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چکیده
بینی علایم مثبت و منفی بیماران مبتلا به ، پردازش و بازشناسی هیجان در پیشغیرکلامیرفتارهاي :زمینه و هدف

هیجان ، پردازش و بازشناسی رکلامیغیپژوهش حاضر تعیین ارتباط رفتارهاي هدف. کنندمیاسکیزوفرنیا نقش مهمی ایفا 
.باشدمیاسکیزوفرنیا مثبت و منفی بیماران مبتلا به با علایم

که با نداسکیزوفرنیا بودبیمار مبتلا به 120این پژوهش هاينمونهمقطعی است و- توصیفیحاضرمطالعه:هامواد و روش
بریز و فاطمی شهر اردبیل هاي رازي شهر توفرنیا در بیمارستاناسکیزسترس از میان بیماران مبتلا به در دگیرينمونهروش 

پردازش هیجانی، آزمون بازشناسی ، مقیاس غیرکلامیلیست رفتارهاي چکها از آوري دادهجمعبراي . شدندانتخاب 
ریانس چند با استفاده از تحلیل واهاهداد. و منفی اسکیزوفرنی استفاده شدي مثبتهاهاي هیجان و مقیاس نشانچهره

.متغیري، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیري تجزیه و تحلیل شدند
بیماران مبتلا و مثبت با علایم منفیهیجانبازشناسیو پردازش هیجانی،کلامیرفتارهاي غیرنتایج نشان داد که :هاهیافت
، غیرکلامیرسیون چند متغیري نشان داد که رفتارهاي نتایج تحلیل رگ). =001/0p(دني داردارمعنیارتباط اسکیزوفرنیابه 

اسکیزوفرنیا تبیین م منفی را در بیماران مبتلا به از علای%83از واریانس علایم مثبت و %79پردازش و بازشناسی هیجان 
.کنندمی

گذار بر بیماري ثیرأتاین نتایج حاکی است که رفتارهاي غیرکلامی، پردازش و بازشناسی هیجان از متغیرهاي:گیرينتیجه
.اسکیزوفرنیا هستند

، پردازش هیجانی، بازشناسی هیجان، اسکیزوفرنی، علایم مثبت و منفیغیرکلامیرفتارهاي :يکلیدهايواژه

، اردبیل، ایراندانشگاه محقق اردبیلی،روانشناسیآموزشی دانشیارگروه ) نویسنده مسئول(-1
abolghasemi1344@uma.ac.ir:یونیک، پست الکتر0451-5510132: ، دورنگار0451- 5516686: تلفن
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مقدمه
اختلال روانی)Schizophrenia(ااسکیزوفرنیبیماري 

ثیر را بر أترین تاي است که شدیدترین و مخربپیچیده
نظران معتقدند که صاحب.گذاردجاي میزندگی فرد بر

واسطه هتواند باسکیزوفرنیا میبیماران مبتلا به رفتار
هاي زیادي به عمل تلاش. اي از عوامل ایجاد شودگستره

آمده است تا بیماران داراي علایم مختلف را با هم 
را به دو هاهها این نشاننتایج پژوهش. بندي کنندگروه

بیش : علایم مثبت) الف: انددسته تقسیم کرده
ها، هاي رفتاري است که شامل توهمات، هذیانکارکردي

علایم مثبت . شودرفتار عجیب و غریب و تفکر مختل می
باشد و این میبیانگر انحراف شدید از شناخت واقعیت 

نقایص رفتاري است : علایم منفی) ب. علایم قابل تغییرند
فاوتی، انزوا و نقص توجه تکه فقر گفتار، عاطفه سطحی، بی

تر از رد و تغییر این علایم بسیار مشکلگیرا در بر می
.]1[علایم مثبت است

بیماران مبتلا به که علایم متغیرهایی از یکی 
رفتارهاي ، دهدمیثیر قرار أاسکیزوفرنیا را تحت ت

،ارتباط. است) non-verbal behaviors(کلامیغیر
ارتباطات آن را%65قریباً یندي است اجتماعی که تآفر

ارتباطات و .دهندمیتشکیل ) نزبان بد(غیرکلامی 
هاي چهره و اطوارها، حالتمانند (غیرکلامیرفتارهاي 

را به ها و احساسات افراد توانند نگرشمی) هاي بدنیژست
د و این حرکات در موارد زیادي دهننتقالدیگران ا

.]2[کلامی باشندهاي ؤثرتر از پیامتوانند حتی ممی
در افراد بین این ارتباطات و رفتارها رسد که مینظر ه ب

