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 مقدمه 
یک نوع اختلال شدید روانپزشکی با  اسکیزوفرنی

علائم روانپریشی است که درتمامی جوامع و فرهنگهاي مختلف 
دهد که این  پیشینه تاریخی بیماري نشان می. گزارش شده است

در حال   قبل از میلاد نیز وجود داشته است و12بیماري درقرن 
حاضر نیز از میان تمامی اختلالات روانپزشکی داراي جدي ترین 

جمعیت انسانی به این بیماري % 1 .)1(باشد اثرات مخرب می
باشند، تعداد کل بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در  مبتلا می

ه شده  هزار نفر تخمین زد700 میلیون و در ایران 60جهان
  ).2(است

عملکرد  بیماران اسکیزوفرنی مشکلاتی در چند حوزه از
که شامل روابط بین فردي، کار،  (Social function)اجتماعی

باشند را  دستاوردهاي فردي، امور مالی و مراقبت از خودمی
تواند از علائم  مشکلات در عملکرد اجتماعی می. کنند تجربه می

  .)3(فردي ناشی شود  بینمنفی و یا نقصان در مهارتهاي

در بررسی متون دریافته شد که مهارتهاي بین فردي در مبتلایان 
به اسکیزوفرنی در دو حوزه عصب شناختی و شناخت اجتماعی 

و  مطالعات عصب شناختی گرین. گیرد مورد مطالعه قرار می
 درصد از اختلالات 60 تا 20مؤید این است که ) 2000(همکاران

سکیزوفرنی بدلیل آسیبهاي شناختی آنهاست، لذا عملکردي افراد ا
 شناخت اجتماعی. بخشی از این آسیب هنوز در ابهام است

(Social Cognition)که عبارت از )4, 3(حوزه دیگري است 
یندهایی درگیر آپردازش ذهنی بر مبناي تعاملات و در برگیرنده فر

اسخ به در درك، تفسیر تمایلات و هیجانات افراد دیگر و ارائه پ
دو بعد اصلی و عمده در شناخت اجتماعی شامل . )5(باشد ی مآنها

 و تئوري ذهن (Facial Processing)بررسی پردازش چهره
  ).6 ((theory of mind)است

بازشناسی اطلاعات چهره جنبه مهمی از کارکردهاي 
  ات ــاطـاملات و ارتبـدایی در تعـ ابت اي لهـاعی است و مرحـاجتم

  چکیده
از عوامل مؤثر در یکی . ختلال درعملکرد اجتماعی دچار نقصان در مهارت هاي بین فردي و اجتماعی می شوند افراد مبتلا به اسکیزوفرنی به دلیل ا:زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی ارتباط تمایز هویت چهره با عملکرد اجتماعی مبتلایان مرد اسکیزوفرنی و مقایسه آن با . باشد  توانایی بازشناسی چهره میعملکرد اجتماعی
  . سالم بودگروه همسان

 مبتلا به اسکیزوفرنی همسان از نظر سن، جنس و تحصیلات از نظر 20 فرد سالم و 20. اي است  تحلیلی و مقایسه-روش این مطالعه توصیفی: روش بررسی
 Assessment of)توانایی تشخیص تمایز هویت چهره با آزمون محقق ساخته و مهارتهاي ارتباطی توسط پرسشنامه مهارتهاي ارتباطی و تعاملی

Communication and Interaction Skills: ACIS) بیماران ساکن در مرکز ( گیري در گروه بیماران سرشماري نمونه. مورد ارزیابی قرار گرفتند
  .و افراد سالم به روش دردسترس بود) توانبخشی طلوع و خانه هاي حمایتی تهران

اما اختلافی بین متغیرهاي آزمون تمایز هویت چهره وجود ) p>0/0 1(داري بودند  طی و تعاملی داراي تفاوت معنیدو گروه از نظر امتیاز مهارتهاي ارتبا: یافته ها
   ).p< 05/0( داري بین تمایز هویت چهره و مهارتهاي ارتباطی و تعاملی در دو گروه مشاهده نگردید همچنین ارتباط معنی). p< 05/0(نداشت

