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Abstract 

Background and Aims: Perception of emotions through facial expression and speech prosody are 
known as effective emotional functions in the transmission of communication messages. Research on 
emotion recognition in patients with Parkinson's disease has less been noticed by the researchers. 

Therefore, the current study was conducted in order to review the literature on emotion recognition by 
facial expression and prosody speech in patients with Parkinson's disease. 
Materials and Methods: In the current review study, articles were located using specific keywords 
separately and in combination, including "Parkinson's disease, recognition, processing, perception, 
reception, vocal cue, prosodic cue, prosodic features, emotional voice and face, perceptual prosody, 
and facial expression". Articles were gathered from the following databases: PubMed, ScienceDirect, 
Wiley Online Library, Springer, Scientific Reports, and GoogleScholar. 

Results: Out of 119 papers obtained, published between 1991-2017, 22 related articles were selected. 
Reviews showed different results; more than 80% of the studies related to perception of facial 
expression and  all studies related to prosody speech reported that emotion recognition in patients with 

Parkinson’s disease was weaker than that of control group, especially in negative control participants. 
More than 13% of the studies indicated no significant difference in such performance between the two 
groups, and the rest of studies reported variable results related to the conditions of patients associated 
with each study. 

Conclusion: According to the results, there were inconsistent findings in examining the relationship 
between Parkinson's disease and emotion recognition by facial expression or vocal prosody. The 
motor, cognitive or emotional injuries, which are commonly seen in the pathology of Parkinson's 
disease, appear to be not primarily related to deficits of emotional perceptions. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
های ارتباطی شناخته شده است. در بیماران مبتلا درک عواطف موجود در چهره و آهنگ گفتار به عنوان یک عملکرد عاطفی موثر در انتقال پیامامروزه 

 های مرتبط با عملکردبا هدف مرور پژوهش حاضر کمتر مورد توجه محققان واقع شده است؛ لذا مطالعه درک عواطف نسبت به کاربرد آن، ه پارکینسونب
 بیماران مبتلا به پارکینسون در بازشناسی احساسات از طریق چهره و آهنگ گفتار صورت گرفت.

 هاروشواد و م
 ،Parkinson's Disease،Recognition ، Processing، Perception هایکلیدواژهتفاده مجزا و ترکیبی از ، با اسحاضر مطالعه مروریدر 

Reception، Vocal Cue ،Prosodic Cue ،Prosodic Features، Emotional Voice & Face، Perceptual Prosody ،
Facial Expressionهای، مقالات موجود در پایگاهPub Med  ،Science Direct،Wiley Online Library ،Springer  ،
Scientific Reports  وGoogle Scholar شد. جستجو 

 هایافته

حدود  ها نتایج متفاوتی را نشان داد.بررسی مرتبط مرور شد. مقاله 33میلادی،  3112تا سپتامبر  1111های آمده طی سالدستبه یمقاله 111از تعداد 
در افراد مبتلا به پارکینسون  وط به پردازش عاطفی از مسیر بیانات چهره و تمام مطالعات مربوط به پردازش آهنگ گفتاردرصد از مطالعات مرب 01

درصد کل 12 تر از گروه کنترل بوده است. بیش ازبودند که عملکرد بیماران در بازشناسی احساسات و مخصوصا عواطف منفی، ضعیف گزارش کرده
درصد از مطالعات به نتایج متغیری رسیده بودند  33کرده بودند و حدود ورد آبرعملکرد این دو گروه را بدون تفاوت چشمگیر های مورد بررسی پژوهش

 .که وابسته به شرایط همراه بیماران بود

 گیرینتیجه

ثباتی وجود داشته باشد. های بیفتار، یافتهدر بررسی رابطه بین بیماری پارکینسون و بازشناسی یا درک عواطف موجود در چهره یا گکه  رسدیبه نظر م
 طور اولیه با آسیب درک عواطف مرتبط نباشد. شود، بهعاطفی که معمولا در پاتولوژی این بیماری دیده می یاهای حرکتی، شناختی آسیب احتمالا

 های کلیدیواژه
 انتخابی آسیب ؛آهنگ گفتار ؛پارکینسون بیماری ؛ایبیانات چهره ؛بازشناسی احساسات
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 و اهدافمقدمه 

در یک ارتباط بین فردی، عملکرد  ]1[.صر عملکرد احساسی انسان استترین عناهای احساسیِ دیگران، یکی از اساسیبازشناسی حالت

های عاطفی شود که عبارتند از دریافت نشانهکوچکتر مییند آفراین عملکرد خود شامل سه  ]2-1[.احساسی در انتقال مفهوم پیام نقش دارد
در پاسخ به  "گیرنده"ها و ایجاد رفتار مناسب توسط ، پردازش و تفسیر این نشانه"فرستنده" ایِدر آهنگ صوت و نیز بیانات چهرهموجود 

زمان در او پدید های محیطی، تغییراتی را به طور همکه مواجهه فرد با محرکند هست پردازان معتقدنظریه بسیاری از ]2-3[.مئعلاآن 

، احساس درونی و این تغییرات شامل برانگیختگی فیزیولوژیک، ایجاد حرکت آورد که حاصل این تغییرات ایجاد احساسات است.می
ی خودکار، سطوح های فیزیولوژیک در سیستم عصبفعالیت به انواع "برانگیختگی فیزیولوژیک"مفهوم  باشد.شناختی مییندهای آفر

ما ای، گفتار، ایشامل تغییرات عاطفی در بیانات چهره "ایجاد حرکت"های عصبی خاص عاطفی اشاره دارد. مفهوم دهندههورمونی و انتقال

 ]6, 2[.های درونی ارتباط دارداحساسات با حالت بیانگر این است که "احساس درونی"و اشارات و وضعیت بدن است و مفهوم 
و به تغییرات زیر ، گفتار آهنگ ]2[.شودکلمات استفاده شده و آهنگ گفتار منتقل می اغلب از طریق در زبان گفتاری، بیان حالات عاطفی 

مخاطبش  ه باید سریع و درست پردازش شود تا شنونده را از حالات فیزیولوژیک یا درونیِکند کمیبلندی گفتار اشاره بمی، دیرش یا ریتم و 

 ]13-11[.شودطور مشابه انجام می به های مختلفق آهنگ، در میان فرهنگبازشناسی احساسات از طری ]1, 0[.سازد آگاه
در  ]16-12, 2[.های درونی استی مکانیسمی یک سرهدهع های عاطفی، برند که پردازش عصبی مربوط به تفسیر پیامنشان دادا هپژوهش

شنیداری، آمیگدال، -قشر بینایی که شامل دشور مییا آهنگ گفتار، مناطق قشری و زیرقشری مغز درگی پردازش احساسات موجود در چهره

مطالعات مربوط به بازشناسی احساسات از روی آهنگ گفتار، که  در حالی ،است ای و قشر پریتال راستهای قاعدهقشر ارُبیتوفرونتال، عقده
 های آهنگ گفتار، شامل مکانیسمیسرنخ یتوانایی بازشناسی احساس به واسطه در واقع [12[.اندمشابهی را گزارش نکرده شبکه نورونی

های به طور کلی بازشناسی احساسات از طریق سرنخ [12, 12, 1].کندعصبی متمایزی را در قشر و زیرقشر درگیر می که مدار تخصصی است
بسیار ضعیف  تر است. شناسایی احساسات خاصی مانند تنفر از طریق آهنگ گفتارمشکل ایآهنگ گفتار، نسبت به بیانات چهره مربوط به

