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Objectives One of the most common problems in old age is mild cognitive impairment (MCI) which, in ad-
dition to cognitive problems, reduces important aspects of social cognition ability such as facial emotion 
recognition (FER). One of the effective methods in this field is social cognition and interaction training 
(SCIT). The present study aims to investigate the effect of SCIT on FER  in the elderly with MCI.
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with pretest/post-test/follow-up design. The 
study population includes all the elderly over 60 years with MCI living in nursing homes in Tehran, Iran 
in 2021. Of these, 40 were selected by purposive and convenience sampling methods and randomly as-
signed to intervention (n=20) and control (n=20) groups. The intervention group received group SCIT at 
20 sessions of 60 minutes for two months. During this period, the control group had no training. The used 
test included the Montreal Cognitive Assessment Test and the Face Emotion Recognition Test. The data 
were analyzed by mixed analysis of variance and Bonferroni post-hoc test in SPSS software, version 23. 
Results The results of mixed analysis of variance showed that the group and time factors explained 51% and 
71% of variances in FER, respectively. The results of Bonferroni test showed that FER score in the intervention 
group was increased immediately after and two months after training, indicating that SCIT had a significant 
effect on FER (P<0.001). However, FER score in the control group did not show a significant change.
Conclusion The SCIT can be used as an effective method to increase FER in the elderly by using techniques 
such as examining the role of emotions in social environments and developing emotion recognition skills. 
Keywords Mild cognitive impairment, Facial recognition, Social cognition, Aged
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Extended Abstract

Introduction

lder adults face various cognitive changes 
over time. One of the common disorders 
in old age is the mild cognitive impairment 
(MCI), which is a condition in which the 
person has minor cognitive problems, but 

are not so severe to disrupt the daily life. Studies have re-
cently found that one of the problems of people with MCI 
is impairment in social cognition. Social cognition refers 
to the perception, interpretation, and processing of infor-
mation in a social environment. It includes mentalizing, 
theory of mind, empathy, social perception, emotional 
processing, and attributional biases. One of the methods 
to improve social cognition is social cognition and inter-
action training (SCIT). This study aims to use this edu-
cational method on the elderly with MCI to evaluate its 
effect on their facial emotion recognition (FER).

Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/ follow-up design using a control group. The study 
population includes all older people with MCI aged over 
60 years living in nursing homes in Tehran, Iran. Samples 
were selected using a convenience sampling method from 
six nursing homes. The Montreal Cognitive Assessment 
Test was used to diagnose their MCI.  Those who scored 
less than 26 were selected. Finally, 40 older adults with 
MCI were randomly assigned to intervention (n=20) and 
control (n=20) groups. The intervention group received 
group SCIT at 20 sessions for two months, each for 60 
minutes. The group SCIT was designed according to the 
protocol proposed by Roberts et al. In the present study, 
the following tests were used:

• Montreal Cognitive Assessment Test: It examines vari-
ous dimensions of cognitive function and was developed 
by Nasreddine et al. in 2005 to determine MCI. The dif-
ferent parts and abilities that the test measures are short-
term memory (5 points), abstraction (4 points), decision-
making power (4 points), attention, concentration and 
behavioral memory (6 points), language. (5 points), and 
visuospatial (6 points). 

• Face Emotion Recognition Test: It was designed and 
developed by Montagne et al. in 2007 to assess the abil-
ity to recognize facial emotion. It is a computerized tool 
that displays faces with six facial expressions (surprise, 
joy, sadness, fear, disgust, anger). These expressions are 
produced in five different intensities from zero (natural 

face) to 100%. The subject is asked to identify the related 
emotion from among six expressions. 

Before examining the research hypotheses, first, the as-
sumptions of parametric tests were tested. The results of 
Shapiro-Wilk test showed that the assumption of normal 
data distribution for the FER variable in the two groups 
was confirmed (P>0.05). The assumption of the homoge-
neity of variances was measured by the Levene’s test. The 
results confirmed of homogeneity of variances (P>0.05). 
Therefore, the data were analyzed using a mixed analysis 
of variance.

Results

The mean score of FER in the intervention group were 
42.16, 46.61 and 50 at the pre-test, post-test, and fol-
low-up phases, respectively. For the control group, they 
were equal to 42.35, 42.85, and 42.95, respectively. The 
F value based on the three phases of pre-test, post-test, 
and follow-up was 115.29 and the F value based on the 
study groups was 80.74. Wilks' lambda, Pillai's trace, Ho-
telling's trace, and Roy's largest root test statistics were 
significantly affected (P<0.001). Therefore, it can be 
concluded that there was a significant difference in FER 
between the two groups at least in one of the evaluation 
times. Between-group and within-group effects were 
also studied. The results showed that the evaluation time 
significantly affected the FER scores in the elderly with 
MCI and explained 71% of the variance. The effect of 
group factor on the FER score was also significant, which 
explained 51% of the variance in FER. Bonferroni post 
hoc test was used to investigate this difference accurately, 
which showed a significant difference among the pre-test, 
post-test, and follow-up phases and indicated that SCIT 
significantly increased FER in the post-test and follow-up 
phases compared to the pre-test phase. 