است و عدم ) بندي شکل(مطالعه، پردازش اطلاعات هویت چهره در مبتلایان به اسکیزوفرنی و افراد سالم به روش پردازش کلیبراساس شواهد این : نتیجه گیري
  .ارتباط آن با مهارتهاي ارتباطی و تعاملی نیاز به بررسی عمیقتر و وسیعتر دارد

  اسکیزوفرنی، تمایز هویت چهره، عملکرد اجتماعی: کلید واژه ها
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...بررسی ارتباط تمایز هویت چهره با      2  
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بسیاري از شواهد بازشناسی چهره . )6(شود سوب میاجتماعی مح
 نوع پردازش اطلاعات مربوط 2انسان، مبین این اصل است که 

 .)7(به چهره وجود دارد
در کل شامل : (Configural processing) بندي پردازش شکل) 1

، در )8( است درك ارتباط میان اعضاي یک محرك مانند چهره
 ارتباط و فاصله اعضاي آن چهره براساس این نوع پردازش،

  .)7(شود نسبت بهم بازشناسی می
بندي است  بازشناسی چهره در بزرگسالان بر مبناي پردازش شکل

ن مطرح نیست بلکه ارتباط آکه فقط بازشناسی اعضاي چهره در 
بندي عبارتند  سه نوع پردازش شکل. این اعضا حائز اهمیت است

مانند درك این : (first order) پردازش مرحله اول)الف: )8( از
پردازش ) مسئله که محل دو چشم زیر ابروها است، ب

پردازش )  درك چهره بصورت کل است، ج:(holistic)نگر لک
درك فاصله بین اعضاي صورت مانند فاصله چشمها :  مرحله دوم
  .از هم است

تر  بندي براي بازشناسی چهره بسیار اساسی  اهمیت پردازش شکل
  .)9(باشد اء میاز پردازش اشی

شامل پردازش : (Featural processing) اي پردازش خصیصه) 2
، این نوع پردازش بر مبناي هر )8(اي می باشد تکه تکه و تجزیه

گیرد؛ مانند چشمها،  یک از اعضاء صورت به تنهایی صورت می
  )8،10،11(دهان و بینی

یکی از روشهاي بررسی چگونگی پردازش چهره، 
 و همکاران ین.  است)Inversion effect( ساثر معکوبررسی 

. اولین بار این اثر را در مورد پردازش چهره مطرح کردند) 1969(
طبق این اثر، تعداد پاسخ صحیح به تصاویر چهره معکوس 

بسیاري از . )8(کاهش و مدت زمان واکنش افزایش یافت
روانشناسان عصبی و متخصصین تصویربرداري عصبی مسیرهاي 

 عصبی را براي پردازش چهره بطور مستقیم و معکوس  جداگانه
مطالعات بیشتر نشان داده که پردازش . )13 ،12(اند گزارش نموده

چهره بشدت تحت تأثیر پدیده اثر معکوس است و این  بندي شکل
باشد، چرا که  پدیده در مورد تصاویر اشیاء معکوس صادق نمی

ر حالیکه پردازش بندي بوده د پردازش چهره اغلب مبتنی بر شکل
بدین ترتیب بسیاري از . ایست ء بیشتر مبتنی بر خصیصه اشیا
بندي را با معیار اثر معکوس  قین فرآیند پردازش شکلمحق

  . )14 ،7(اندسنجیده
ها  اند که چهره مطالعات متعدد دیگري نیز تأیید نموده

بندي مانند فاصله چشمها از بینی شناسایی  براساس پردازش شکل
نتیجه گرفتند که اگرچه ) 2009(همکاران  وریوست. )7(ندشو می

اي  بندي بدون پردازش خصیصه درك چهره بر اساس شکل

باشد و توانایی پردازش  پذیر است اما عکس آن صادق نمی امکان
. شود بندي اصل اساسی براي پردازش چهره محسوب می شکل

)15(.  
 تحقیق بر اختلالات اجتماعی بیماران  در زمینه  

اسکیزوفرنی، بسیاري از محققین گزارش نمودند که آنها قادر 
اخیراً  .)16(نیستند فرآیند هیجان را از چهره بخوبی دریافت کنند

گروهی از مطالعات، ابهاماتی را در زمینه چگونگی انتقال 
 ابتدایی فرآیند پردازش چهره تا ظهور کارکرد  اطلاعات از مرحله

