمود كه از نظر 
اخلاقي امكان قطع دارو به منظور حذف اثر دارو بر دامنه و زمان 

محدوديت جدي ديگر، در . امكان پذير نبود N170تأخير 
دسترس نبودن معيارهاي ارزيابي كاركرد اجتماعي، شغلي و 

اين فقدان حتي در . باشد ارتباطي مطابق با فرهنگ كشورمان مي
از ديگر محدوديتهاي مطالعه، . شود خارج از كشور نيز احساس مي

ان موجود نبودن شواهدي در زمينه بررسي ادراك چهره و هيج
چهره در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني است كه مقالات محدود 

) ناشي از شرايط دشوار ثبت در بيماران( هم بدليل تعداد كم نمونه
و عدم تنوع در هيجانهاي چهره داراي اندازه اثر بالايي 

در ضمن مقايسه چهره خشمگين با ترسيده در بيماران . باشند نمي
محدوديت اصلي در . جود نبودمو ERPاسكيزوفرني در منابع 

دست نبودن شواهدي مبني در چگونگي كاركرد بيماران مبتلا به 
رسد كه ازآنجايي كه  به نظر مي. اسكيزوفرني در ايران است

هاي فرهنگي و محيطي ارتباط دارد، انجام چنين  كاركرد با زمينه
ريزيهاي بهداشتي و  مطالعاتي در داخل كشور جهت برنامه

  .رورت داردتوانبخشي ض
هاي پژوهش حاضر، دامنه مؤلفه  بندي از يافته در جمع

N170  در پاسخ به هيجان منفي با كاركرد كلي بيماران داراي
ارتباط مستقيم است و كاهش فعاليت مراكر درگير در پردازش 

شود و اين  چهره موجب كاركرد اجتماعي ضعيفتر بيماران مي
بيني  بعنوان عامل پيشدرحالي است كه پاسخ به چهره خشمگين 

اختلال كاركردي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني %) 26(كننده 
شود كه كاركرد اجتماعي بيماران مبتلا به  پيشنهاد مي. باشد مي

تري مورد بررسي قرار  تر و تخصصياسكيزوفرني با ابزار دقيق
تر، بيانات هاي هيجاني پيچيده مطالعه اثر پردازش چهره. بگيرد
ي و زبان بدن بر كاركرد اجتماعي و شغلي مبتلايان به اجتماع

  .شود اسكيزوفرني نيز توصيه مي
  

  قدرداني
اين مقاله بخشي از پايان نامه مقطع دكتراي رشته 
علوم اعصاب شناختي نويسنده اول در پژوهشكده علوم شناختي 

نويسندگان از همكاران بخش مدارك پزشكي . باشد مي
بيمارستان روانپزشكي روزبه بويژه سركار خانم اميني و آزمايشگاه 

نوريان علوم اعصاب پژوهشكده علوم شناختي سركار خانم ناهيد 
  . نمايند صميمانه تشكر مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Schizophrenia is a severe mental illness encompassing a spectrum of 
cognitive, social, and emotional impairments. One of the serious problems in schizophrenia is 
functional dysfunction. Emotional face recognition is an effective component of social functioning. 
The purpose of this study was to examine the relationship between negative emotional faces 
perception and global function in patients with schizophrenia. 
 
Materials and Methods: The method of this study was analytical- descriptive. Using convenience 
sampling method 30 patients with schizophrenia (16 male/14female, 20-45 years old) were selected 
from Roozbeh Psychiatric Hospitalof Tehran University of Medical Science (TUMS) in Tehran, Iran. 
Their functionswere assessed by Global Assessment of Functioning (GAF), and responses to 
emotional face perception(N170) were recorded by Event Related Potential(ERP). Data were analyzed 
using Pearson correlation test and linear regression in SPSS software version 15. 
 
Results: Results showed that the mean amplitudes of N170 responses to fearful and angry faces in 
patients with schizophrenia were significantly correlated with the GAFscores (P<0.001). Besides, the 
amplitudes of N170 responses to angry faces (as compared to fearful faces) could predicate the % 26 
of the GAF scores changes by stepwise regression analysis. 
 
Conclusion Findings suggested that the functional dysfunction in patients with schizophrenia is due to 
the deficit in the early stage of facial expression perception. 
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