بیماران روانی در . بیمار و سالم تفاوت وجود داشته باشد

کلامی و ارتباطات و رفتارهاي یند بیماري تدریجاًآفر
و هاافکار، احساس. دهندخود را از دست میغیرکلامی

یی هستند که بر هاکننده از ویژگیرفتارهاي ناراحت
. گذارندمیتأثیر اسکیزوفرنیا ان مبتلا بهکارکردهاي بیمار
ي خود را به هااسکیزوفرنیا اغلب هیجانبیماران مبتلا به 

کنند که به نظر دیگران غیرعادي میصورتی ابراز 
شود میاین گونه رفتارهاي عجیب و غریب باعث . رسندمی

انزواي اجتماعی .فاصله بگیرنددیگران از این بیماران 
تواند آغازگر دور معیوب اختلال در سبک میمتعاقب آن، 

بیماران مبتلا به شواهد حاکی است . ]1[ارتباطی باشد
خطاهاي بیشتري در ،اسکیزوفرنیا نسبت به افراد سالم

بیمار 40در پژوهشی .]3[و ادراك اجتماعی دارندهارفتار
ایج نشان داد که این نت. ددنبررسی شاسکیزوفرنیا مبتلا به 

در پژوهش . ]4[بیماران ادراك اجتماعی ضعیفی دارند
و غیرکلامیو رفتارهاي ادراك اجتماعی،دیگري

اسکیزوفرنیا بیماران مبتلا به ي مثبت و منفی در هاهنشان
بیماران نتایج نشان داد که این .ندمورد بررسی قرار گرفت

به طور غیرکلامیدر ادراك اجتماعی و رفتارهاي 
ي هاتر از افراد سالم هستند و رفتارتوجهی ضعیفقابل

.]5[مرتبط بودي مثبت و منفی نیز هاهغیرکلامی با نشان
اي با بررسی ادراك اجتماعی در محققان در مطالعه

اسکیزوفرنیا نشان دادند که بیماران داراي بیماران مبتلا به 
عملکرد اي ختل در مقایسه با بیماران دارمبسیار عملکرد

مشکلات در شناسایی هیجانات مثبت و منفی متوسط، 
دست آمددر پژوهشی این نتیجه ب. ]6[بیشتري داشتند

کلامی اسکیزوفرنیا در رفتارهاي غیربیماران مبتلا به که 
.]7[آسیب جدي دارند
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بیماران مبتلا به یکی از متغیرهاي دیگري که 
به تشدید علایم دهد ومیثیر قرار أاسکیزوفرنیا را تحت ت

پردازش و بازشناسی هیجانکند، میاین بیمار کمک 
)emotion recognition/processing (است.Darvin

اي هیجان در انسان شکل معتقد است که بیان چهره
یافته همان حرکات بیانگري است که در دیگر تکامل

اي بیان چهره،به اعتقاد وي. شودمیحیوانات مشاهده 
اي است که مجموعه اسخ فطري و ناآموخته شدهپ،هیجان
اي را شامل اي از حرکات به ویژه عضلات چهرهپیچیده

اي، کارکردهاي نقص در بازشناسی چهره.]8[شودمی
اسکیزوفرنیا را کاهش بیماران مبتلا به فردي و اجتماعی 

شواهدي نیز در مورد این فرض وجود .]9- 12[دهدمی
در بازشناسی اسکیزوفرنیا به دارد که بیماران مبتلا

. ]13- 14[دارندترياي مشکلات جديهچهرهیجانات 
نابهنجاري در بازشناسی هیجان نیز در موردشواهدي 

مبتلا به اسکیزوفرنیا بدست آمده استدر بیماراناي هچهر
م مثبت و یعلاواي هبین تشخیص حالات چهر.]15- 16[

رابطه منفی گزارش رنیااسکیزوفمنفی در بیماران مبتلا به
که در اسکیزوفرنیابیماران مبتلا بهدر . ]17[شده است 

کارکردها مشکل جدي دارند، پردازش هیجانی بیشتر 
مطالعات بین نقص در در برخی از.]18[بیند میآسیب 

بیمارانشناسی روانیو آسیبايهبازشناسی هیجان چهر
ت نیامده است مزمن ارتباطی بدسمبتلا به اسکیزوفرنیاي

]20-19[.
نقایص مشابهی در بازشناسی هیجانات ،ايهدر مطالع

که دست آمداسکیزوفرنیا ببیماران مبتلا بهايهمنفی چهر
. ]21[این نقایص با شدت علایم منفی مرتبط بودند