 [12].است
با بیان و درک عواطف موجود در چهره و یا  ی سیستم عصبی مرکزیروندههای شایع پیشی بین برخی بیماریهایی در باب رابطهپژوهش

روانشناختی و -های عصبداده [10].توان به بیماری پارکینسون اشاره کردها میی این بیماریآهنگ گفتار انجام شده است. از جمله
اثر بیماری پارکینسون )آسیب ساختارهای قشری و زیرقشری مغز مانند مدارهای  د کهدهتصویربرداری عصبی نشان می

, 2].شیده نیستای و گفتار، پوبازشناسی عواطف و مخصوصا عواطف منفی، از طریق بیانات چهرههای جنبهاستریاتوتالاموکرتیکال(، بر برخی 

 Substantiaیا  SNPcساختار جسم خاکستری مغز میانی، موسوم به  درصد 02تا  61در بیماران مبتلا به پارکینسون حدود [16, 12, 11, 0

Nigra Pars Compactaعلت این زوال  .گرددال میکه موجب بدعملکردی ساختارهای استریات های دوپامینرژیک است، فاقد نورون

حرکتی مکمل پیش قشر های هرمیهای خودکار و سلولی مغز، هستهای ساقههای رنگدانهسلولی که ممکن است در هسته
(ortexCresupplementary P نیز رخ )شیوع این بیماری در بین سالمندان بسیار  ]33-11, 11, 2, 2].دهد، کاملا مشخص نشده است

اروپایی میزان شیوع بیماری  کشورهای یابد.سال در حدود سه درصد افزایش می 01به بالای  61 از بازه سنی بالایزیاد است و در گذار 
 62افراد بالای  شده در ایران نیز نشان داده است که درانجامهای اند. نتایج پژوهشدرصد گزارش کرده 32/1تا  1/1پارکینسون را حدود 

 [32, 32].رصد استد 3/1سال، این میزان در حدود 
های ت، سفتی و فقدان رفلکسدر حال استراحت، کندی حرک بالینی است که بر اساس لرزشیند آفرتشخیص بیماری پارکینسون یک 

ماسکه شدن صورت  و حرکتی این بیماران شامل اختلال در ایستادن و گام برداشتن، اختلال تکلم و بلعم ئعلاسایر  شود.وضعیتی انجام می
)افسردگی، اضطراب و غیره(  حرکتی شامل اختلال در خواب، اختلال عملکردهای خودکار، مشکلات روانشناختیغیرم ئعلااست. به علاوه 

گردد؛ خصوصا اینکه پارکینسون یک بیماری گردد. عدم رعایت صحیح رژیم درمانی گاهی موجب تشدید بیماری مینیز مشاهده می
اش یکلات روانشناختی برای فرد به وجود آورده و سبب کاهش کیفیت زندگشده، ممکن است مشیادم ئعلاپیشرونده است که با تشدید 

 [32, 11].گردد

طبق  [31]است. بودههای شناختیِ این بیماری متمرکز و آسیب حرکتی هایشده در مورد بیماری پارکینسون، بیشتر بر نشانهانجامتحقیقات 
اختلالات گفتاری در  [32].یابدبیماران مبتلا به پارکینسون کاهش میو اشاراتِ همراه با گفتار، در  تحقیقات، کاربرد بیانات عاطفی چهره

آهنگ گفتار  ب دران، آسیهمچنین ممکن است در این بیمار [11].گذاردتاثیر می هاآنباشد که اغلب بر کیفیت زندگی درصد می 01ها آن
ماران مبتلا به پارکینسون، احتمالا باعث یکنواختی آهنگ گفتار بیال در مدار اربیتوفرونت طور خاص، بدعملکردی به [32].وجود داشته باشد

 [36].ای و تنفسی استهای حنجرهحرکتی و سفتی ماهیچهی بیشود. معمولا یکنواختی در گفتار، نتیجهمی
است، این در حالی است  دهند که بروندادهای ارتباطی عاطفی در بیماران مبتلا به پارکینسون، کاهش یافتهها نشان میبه طور کلی یافته
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با ضعف در کفایت اجتماعی،  نقص در بازشناسی یا درک احساس [32, 16, 13].اندعواطف تمرکز کرده "درک"که مطالعات کم و متناقضی بر 

به  کند، فرد مبتلا رچه بیماری پارکینسون بیشتر پیشرفته آمیخته است. در هم و نیز کاهش کیفیت زندگی عملکرد ارتباطی فرد

صمیمی و مناسب با دیگران برای برقراری یک ارتباط  زیرا عملکردِ سیستم عصبی در بازشناسی احساسات که ،شودتر میپرستارانش وابسته
پردازش اطلاعات  های غیرحرکتی شامل اختلال درنشانه ،از سوی دیگر [30].آسیب دیده است در افراد مبتلا به پارکینسون لازم است،

ارانی که در سایر مراحل رشد بیماری هستند، اند و نیز بیمپارکینسون گرفته تازگی تشخیص درصد بیمارانی که به 21عاطفی، در بیش از 

اجتماعی، قبل از ظهور اختلالات حرکتی در بیماری -های شناختیکه بدعملکردینکته جالب توجه این است  است وگزارش شده
سال آینده رو به افزایش باشد و در پی  32اند که جمعیت سالمندان کشورمان در به علاوه مطالعات نشان داده [31].شودپارکینسون دیده می

همچنین پیشرونده بودن این اختلال علاوه بر  [32].آن، احتمالا تعداد بیماران مبتلا به پارکینسون نیز به طور چشمگیری افزایش یابد
با توجه به مجموعه  [21].دهدمیی، حرکتی و روانی، جنبه برقراری ارتباط و کیفیت زندگی بیماران را بسیار تحت تاثیر قرار موضعیت جس

و نیز  [31, 16, 13]موارد یادشده و این نکته که جنبه ارتباطی این بیماری، در بیماران مبتلا به پارکینسون، کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است
آن شدیم تا تصویر منسجمی از تاثیر پارکینسون بر بازشناسی  بر حاضر مطالعهدر  ،پژوهش در این زمینه در داخل کشورخلا انجام 

را بررسی کرده و به مرور و یند آفریابیم و ساختارهای نوروآناتومیکی درگیر در این آن ب احساساسات از روی چهره و صدا در بیماران مبتلا به
تر مشکلات ارتباطی در جهت شناسایی بهتر و ارزیابی جامع کنونی م. امید است که مطالعه مروریبپردازی بندی مطالعات در این زمینهجمع

 های داخلی فراهم آید.و نیز زمینه انجام پژوهش ها راهگشا باشدآن زی برنامه درمانیسابیماران مبتلا به پارکینسون و بهینه

 هاروشمواد و 
های داده مورد جستجویی با هدف مرور مقالات انگلیسی در مورد توانایی بازشناسی احساسات در افراد مبتلا به پارکینسون انجام شد. پایگاه

 و Pub Med  ،Science Direct،Wiley Online Library ، Springer ،Scientific Reportsاستفاده شامل

Google Scholar .هایواژه شامل این جستجو برای کلیدی کلمات بودParkinson's Disease  ،Recognition ،

Processing، Perception ،Reception ،Vocal Cue ،Prosodic Cue ،Prosodic Features، Emotional 

Voice & Face،Perceptual Prosody، Facial Expression تری . لازم به ذکر است که جهت دسترسی به تعداد جامعبود

 شده به صورت منفرد و نیز ترکیبی مورد استفاده قرار گرفت.از مقالات مرتبط، کلمات اشاره