گروهی از . اند  زوفرنی برطرف کردهکلی اجتماعی در بیماران اسکی
مطالعات، بازشناسی ناکافی چهره را در بیماران اسکیزوفرنی 

. )17(بندي چهره دانستند  آسیب ویژه در پردازش شکل نتیجه
مطالعات دیگر اعلام کردند که بیماران اسکیزوفرنی بر اساس 

کنند و  اي صورت، چهره را بازشناسی می خصوصیات خصیصه
  . )18(باشند می بندي تأثیر ویژگی شکلکمتر تحت 

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط تمایز هویت چهره با عملکرد 
سال و مقایسه آن در  20- 55اسکیزوفرنیاجتماعی بیماران مرد 

  . مردان عادي همسان انجام شده است
  

  روش بررسی
 20تحلیلی و مقایسه اي   –مطالعه توصیفی در این 

 مرد 20 سال و20-55 زوفرنی درمحدوده سنیبه اسکی مبتلا مرد
 از  سرشماريبه صورت )همسان از نظر سن و تحصیلات(سالم 

انتخاب  هاي حمایتی بین مراجعان مرکز توانبخشی طلوع و خانه
معیارهاي ورود به مطالعه شامل  قرار داشتن در فاز مزمن . شدند

د ی تای سال،20-55  سال بیماري، محدوده سنی2با سابقه ابتلاي 
تشخیص اسکیزوفرنی توسط روانپزشک بود و معیارهاي خروج از 

ولوژي وراختلالات ارگانیک ارتوپدي و ن وجود: مطالعه عبارتند از
همراه، وجود ناشنوایی، نابینایی و اختلات حسی که با وسایل 
کمکی قابل جبران نباشد، وجود عقب ماندگی ذهنی، وجود شوك 

.  سابقه سوء مصرف مواد و الکل بود ماه گذشته و6الکتریکی در 
آزمودنیها قبل از ارزیابیها، اقدام به تکمیل فرم رضایتنامه نموده 

موارد ارزیابی بطور تصادفی و بدون ترتیب مشخص ارائه . بودند
  . شد می

  :ابزارهاي ارزیابی در این مطالعه عبارت بودند از
تعـــاملی ابــزار ارزیــابی مهارتهــاي ارتبــاطی و     ) 1 

(Assessment of Communication and Interaction  Skills: 
ACIS)      پرسـشنامه اسـتانداردي را بـراي       1996فورسیت در سـال

ترجمـه و  . اندازه گیري مهارتهاي ارتباطی و تعاملی طراحی نمـود  
  همکـارانوانی و ـران توسط کیـایی این آزمون در ایـروایی و پای
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3 جمشیدي و همکاران      
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 مهـارت   20شـامل   ایـن آزمـون     . )20(انجام شـده اسـت    ) 1380(
  : حوزه نظري است3ارتباطی و تعاملی طبقه بندي شده در 

تماس، نگـاه کـردن، حرکـات و اشـارات،          : ویژگی هاي جسمانی  
  .حرکات ماهرانه، جهت گیري، وضعیت فیزیکی

تلفظ کردن، ابراز وجود، درخواست کردن، شروع       : مبادله اطلاعات 
سخ دادن، صـحبت  تعامل، ابراز احساسات، زیر و بم کردن صدا، پا  

  .کردن، تداوم سخن
تشریک مساعی، تطبیق دادن، تمرکـز کـردن،       : روابط و مناسبات  

  .روابط، مراعات کردن
  (، مـبهم  ) امتیـاز  4(دامنه امتیازات براي هرمهارت از عملکردکامل     

گـسترده  )  امتیـاز 1(تا عملکرد مختـل )  امتیاز2(، غیرموثر ) امتیاز 3
  .)20(شد می

بعـد از برقـراري رابطـه       . بوداي  روش ارزیابی مشاهده    
د، اد درمانی اولیه، درمانگر پرسشنامه را بـراي بیمـار توضـیح مـی           

نقش هدایت کننده، شرکت کننده در جلـسه    ست  آزمونگر می توان  
 توسط ستتوان  مییارزیابی بهر علت.  داشته باشدرا گر و یا مشاهده