Discussion

The SCIT can significantly increase the FER in the el-
derly with MCI. The limitations of this study included the 
evaluation of older people living in nursing homes only, 
no blinding, and not controlling the effects of environ-
mental, family, and individual factors affecting FER and 
MCI. Therefore, further studies are recommended on the 
community-dwelling elderly with different cultures and 
other aging disorders such as dementia, Alzheimer, etc., 
by controlling the mentioned factors. It is also recom-
mended to provide SCIT to the elderly on a large scale to 
increase their social cognition abilities.
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اهداف یکی از مشکلات شایع در دوره سالمندی، اختلال خفیف شناختی است که علاوه بر مشکلات شناختی، موجب کاهش جنبه های 
مهمی از توانایی شناخت اجتماعی، مانند شناسایی هیجان چهره می شود. از جمله شیوه های اثربخش در این حوزه، آموزش تعامل و 
شناخت اجتماعی است که تاکنون بر روی سالمندان اجرا نشده است. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش شناخت 

اجتماعی و تعامل بر بازشناسی هیجان چهره در سالمندان دارای اختلال خفیف شناختی انجام شد.

مواد و روش ها طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی با پیش آزمون پس آزمون و دوره پیگیری همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش 
شامل سالمندان بالای 60 سال دارای اختلال خفیف شناختی شهر تهران در سال 1399 بود. در این پژوهش، 40 سالمند دارای اختلال 
خفیف شناختی با روش نمونه گیری دردسترس هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل جایگزین شدند )هر 
گروه 20 سالمند(. گروه آزمایش آموزش شناخت اجتماعی و تعامل را به شکل گروهی طی 2 ماه در 20 جلسه 60 دقیقه ای دریافت 
کردند. در این دوره، گروه کنترل هیچ آموزشی نداشتند. پرسش نامه های مورد استفاده در این پژوهش شامل آزمون ارزیابی شناختی 
مونترال و آزمون بازشناسی هیجان بود. همه مراحل تحقیق با رعایت اخلاق پژوهشی انجام شد و همه افراد نمونه فرم رضایت آگاهانه را 
امضا کرده بودند. داده های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس مختلط و آزمون تعقیبی بن فرنی با استفاده از نسخه 23 نرم افزار 

 SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها نتایج تحلیل واریانس مختلط نشان داد عضویت گروهی 51 درصد و مرحله ارزیابی 71 درصد از واریانس، تغییرات نمره 
بازشناسی هیجان چهره را به شکلی معنادار تبیین می کنند. همچنین نتایج آزمون بن فرونی نیز مشخص کرد نمرات بازشناسی 
هیجان چهره در گروه آزمایش بعد از مداخله و بعد از 2 ماه افزایش یافته است و آموزش شناخت اجتماعی بر بازشناسی هیجانی 
در سالمندان دارای اختلال خفیف شناختی تأثیر معنادار دارد )P<0/001(. این در حالی است که نمرات بازشناسی هیجان چهره 

در گروه کنترل تغییر معناداری نداشته است. 

نتیجه گیری یافته های پژوهش حاضر بیانگر این است که آموزش شناخت اجتماعی با بهره گیری از فنونی همانند بررسی نقش هیجانات در 
موقعیت های اجتماعی و رشد مهارت های شناسایی هیجان می تواند به عنوان یک روش کارآمد برای افزایش شناخت اجتماعی سالمندان 

استفاده شود.

کلیدواژه ها اختلال خفیف شناختی، بازشناسی )هیجانی( چهره، شناخت اجتماعی، سالمندی
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مقدمه

سالمندی و پیر شدن پدیده ای اجتناب ناپذیر است که بخشی 
از روند دگرگونی های طبیعی زندگی در گستره عمر را شامل 
می شود ]1[. این تغییرات به شکلی پویا در جنبه های مختلف 
بیولوژیکی، روانی، فیزیولوژیکی، محیطی، رفتاری و اجتماعی رخ 
می دهد که در مجموع باعث محدودیت و کاهش کارایی در زندگی 
را  به طور خلاصه می توان سالمندی  فرد سالمند می شود ]2[. 
کاهش عملکرد و تغییرات بدنی وابسته به سن دانست ]3[. طبق 
تعریف سازمان بهداشت جهانی1 افراد 60 ساله و بالاتر به عنوان 
سالمند محسوب می شوند ]4[. در سال 2019، نسبت افراد 65 
سال به بالا 9 درصد بوده است. پیش بینی می شود این مقدار در 
کل کشورهای دنیا تا سال 2030 به 12 درصد، تا سال 2050 به 

16 درصد و تا 2100 به 23 درصد برسد ]5[. 

و  هیجانی، جسمانی  روانی،  آسیب های  با  به مرور  سالمندان 
شناختی مختلفی روبه رو می شوند. یکی از اختلالات شناختی رایج 
در این دوره اختلال خفیف شناختی2 است؛ طوری که بسیاری، 
سالمندی را معادل با شروع این اختلال قلمداد می کنند ]6، 7[. 
اختلال خفیف شناختی شرایطی است که فرد دچار مشکلات 
کوچک شناختی شده، توانایی های ذهنی وی، مانند حافظه یا 
تفکر دچار مشکل می شود. مشکلات فرد مبتلا به اختلال خفیف 
شناختی نسبت به سن، بیشتر و حادتر از حالت طبیعی به نظر 
می رسد. با این حال علائم آ ن قدر شدید نیستند که زندگی روزانه 
فرد را مختل کنند. درنتیجه به آن زوال عقل اطلاق نمی شود 
]8[. شیوع اختلال خفیف شناختی در افراد بالای 65 سال در 
و  بررسی   .]9[ است  تا 20 درصد  بین 10  مطالعات جمعیتی 
شناسایی اختلال خفیف شناختی بسیار مهم است، زیرا نه تنها 
اثرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی و قابلیت عملکردی فرد دارد، 
بلکه معمولًا پیشرفت می کند و به انواع دمانس تبدیل می شود 
]10[. بنابراین تشخیص و مداخله زودهنگام آن می تواند شروع 
دمانس و سایر مشکلات شناختی دوره سالمندی را به تأخیر 

انداخته، یا از آن جلوگیری کند. 