ی که در رسته پژوهشی هایمقاله .شدند انتخاب گفتار آهنگ و چهره روی از احساسات بازشناسی به مربوط مقالاتاز میان این مجموعه، 
اصیل نبودند، از روند مرور حذف شدند. سایر شرایطی که منجر به حذف مطالعات نامرتبط شد، شامل عدم ارتباط موضوع پژوهش با بیماری 

ررسی سایر در بیماران و ب غیره ای عاطفی، پروزودی گفتار وهای دیگر برقراری ارتباط شامل کاربرد بیانات چهرهپارکینسون، بررسی جنبه
ای همچنین مطالعاتی که به بررسی اثرات درمانی مختلف بر توانایی درک پروزودی گفتار و احساسات چهره های این بیماری بود.نشانه

کنندگان مطالعات هدف، بزرگسال بودند؛ با این حال، محدودیت سنی خاصی برای گزینش از مطالعه خارج شدند. شرکت ،پرداخته بودند
 نظر گرفته نشد. مقالات در

 هایافته
 21مطالعه به دست آمد. با حذف موارد تکراری، تعداد  111 تعداد ،3112 تا سپتامبر 1111های در سالشده چاپمیان مقالات  با جستجو در

از  ر بررسی شدند.تمتن کامل بودند که به صورت دقیق شده دارایعدد از مقالات انتخاب 22آوری شد. مقاله مرتبط به زبان انگلیسی جمع
 مطالعه در زمینه 1و  مطالعه در رابطه با بررسی اثرات درمانی بر متغیرهای مورد مطالعه 2لعه مروری، مطا 2نامه، پایانمورد  3این میان 

قرار  ورد بررسیمطالعه م 33به علت مغایرت با معیارهای ورود از روند مرور خارج شده و نهایتا  ایبررسی کاربرد پروزودی و بیانات چهره
پژوهشی بوده و به مقایسه عملکرد درک احساسات گروه کنترل با گروه بیماران مبتلا به پارکینسون -این مقالات همه از نوع علمی گرفت.

 .دو پرداخته بودند از طریق چهره، آهنگ گفتار و یا هر

آنها، شامل این موارد بود: علل  قرار داشتند و شرایط قابل توجهسال  02تا  22ین مطالعات در بازه سنی بیماران مورد بررسی ابه طور کلی، 
های حرکتی یا روانشناختی همراه با بیماری مبتلایان به وجود نشانه ،[22-22, 32, 12]، نداشتن دمانس[22-21]ایدیوپاتیک بیماری پارکینسون

در سایر مطالعات شرایط خاصی  [21].رار داده بودیماران با شدت آسیب متوسط تا شدید را مورد بررسی ق. یک مطالعه ب[21, 20, 21, 0]پارکینسون
های رسی پردازش احساسات، آزمونها از طریق ابزارهای کیفی بربررسی اهداف اصلی این پژوهش [26-21, 32].برای بیماران ذکر نشده بود

، پاسخ رسانایی پوست، ارزیابی سطح برانگیختگی( و EMG یا  EEG)ثبت سایکونورولوژیک، ابزارهای بررسی فیزیولوژیک عواطف

بر اساس هدف و  مقالات ترینای از نتایج مرتبطخلاصه [22, 22, 22, 23, 21, 22, 21, 32, 0].های خاص بازشناسی عواطف صورت گرفته بودآزمون
 آمده است. 2و  3، 1در جداول  بندی شده ودستهمدالیته مورد استفاده 

, 22, 22, 22, 32].بودند ای بررسی کردهشده، توانایی پردازش احساسات در پارکینسون را از طریق مدالیته بیانات چهرهمورد از مطالعات مرور 11



Revirw Article                                                                                                                                                 Published Online: 2019.January.28

 

     J Rehab Med. 2019; 8(2): 233-245 

 

322 

 ،MRIبندی حالات چهره، طبقههای این مطالعات با بررسی شناختی، نوروسایکولوژیک و یا نورولوژیک و با استفاده از تست [22, 26, 21-22

fMRIالکتروانسفالوگرافی ، (EEG( الکترومایوگرافی ،)EMGو یا تست )نتایج اصلی حاصل از مرور این  .های خودارزیاب انجام شده بود

بازشناسی احساسات از طریق  یک مطالعه بود که نشان داد شده است. گروه اول، شامل بندی و ارائهقهطبگروه خود در سه  هاپژوهش
که  گروه دوم شامل مطالعاتی بود [21].ای، در افراد مبتلا به پارکینسون تفاوت معناداری با گروه کنترل نداشته استتکلیف ارائه بیانات چهره

 بیماران در پردازش عواطف و مخصوصا عواطف منفی با بررسی شناختی، نورولوژیک و یا نوروسایکولوژیک پردازش درک عواطف نشان داد
بندی و یا یت، طبقهتعیین ماه اند و طبق این مطالعات، این مشکلات خود را در تکالیفضعیفتر از گروه سالم عمل کرده( غیره )ترس، تنفر و

بندی احساسات هپارکینسون در طبق بیماران مبتلا به [22, 22, 23, 21, 22, 22, 32].شده نشان داده بودارائهمیزان حساسیت به شدت متغیرهای 
آنها نسبت به شدت احساسات منفی  [22, 26, 22, 26].نادرست داشتند ومخصوصا احساسات منفی مثل تنفر، ترس و خشم، پاسخ ناکافی 

نورونی در گروه بیماران در برخی مطالعات  ساختاری و عملکردی همچنین وجود برخی نقایص [26].حساسیت کمتری به خرج داده بودند
 [22, 22, 23, 22].مشخص شد

نورولوژیک، در بخشی از نتایج خود عملکرد مشابه دو گروه در درک عواطف های شناختی و یا مطالعاتی بودند که با انجام بررسیگروه سوم 

توان به یکی از جدیدترین مطالعات از این جمله می [26, 22, 21, 22, 22].چهره و در بخش دیگر عملکرد ضعیفتر گروه بیمار را نشان داده بودند
اشاره کرد که نشان داد پردازش احساسات بین دو گروه بیمار و کنترل در سطح 3112و همکارانش در سال   Moonenیعنی مطالعه

و همکارانش   Ille[22].اده بودگروه بیمار فعالیت متفاوت نورولوژیکی را نسبت به گروه سالم نشان درفتاری مشابه بوده است؛ در عین حال 

گروه بیمار در  ،شدت و ماهیت احساسات خشم و تنفر بندیگزارش کردند که با وجود عملکرد مشابه دو گروه در طبقه 3116در سال 
گزارش کردند که پردازش ضمنی برخی  3116نیز در سال و همکاران  Wagenbreth [21].تر عمل کردندپردازش این احساسات ضعیف

 این در حالی بود که هر دو گروه تعداد اشتباهات بیشتری ولی پردازش آشکار آنها در گروه بیمار ضعیفتر بود. احساسات در دو گروه مشابه،

 3116ش در سال و همکاران Balconiهای مطالعه گفتنی است که در یافته [26].حس تنفر  نسبت به سایر احساسات داشتند در پردازش
بندی ، اما گروه بیمار در تکلیف طبقهفعالیت عضله اخم در پاسخ به محرک منفی در هر دو گروه سالم و بیمار محدود گزارش شده بود

 [22].تر عمل کرده بودندهای منفی و انگیزشی ضعیفاحساسات و پردازش محرک

مطالعه بود که بازشناسی احساسات را در بیماران مبتلا به پارکینسون از طریق مدالیته آهنگ گفتار مورد بررسی  2دوم نتایج مربوط به گروه 