. گرددآزمودنی و یا آزمونگر متوقف شود و به روز دیگري موکول            
هاي انتخـاب     فعالیت. بود دقیقه   20-60زمان کلی اجراي ارزیابی     

در اجـراي تـست     . دار و برانگیزاننـده بودنـد       شده مناسـب، معنـی    
 تا مراجع هدف ارزیابی را درك نماید و براي شـرکت      بودضروري  

 هاي قابل مشاهده عبارت موقعیت. در ارتباط و تعامل تشویق شود  
هـاي زنـدگی،     موقعیت مشابه بـا نقـش      موقعیت طبیعی، : ند از بود

هاي زندگی، کـه ایـن موقعیتهـا در           موقعیت بدون ارتباط با نقش    
هاي موازي، مشارکتی و تک به تـک مـورد    گروههاي باز، فعالیت  

  .)20(رفتگ ارزیابی قرار می
جهت ارزیابی تمایز هویت چهره آزمون محقق ساخته که ) 2

تصاویر از بانک . ده شدتوسط مولف مسئول ساخته شده بود، استفا
. انتخاب شده بودند) face database RedBoud(اطلاعاتی چهره

 تصویر از مردان و زنان 8040این بانک اطلاعاتی چهره شامل
  .بزرگسال هلندي و مراکشی و کودکان هلندي است

 E-Prime افزار  تصاویر با استفاده از نرم نحوه نمایش
 سانتیمتري از 80ی در فاصله آزمودن. برروي صفحه کامپیوتر بود

صفحه نمایش بطور آرام در اتاق تاریک مورد آرزیابی قرار 
 640 تصویر مرد با ابعاد 7 تصویر زن و 7آزمون شامل. گرفت می

مدت زمان اجراي هر تصویر بر روي صفحه . دبو پیکسل 480×
 ثانیه 5/1 ثانیه با فاصله زمانی بین دو تصویر 5/3کامپیوتر، 
براي . شد ظاهر می(+)  بود که در این فاصله علامت تنظیم شده

بررسی اثر معکوس در هر اسلاید از دو چهره خنثی، یک 
% 50که در ) بالا–پایین (جنسیتی، یکی مستقیم و دیگري وارونه

و در ) یکسان(هر دو تصویر متعلق به یک فرد)  اسلاید24(موارد
ترتیب . ه شداستفاد) متفاوت(به دو فرد)  اسلاید24(موارد% 50

قرار گرفتن تصاویر مستقیم و معکوس، در میدان بینایی راست و 
 درصد تصاویر 50چپ نیز به گونه تصادفی تنظیم شده بود، که 

 در صد آن در سمت چپ هر 50معکوس در سمت راست و 
از آزمودنی ). همین قاعده براي تصاویر مستقیم(اسلاید بودند

 متفاوت 2ه معنی یکسان و  ب1مه کشد که با زدن د خواسته می
مشخص نماید که آیا دو چهره باهم مشابه یا متفاوت 

 محرك تمرینی 10آزمون شامل ارائه مجموعه کاملی از.باشند می
زمان ).  تا متفاوت24 تا یکسان و24( محرك آزمایشی بود48و 

  . دقیقه بود20اجراي آزمون براي هر فرد 
  SPSSز نرم افزار تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده ا   

 K-Sآزمونهاي آماري کولموگروف اسمیرونوف و17نسخه 

(Kolmogorov smironov) تی مستقل ،T-testمن ،-
 رتبه اي اسپیرمن و همبستگی )Mann-Whitney(ویتنی

)Spearman rank correlation( داري  سطح معنی. استفاده شد
 گرفته نظر در 05/0آماري  محاسبات در آزمونهاي براي تمامی

  .شد
  

  یافته ها
میانگین ر بررسی همگن بودن گروهها، ابتدا به منظو

 با هم T-test دو گروه با استفاده از آزمون تحصیلاتسن و
یک از این دو گروه هیچگونه تفاوت معناداري در هر . مقایسه شد

 متغیرهاي توصیفی ارـآم ارائه منظور  به)1جدول(.متغیرها نداشتند

میانگین و ( پراکندگی و مرکزي تمایل صهايمطالعه، شاخ مورد
نتایج آزمون آماري کولموگروف . گردید محاسبه )معیار انحراف