تا حدود کمتر از یک دهه گذشته، اختلال خفیف شناختی تنها 
با مشکلات شناختی اجرایی و عملکردی مانند مشکلات حافظه 
شناخته می شد، اما اخیراً پژوهشگران دریافته اند که یکی دیگر 
از مشکلات افراد با اختلال خفیف شناختی، ناتوانی در شناخت 
اجتماعی است ]11، 12[. شناخت اجتماعی مجموعه فرایندهایی 
است که به افراد اجازه می دهد تا با یکدیگر تعامل داشته باشند 
]13[. شناخت اجتماعی اشاره به درک، تفسیر و پردازش تمام 
اطلاعات مرتبط با محیط و روابط اجتماعی فرد دارد و شامل 
مجموعه ای از سازه ها مانند ذهنی سازی، نظریه ذهن، همدلی، 

1. World Health Organization (WHO)
2. Mild cognitive impairment

ادراک اجتماعی، دانش اجتماعی، پردازش هیجانی، عزت نفس، 
از جمله   .]14[ می شود  اسنادی  سوگیری های  و  خودپنداره 
مهم ترین جنبه های شناخت اجتماعی می توان به مهارت پردازش 
می شود.  هیجانی  بازشناسایی  سبب  که  کرد  اشاره  هیجانی 
بازشناسی هیجان به عنوان توانایی تمییز حالات عاطفی مختلف 
در چهره، ژست و عبارات کلامی در خود یا دیگران و درک معنای 

اجتماعی بافتی آن ها تعریف می شود ]15[. 

توانایی بازشناسی هیجان دیگران یکی از مهارت های اولیه ای 
است که افراد جهت تعامل مؤثر و موفق در موقعیت های اجتماعی 
و رشد همدلی به آن نیاز دارند ]16[. بیان هیجان های چهره دارای 
کارکرد ارتباطی است و اطلاعات خاصی را به بیننده القا می کند. 
درکل هیجان می تواند عامل اساسی تعاملات اجتماعی باشد، زیرا 
افراد را به شناسایی دقیق قصد و اهداف سایرین قادر می سازد 
و پاسخ های مناسب را ممکن می  کند ]17[. در یک جمع بندی، 
می توان گفت بازشناسی هیجانی یکی از عوامل مهم در ارتباطات 
اجتماعی تلقی می شود و به دلیل اهمیت درک حالات هیجانی، 
به شدت بر کیفیت تعاملات اجتماعی اثر می گذارد ]18[. مطالعات 
نشان داده اند عملکرد تشخیص و بازشناسی هیجان از کودکی تا 
نوجوانی و ابتدای بزرگسالی بهبود می یابد، اما به تدریج در طول 
دوره بزرگسالی کاهش می یابد. به صورتی که بیشتر سالمندان در 
شناسایی برخی هیجان های اصلی ضعیف تر هستند. این در حالی 
انطباق  است که توانایی شناسایی چهره، صدا، شرایط بدنی و 
چهره با صدا در آن ها دست نخورده و ثابت است ]19[. همچنین 
عصبانی،  چهره های  تشخیص  سالمندان  در  که  شد  مشخص 
ناراحت و ترسیده، دشوارتر از تشخیص تنفر و شادی است ]20[. 

پژوهش های مختلف ناتوانی در شناخت اجتماعی را علاوه بر 
سن، ناشی از علل مختلفی دیگری مانند بیماری های مزمن، سبک 
زندگی، فعالیت بدنی و به خصوص میزان ارتباط اجتماعی و تعامل 
فعال فرد با دیگران می دانند ]21، 22[. به عبارت دیگر، به نظر 
می رسد خود سالمندی به تنهایی موجب کاهش توانایی شناخت 
این  سالمندی  با  مرتبط  دیگر  عوامل  و  است  نشده  اجتماعی 
حالت را به وجود می آورد و یا حداقل تشدید می کنند. باوجوداین 
صاحب نظران کماکان برخی از جنبه های شناخت اجتماعی، مانند 
تشخیص هیجان چهره را با اختلالات وابسته به سن مانند اختلال 
خفیف شناختی مرتبط می دانند ]23-25[. پژوهش ها نیز نشان 
داده اند با ابتلای فرد به اختلال خفیف شناختی، اگرچه تشخیص 
تشخیص  توانایی  اما  می ماند،  باقی  بی عیب  نسبتاً  چهره  کلی 
هیجان چهره کاهش می یابد و حتی این نقص بیش از و پیش 
از سایر مشکلاتی است که در سایر ناتوانی های شناختی مانند 
حافظه پیش می آید ]12[. بررسی های عصب شناختی علت این 
ناتوانی را با بروز اختلالاتی ساختاری و عملکردی مغز، به ویژه 
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در مناطق گیج گاهی3، سیستم لیمبیک4 و پیش پیشانی5 مرتبط 
می دانند که باعث دشواری هایی در تشخیص هیجان مستقل از 

افت شناختی شدید می شود ]26[. 