Kohlerکه کردند گزارشايهدر مطالعو همکاران

یماران بخنثی ايهدر بیان چهراسنادهاي غلط زیادي
همچنین اسناد بالا براي . اسکیزوفرنیا وجود داردمبتلا به

شادي مشاهده شدايهتنفر و اسناد پایین براي بیان چهر
نسبت به گروه کنترل در محرکات این بیماران .]14[

.]22[کردندکسبتري نمرات پایینغم و ترسايهچهر
بیماران مبتلا بههمچنین شواهد حاکی است که

زوفرنیا قادر به شناسایی احساسات خود نیستند و اسکی
ي منفی دارندهامشکلات زیادي در بازشناسی هیجان

بیماران مبتلا بهکهنشان داده شددر پژوهشی .]23[
در توانایی و تشخیص احساسات و هیجانات اسکیزوفرنیا 

این بیماران،همچنین.]24[هستندخود دچار آسیب 
دادندمیشتر به ترس و غم نسبت را بیايههیجانات چهر

اسکیزوفرنیا بیماران مبتلا بهدر مطالعه دیگري. ]25[
نسبت به گروه سالم در بازشناسی هیجان خطاهاي 

].26[بیشتري داشتند
اسکیزوفرنیا بیماران مبتلا بهبه آسیب جديبا توجه

پردازش و بازشناسی هیجان و رفتارهاي غیرکلامی،در
در علایم مثبت و منفی، تحقیقات نقش این متغیرها

ي متفاوت در این زمینه و برجسته نشدن هاهو یافتمعدود
ه ، انجام این پژوهش ضروري بتلالاخها در علایمنقش آن

هدف پژوهش حاضر تعیین ارتباطلذا.رسدمینظر 
هیجانی و بازشناسی هیجانپردازشکلامی،غیررفتارهاي

اسکیزوفرنیا ماران مبتلا بهبیدرعلایم مثبت و منفیبا
.باشدمی

هامواد و روش
در این . مقطعی است-توصیفیروش تحقیق حاضر 

کلامی، پردازش و بازشناسی هیجانی پژوهش رفتارهاي غیر
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بین و علایم مثبت و منفی به به عنوان متغیرهاي پیش
.اندرهاي ملاك در نظر گرفته شدهعنوان متغی

ا کلیه بیماران بستري جامعه آماري این پژوهش ر
بیمارستان(شهرهاي اردبیلاسکیزوفرنیا درمبتلا به

ماهه دوم سال 6در) رازيبیمارستان(تبریز و )فاطمی
آزمودنی 120پژوهش هاينمونه. دهندمیتشکیل 1390

بیمار 76(اسکیزوفرنیا بیماران مبتلا بهکه از میان ندبود
ورت در دسترس به ص) بیمار تازه تشخیص44مزمن و

هادر مطالعات همبستگی تعداد آزمودنی.انتخاب شدند
توصیه )بینبه ازاي هر متغیر پیش(نفر 30حداقل 

بین و به پیشبه علت وجود سه متغیرلذا،.]27[شودمی
.آزمودنی انتخاب شد120منظور افزایش اعتبار بیرونی، 

تن داش) 1: ي ورود در این پژوهش عبارتند ازهاملاك
تحصیلات متوسطه و ) 2ي بیماري اسکیزوفرنی، هاملاك

گذشت حداکثر) 4سال،40تا 20دامنه سنی ) 3بالاتر، 
تازه بیماراناولین بار بستري درشش ماه از تشخیص و

حداقل از تشخیص وسال2گذشت حداکثر) 5تشخیص،
عدم)6. مزمندر بیمارانبستريسابقه بیش از دو بار

فقدان بیماري ) 7مخدر،به موادوابستگیاعتیاد و 
.هاي روانی دیگربیماريفقدان)8جسمانی مزمن و 

:در این مطالعه عبارت بودند ازتحقیقهايرابزا
آیتم 38]28[مقیاس این:مقیاس پردازش هیجانی

ي پردازش هیجانی هاگیري سبککه براي اندارهدارد
5اس لیکرت هر ماده بر اساس مقی. شوداستفاده می

بندي شده که درجه) نهایتوجه تا بیبه هیچ(ايهدرج
ضرایب .گیردمیقرار 152نمره هر فرد در دامنه صفر تا 