اسمیرونوف که براي تعیین توزیع نرمال داده ها استفاده شد، 
  متغیرهاي هرسه جزء مهارتهاي ارتباطی و تعاملینشان داد که

از ) تویژگیهاي جسمانی، مبادله اطلاعات و روابط و مناسبا(
توزیع غیرنرمال و متغیرهاي تمایز هویت چهره از توزیع نرمال 

  .کنند پیروي می
 که به منظور مقایسه دو T-testنتایج آزمون آماري 

  مهارتهاي ارتباطی و تعاملیگروه انجام شد، نشان داد که امتیاز
 ،)P = 001/0( در هر سه حیطه، ویژگیهاي جسمانی بین دو گروه

 )P = 02/0(و روابط و مناسبات ) P = 002/0(مبادله اطلاعات 
، ولی متغیرهاي آزمون )2جدول( دار است داراي تفاوت معنی

داري باهم  تمایز هویت چهره بین دو گروه تفاوت معنی
اي  همبستگی رتبهنتایج آزمون . )3جدول ()p<05/0(نداشتند

اسپیرمن که به منظور ارتباط تمایز هویت چهره و مهارتهاي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-31-en.html


...بررسی ارتباط تمایز هویت چهره با      2  

 

 91 تابستان 2 شماره 6کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

ی و تعاملی در دو گروه بیمار و سالم بکار گرفته شد، نشان ارتباط
 داري وجود ندارد  معنیمذکور در دو گروه رابطهي داد بین متغیرها

)05/0 > p() 4جدول( .  

  
 مشخصات جمعیتی جامعه مورد مطالعهمستقل T نتایج آمارتوصیفی و آزمون-  1جدول 

  
 معناداري t df انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 75/0 38 32/0 834/6 400/38 52 27 )سال(سن

 85/0 38 -18/0 535/2 675/10 16 5 )سال(تحصیلات
 

  
  مستقل درمهارتهاي ارتباطی و تعاملی درجامعه مورد مطالعهT   نتایج آمار توصیفی و آزمون- 2جدول 

  
مهارتهاي ارتباطی و 

 تعاملی
 معناداري t df انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل 

   ویژگیهاي فیزیکی 501/3 450/19 24 11 بیمار
 145/1 450/22 24 20 سالم )24- 1 (

6/3- 38 001/0 

  مبادله اطلاعات 698/5  950/27 34 15 بیمار
 605/2 55/32 35 26 سالم )36- 1(

2/3- 38 002/0 

   روابط ومناسبات 246/3 300/16 20 7 بیمار
 910/0   250/18 19 16 سالم )20- 1(

5/2- 38 01/0 

  
  مستقل درتکلیف تمایز هویت چهره در جامعه مورد مطالعهT آزمون  آمار توصیفی وتایج ن-  3جدول 

 معناداري t df انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل  متغیر

تصاویر به   درست   پاسخ هايتعداد 314/12 200/30 47 5 بیمار
700/33 45 16 سالم با هویت متفاوت  595/7  

08/1- 38 28/0 

 تصاویر  پاسخ دهی بهمیانگین زمان 328/0 546/1 12/2 09/1 بیمار
 265/0 716/1 45/2 23/1 سالم با هویت متفاوت

7/1- 38 08/0 

تصاویر به   درست  پاسخ هايتعداد 622/6 200/39 48 2 بیمار
 547/14 400/32 48 29 سالم با هویت یکسان

90/1- 38 06/0 

میانگین زمان تصاویر پاسخ دهی به   313/0 549/1 92/1 79/0 بیمار
 292/0 734/1 28/2 09/1 سالم با هویت یکسان

9/1- 38 06/0 
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در جامعه  نتایج همبستگی ناپارامتري اسپیرمن در ارتباط بین تمایز هویت چهره با مهارتهاي ارتباطی و تعاملی -  4جدول 
  ) فرد سالم20 بیمارو 20(عهمورد مطال

 
ویژگیهاي 
 جسمانی

  متغیر  روابط و مناسبات مبادله اطلاعات

P(v) rs P(v) rs P(v) rs 
 تصاویردرست با هویت متفاوت 163/0 49/0 038/0 87/0 088/0 71/0 بیمار
 -002/0 99/0 -174/0 46/0 073/0- 76/0 سالم