شناختی  و  هیجانی  روان شناختی،  مؤلفه های  بهبود  برای 
سالمندان روش های آموزشی و درمانی مختلفی به کار گرفته 
شده است. یکی از این روش ها که در پژوهش حاضر استفاده 
می شود، آموزش شناخت اجتماعی و تعامل6 است. در این روش 
آموزشی درمانی، ابتدا بر روی شناسایی هیجان های اساسی و بروز 
رفتار و کلام دیگران تمرکز می شود و سپس  آن ها در چهره، 
سازوکارهای مواجهه و مقابله مناسب با هیجان دیگران آموزش 
داده می شود. این سازوکارها موجب می شود تا از خطای درک 
هیجان و قصد دیگران جلوگیری و موجب بهبود تعامل فرد با 

سایرین شود ]27[. 

آموزش شناخت اجتماعی و تعامل در اصل به عنوان یک درمان 
گروهی گسترش یافته است و بیشتر شواهد تجربی نیز از اجرای 
گروهی آن حمایت می کنند. مداخلات گروهی بیشترین نتایج را 
در یادگیری اجتماعی به همراه داشته اند که در آن هر عضو گروه 
به طور پیوسته به مشاهده، تفسیر و واکنش نسبت به رفتار سایر 
اعضای گروه می پردازد. اجرای این روش، نیازمند مهارت روانی 
آموزشی، حل مسئله هدایت شده، فنون شناختی رفتاری مانند 
پرسشگری سقراطی، شکل دهی بحث و خودافشایی است ]28[. 
نتایج پژوهش های مختلف ]23-25، 29-33[ نشان داده است 
که این مداخله برای جامعه های آماری مختلف دارای اثربخشی و 

کارایی مناسبی است.

نه تنها جمعیت سالمندان، بلکه شیوع اختلال های شناختی در 
سالمندان رو به افزایش است ]34[؛ همچنین با بالا رفتن سن و بروز 
اختلال  خفیف شناختی، رضایت از زندگی به تدریج کاهش می یابد، 
به طوری که برخی آن را یک بحران دانسته اند ]35[. این امر ضرورت 
به کارگیری مداخلات مناسب را برجسته می سازد تا از پیشرفت 
این مشکلات جلوگیری شود. تاکنون، بیشتر روش های درمانی 
یا آموزشی اختلالات شناختی سالمندان معطوف به درمان های 
دارویی یا آزموش های توان بخشی بوده است ]36[؛ لیکن تنها تعداد 
محدودی از آن ها بر روی توانایی های شناخت اجتماعی و توانایی 

بازشناسی هیجان چهره تمرکز داشته اند ]19، 27، 37[. 

برنامه آموزش شناخت اجتماعی و تعامل نیز ازجمله روش های 
مؤثر و اثربخش در این مورد بوده که تاکنون بر روی سالمندان و 
به خصوص اختلال خفیف شناختی اجرا نشده است ]27[. ازاین رو 
هدف پژوهش حاضر بررسی اجرای این شیوه آموزشی بر روی 

3. Temporal
4. Limbic System
5. Prefrontal 
6. Social cognition and interaction training (SCIT)

سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف است تا اثربخشی آن 
بر بازشناسی هیجان چهره بررسی شود. با استفاده از نتایج این 
پژوهش می توان آموزش شناخت اجتماعی و تعامل را به عنوان یک 
روش مؤثر در بهبود شناخت اجتماعی سالمندان دارای اختلال 
خفیف شناختی معرفی کرد تا از میزان آسیب های شناختی آنان 
کاسته شود و در مجموع بتوان به بهبود و افزایش سلامت روانی 

کلی سالمندان کمک کرد. 

روش مطالعه

پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش  روش 
پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری 2 ماهه بود. جامعه آماری 
بالای 60 سال دارای اختلال  پژوهش حاضر شامل سالمندان 
خفیف شناختی شهر تهران در فصل پاییز و زمستان سال 1399 
بود. برای انتخاب حجم نمونه از روش نمونه گیری دردسترس 
هدفمند استفاده شد. شیوه نمونه گیری بدین صورت بود که با 
مراجعه به 6 خانه سالمندان پرونده های پزشکی و روان شناختی 
سالمندان حاضر در این مراکز بررسی شد تا بدین وسیله سالمندان 
دارای اختلال خفیف شناختی شناسایی شوند. پس از مشخص 
شدن اولیه سالمندان دارای آسیب شناختی خفیف )بر اساس نظر 
پزشک متخصص مغز و اعصاب مندرج در پرونده پزشکی(، آزمون 
ارزیابی شناختی مونترال نیز اجرا شد تا از وجود اختلال خفیف 
شناختی اطمینان حاصل شود. سالمندانی که امتیاز کمتر از 26 
در آزمون ارزیابی شناختی کسب کرده بودند، به عنوان سالمندانی 
قلمداد شدند که دارای اختلال خفیف شناختی هستند. درنهایت 
40 سالمند دارای اختلال خفیف شناختی انتخاب و به صورت 
 20( شدند  داده  قرار  کنترل  و  آزمایش  گروه های  در  تصادفی 
سالمند در گروه آزمایش و 20 سالمند در گروه کنترل(. سپس 
گروه آزمایش آموزش شناخت اجتماعی را طی 2 ماه در 20 
 2 مداخله  شروع  از  پس  کردند.  دریافت  دقیقه ای   60 جلسه 
سالمند در گروه آزمایش از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. 

ملاک های ورود به پژوهش شامل زن و مرد بالاتر از سن 60 
سال، ابتلا به اختلال خفیف شناختی، داشتن سواد خواندن و 
نوشتن و کسب امتیاز کمتر از 26 در آزمون ارزیابی شناختی 

مونترال بود. 