و پنج مطالعه به بررسی شناختی این متغیر  [23, 32]بررسی نوروسایکولوژیک انجام شده بود در دو مطالعه [20, 22, 22, 26, 23, 32, 12].قرار داده بودند
فتار، )مخصوصا از بودند که بیماران مبتلا به پارکینسون، در درک و بازشناسی آهنگ گ تمام مطالعات نشان داده [20, 22, 22, 26, 12].پرداخته بود

بندی بندی، درجهطبقهو تعیین ماهیت،  فی شامل درک بلندی جملات، شناساییالیاند. در این مطالعات از تکنوع منفیِ آن( آسیب دیده
و  Dara طبق پژوهش [20, 22, 22, 26, 23, 32, 12].شدت، تمییز و یا کشف غیرفعال احساسات موجود در آهنگ )و گاهی چهره( استفاده شده بود

 "بندیطبقه"احساسات )مثبت یا منفی بودن( و  "ماهیت"آسیب در پردازش آهنگ گفتار، در تکالیف شناسایی  3110در سال  همکارانش

و دیسفونی، نسبت به گروه سالم در درک بلندی  ای عنوان شده بود که بیماران مبتلا به پارکینسونهعدر مطال [26].ها مشاهده شده بودآن
مدالیته آهنگ گفتار  3111 و همکارانش در سال Paulmannو نیز  3110در سال و همکاران  Ariatti [22].ندتفاوت معناداری داشت صدا

در مطالعه خود گزارش کردند که هرچه  3111و همکارانش در سال  Paulmann [20, 12].ای بررسی کرده بودندرا همراه با بیانات چهره
در  شو همکاران Ariatti [20].یابدمحرک عاطفی از کانالی با قابلیت دسترسی بیشتر ارائه شود، توانایی پردازش آن محرک افزایش می

مطالعات دیگری نیز بر این  [12].با انجام پژوهشی دریافتند که آسیب در پردازش احساسات منفی، در این بیماران شدید است 3110سال 

اثر یک موثر بر درک آهنگ گفتار، در یک مطالعه بررسی ساختار  نورولوژ [22, 22].تر عمل کرده بودتاکید داشتند که گروه بیمار ضعیف هیافت
 [12].ای بر پردازش احساس تنفر نشان داده شداعدهق هایآسیب عقده
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بیماران مبتلا به پارکینسون در مطالعات مرتبط با بازشناسی احساسات چهره :9جدول  

 نتایج ها یا ابزار بررسیروش اهداف دتعدا کنندههای شرکتگروه )سال( نویسندگان

Moonen   و
 [22](3112ان )همکار

 PD  تا متوسط خفیف
)بدون دمانس یا 

 افسردگی(

 HC 

 11 

 11 

بررسی شناختی 
 و نورولوژیک

 fMRI 

  تصاویر مثبت، منفی و
 خنثی

 بندی ماهیت و سطح انگیختگیطبقه 

PD=HC 
  کاهش فعالیت پوتامن درPD 

  افزایش فعالیت قشر پری فرونتال در PD 

Bell همکاران  و
(3112)[22] 

 IPD متوسط-خفیف 

 HC 

 12 

 13 

بررسی 
 نورولوژیک

 FMRI 

 Affective Go-
No-Go 

Paradigm 

 پردازش نادرست ماهیت واژگان عاطفی 

 های نادرستنقص در بازداری پاسخ 

 فعالیت غیرنرمال آمیگدال و استرایاتوم شکمی 

Ille همکاران  و
(3116)[21[ 

 PD متوسط تا شدید 

 HC 

 32 

 32 
 یابهای خودارزتست شناختیبررسی 

 بندی شدت خشم و تنفر:درجهPD=HC 

 بندی ترس، خشم و تنفر:طبقه PD=HC 

 و تنفر در خشمدر  ضعف PD 

Wagenbreth  و
 [26](3116همکاران )

 PD 

 HC 

 16 

 16 

 بررسی شناختی
 

 Affectiveprimin

gParadigm 

 تصاویری از چشم انسان 

 پردازش ضمنی تنفر و شادی (HC=PD) 

  بندی احساسات طبقهپردازش آشکار در
PD<HC 

Balconi  و
 [22](3116) همکاران

 PD 

 HC 

 31 

 22 

بررسی 
های مکانیزم

 شناختی

 ابزار خودارزیاب 

Manikin 
 پذیری ارزیابی واکنش

ضمنی: پاسخ رسانایی 
پوست، الکترومایوگرافی 

 ای و اخمعضلات گونه

 های عاطفی در سالم بودن انگیختگی سرنخ
PD 

 های منفی و انگیزشی درآسیب معنادار محرک 
PD 

 ت محدود شدن فعالیت عضله اخم در احساسا
 منفی

 بندی در گروهپاسخ ناکافی در طبقه PD 

Baggio  و همکاران
(3113)[23] 

 PD 

 HC 

 21 

 32 

بررسی 
 نورولوژیک

 تست Ekman60 

 MRI 

 PD<HC در احساسات منفی 

  نقایص ساختاری نورونی درPD 

Herrera  و
 [32](3111همکاران )

 PD غیردمانسی 

 HC 

 21 

 11 

بررسی 
 نوروسایکولوژیک

 های تست
 کولوژیکنوروسای

PD<HC 

Clark  و همکاران
(3110)[22] 

 PD غیردمانسی 

 HC 

 31 

 32 
 بررسی شناختی

 هابندی حالتتست طبقه 

 ها و دی صحنهنبطبقه
 چهره

و نقص  الم بودن پردازش تکلیف بدون جنبه عاطفیس
در بازشناسی احساسات چهره )خشم و تعجب(در 

 بیماران

Suzuki  و همکاران
(3116)[22] 

 IPD 

 HC 

 12 

 21 
 PDآسیب انتخابی احساس تنفر در  خاصارزیابی احساسات  بررسی شناختی

Adolps همکاران  و
(1110)[21] 

 PD 

 HC 

 10 

 12 
 بررسی شناختی

ی بیانات ارائه فتکلی
 ایچهره

 HC=PD نرمال

 

  :EEG وگرافیالکتروانسفال، FMRIعملکردی رزونانس مغناطیسی، : تصویربرداری :HC گروه کنترل سالم ،:IPD علت  داراینسون یبیماری پارک
علائم : گروه با شروع RPD،پارکینسون : بیماریPD: تصویربرداری رزونانس مغناطیسی، MRIدر سمت چپ بدن، علائم : گروه با شروع LPD ،ناشناخته

 در سمت راست بدن
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 بیماران مبتلا به پارکینسون در مطالعات مرتبط با بازشناسی احساسات آهنگ گفتار: 3 جدول