و 92/0آلفاي کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس به ترتیب
ضریب همبستگی این مقیاس با . گزارش شده است79/0

). p=01/0(بدست آمد -54/0مقیاس تنظیم هیجان 
چنین ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس در پژوهش هم

. محاسبه شد90/0حاضر
لیست رفتارهاي چک:کلامیغیرلیست رفتارهايچک

و Oliverغیرکلامیاز آزمون رفتارهايغیرکلامی
آیتم 49لیست این چک.]29[همکاران گرفته شده است

ي بدنی، حرکات هادارد که شامل تماس چشمی، ژست
. باشدمییفیت صدا و عادات نامناسب رفتاري، کايهچهر
تا خیر،(به صورت صفر، یک و دولیست چکاین يهاآیتم

در دامنه ايهنمربندي شده و هر فرددرجه) حدي، بله
ضریب آلفاي کرونباخ این . کندمیکسب98تا صفر
لیست چک، و ضریب همبستگی بین این 80/0لیست چک

دست ه ب72/0لامی کوهنرفتارهاي غیر کلیست چکو
در لیست چکضریب آلفاي کرونباخ این ). p>01/0(آمد

.بود78/0مطالعه حاضر 
36این آزمون:ايهآزمون بازشناسی هیجان چهر

آزمودنی . ]30[سنجدمیهیجان اصلی را 6و داردتصویر
به کند و پاسخ خود رامیاز طریق رایانه مشاهده راتصاویر

موجود در تصویر بیان هیجانوردصورت کلامی در م
و پاسخ غلط نمره صفر 1پاسخ درست نمره .کندمی
.گیردمیقرار 36نمره هر فرد در دامنه صفر تا وگیردمی

) با فاصله یک هفته(ضریب پایایی بازآزمایی این آزمون 
در پژوهش حاضر ضریب . ]30[گزارش شده است85/0

.دست آمدب79/0نامه آلفاي کرونباخ این پرسش
مقیاس علایم مثبت و :م منفی و مثبتیمقیاس علا

به صورت هااست که این آیتمآیتم50داراي ]31[منفی
شود و میبندي رجهد)شدیدخیلی هیچ تا از(ايهگزین6

و 100ي منفی از صفر تا هاهدامنه نمره هر فرد در نشان
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فاي ضریب آل. باشدمی150تا ي مثبت از صفرهاهنشان
فی به ترتیب م مثبت و منیي علاهاکرونباخ براي مقیاس

ضریب پایایی این مقیاس. ده استگزارش ش90/0تا67/0
. بدست آمده است77/0) بعد از یک ماه(با روش بازآزمایی

و براي گروه 78/0م منفی یاین ضرایب براي گروه علا
ضریب ،همچنین. گزارش شده است77/0م مثبت یعلا

خرده برايو87/0ونباخ براي کل مقیاس آلفاي کر
81/0و 83/0به ترتیب م مثبت و منفییي علاهامقیاس

].32[محاسبه شد
و انتخاب مورد نظرهايپس از مراجعه به بیمارستان

ابتدا . انجام تحقیق آماده شدشرایط لازم برايها،آزمودنی
تشخیص قطعی اسکیزوفرنیا بر اساسبیماران مبتلا به

سپس مقیاس .هاي ورود مشخص شدندو ملاكانپزشکرو
بر (غیرکلامیرفتارهاي لیست چکعلایم مثبت و منفی و 

پرستار بخش و دستیاراساس مشاهدات بالینی روان

)توسط بیمار(مقیاس پردازش هیجانیو) پژوهشگر
اي هآزمون بازشناسی هیجان چهرسرانجام. تکمیل شدند

در نهایت،. ر اجرا گردیدبه صورت عملی بر روي بیما
تحلیل واریانس چند هايبا روشي شدهآورجمعي هاهداد

، ضریب همبستگی پیرسون و)MANOVA(متغیري
تجزیه و.رگرسیون چند متغیري تجزیه و تحلیل شدند

16نسخه SPSSآماري برنامهوسیلهه تحلیل آماري ب
.دار در نظر گرفته شدمعنیp>05/0. انجام گرفت

تایجن
88(مردهاآزمودنی%3/73بررسی نتایج نشان داد 

،)نفر74(مجرد%7/61،)نفر37(هلأمت%8/30،)نفر
تحصیلات بیماران%3/53.بودند) نفر9(مطلقه % 5/7

فوق %7/6،)نفر42(دیپلم %35،)نفر64(دبیرستان 
و میانگین.داشتند) نفر6(لیسانس%5و) نفر8(دیپلم