ابتلا به مشکلات شدید  از پژوهش شامل  ملاک های خروج 
شناختی، ابتلا به مشکلات شدید روان شناختی مانند افسردگی، 
ابتلا به مشکلات حسی حرکتی و جسمی شدید، و تغییر رژیم 
دارویی در طول دوره پژوهش که مانع از شرکت در فعالیت های 
دوره شود، داشتن بیش از 2 جلسه غیبت و عدم همکاری و انجام 
ندادن تکالیف مشخص شده در کلاس بود. در پژوهش حاضر از 

پرسش نامه های زیر استفاده شده است:

مژگان بیتانه و همکاران. تأثیر آموزش شناخت اجتماعی و تعامل بر بازشناسی هیجان چهره



452

پاییز 1401. دوره 17. شماره 3

آزمون ارزیابی شناختی مونترال7

عملکرد  مختلف  ابعاد  که  مونترال  ارزیابی شناختی  آزمون   
شـناختی را بررسی می کند، نصرالدین و همکاران در سال 2005 
برای تعیین اختلال خفیف شناختی پایه گذاری کردند. بخش ها 
از:  عبارت اند  می سنجد  آزمون  این  که  مختلفی  توانایی های  و 
حافظه کوتاه مدت )5 امتیاز(، تجسم فضایی )4 امتیاز(، قدرت 
تصمیم گیری )4 امتیـاز(، توجـه، تمرکـز و حافظه رفتاری )6 
امتیاز(   6( مکان  و  زمان  به  توجه  و  امتیـاز(   5( زبان  امتیاز(، 
]38[. ایـن آزمون دارای حداکثر امتیاز 30 است کـه طی 10 
دقیقـه قابـل اجـراسـت. برای تصحیح تأثیر تحصیلات به نمره 
کل شرکت کنندگانی که تحصیلاتشان کمتر از 12 سال است، 
یک نمره اضافه می شود )البته در صورتی که نمره ای که در مقیاس 
به دست می آورند، زیر 30 باشد. افرادی که از این آزمون امتیاز 
26 یـا بیـشتر دریافـت کنند مبتلا به اختلال شناختی نیستند 
)طبیعی هستند(، در حالی که کسب امتیاز کمتـر از 26 نشانگر 

ابتلا به اختلالات شناختی است ]39[.

7. Montreal Cognitive Assessment

 نتایج نـشان داد آزمون ارزیابی شناختی مـونترال حـساسیت 
بـالایی بـرای تـشخیص اختلال خفیف شناختی و بیماری آلزایمر 
کرونبـاخ  آلفـای  مقدار  بـاتوجه بـه  آزمون  ایـن  پایـایی  دارد. 
بود  درصد   0/83 آن  درونی  همسانی  میـزان  و  درصد   0/92
]38[. همچنین میزان پایایی این آزمون در پژوهش چهره نگار و 

همکاران، 0/90 درصد به دست آمد ]40[. 

آزمون بازشناسی هیجان چهره8

تشخیص  توانایی  ارزیابی  برای  هیجان  بازشناسی  آزمون   
هیجان چهره را مونتانی و همکاران در سال 2007 طراحی کردند 
و ساختند ]41[. آزمون بازشناسی هیجان یک ابزار مبتنی بر 
رایانه است که در آن چهره زنان و مردان با حالات هیجانی اصلی 
)تعجب، شادی، غم، ترس، انزجار، خشم( نمایش داده می شوند. 
این هیجان ها در 5 درجه شدت های از صفر )چهره خنثی و بدون 
هیجان( تا 100 درصد )چهره کاملًا هیجان را نشان می دهد( 
دیدن  از  بعد  تا  می شود  خواسته  آزمودنی  از  شده اند.  طراحی 
هر تصویر، هیجان مربوط به آن را از میان 6 گزینه )6 حالت 

8. Facial Recognition Task

تصویر 1. تصاویر مربوط به 6 هیجان اصلی که در طول آزمون بازشناسی هیجان به آزمودنی ارائه می شوند.

مژگان بیتانه و همکاران. تأثیر آموزش شناخت اجتماعی و تعامل بر بازشناسی هیجان چهره



453

پاییز 1401. دوره 17. شماره 3

هیجانی فوق( تشخیص دهد. تشخیص درست هیجان در حالت 
100 درصد 1 امتیاز، در حالت 80 درصد 2 امتیاز، در حالت 60 
درصد 3 امتیاز و در حالت 40 درصد 4 امتیاز دارد. پاسخ نادرست 
امتیازی نداشته، اما نمره منفی نیز ندارد. در این پژوهش نیز 
مانند پژوهش اصلی مونتانی، حالت چهره کاملًا خنثی ارائه نشد. 
در مجموع آزمودنی می تواند 60 امتیاز کسب کند و امتیاز بالاتر 
نشان دهنده درک و تشخیص بهتر هیجان چهره است. هر تصویر 
تا زمان پاسخ آزمودنی بر صفحه باقی می ماند و به  شکل معمول 
زمان اجرای آزمون کمتر از تقریباً 10 دقیقه خواهد بود. در تصویر 

شماره 1 مجموعه این تصاویر به نمایش درآمده است. 