 نتایج ها یا ابزار بررسیروش اهداف تعداد کنندهشرکتهای گروه )سال( سندگاننوی

Clark ( 3112و همکاران)[22] 
 PD 

 HC 

 12 

 32 
 بررسی شناختی

 و  22، 21، 62، 61جملات با بلندی  تولید
 بلدسی 01

  سطح بلندی 2تولید یک جمله در 
PD<HC 

Paulmann ( 3111و همکاران)[20]  IPD 

 HC 

 11 

 11 
 بررسی شناختی

واژگانی، -ریق سه کانال: معناییارزیابی داینامیک از ط
 ایهای چهرهپروزودی، سرنخ

 تر بودن کانال باعث در دسترس
 شد. بازشناسی بهتر

 PD<HC 
 های عملکرد متفاوت بیماران در کانال

 ارتباطی ویژه 

Dara ( 3110و همکاران)[26] 
 PD غیردمانسی 

 HC 

 16 

 12 
 بررسی شناختی

 احساسات خاص شناسایی 

 آنها بندیطبقه 

  آنها بندی شدتدرجه 

 بندی آهنگمشکل در طبقه 

 یافته در شدت حساسیت کاهش
 احساسات منفی

Ariatti ( 3110و همکاران)[12] 
 PD با شناخت سالم 

 HC 

 32 

 60 
 و آهنگ چهرهق آزمون بازشناسی از طری بررسی شناختی

 PD<HC 
 های آسیب شدید در بازشناسی چهره

 ناراحت و ترسیده

Schroder ( 3116و همکاران)[22] 
 PD 

 HC 

 12 

 12 
 بررسی شناختی

 ERP گوش دادن غیرفعال و 

 کشف هدف به صورت فعال 
PD<HC 

Pell ( 3112و همکاران)[23]  IPD 

 HC 

 31 

 31 

بررسی نوروسایکولوژیک اثر 
 بیماری

  حس اصلی 2بندی درجهتمییز و 

 تستنوروسایکولوژیک 

 در دو گروه اوت احساسش متفپرداز 

 ای بر پردازش های قاعدهتاثیرآسیب عقده
 تنفر

Benke ( 1110و همکاران)[32] 
 

 PD 

 HC 

 20 

 10 
 بررسی نوروسایکولوژیک

 تکالیف نوروسایکولوژیک 

 تمییز گفتار 

 های تعجبی و شوخیکشف المان 

 PD دمانسی غیر=HC=نرمال 

 PD  با زوال شناختی خفیف تا
 HC>متوسط

 
   :HC گروه کنترل سالم ،:IPD علت ناشناخته داراینسون یبیماری پارک ،PDپارکینسون : بیماری 
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مبتلا به  افراد ند کهو یا نوروسایکولوژیک نشان داد (EEGهای شناختی )شامل که با بررسی مطالعه بود 2ها شامل گروه سوم از پژوهش

 [21, 20, 22, 21, 0].کننددر تکالیف بازشناسی احساسات از طریق چهره یا آهنگ گفتار، در شرایط مختلف، به طور متفاوتی عمل می پارکینسون

بودند که با توجه به  ینسون بر بازشناسی احساسات پرداختهمطالعات این گروه بیشتر به تاثیر شرایط مختلفِ همراه با بیماری پارک
و  Mart´ınez-Corralهای تحقیقاتِ یافته توان بهبود؛ به عنوان مثال می دست آمدهه های همراه با بیماری، نتایج متفاوتی بویژگی

به عنوان یکی از این شرایط  "(Apathy)فقدان واکنش به محرکات عاطفی "اشاره کرد که نشان داد اختلال  3111همکارانش در سال 
بیماری در یک سمت بدن نیز به م ئعلاتاثیر آغاز  [20].گذاردهمراه با بیماری پارکینسون، بر عملکرد بازشناسی احساسات تاثیر منفی می

مورد بررسی قرار گرفته بود.  3112در سال  شهمکاران و Yuvaraj ای توسطدر مطالعه عنوان یکی از شرایط همراه بیماری پارکینسون

ها آنسمت چپ، نتایج پژوهش  درم ئعلاروع بیماری در سمت راست و بیماران با شم ئعلادر بررسی درک بازشناسی در بیماران با آغاز 
ولی  ،تر عمل کرده بودند. در این مطالعه بیماران در پردازش داینامیک احساسات چهره نقایصی را نشان دادندنشان داد که گروه اول ضعیف

نیز گزارش  3111ش در سال و همکاران Vásquez-Garrido [21].تکلیف پردازش استاتیک احساسات این نقایص قابل ملاحظه نبود در
حرکتی م ئعلاتر از بیماران با مخصوصا احساسات منفی، ضعیف و حرکتی سمت راست در درک احساساتم ئعلاکرده بودند که بیماران با 

طریق آهنگ گفتار، بر موثر بودن  کننده بر بازشناسی احساسات ازطور کلی با بررسی تاثیر شرایط تعدیله ب [0].کنندسمت چپ عمل می
 علاوه بر این [21, 22, 21, 0].و عوامل روانشناختی اشاره شده بود های حرکتی در یک سمت خاصعواملی شامل وضعیت شناختی، شروع نشانه

همچنین  داد که بین طول دوره بیماری با سرعت پردازش احساسات ارتباط وجود دارد.نشان  3112و همکارانش در سال  Seddaمطالعه 
 [22].شدت دمانس حتی در سطح خفیف اثر منفی بر بازشناسی احساسات از طریق آهنگ گفتار داشته است

 
 بیماران مبتلا به پارکینسون در مطالعات مرتبط با تاثیر شرایط مختلف بر بازشناسی احساسات .2 جدول

 نویسندگان

 )سال(
 نتایج ها یا ابزار بررسیروش اهداف تعداد کنندههای شرکتگروه

Sedda و 
 [22](3112همکاران )

 IPDمتوسط-خفیف 

  دستراستگروه سالم 

 11 

 31 
 بررسی شناختی

 :هایتست با استفاده از تنفر بازشناسی

 Disgust Rating Task 

 DS 

 FERT 

 Procedure 

Experimental Tasks 

  عملکرد کند در بازشناسی
 جز خوشحالیه احساسات ب

  سیب انتخابیآعدم وجود 

 ی وجود رابطه بین طول دوره بیمار
 پردازش با سرعت

Garrido-

Vásquez  و
 [21](3116همکاران )

 LPD 

 RPD 

 HC 

 13 

 11 

 13 

 بررسی نوروسایکولوژیک

 های نوروسایکولوژیکتست 

  ثبتEEG 

 سفید از چهره-ویدئوی سیاه 

های شاد، عصبانی و برای حالت
 خنثی:

 در  پردازش معیوب داینامیک چهره
 LPD گروه

  نرمال بودن بازشناسی چهره در
 LPDحالت ثابت در 

Yuvaraj و 
 [21](3112همکاران )

 PD  وLPD 

 PD  وRPD 

 HC 

 11 

 11 

 31 

رابطه بازشناسی احساس 
 با برتری طرفی حرکتی

 بررسی EEG طی تکالیف زیر: در

 Unified Parkinson’s 

Disease Rating Scale 
 the International 

Affective Picture 

System (IAPS) 

 International Affective 

Digitized Sounds 

(IADS) 

 Video Clips 

 در بازشناسی در گروه آسیب 

LPD 
  آسیب انتخابی احساسات منفی در

PD 

Garrido-

Vásquez  و
 [0](3111همکاران )

 RPD 

 LPD 

 HC 

 13 

 11 

 33 

حرکتی  یتقارنتاثیر بی
 بر درک احساس کلامی

 گفتاری جملات واژگانی و شبه
 عاطفی

 ثبت  EEG 

 PD>HC ی در دامنهP200 

 در تنفر، ترس و خوشحالی  نقایص
 RPDدر 

Martınez-

Corral  و
 [20](3111همکاران )

 PD و Apathy 

 PD  بدونApathy 

 HC 

 13 

 11 

 16 

 ایات چهرهارائه بیان بررسی شناختی

 PD  بدون     <ApathyPD 
در خشم و مخصوصا  Apathyو 

 یناراحت

 PD  بدونHC=Apathy 

:Apathy ،آسیب عاطفی DS ،مقیاس تنفر :FERT،تکلیف بازشناسی احساسات چهره : :EEG الکتروانسفالوگرافی، :HC ل سالمگروه کنتر ،:IPD  بیماری
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 حرکتی در سمت راست بدنم ئعلا: گروه با RPD، پارکینسون : بیماریPD ،حرکتی در سمت چپ بدنم ئعلاه با : گروLPD، علت ناشناخته داراینسون یپارک