 -120/0 61/0 -211/0 37/0 -228/0 33/0 ماربی

 تعداد

 تصاویر درست با هویت یکسان
 253/0 28/0 -077/0 74/0 112/0 63/0 سالم

 تصاویر درست با هویت متفاوت 135/0 57/0 288/0 21/0 212/0 36/0 بیمار

 209/0 37/0 519/0 01/0 -041/0 86/0 سالم

 219/0 35/0 404/0 07/0 315/0 17/0 بیمار

میانگین 
زمان 
  واکنش

 تصاویردرست با هویت یکسان )ثانیه(
 008/0 97/0 259/0 27/0 -178/0 45/0 سالم

 
  بحث 

آزمون آماري اطلاعات و نتایج آماري بدست آمده از 
T-test  در این پژوهش، از مقایسه تمایز هویت چهره در بیماران

اسکیزوفرنی با گروه سالم گویاي این مطلب بود که تمایز هویت 
داري نداشت، به این  وه با هم تفاوت معنیچهره در این دوگر

معنی که پردازش اطلاعات چهره در دو گروه در این پژوهش 
 هاي اسکوارتز این نتایج با یافته. بندي بود اساس پردازش شکلبر

 ،21( همسو) 2009(و نورتون و همکاران ) 2002(و همکاران 
ن و همکارا ، جوشا)2008(و همکاران  مطالعات شین  و با)22

) 1986(و همکاران  ، فینبرگ)2005(، مارتین و همکاران)2009(
 . )24 ،23 ،18 ،17(همسو نبود

اشکال در پردازش چهره را بدلیل ) 2002(اسکوارتز و همکاران
حافظه بازشناسی ضعیف، توجه بیشتر به اجزاء چهره، اختلالات 

بندي را رد   در پردازش شکلهیجانی گزارش کردند و اختلال
، در مطالعه حاضر عوامل شناختی مورد بررسی قرار )22(اند هنمود

اظهار نمودند، ) 2009(همچنین نورتون وهمکاران. نگرفته بود
اگرچه آستانه تمایز هویت چهره براي بیماران نسبت به گروه 
کنترل بالاتر است اما تفاوتهاي بین دو گروه قابل ملاحظه 

 چهره را نیز با پردازش باشد، که آنها ارتباط بازشناسی هیجان نمی
یجانی چهره مورد بررسی قرار بینایی پایه و بازشناسی غیره

  . که در مطالعه حاضر به پردازش بینایی پرداخته نشد)21( اند داده

  
هاي پژوهش حاضر با نتایج شین و همکاران  یافته

ناهمسوبود، آنها گزارش کرده بودند که تفاوتی در اجراي ) 2008(
) صندلی(اي مربوط به چهره وارونه با اشیاء  تکالیف خصیصه

وارونه بین مبتلایان اسکیزوفرنی و گروه کنترل وجود ندارد اما 
 رد ضعیفیبندي چهره داراي کارک بیماران از نظر پردازش شکل

 با نتایج  شاید دلیل احتمالی ناهمسو بودن این یافته. هستند
پژوهش حاضر در انتخاب نوع تکالیف مورد استفاده بوده که آنها 
علاوه بر تصاویر چهره، تصاویر مستقیم و معکوس اشیا را نیز 

 اي را با تغییر ارزیابی کردند و در تکلیف دیگر، پردازش خصیصه
  . )17(نمودند ها و اشیا بررسی   چهرهدر فاصله بین اجزا

هاي پژوهش حاضر، جوشا و  همچنین در مقابل یافته
به این نتیجه رسیدند که گروه کنترل چهره را ) 2009(همکاران 

نمایند،  بندي مرحله دوم پردازش می براساس پردازش شکل
ها را بیشتر براساس  رسد که بیماران چهره درحالیکه به نظر می

 آنها در توجیه به مطالعه. اي بازشناسی کردند یصهپردازش خص

کنند بیماران  اشاره کردند که بیان می) 2007(ولهاسو ی میشارا
 از افراد سالم چهره را براساس پردازش تربیش اسکیزوفرنی

البته تفاوت پژوهش حاضر با این . کنند اي بازشناسی می خصیصه
پردازش  درپژوهش در نوع تکالیف بود که جوشا وهمکاران 