میزان حساسیت این آزمون را سازندگان بررسی کردند و اندازه 
اثر آن در همه 6 هیجان بزرگ تر از 0/14 درصد )بین 0/19 تا 
0/91( به دست آمد که مقدار قابل قبولی است ]41[. در ایران 
اندازه  و  تهیه شد  فارسی  عبارات  از  استفاده  با  آزمون  این  نیز 
اثر هر 6 هیجان بین 0/17 تا 0/89 درصد )بزرگ تر از 0/14( 
به دست آمد. همچنین همبستگی نمرات این آزمون با نمرات 
آزمون ذهن خوانی چشم های بارون کوهن 0/84 درصد محاسبه 
شد. ضریب بازآزمایی آزمون بعد از 15 روز برابر با 0/80 درصد و 

میزان آلفای کرونباخ آن 0/73 درصد بود ]42[.

روند اجرای پژوهش

پس از اخذ مجوزهای لازم و موافقت مسئولان مراکز نگهداری 
سالمندان، فرایند نمونه گیری انجام شد. ابتدا 51 سالمند با آزمون 
مونترال بررسی شدند و باتوجه به ملاک های ورود و خروج، 40 
سالمند دارای اختلال خفیف شناختی انتخاب شدند. به همه این 
افراد درباره اهداف و روند پژوهش توضیح داده شد و همگی فرم 
رضایت آگاهانه را امضا کردند. سپس این افراد به شیوه تصادفی 
در گروه های آزمایش و کنترل گمارده شدند )20 سالمند در 

گروه آزمایش و 20 سالمند در گروه کنترل(. همه افراد گروه های 
به عنوان  را  بازشناسی هیجان چهره  تکلیف  کنترل  و  آزمایش 
پیش آزمون انجام دادند. سپس گروه آزمایش، در 20 جلسه  تحت 
برنامه آموزش شناخت اجتماعی و تعامل9 به شکل گروهی قرار 
گرفتند. این در حالی بود که سالمندان گروه کنترل، آموزش و 
مداخله ای نداشتند. آموزش شناخت اجتماعی و تعامل به شیوه 
گروهی و به صورت 3 بار در هفته و هر جلسه 60 دقیقه برای 
تقریباً 2 ماه اجرا شد. پس از شروع مداخله 2 نفر از گروه آزمایش 
خارج شدند؛ نفر اول از ادامه جلسات انصراف داد و نفر دوم نیز به 
علت شکستگی دست و بستری شدن در بیمارستان قادر به ادامه 
جلسات نبود. پس از اتمام مداخلات، مرحله پس آزمون و پس از 
2 ماه نیز مرحله پیگیری اجرا شد. آموزش شناخت اجتماعی و 
تعامل در این پژوهش بر اساس شیوه رابرتز و همکاران ]27[ برای 
حدود 20 جلسه تنظیم و طراحی شده بود. دوره آموزش شناخت 
اجتماعی و تعامل به 3 مرحله تقسیم می شود که خلاصه ای از 
محتوای جلسات در ادامه و در جدول شماره 1 ارائه شده است. 

و  توصیفی  آمار  سطح   2 در  داده ها  تجزیه و تحلیل  برای 
استنباطی از نرم افزار آماری SPSS نسخه 23 استفاده شده است. 
در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و نمودارهای 
توصیفی و در سطح آمار استنباطی از تحلیل واریانس مختلط 

برای اندازه گیری های مکرر استفاده شد. 

یافته ها

در  حاضر  سالمندان  از  داد  نشان  جمعیت شناختی  یافته های 
پژوهش 20 نفر )معادل 52/6 درصد( زن و 18 نفر )معادل 47/4 
درصد( مرد بودند. گروه آزمایش با 18 نفر آزمودنی دارای میانگین 
سنی  میانگین  با  نیز  کنترل  گروه  و  سال   78/88±1/96 سنی 

9. Social cognition and interaction training (SCIT)

جدول 1. آموزش شناخت اجتماعی و تعامل

محتوای جلساتجلساتمرحله

1 تا 7مقدمه و هیجان هااول

معرفی درمان شناخت اجتماعی و شناخت اجتماعی
برقراری اتحاد درمانی در گروه

بررسی نقش هیجانات در موقعیت های اجتماعی
رشد مهارت های شناسایی هیجان

8 تا 15موقعیت ها را دریابیددوم

تمرین هایی درباره:
نتیجه گیری شتاب زده
سوگیری های اسنادی

تحمل ابهام تفکیک حقایق اجتماعی از حدسیات

16 تا 20جمع بندیسوم
جمع آوری اطلاعات برای حدس بهتر

تثبیت مهارت
تعمیم مهارت ها به مشکلات روزمره
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1/83± 79/10 سال بودند که تفاوت معناداری از نظر سن بین 2 
گروه وجود نداشت )P=0/734 ،t=0/342(. 21 نفر )معادل 55/3 
درصد( دارای تحصیلات ابتدایی، 14 نفر )معادل 36/8 درصد( دارای 
دیپلم و 3 نفر )معادل 7/9 درصد( دارای تحصیلات تکمیلی بودند. 2 
گروه آزمایش و کنترل ازنظر تحصیلات نیز تفاوتی با یکدیگر نداشتند 
)χ2 =0/276 و P =0/871(. از نظر نمره کسب شده در آزمون مونترال 
نیز گروه آزمایش دارای میانگین نمره 0/50±24/61 و گروه کنترل 
دارای میانگین 0/95±24/20 بودند که تفاوت معناداری بین 2 گروه 
متغیرهای  بررسی  از  بعد   .)P=0/110 و  t=1/638( نداشت  وجود 
جمعیت شناختی، میانگین و انحراف معیار متغیر اصلی پژوهش در 
مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، به تفکیک 2 گروه آزمایش 

و کنترل بررسی شد که نتایج در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