. بودسال98/31±16/5عیار سن بیماران انحراف م

در و علایم مثبت و منفیبازشناسی هیجانپردازش هیجانی،،غیرکلامیرفتارهايمیانگین و انحراف معیار نمرات- 1جدول 
مزمن و تازه تشخیصبیماران اسکیزوفرنیاي

متغیر
کل بیماراناسکیزوفرنی تازه تشخیصاسکیزوفرنی مزمن

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±ارانحراف معی
46/58±98/4839/10±97/6775/3±48/4کلامیهاي غیررفتار

30/64±68/7723/15±65/13412/9±58/8پردازش هیجان
80/9±63/1159/3±98/797/3±88/1بازشناسی هیجان

05/90±93/7533/15±18/10495/5±57/5هاي منفینشانه
01/133±63/11624/19±73/14970/6±50/11هاي مثبت نشانه

رفتارهاي نمراتو انحراف معیارمیانگین1جدول 
علایم ،بازشناسی هیجان، پردازش هیجانی،غیرکلامی

به ترتیب در بیماران مبتلا بهرامثبت و منفی

قبل از .ددهنشان میمزمن و تازه تشخیصاسکیزوفرنیاي
ز آزمون تحلیل واریانس چند متغیري، پیش استفاده ا

فرض همگنی واریانس با آزمون لون مورد بررسی قرار 
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در ها، پیش فرض همگنی واریانسنتایجبر اساس . گرفت
ي پارامتریک هادر نتیجه استفاده از آزمونیید وأدو گروه ت

نتایج آزمون تحلیل واریانس چند . بلامانع شناخته شد
اسکیزوفرنیاي بیماران مبتلا بهه بین کمتغیري نشان داد 

پردازش هیجانی، مزمن و تازه تشخیص در متغیرهاي 
داري تفاوت معنیهیجانو بازشناسیي غیرکلامیهارفتار

به ). 001/0p= ،75/24=F ،093/0=Wilks(وجود دارد

میانگین نمرات پردازش هیجانی مختل عبارت دیگر،
)57/277=F(یاي مزمن نسبت بهدر بیماران اسکیزوفرن

).=001/0p(داري بیشتر است به طور معنیتازه تشخیص
غیرکلامیمیانگین نمرات رفتارهايدر صورتی که 

)67/422=F(و بازشناسی هیجان)55/27=F( در بیماران
به طور تازه تشخیصمزمن نسبت بهاسکیزوفرنیاي

).2جدول (داري کمتر بودمعنی

رفتارهاي نمراتبر روي واریانس چند متغیرينتایج تحلیل-2جدول 
اسکیزوفرنیا مبتلا به بیمارانبازشناسی هیجان در ، پردازش وغیرکلامی

P F میانگین مجذورات متغیر وابسته

001/0 57/277 25/14311 پردازش هیجان
001/0 67/422 01/7201 هاي غیرکلامیرفتار
001/0 55/27 45/266 ايهبازشناسی چهر

پردازش شود میمشاهده 3جدول که درطورهمان
بازشناسی هیجان با علایم وي غیرکلامیهارفتار،هیجانی

يدارمعنیاسکیزوفرنیا همبستگیبیماران مبتلا بهمثبت

وي غیرکلامیهاپردازش هیجانی، رفتارن،همچنی. دندار
همبستگیاین بیمارانبازشناسی هیجان با علایم منفی

.دشتني دادارمعنی

بازشناسی هیجان ، پردازش ورفتارهاي غیرکلامیضریب همبستگی -3جدول
با علایم مثبت و منفی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا

Pعلایم مثبتPعلایم منفیمتغیر

001/0-001/082/0-85/0پردازش هیجانی
001/0-001/086/0-87/0رفتارهاي غیرکلامی

001/0-001/046/0-53/0بازشناسی هیجان

رفتارهاي ثیر هر یک از متغیرها،أبراي تعیین ت
به عنوان پردازش و بازشناسی هیجان غیرکلامی،

به عنوان متغیر مثبت و منفیعلایمو بینمتغیرهاي پیش
. تحلیل شدندچند متغیري ملاك در معادله رگرسیون

از %79شود میمشاهده 4در جدول طور که همان

پردازش هیجانی، هايتوسط متغیرعلایم مثبتواریانس 
با . شودتبیین میو بازشناسی هیجانرفتارهاي غیرکلامی