 بحث
ساساتِ نمایان در چهره یا آهنگ که تاثیر بیماری پارکینسون بر بازشناسی اح به این نتیجه رسیدتوان میها با بررسی به عمل آمده در یافته

درصد از مطالعات مربوط به بررسی پردازش عاطفی از طریق بیانات چهره نشان داده بودند  01گفتار، در شرایط مختلف، متغیر است. حدود 

تمام  [22, 22, 23, 21, 22, 22, 32].تر از گروه کنترل بوده استکه عملکرد بیماران در بازشناسی احساسات و مخصوصا عواطف منفی، ضعیف
ی هادرصد کل پژوهش 12 بیش از [20, 22, 22, 26, 23, 32, 12].این یافته تاکید داشتندمطالعات مربوط به بررسی پردازش آهنگ گفتار نیز بر 

داد شرایط می درصد از مطالعات نشان 33و حدود  [26, 21, 32]کرده بودندورد آبرمورد بررسی عملکرد این دو گروه را بدون تفاوت چشمگیر 
 [21, 20, 21, 0].توان به طور قطعی در ایجاد این نقص عملکرد ارتباطی موثر دانستهمراه بیماری را نمی

های عاطفی نقص دارند فاده از پردازشاین بود که بیماران مبتلا به پارکینسون در است ،دست آمده ای که از بیشتر مطالعات بترین یافتهرایج
احتمالا این  (22, 22-23, 21, 22, 26, 22, 23, 32, 32, 31, 12].های ضعیف، غیردقیق، ناکافی یا نادرست باشدممکن است به صورت پاسخ که این نقص

های پاتوفیزیولوژیک آن مرتبط باشد؛ یعنی اختلال در شاید نقص ارتباطی مذکور به مکانیسم صورت توجیه کرد کهبدینیافته را بتوان 
)شامل مسیرهای مزولیمبیک و مسیرهای  ای و یا آسیب مسیرهای دوپامینرژیکهای قاعدهعملکرد آمیگدال در پارکینسون، آسیب عقده

 [22, 23, 22, 11, 12, 0, 6-2].یکال(زوکرتم
کارگیری احساس در ادراک و به ور کلیطه اند که بها نشان دادهپژوهش مسیرهای دوپامینرژیک در پردازش احساسات مختلف نقش دارند.

شود. اول، سیستم شکمی که شامل آمیگدال، اینسولا، استریاتوم شکمی و سطح نورونی توسط دو سیستم نورونی مکمل سازماندهی می

 کند.می این سیستم مفهوم عاطفی را شناسایی کرده و یک پاسخ عاطفی مناسب ایجاد ؛باشدمناطق شکمی شکنج سینگولیت قدامی می
های شناختی هایپوکامپ، مناطق پشتی کرتکس سینگولیت قدامی وکرتکس پریفرونتال که این مناطق در جنبه شاملسیستم پشتی  دوم،

یک سری ارتباطات دوطرفه بین این دو سیستم وجود داشته باشد و احتمالا هرگونه آسیب در  رسد کهشوند. به نظر میاحساسات درگیر می
شده در هر مطالعه نیز به نظر مهم است؛ برای ارزیابی ادراک احساسات در نوع تکالیف استفاده [20, 12, 2, 2].باشد سازمشکلاین ارتباط 

رسد انتخاب نوع تکلیف به نظر می [22, 22-22, 23, 32].بندی استفاده شده استبیماران مبتلا به پارکینسون، از تکالیف شناسایی، تمییز و طبقه
بندی احساسات، نقص کمتری گزارش شود. گزارش ود. احتمالا در تکلیف طبقهعات مختلف حاصل شموجب شود تا نتایج متفاوتی از مطال

یک پیشینه مرتبط نشان داده است که نقص در بازشناسی احساسات از طریق بیانات چهره، در تکلیف تمییز بیشتر مشهود است، در 
 [6].افتدکه نقص در بازشناسی آهنگ، بیشتر در تکلیف شناسایی احساسات اتفاق میصورتی

را در بازشناسی احساسات نشان  تر بیماران مبتلا به پارکینسون نسبت به گروه کنترلتر در مطالعاتی که عملکرد ضعیفبا بررسی دقیق
ی ارائه محرک عاطفی، آهنگ دادند، دریافتیم که وجود نقص در بازشناسی احساسات در دو حالت مشهودتر است؛ اول اینکه نوع مدالیتهمی

, 26-22, 12, 12, 1].شده، از نوع منفی )ترس، خشم، تنفر و یا ناراحتی( باشدو دوم اینکه ماهیت احساس برانگیخته [20, 22, 26, 12, 12, 1]گفتار باشد

یر دهند که بیماری پارکینسون بر پردازش احساسات از طریق آهنگ گفتار تاثنشان می طور که گفته شد، شماری از مطالعاتهمان [20-21

و یا تاثیر آن تنها شامل افزایش زمان  دنداشته باش ری، چنانکه ممکن است بر پردازش احساس از روی چهره، اث[21, 12, 1]تری داردبیش
اول اینکه احتمالا بازشناسی احساس از روی آهنگ  :رسدسه توضیح احتمالی برای این یافته به نظر می [21, 1].دهی به محرک باشدپاسخ

ای ممکن است در های قاعدهدوم، عقده .تر باشد، حساسکه اغلب در پارکینسون مورد توجه استگفتار، به کاهش ظرفیت حافظه کاری 
 و بیندحالی است که در بیماران مبتلا به پارکینسون آسیب می باشند و این در داشته تریبازشناسی احساس موجود درآهنگ نقش اساسی

طبق  [20, 31].برخی مطالعات با این نتیجه در تناقض هستند [6].تر باشدسومین احتمال این است که استنباط احساس از طریق آهنگ، مشکل

شواهد مبتنی بر این  البته ،[31]این مطالعات، آسیب در بازشناسی احساس، فقط در صورتی وجود دارد که احساس از طریق چهره انتقال یابد
این  .بهتراست شود،تری ارائه تر و قابل درکدسترساست که توانایی بازشناسی احساسات در صورتی که محرک انگیزشی از کانالِ در 

به نظر  .باشد ب آن احساسواژگانیِ برچس-و یا ترکیبی از آهنگ و جنبه معناییکانال ممکن است از نوع بینایی )مشاهده حالت چهره( 
تر بر محتوای معنایی جملاتِ مخاطبشان تکیه کرده و در صورت خطا، از پردازش عاطفی پیامِ بیماران مبتلا به پارکینسون، بیش رسدمی

یک مشکل در بازداری  ی وجودکه، احتمالا این پدیده، نشان دهندهاول این :احتمال وجود دارددر این رابطه دو  [20].کنندها استفاده نمیآن
کند. احتمال دیگر، وجود یک مشکل آکوستیکی است. سیستم پردازشی باشد که محتوای معنایی را نسبت به آهنگ گفتار، بهتر پردازش می

رود که مثلا احتمال می [21].شوندضروری هستند، به طور کارآمد پردازش نمی نگبندی آهه برای طبقهشاید بیشتر پارامترهای آکوستیکی ک
بازشناسی احساس در این بیماران  گاهیبا این حال  طور مناسب پردازش نشوند. های مربوط به دیرش بهبمی و سرنخ زیر و سرعت گفتار،