پیش فرض های  ابتدا  پژوهش،  فرضیات  بررسی  از  قبل 
آزمون های پارامتریک سنجیده شد. بر همین اساس نتایج آزمون 
شاپیروویلک10 بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع 
نمونه ای داده ها در متغیر بازشناسی هیجانی در گروه های آزمایش 
برقرار  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مراحل  در  کنترل  و 
با  نیز  واریانس  است )P<0/05(. همچنین پیش فرض همگنی 
آزمون لون11 سنجیده شد که نتایج آن معنادار نبود که این یافته 
واریانس ها رعایت شده است  نشان می داد پیش فرض همگنی 

 .)P<0/05(

10. Shapiro-Wilk Test
11. Levene's test

جدول 2. میانگین و انحراف معیار بازشناسی هیجانی در گروه آزمایش و کنترل 

گروه ها
میانگین± انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

4/30±4/1150±3/3346/61±42/16گروه آزمایش 

3/64±4/7842/95±3/0342/85±42/35گروه کنترل

جدول 3. خلاصه تحلیل واریانس برای ارزیابی های مختلف پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

توان آزموناندازه اثرfPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

340/232170/1192/130/0010/711ارزیابی های مختلف

132/94721/84خطا

جدول 4. خلاصه تحلیل واریانس برای اثر گروه بندی آزمایش و کنترل

توان آزموناندازه اثرfPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

356/681356/6838/220/0010/511گروه بندی

335/88369/33خطا

جدول 5. بررسی تفاوت های دو به دو مقایسه مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

مقدار معناداریخطای انحراف معیارتفاوت میانگین هامراحل آزمون

پیش آزمون
2/470/230/001-پس آزمون

4/210/320/001-پیگیری

پس آزمون
2/470/230/001پیش آزمون

1/740/360/001-پیگیری
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واریانس  تحلیل  آماری  روش  از  استفاده  با  داده ها  سپس 
مختلط تجزیه و تحلیل شد. ابتدا نتایج نشان داد مقدار F نمرات 
بازشناسی هیجان در 3 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
مرحله   3 هیجان  بازشناسی  نمرات   F مقدار  و   )F=115/29(
برحسب گروه های آزمایش و کنترل )F=80/74(، برای اثرپیلایی، 
لامبدای ویکلز12، اثر هتلینگ13 و بزرگ ترین ریشه روی همگی در 
سطح 0/001 معنادار بود و بنابراین می توان نتیجه گرفت بین 2 
گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از وضعیت های پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری در متغیر وابسته، تفاوت معناداری وجود 
دارد. در ادامه اثرات درون گروهی و بین گروهی بررسی شد که 

نتایج آن در جدول های شماره 3 و 4 ارائه شده است.

 مندرجات جدول های شماره 3 و 4 نشان می دهند که زمان 
یا مرحله ارزیابی، تأثیر معناداری بر نمرات بازشناسی هیجانی 
سالمندان دارای اختلال خفیف شناختی داشته است و 71 درصد 
از تفاوت در واریانس،  این متغیر را تبیین می کند. علاوه بر این 
تأثیر عامل عضویت گروهی )برای آموزش شناخت اجتماعی( 
هم بر نمرات بازشناسی هیجانی سالمندان دارای اختلال خفیف 
شناختی معنادار است و 51 درصد از تفاوت در نمرات این متغیر 
را تبیین می کند. در ادامه برای بررسی دقیق این تفاوت از آزمون 
تعقیبی بن فرونی14 استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 5 

نشان داده شده است. 

همان گونه که در جدول شماره 5 نشان داده شد، بین میانگین 
نمرات مرحله پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری در متغیر بازشناسی 
آموزش  بدان معناست که  این  دارد.  معنادار وجود  تفاوت  هیجانی 
نمرات پس آزمون  به صورت معناداری  توانسته   اجتماعی  شناخت 
افزایش دهد. چنان که  به مرحله پیش آزمون  را نسبت  و پیگیری 
بازشناسی  نمرات  میانگین  افزایش  بیانگر  نیز  توصیفی  یافته های 
هیجانی سالمندان دارای اختلال خفیف شناختی بود. همچنین این 

تغییر در طول دوره پیگیری نیز ادامه یافته و بیشتر شده است. 

بحث

شناخت  آموزش  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
اجتماعی بر بازشناسی هیجانی سالمندان دارای اختلال خفیف 
شناخت  آموزش  داد  نشان  حاصل  نتایج  شد.  انجام  شناختی 
اجتماعی بر بازشناسی هیجانی سالمندان دارای اختلال خفیف 
شناختی تأثیر معنادار داشته و این مداخله توانسته است موجب 
افزایش بازشناسی هیجانی چهره در این سالمندان شود. این شیوه 
آموزشی قبلًا بر روی سالمندان اجرا نشده است، اما می توان این 
نتایج را با یافته سایر پژوهش ها که بر روی گروه های دیگر انجام 
شده است، مقایسه کرد. بر این اساس، یافته های حاضر با نتایج 

12. Wilks Lambda
13. Hotelling's Trace
14. Bonferroni

 ،25-23[ مختلف  پژوهش های  نتایج  قبلی  پژوهش های  سایر 
29-33[ همسو بود و در کل نشان دهنده اثربخشی این شیوه بر 

شناخت اجتماعی افراد است.