  . )18( بندي از پازل تصاویر استفاده کرده بودند شکل
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) 2005(و مارتین و همکاران ) 1986(فینبرگ و همکاران           
نیز دریافتند که تمایز هویت و هیجان چهره در بیماران 

در  .اسکیزوفرنی نسبت به گروه کنترل عملکرد بدتري داشتند
هاي آشنا  ره با توانایی چهرهمطالعه مارتین و همکاران هویت چه

ارزیابی قرار گرفت و از اثر معکوس استفاده نشده  از ناآشنا مورد
البته جامعه مورد مطالعه فینبرگ، مارتین و همکارانشان . بود

شامل زنان نیز بوده است که در متون قبلی نیز به توانایی بیشتر 
 رد مطالعه افراد مو. )23(ایی چهره در زنان اشاره شده استــشناس

 
  حاضر فقط شامل مردان بوده است همچنین بیماران اسکیزوفرنی

 یا سه هفته پس از 2مورد ارزیابی در پژوهش فینبرگ در فاز حاد 
 سال 5زمان بستري بوده در صورتی که در پژوهش حاضر حداقل 

از ابتلاشان به این بیماري گذشته بود وحداقل بیشتر از یکسال در 
  . )24( بودندمرکز بستري شده

هچنین در بخش دیگري از این مطالعه نتایج و 
اطلاعات آماري بدست آمده، گویاي این مطلب بود که تمایز 

دار  ی فاقد ارتباط معنیهویت چهره با مهارتهاي ارتباطی و تعامل
توان نتیجه گرفت که در این مطالعه پردازش چهره  می. بوده است

 و تعاملی که شامل ویژگیهاي افراد با اجزاي مهارتهاي ارتباطی
. مرتبط نبود استجسمانی، مبادله اطلاعات و روابط و مناسبات 

البته ارتباط بین میانگین زمان واکنش تصاویر با هویت متفاوت با 
عدم (این یافته. دار بود لاعات در گروه سالم معنیبعد مبادله اط

با )  ارتباطی و تعاملیارتباط تمایز هویت چهره با مهارتهاي
که دریافتند تکلیف بازشناسی ) 2002( و همکاران هاي هوکر یافته
هاي عملکرد اجتماعی مرتبط  هاي غیر هیجانی با حوزه چهره
در این پژوهش بیماران و گروه کنترل  ،)25(باشد، همسو بود نمی

اي از تکالیف بازشناسی هیجان و بازشناسی  با مجموعه
 Social) د اجتماعیفهرست اختلال عملکر و )بنتون(چهره

Dysfunction Index: SDI)مورد ارزیابی قرار گرفتند . 
دهد که در  مطالعات تصویر برداري عصبی نشان می

افراد سالم گیروس فوزیفورم بطور قوي در بازشناسی هویت چهره 
اپیزود اول گیروس  با اسکیزوفرنیبیماران در باشد، می درگیر

 طرفه کاهش یافته است فوزیفورم بطور ساختاري در حجم دو
 متناسب با ، اسکیزوفرنی مزمن کاهش حجمبیماران ولی در

توان  پس می. باشد اي می هاي چهره اختلال در به یادآوري هویت
نتیجه گرفت که آسیب گیروس فوزیفورم در بیماران مورد مطالعه 

رسد که تعداد محدود جامعه  البته به نظر می.)26(گسترده نباشد
  .  ارزش این یافته را تحت تأثیر قرار داده باشدمورد مطالعه

اطلاعات و نتایج آماري بدست آمده در این پژوهش از 
مقایسه بیماران اسکیزوفرنی با گروه کنترل سالم در زمینه 
مهارتهاي ارتباطی و تعاملی گویاي این مطلب بود که بین دو 

املی گروه سالم و بیمار در کلیه ابعاد مهارتهاي ارتباطی و تع
داري وجود داشت و میانگین نمرات در هرکدام از این  تفاوت معنی

ابعاد در گروه سالم بالاتر از گروه بیمار بود و این نتایج عنوان 
مهارتهاي ارتباطی و تعاملی  کنند که بیماران اسکیزوفرنی می

نتایج این . اند لم در این پژوهش داشتهضعیفتري نسبت به افراد سا
شهاي انجام شده توسط فینبرگ وهمکاران پژوهش با پژوه