و رفتارهاي پردازش هیجانیتوجه به مقادیر بتا به ترتیب
مثبت توانند تغییرات مربوط به علایممیغیرکلامی

دار صورت معنیرا به اسکیزوفرنیابیماران مبتلا به

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

2.
1.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             6 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.2.1.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1687-en.html


95عباس ابوالقاسمی

1392، سال 2، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

به رامثبتبینی براي علایممعادله پیش. بینی کنندپیش
: توان نوشتمیصورت زیر 

)+ -035/1(پردازش هیجانی[+مقدار ثابت 
بازشناسی هیجان )+ -056/1(ي غیرکلامی هارفتارهاي

علایماز واریانس % 83همچنین علایم مثبت=])- 355/0(
رفتارهاي نی، پردازش هیجاهايتوسط متغیرمنفی

با توجه به . شودتبیین میو بازشناسی هیجان غیرکلامی
غیرکلامیيهارفتار،پردازش هیجانیمقادیر بتا به ترتیب

توانند تغییرات مربوط به علایم میبازشناسی هیجان و
دار را به صورت معنیاسکیزوفرنیامنفی بیماران مبتلا به

به رامنفیي علایمبینی برامعادله پیش. بینی کنندپیش
: توان نوشتمیصورت زیر 

)+ -851/0(پردازش هیجانی[+مقدار ثابت 
بازشناسی هیجان )+ -785/0(/کلامی ي غیرهارفتارهاي

علایم منفی=])-604/0(

زش وپردا،غیرکلامیرفتارهاي از طریقمثبت و منفیعلایمبینی متغیري براي پیشنتایج تحلیل رگرسیون چند- 4جدول 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در بازشناسی هیجان

R2بینپیشمتغیرهايمتغیر ملاك
ستاندارداضرایب ضرایب غیراستاندارد

T(p)
SEbBeta

علایم مثبت

-889/506/224-مقدار ثابت
05/38

)001/0(

-819/0-671/0082/0035/1پردازش هیجانی
61/12-

)001/0(

-91/3-570/0-782/0169/0056/1غیرکلامیتارهايرف
)001/0(

-066/0-785/0320/0355/0هیجانبازشناسی
11/1-

)27/0(

علایم منفی

92/38-198/467/163-مقدار ثابت
)001/0(

-846/0-715/0061/0851/0پردازش هیجانی
99/13-

)001/0(

-532/0-812/0125/0785/0رفتارهاي غیرکلامی
29/6-

)001/0(

-65/2-142/0-828/0228/0604/0بازشناسی هیجان
)006/0(
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بحث
رفتارهاي تعیین ارتباط،هدف پژوهش حاضر

علایم مثبت و با بازشناسی هیجانو پردازشکلامی،غیر
.اسکیزوفرنیا بودبیماران مبتلا بهمنفی اسکیزوفرنی در

با غیرکلامیکه رفتارهاي نتایج پژوهش نشان داد 
این . داري دارندمعنیعلایم مثبت و منفی ارتباط معکوس

مبتلا به بیمارانکهبا این یافته پژوهشی،نتیجه
به غیرکلامیدر ادراك اجتماعی و رفتارهاي اسکیزوفرنیا

ي هاتر از افراد سالم هستند و رفتارتوجهی ضعیفطور قابل
باشند، میي مثبت و منفی مرتبط هاهغیرکلامی با نشان

این یافته که بیماران این نتیجه نیز با. ]6[همخوانی دارد
علایم منفی داراينسبت به بیمارانم مثبتیداراي علا

تري دارند، در یک راستا قرار داردادراك اجتماعی ضعیف
که گیري شده استنتیجهدر پژوهشی،در این ارتباط.]7[

کلامی رفتارهاي غیراسکیزوفرنیا دربیماران مبتلا به
.]8[آسیب جدي دارند

اسکیزوفرنیاي بیماران مبتلا بهکهنتایج نشان داد
کمتري غیرکلامیرفتارهاي تازه تشخیص،مزمن نسبت به

قرار دیگري پژوهشیهاهیافتاین نتیجه در راستاي.دارند
ند که بیماراشگیري نتیجهمطالعاتآندر.]5-7[دارد

تري در رفتارهاي کلامی آسیب جدي،مبتلا به اسکیزوفرنیا
که این یافته رانیزحاضرنتیجه تحقیق .دارندغیرکلامیو 

کلامی به اسکیزوفرنیا در رفتارهاي غیرمبتلابیماران
با گذشت زمان به طور جدي آسیب ضعیف بوده و