 [31].شوددچار آسیب می ی انتقال آندون توجه به مدالیتهب
نقایص  [21, 21, 26, 23, 12].تر استنمایانطور که گفته شد آسیب وارد بر بازشناسی احساسات منفی شامل ترس، تنفر، خشم و ناراحتی همان
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خابی به درک احساسات یابد، ممکن است به طور انتبازشناسی عواطف در بیماری پارکینسون، مخصوصا وقتی در قالب تون صدا انتقال می

خشم، تنفر و ترس  شامل نشان دادند که آسیب در شناسایی احساسات خاصی 3110همکارانش در سال  و Dara [12, 1].منفی آسیب بزند

سد آسیب در بازشناسی عواطف ربه نظر می همچنین ]26].بینداحساس ناراحتی به طور معناداری آسیب نمی ولی بازشناسی ،گیر استچشم
 [6].کمتر باشدمثبت 

تر ، احتمالا مشکل واضحگرفته شوددر نظر گفتار نسبت به چهره و عواطف منفی نسبت به مثبت( حال اگر ترکیبی از این دو عامل )آهنگ 
شود که در د کرد. گفته میتوجیه خواه مطالعات ساختاری و عملکردی مغز و نیز بررسی بالینی بیماران این یافته را بهتر خواهد شد.

برای پردازش  ی راسترسد که نیمکرهبه نظر می [21].زیرقشری نقش دارد سیع قشری وآهنگ گفتار، شبکه و بازشناسی احساس از طریق
یِ آهنگ گفتار، در رمزگشایی عاطف احتمالا [31].ی چپ برای پردازش احساسات مثبت اختصاصی شده باشداحساسات منفی و نیمکره

توان اند که در این امر، یک شبکه نورونی دوطرفه دخیل است؛ یعنی میی راست نقش مرکزی دارد. اگرچه تحقیقات اخیر نشان دادهنیمکره
ی نقایص بازشناسی احساسات آهنگ گفتار، ممکن است بعد از آسیب نیمکره [21].ی راست غالبیت نسبی دارد و نه قطعیگفت که نیمکره

طور معناداری با ضعف در درک و بیان  ی راست بهچپ یا راست اتفاق بیفتد، اما آسیب جزئی در اپرکولوم تمپورال مخصوصا در نیمکره
شاید بتوان  .طور اولیه در آسیب درک آهنگ مطرح است ی راست بهدعملکردی نیمکرهب [31].شوداحساس از طریق آهنگ گفتار مرتبط می

به عبارت دیگر، آسیب انتخابی در بازشناسی احساس موجود در آهنگ و  [0].گفت استریاتوم راست نسبت به چپ، مشکل بیشتری دارد

ی راست مغز بیشتر آسیب دیده باشد، اگر نیمکره ها،طبق برخی پژوهش ای باشد؛ به نحوی کهتواند بیانگر اثرات نیمکرهچهره، می
دچار مشکل  ی چپ مغز بیشتر آسیب دیده باشد، بازشناسی احساس ناراحتیو اگر نیمکرهبازشناسی ترس بیشتر از سایر احساسات 

تر است. نقش بت به آسیب سایر ساختارها شایعای، نسهای قاعدهنقایص بازشناسی احساساتِ آهنگ گفتار، در آسیب ِعقده [31].شودمی
ای وجود ی صوتی و هم چهرههای نیگرواستریتال، هم در جنبهای در پردازش احساسات در بیماران با آسیبهای قاعدهعملکردی عقده

با یند آفرهای عاطفی آهنگ گفتار، به عملکرد این ساختار بستگی دارد. احتمالا این همچنین توانایی رمزگذاری احساس از توالی [6].دارد
ای در درک عاطفی های قاعدهآسیب عقده [20].مل باشدهای عاطفی آهنگ گفتار در تعاهای ارتباطی قشری، جهت ارزیابی سرنخفعالیت

قضاوت شدت  ولی در ،حساس، مشکل داشته باشندبیماران ممکن است در قضاوت ماهیت ا [1].کندآهنگ گفتار، به طور انتخابی عمل می
درگیر  منفی(، بدون توجه به شدت بیان آنای ترجیحا در پردازش احساسات )مخصوصا احساسات های قاعدهزیرا عقده ،آن آسیب نبینند

 [26].دشومی
های جانبی و هسته-های عمقیاند، که شامل کاهش تراکم نورون هستهشواهد، آسیب آمیگدال را در نقایص بازشناسی عواطف نشان داده

بر بازشناسی برخی عواطف )خشم و  ،فقدان یا کاهش سطح دوپامین )حالت هایپومینرژیک( در مغز بر اثر پارکینسون [6].شودقشری می
تغییر در درک عاطفی آهنگ گفتار،  چنینهم [20].یابدت آمیگدال تحت تاثیر حالت هایپودوپامینرژیک کاهش میکند. فعالییترس( اثر م

چندین مطالعه، آسیب در بازشناسی خشم،  [31].های دوپامینرژیک در سیستم نیگرواستریال مرتبط باشدممکن است با زوال نامتقارن نورون
 [20, 31, 6].اندعملکرد آمیگدال نسبت داده ای و آسیب درهای قاعدهیک و اثر ثانویه آسیب عقدههای هایپودوپامینرژتنفر و ترس را به حالت

صورت نقص در بازشناسی  شود که خود را بهکرتکس اربیتوفرونتال منجر به مشکلاتی می وحالت هایپومینرژیک در سینگولیت قدامی 

 هایکه اجزای زیرقشری مغز مثل عقدهاند یز بررسی بیماران نشان دادهحتی مطالعات تصویربرداری عملکردی و ن ،[20]دهدخشم نشان می
ک نظریه رو ی [12, 11, 1, 2].ندهست سایر ساختارهای مرتبط با آن شامل آمیگدال، اینسولا و مخچه، نیز در بازشناسی احساس درگیر ای وقاعده

حیاتی بودن  [20].خشم از طریق چهره یا صوت ارتباط دارد سی تنفر، ناراحتی وای با توانایی بازشناهای قاعدهبه رشد این است که عقده
 به استریاتوماشاره دارد؛ در واقع،  (Timing Behaviorش استریاتوم در رفتار زمانبندی )ای در پروزدی، به نقهای قاعدهنقش عقده

آهنگ، نقش  استریاتوم در رمزگشایی عاطفی [12].دارد نقش حسی ِرِخدادهای ِِادراکی زمانبندی ای، درقاعده هایعقده از جزئی عنوان

در درک احساسات نقش دارد، ولی استریاتوم  رسد که استریاتوم راستمی که با مناطق فوقانی تمپورال در تعامل است. به نظر حمایتی دارد
فعالیت زیادی دارد،  اگرچه، برخی شواهد بر آنند که استریاتوم راست در بازشناسی احساسات چهره [1, 0].چپ الزاما مسئول این قضیه نیست

پوتامن به همراه . چنین استریاتوم در درک آهنگ گفتاریِ شاد نقش داردآهنگ این طور نیست. هم ولی در بازشناسی احساسات از طریق

 [12, 11, 1].قشر فرونتال نیز در بازشناسی شادی درگیر است
, 0, 6].انداحساسات صوتی نشان داده ( را نیز در پاسخ بهSub Thalamic Nucleusesهای تحت تالاموسی )ات، فعالیت هستهمطالع

ای مرتبط با ترس، بین آمیگدال با اربیتوفرونتال و کرتکس سینگولیت قدامی مشخص شده است که در طی پردازش بیانات چهره اخیرا [20