) 1991(و همکاران  ، موسر)1990(وهمکاران  ، دوناهو)1985(
به نقل از پیخام و همکاران در ) 1999(وآي کبوچی وهمکاران 

که گزارش کرده بودند بیماران اسکیزوفرنی نقائصی ) 2006(سال
 فردي در مقایسه با گروه سالم دارند، همسو در مهارتهاي بین

کیوانی و  همچنین با پژوهش انجام شده توسط .)3(بود
که به این نتیجه رسیدند بیماران بستري و ) 2002(همکاران

سرپایی اسکیزوفرنی مهارتهاي ارتباطی و تعاملی ضعیفتري دارند، 
 براي ارزیابی عملکرد ACISاستفاده از ابزار. )20(همسو بود

 بود که نیاز به اجتماعی نیز از جمله محدودیتهاي این پژوهش
   .یابد ابزاري جامع تر، ضرورت می

شود که مطالعاتی در زمینه ارتباط تمایز  پیشنهاد می
هویت چهره با مهارتهاي ارتباطی و تعاملی در زنان مبتلا به 
اسکیزوفرنی، بررسی ارتباط تمایز هویت چهره با عملکرد 
 اجتماعی با ابزارهاي مناسبتر عملکرد اجتماعی مثل مقیاس

، عملکرد )Social Function Scale: SFS(عملکرد اجتماعی
 Social Occupational functioning) اجتماعی-کاري

Scale: SOFS)پژوهشهایی در زمینه هنجاریابی و  همچنین  و
تعیین روایی و پایایی مربوط به ارزیابی و تحلیل این مقیاسها 

  .انجام شود
لاعات هویت بر اساس شواهد این مطالعه، پردازش اط 

چهره در مبتلایان به اسکیزوفرنی و افراد سالم هر دو به روش 
است و همچنین عدم ارتباط تمایز  )بندي شکل( پردازش کلی

هویت چهره با مهارتهاي ارتباطی و تعاملی شاید بدلیل تعداد 
محدود نمونه مورد مطالعه و محدودیتهاي ابزار مهارتهاي ارتباطی 

 .باشد
  

  قدردانی
نامه کارشناسی ارشد  قاله بخشی از پایاناین م

کاردرمانی روان است که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 
دانشکده بدینوسیله از مسئولین محترم . تهران انجام شده است
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7 جمشیدي و همکاران      
 

91 تابستان 2 شماره 6کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

ژي  وسایکولوورتوانبخشی علوم پزشکی تهران، آزمایشگاه ن
نقش پژوهشکده علوم شناختی و مرکز توانبخشی طلوع که 

اند و همچنین از تمام   در اجراي این مطالعه داشتهبسزایی
  .شود کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی می شرکت
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Relationship between facial identity discrimination and social 

function in schizophrenic patients 
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Abstract 
 
Background and Aim: People with schizophrenia have deficits in interpersonal and social skills 
associated with social dysfunction. Facial processing ability is an effective component of social 
functioning. The purpose of this study was to examine the relationship between facial identity 
discrimination and social functioning in 20-55 years old schizophrenic patients and comparison with 
normal matched group.  
 
Materials and Methods: The method of this study was analytical- descriptive and comparative. 
Twenty normal individuals and 20 schizophrenic patients matched in age, sex and educational level, 
were assessed about facial identity by researcher- made test, and interaction skills by “Assessment of 
Communication and Interaction Skills”(ACIS) questionnaire. Available sampling was used for census 
patients (who inhabited Tolou rehabilitation center and supported houses in Tehran) and normal group. 
 
Results: There were significant difference in scores of “communication and interaction skills” 
(p<0.01) without any significant difference between facial identity discrimination testing variables 
(p>0.05) between two groups. The relationships between “facial identity discrimination” and 
“communication and interaction skills” in schizophrenia were compared with control group and did 
not show significant difference. (p>0.05).   
 
Conclusion: The facial identity in schizophrenic patients and healthy adults were processed globally 
(configural). However, its relation with “Communication and Interaction Skills in schizophrenic 
patients requires further study. 
 
Key words: Schizophrenia, Facial identity discrimination, Social function 
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