توان بیان کرد می.دهدمییید قرار أ، مورد ت]8[بینندمی
ي پایینی کسب هاهبیمارانی که در رفتارهاي غیرکلامی نمر

کیفیت زندگی روابط کمتري داشته و در نتیجهکنند،می

با غیرکلامیکه رفتارهاي از آنجایی. یابدمیها کاهش آن
ایجاد روابط بین مانعدنتوانمیعواطف منفی همراه است،

همچنین. و در نتیجه بهبودي بیمار شوندفردي محکم
غیرکلامیکه ضعیف بودن رفتارهاي توان بیان کردمی

شود که این بیماران بیشتر ذهن خود را بر روي میباعث 
متمرکز هاي خودشایستگیو عدمهانقاط منفی، ناتوانی

به . تري بر نیایندارتباطات سازنده و مثبتکرده و در صدد
براي کنترل رفتارشان ازعبارت دیگر، این بیماران

.نمایندمیتر و هیجان مدارتري استفاده بردهاي ضعیفراه
نتایج نشان داد که پردازش و بخش دیگري از

ا علایم مثبت و منفی ارتباط ببازشناسی هیجان
اختلال در پردازش به عبارت دیگر،.داري دارندمعنی

هیجانی باعث تشدید علایم مثبت و منفی در بیماران 
در راستاي این نتیجه . شودمیاسکیزوفرنیا مبتلا به

نتایج این مطالعات نشان . قرار دارد]33[دیگريهاهیافت
لایم مثبت در عدارايدهد که میانگین نمرات بیمارانمی

علایم مثبت دارايتر از بیمارانپایین،پردازش هیجان
مبتلا بهتوان این گونه بیان کرد که بیمارانمی.باشدمی

ي هیجانی بهنجار هادر نیستند پاسخمعمولاً قاااسکیزوفرنی
هایی که در برابر موقعیتوو یا مناسب از خود نشان دهند

تفاوت اعتنا و بیبی،بایستی آنها را غمگین یا شاد کند
.]34[هستند
داراي علایم منفیي مبتلا به اسکیزوفرنیابیماراندر

ارادگی، ناگویایی، ي مانند بیي رفتارهاکاستیبه علت
تقریباً هیچ ، تفاوتی اجتماعیعاطفی و بیلذتی، افتبی

در . ]35[برانگیزدي هیجانی راهاتواند پاسخنمیمحرکی
مبتلا به بیمارانکه شده استتبیین این مطلب عنوان 

در توانایی و تشخیص احساسات و هیجانات ،اسکیزوفرنیا
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احتمالاًنابهنجاري هیجانی.باشندخود دچار آسیب می
بوده و بیماراناین مت کلیدي از میزان ناکارآمديیک علا

از این بیماريتشخیص افتراقیتوان از آن به منظور می
.]24[استفاده نمودسایر اختلالات 

نتایج نشان داد که بیماران اسکیزوفرنیاي همچنین
داري در تازه تشخیص به طور معنیمزمن نسبت به

لات بیشتري بازشناسی هیجانی داراي مشکپردازش و
بدین معنی که بیماران اسکیزوفرنیاي مزمن در .هستند

این نتیجه در . تري دارندجديبازشناسی هیجان نقص
وBecerril. قرار دارد]36-38[ي دیگرهاهراستاي یافت

Barchاي هچهرهیجانبازشناسیمعتقدند که آشفتگی در
مزمن بوده و بامشخصه اصلی بیماران اسکیزوفرنیاي

. ]37[ي اجتماعی و سازگاري ارتباط داردهاناتوانی
یند آهمچنین برانگیختگی هیجانی ناشی از محرك در فر

گردد که در سیستم میموجب ايهچهرهیجانبازشناسی 
وجود آمده و منجر به ه ها چالش بکنترل پس پیشانی آن

اي هچهرهیجانکاهش کارکرد در زمینه بازشناسی
گذشت زمان و مزمن شدن بیماري، همچنین با.شودمی

مانند (هاي مختلف مغزنابهنجاري فعالیت بخش
هیجاناحتمال نقص در بازشناسی)هیپوکامپ و آمیگدال

کندمیمبتلا به اسکیزوفرنیا بیشتر را در بیمارانايهچهر
چنین نابهنجاري را نقشدر حالی که شواهد دیگر،. ]39[

در .]40[اندان ندادهنشاي هچهرهیجاندر بازشناسی 
که بیمارانگیري شده استنیز نتیجهايهمطالع