شناخت  آموزش  اثربخشی  مبنی بر  حاضر  یافته  تبیین  در 
اجتماعی بر بازشناسی هیجانی سالمندان دارای اختلال خفیف 
 ،]30[ همکاران  و  ژو  نظر  مطابق  کرد  بیان  می توان  شناختی 
بر  متمرکز  مداخلات  ترکیب  با  اجتماعی  شناخت  آموزش 
سوگیری طراحی شده تا به مراجعان کمک کند مثل یک کارآگاه 
درست  قضاوت  به  مدارک،  تحلیل  و  جمع آوری  با  اجتماعی، 
اجتماعی برسند، در حالی که یاد می گرفتند مراقب سوگیری های 
گمراه کننده قضاوت هایشان باشند ]43[. این روند سبب می شود 
نمودهای  بتوانند  شناختی  خفیف  اختلال  دارای  سالمندان  تا 
بیرونی هیجانی همانند حالات چهره هیجانی را بدون سوگیری 
را در  بهتری  بر این اساس عملکرد  گمراه کننده قضاوت کنند و 

بازشناسی هیجانی از خود نشان دهند. 

علاوه بر این، هدف آموزش شناخت اجتماعی، آموزش مراجعان 
برای قضاوت اجتماعی دقیق و درست است ]44[. آموزش شناخت 
اجتماعی به صورتی تنظیم شده است تا باعث برقراری تعادل بین 
بهبود شناخت اجتماعی دقیق و درک مراجعان از تفکر اجتماعی 
ابزاری برای مدیریت کردن زندگی اجتماعی شان باشد.  به عنوان 
به عنوان نمونه، درحالی که تمرین های آغازین درک هیجانی، در 
جهت گرفتن پاسخ »درست« از مراجع طراحی شده، اما کم کم 
به سمت این هدف می رود که مراجع یک »حدس درست« مبتنی بر 
حقایق موجود داشته باشند و بدانند که در تعاملات اجتماعی، هیچ 
پاسخ درستی برای ماهیت پویا و چالشی هیجان وجود ندارد ]45[. 

رویکرد آموزش شناخت اجتماعی باعث می شود تا مراجعان 
اجتماعی  قضاوت های  اصلاح  برای  مناسبی  جایگزین های 
تصحیح  از  آن  به تدریج هدف  و  کنند  ایجاد  تحریف شده خود 
این حقیقت پیش می رود که چطور  به سمت درک  تحریف ها 
قضاوت های مختلف، دارای تأثیرات و نتایج متفاوت اجتماعی و 
هیجانی هستند ]16[. بر این اساس آموزش شناخت اجتماعی به 
سالمندان دارای اختلال خفیف شناختی سبب می شود تا آنان در 
تعاملات اجتماعی، قضاوت های اجتماعی تحریف شده کمتری را 
درک کنند و بر این اساس بتوانند با پردازش شناختی و هیجانی 
مناسب تر، بازشناسی هیجانی تکامل یافته تری را نیز از خود نشان 
دهند. در تبیینی دیگر درباره اثربخشی آموزش شناخت اجتماعی 
بر بازشناسی هیجانی سالمندان دارای اختلال خفیف شناختی، 
باید اشاره کرد که شناخت اجتماعی به سالمندان یاری می رساند 
تا بتوانند درک، تفسیر و پردازش تمام اطلاعات مرتبط با محیط 
و روابط اجتماعی را بیاموزند و این فرایند شامل آموزش همدلی، 
ادراک اجتماعی، دانش اجتماعی، پردازش هیجانی، عزت نفس، 

خودپنداره و سوگیری های اسنادی می شود ]46[. 
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نتیجه گیری 

مطابق تبیین  نتایجی که بیان شد، می توان چنین نتیجه گرفت 
دارای  سالمندان  می شود  باعث  اجتماعی  شناخت  آموزش  که 
اختلال خفیف شناختی، بتوانند دانش اجتماعی و هیجانی بالاتری 

را کسب کنند و بازشناسی هیجانی بیشتری را نیز تجربه کنند. 

ازجمله محدودیت های این پژوهش می توان به محدود بودن 
دامنه  تحقیق به افراد ساکن در سرای سالمندان؛ عدم کورسازی 
پژوهشی، عدم مهار متغیرهای اثرگذار محیطی، خانوادگی و فردی 

بر بازشناسی هیجانی و اختلال خفیف شناختی اشاره کرد. 

با  پژوهش  و هم زمانی  اجرایی  علت محدودیت  به  همچنین 
شیوع بیماری کرونا، نمونه گیری به شیوه در دسترس بود. بنابراین 
پیشنهاد می شود برای افزایش قدرت تعمیم پذیری نتایج در سطح 
پژوهشی، این کار برای سالمندان ساکن در خانه و در خانواده، 
در سایر مناطق و جوامع دارای فرهنگ های متفاوت و برای دیگر 
کنترل  با  غیره  و  آلزایمر  دمانس،  همانند  سالمندی  اختلالات 
عواملیادشده و روش نمونه گیری تصادفی اجرا و تکرار شود و نتایج 

آن ها با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. 

بازشناسی  بر  اجتماعی  شناخت  آموزش  اثربخشی  با توجه به 
سطح  در  شناختی،  خفیف  اختلال  دارای  سالمندان  هیجانی 
و  اجتماعی  شناخت  آموزش  تا  می شود  پیشنهاد  نیز  کاربردی 
تعامل در سطح گسترده برای سالمندان انجام شود تا در جهت 
افزایش توانمندی های شناخت اجتماعی سالمندان دارای اختلال 

خفیف شناختی گامی مؤثر و عملی برداشته شود. 
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غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 
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از تمام سالمندان حاضر در پژوهش و مسئولین خانه سالمندان 
لبخند آرامش که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، 
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