های داده [20].ثل غرور نیز نقش داشته باشدتر مممکن است آمیگدال در بازشناسی احساسات پیچیدهبه لحاظ عملکردی ارتباط وجود دارد. 
این مطالعات به  متفاوت بودن نتایج [20, 22, 0, 6].اندحین بازشناسی خشم از طریق چهره را نیز نشان داده تصویربرداری، فعالیت آمیگدال در

 غیره و fMRIن پذیری زمانی پاییاحساس خوشحالی در مقابل خنثی(، تفکیک فاکتورهایی مثل مشخصات محرک، شرایط مقایسه )مثلا
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، اولین شواهد تغییرات ساختاری و نورونی مرتبط با آسیب در 3111در سال  شو همکاران Bilbao-Ibarretxe [0].شودمی ادهنسبت د

رتکس طور کلی بین آسیب ساختارهای ک بهها نشان دادند که ایِ بیماران مبتلا به پارکینسون را گزارش کردند. آنبازشناسی چهره
کاهش دوطرفه ماده خاکستری در  ل اولیه بیماری ارتباط وجود دارد.اربیتوفرونتال )کاهش حجم آن( و نقایص بازشناسی احساسات در مراح

 [21].شوداین مناطق مشاهده می
دهی به شدت احساسات و گاهی ت چشمگیری در عملکرد بازشناسی احساسات مخصوصا در تکلیف نمرهگروهی از مطالعات، تفاو

رسد عملکرد بیماران در پردازش کلی و ضمنی همچنین به نظر می [26, 21, 21, 22].ها بین دو گروه کنترل و بیمار نشان ندادندبندی آنطبقه
البته باید توجه داشت که عدم تفاوت معنادار بین دو گروه الزاما به معنی صحت عملکرد  ،[26]ل و مشابه گروه کنترل باشداحساسات، نرما

های مختلف به طور دهی به محرک در مدالیتهه در پاسخداد که هر دو گروطالعات نتایج نشان میگروه بیمار نیست. چنان که در برخی م
نشان داد  3116ش در سال و همکاران Balconiمثلا مطالعه  [26, 22, 21, 22].ها با هم متفاوت بوداما میزان امتیاز آن ،کردندمشابه عمل می

های رمال عمل کردند. همچنین فعالیت عضله اخم در پاسخ به محرکهای عاطفی نکه دو گروه مورد مقایسه در ظرفیت و انگیختگی سرنخ
رتی مشهود بود حالت دیگر عدم تفاوت معنادار در بررسی بازشناسی عواطف بین دو گروه در صو [22].منفی در هر دو گروه محدود شده بود

 [20, 32].نداشتند "دمانس"یا  "فقدان واکنش به محرکات عاطفی"که گروه بیمار مورد مطالعه مشکلات همراه ناشی از 

و ارتباط آن با آسیب در  غیره چون شناخت، حرکت، عواطف و ، در مورد تاثیر فاکتورهاییتحقیق حاضرگروه سوم از مطالعات مورد بررسی 
، فقدان واضح هوش شده، شدت بیماریارائهشود که شدت محرک عاطفی گفته می که نتایج متناقضی را آشکار کرد.بازشناسی احساس بود 

 اما در بازشناسی ،موفق باشند های عملکرد اجراییبیماران ممکن است در آزمون ز با مشکلات حرکتیافسردگی و نیم ئعلایا شدت 
البته ارتباط بین  ،[26, 12, 1]یعنی بین عملکرد شناختی و بازشناسی احساسات ارتباطی وجود ندارد احساسات عملکرد ضعیفی داشته باشند؛

رمزگشایی عاطفی آهنگ گفتار، اگرچه باعث  [26].آهنگ، در یک مطالعه مشاهده شده است ی کاری و بازشناسی احساسات موجود درحافظه
 شده در طیف زمانی مشخصی، کنترل و آنالیز شود و بهشود تا تغییرات ایجادهایی موجب میی فعالیتهواسط شود، اما بهدرک کامل نمی

طور موقت ذخیره گردد. در واقع نقص در بازشناسی احساسات موجود در آهنگ، به دلیل نقص در ساختارهای فرونتواستریال است که در 

منشا و علت اما تمام  ،یف خاصی، لازم استرسد که حافظه کاری برای فهم عملکرد در تکالبه نظر می [23, 1, 2].گردندمیحافظه کاری فعال 
های اولیه بازشناسی آهنگ در پارکینسون، احتمالا آسیب [26].دهدآهنگ را توضیح نمی موجود در های بازشناسی احساساتآسیب

افسردگی یکی دیگر از  [1].دهای خاص رمزگشایی آهنگ شرکت دارد که در جنبهکنس میای را منعکهای قاعدهز عقدههای متمایویژگی
آسیب در درک عواطف  های درک عواطف را تعدیل کند. افسردگی در پارکینسون، ممکن استممکن است برخی جنبهیی است که هافاکتور

و نیز  افسردگی با کاهش توانایی بازشناسی احساسات منفیاند که مطالعات گزارش کرده برخی [11].ناخوشایند مثل خشم را افزایش دهد
نقایصی در بازشناسی احساسات خاص  "فقدان واکنش به محرکات عاطفی"بازشناسی کل احساسات چهره ارتباط دارد. بیماران با اختلال 

تواند منشا نمی افسردگی ]20, 22[.کنندمی نند، اما بیماران بدون این اختلال، مانند گروه سالم عملکمی )ترس، خشم و یا ناراحتی( را تجربه

 ]26[.بیشتر این بیماران باشد نقایص بازشناسی آهنگ در
در مواردی گزارش شده است که بازشناسی عواطف منفی به جز ترس، حتی با کنترل عوامل موثر بر تغییر عواطف و شناخت به طور 

ندارد. در واقع سطح آسیب در بازشناسی احساسات با سطح ناتوانی حرکتی یا افسردگی ارتباط یب، بیند. به همین ترتمعناداری آسیب می
 ]23, 6[.گیرندهای متفاوتی در مغز منشامیها از پاتولوژیبازشناسی احساسات و این ناتوانی

ها، مشکلات همراه با بیماری پارکینسون شامل ر انتخاب نمونهبه طور کلی تفاوت در نتایج تمامی این مطالعات ممکن است به سوگیری د

های متفاوت و نیز و ارزیابی تکالیف مورد استفاده ی بیماری، اثرات جانبی متفاوت،افسردگی، نقص شناختی، مراحل مختلف بیماری، دوره
 [22-22, 31, 32, 12].نسبت داده شود نوع مدالیته ارائه محرک

 گیرینتیجه
. با توجه آوردمیای و آهنگ در بیماران پارکینسون در مطالعات مختلف نتایج متعدد و متناقضی به دست بررسی بازشناسی احساسات چهره

ها های انتخابی مطالعات، این تناقضسوگیری های متدولوژیک وو نیز تفاوت یندآفربه فعالیت ساختارهای متعدد قشری و زیرقشری در این 
این است که  ،ار گرفته استتوان گفت که آنچه در این مطالعات بیشتر مورد توجه قری کلی میبنداما در یک جمع ،درسبدیهی به نظر می

های آسیبگردد. احساسات منفی بیشتر از احساسات مثبت درگیر می چنینهمبیند؛ پردازش احساسات در این بیماران معمولا آسیب می
ب در بازشناسی احساسات ارتباط د، به طور اولیه با آسیشوبیماری دیده میکه معمولا در پاتولوژی این  غیره حرکتی، شناختی، عاطفی و

 د.ندار
 
 



و همکاران صفائیان تیتکانلو                                                                                                                                                                     
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