اسکیزوفرنیا به علت نقص در توجه، زمان کمتري را صرف 
بازشناسی هیجانات منفی و مثبت و زمان بیشتري را 

کنند و این بامیصرف بازشناسی بیان هیجانات خنثی 
.]10[یکنواختی عاطفی این بیماران بیشتر مطابقت دارد

تواند میاي هچهرهیجاننقص در بازشناسی همچنین
بیمارانناشی از توانایی تجسم نمادین هیجانات دیگران در

این بیماران را در ناتوانی.مبتلا به اسکیزوفرنیا باشد
توان به کاهش عملکرد میبازشناسی هیجان احتمالاً

و نقص در کارکردهاي شناختی نیز نسبت دادحافظه
]41[ .

نشان داد که نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیري
پردازش هايتوسط متغیرمنفیاز واریانس علایم79%

تبیین و بازشناسی هیجانغیرکلامیرفتارهاي هیجانی، 
و رفتارهايپردازش هیجانیبه ترتیبوشودمی

تغییرات مربوط به علایمداري به طور معنیمیغیرکلا
. کنندمیتبیین به اسکیزوفرنیامبتلارا در بیمارانمثبت

منفیاز واریانس علایم%83نشان داد که نتایجهمچنین 
و غیرکلامیرفتارهاي پردازش هیجانی وهايتوسط متغیر

پردازش به ترتیبوشودمیبینیپیشبازشناسی هیجان
تغییرات هیجانبازشناسی ورفتارهاي غیرکلامی،هیجانی

تبیینداربه صورت معنیرا منفی مربوط به علایم 
مبتلا به اسکیزوفرنیا از جا که بیماراناز آن. کنندمی

ها براي سازمان ي مربوط به توهمات و هذیانهاهوارطرح
باعث ایجاد امراینکنند،میدادن اطلاعات استفاده 

ي صحیح و بازشناسی هاپردازشبیماران درناتوانی این
و مواجهه با اجتماعیهیجان شده و در نتیجه ارتباطات

.شودمیها دچار مشکل ي مختلف زندگی در آنهاموقعیت
این نتایج حاکی است که رفتارهاي غیرکلامی، پردازش

بیمارانثیرگذار بر أاز متغیرهاي تهیجانو بازشناسی
عدم توجه به انواع بیماري .هستندمبتلا به اسکیزوفرنیا

فاده از دارو بر نتایج،احتمال تأثیر میزان استاسکیزفرنیا،
،بیماران بسترياز وبیمارستانانتخاب بیماران از دو
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با توجه به این . هاي این پژوهش بودندمحدودیت
پیشنهاد .ها بایستی در تعمیم نتایج احتیاط کردمحدویت

شود که در تحقیقات آتی، بیماران سرپایی انتخاب می

،ه بزرگترانجام چنین پژوهشی بر روي یک نمون.دنشو
از نیز ثیر داروها أبررسی انواع اسکیزوفرنی، و کنترل ت

. باشدمیپیشنهادات این پژوهش 
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The Relationship between Non-verbal Behaviors, Emotional Processing and Recognition

with PPoossiittiivvee and Negative Symptoms iinn Pietients with Schizophrenia Patient

A. Abolghasemi 1
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Background and Objectives: Non-verbal behaviors, emotional processing and recognition play a great role in

predicting the positive and negative symptoms of patients with schizophrenia. The aim of the present research

was to determine the relationship of nonverbal behaviors, emotional processing and emotional recognition with

positive and negative symptoms in patients with schizophrenia.

Materials and Methods: This research was a cross-analytical study. The research sample consisted of 120

patients with schizophrenia which were selected from among the schizophrenic patients with of Razi hospital in

Tabriz and Fatemi hospital in Ardebil city through available sampling method. To collect the data, Non-Verbal

Behaviors Cheklist, Emotional Processing Scale, Emotion Facial Recognition Test, Positive and Negative

Symptoms Scale were used. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient, multiple regression

analyses.

Results: The results showed that non-verbal behaviors, emotional processing and emotional recognition are

related to negative and positive symptoms in schizophrenic patients. The results of multiple regression analysis

showed that 79% and 83% of the variance in positive and negative symptoms were explained by non-verbal

behaviors, emotional processing and emotional recognition, respectly.

Conclusion: The results revealed that non-verbal behaviors, emotional processing and recognition has an

infulence on schizophrenia.

Key words: Nonverbal, Emotional Processing -Recognition, Schizophrenia, Positive and Negative Symptoms
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