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  چکیده
کننده درمان بوتولینوم زنان دریافتشناختی  هاي بررسی ضعف :مقدمه

و همچنین نحوه بازشناسی هیجانات مختلف چهره با کنترل ) بوتاکس(
ثر در درمان و بهبود تواند گامی مؤ برتري توسط آنان میدست 

هدف از این مطالعه مقایسه . بازشناسی هیجانات توسط آنان باشد
توانایی بازشناسی حالات هیجانی چهره با کنترل دست برتري در زنان 

: روش .و افراد عادي بود) بوتاکس(دریافت کننده درمان بوتولینوم 
جامعه . استاي  مقایسهـ  هاي علی پژوهش حاضر از نوع پژوهش
زنان دریافت کننده درمان بوتولینوم تحقیق عبارت است از کلیه 

ه به مراکز زیبایی شهر رشت در فصل بهار مراجعه کنند) بوتاکس(
نفره از زنان دریافت کننده درمان  46، که در این مطالعه دو گروه 1397

گیري در دسترس بوتاکس و افراد عادي به عنوان نمونه و به روش نمونه
از آزمون بازشناسی هیجانات مختلف چهره اکمن و . انتخاب شدند

به منظور تعیین بازشناسی فرایسن و آزمون دست برتري چاپمن 
نتایج  . به عنوان ابزار سنجش استفاده شد) شادي، غم، خشم(هیجانات 

و با آمارهاي توصیفی و  SPSS-23بدست آمده با استفاده از نرم افزار 
 نتایج نشان دادکه توانایی دو: هایافته .صورت گرفتکوواریانس آزمون 

با ) شادي، غم و خشم( گروه آزمودنی در بازشناسی حالات هیجانی
کنترل دست برتري یکسان نیست و تفاوت معناداري بین دو گروه 

توانایی زنان دریافت کننده درمان بوتولینوم  :گیرينتیجه .وجود دارد
تر از افراد ضعیف) شادي، غم و خشم(در تشخیص هیجانات ) بوتاکس(

  .عادي است
  .ي، بوتاکسبازشناسی حالات هیجانی، دست برتر :واژگان کلیدي

 

Abstract 
 

Introduction: Examining the cognitive weaknesses of women 
receiving botulinum (Botox) as well as how to recognize 
different facial emotions with the premiere hand control by them 
can be an effective way to treat and improve their emotional 
recognition. The purpose of this study was to compare the 
ability to recognize facial emotional states with the premiere 
hand control in women receiving treatment of botulinum 
(Botox) and normal women. Method: This is a causal-
comparative study. The research population was all women 
receiving botulinum (Botox) who referred to beauty centers of 
Rasht in spring of 1397. Using available sampling method, two 
groups of 46 women who received Botox treatment and normal 
subjects participated in the study as samples. Ekman and 
Fraction's facial emotion recognition test and Chapman's 
Handedness Inventory were used as measurement instruments to 
determine the recognition of emotions (happiness, sadness, 
anger) of participants. The results were analyzed throgh SPSS-
23 and descriptive statistics and covariance test. Results: The 
results showed that the ability of the two groups to recognize the 
emotional states (happiness, sadness and anger) with the 
premiere hand control is not the same, and there is a significant 
difference between the two groups. Conclusion: The ability of 
women receiving botulin (Botox) to diagnose emotions 
(happiness, sadness and anger) is weaker than normal people. 
Key words: Emotional states recognition, the premiere hand, 
botulinum (Botox). 
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 مقدمه 
هاي زیستی به  اي واکنش ها تا اندازه هیجان

درك و بازشناسی . رویدادهاي زندگی هستند
هاي سایر افراد عاملی بسیار مهم در  هیجان

به دلیل . آید ارتباطات اجتماعی به حساب می
ها در برقراري  اي هیجان اهمیت تظاهرات چهره

روابط اجتماعی، اشکال در این توانمندي به شدت 
، 1فارون(گذارد  بر ارتباط و کیفیت آن اثر می

بر این اساس، نقص ). 2011، 3و کینگ 2بارنسون
یا هرگونه کژکاري در تفسیر صحیح اطلاعات 

تواند از  میهاي چهره  ی بر خواسته از جلوههیجان
هاي اجتماعی و بین شخصی  تعارض  دلایل عمده

، 7و هوفمن 6، استانگیر5، هاندریچ4لبر(باشد 
2009.(  
هاي بازشناسی  ترین فرضیه یکی از معروف 

. است 8حالات هیجانی فرضیه بازخورد صورت
طبق فرضیه بازخورد صورت، بعد ذهنی هیجان از 

هاي  شود که توسط حرکت هایی ایجاد می احساس
سیستم عضلات صورت، تغییرات در صورت و 

اي پوست صورت به  غده  تغییرات در فعالیت
ها  بنابراین، طبق این فرضیه هیجان. آیند وجود می

اي هستند که  هاي عضلانی غده یک سلسله پاسخ
به بیان دیگر، هیجان، . ورت قرار دارنددر ص

آگاهی از بازخورد حس عمقی ناشی از رفتار 

                                                             
1. Farran 
2. Branson 
3. King 
4. Leber 
5. Heidenreich 
6. Stangier 
7. Hofmann 
8. Facial Feedback Hypothesis 

بازخورد صورت یک کار انجام . صورت است
وقتی . دهد و آن فعال کردن هیجان است می

س نه بازخورد صورت، هیجان فعال شد، از آن پ
هیجان بدن و شناخت را براي   بلکه برنامه

فرد از آن . گیرد می نگهداري تجربه هیجان به کار
پس از بازخورد صورتش آگاه نیست، اما از 
تغییرات ضربان قلب، تنفس، کشیدگی عضله، 

ها را کنترل  شود و آن حالت بدن و غیره آگاه می
این بازخورد صورت است که با این حال . کند می

هیجان را فعال   رویدادهاي زیربناي تجربه  زنجیره
  ).1389مدي، ؛ سیدمح2005، 9ریو(کند  می

هاي  با توجه به بیان بالا، اهمیت هیجان
هاي بدن  صورت بر مغز و طبع آن دیگر اندام

به عنوان مثال فعالیت صورت . مشخص است
دهد، به طوري که حرکات  دماي مغز را تغییر می

صورت مرتبط با هیجان منفی مثل غم، نفس را 
 برد و این کند، دماي مغز را بالا می تنگ می

. شود هاي منفی می موجب به وجود آمدن احساس
در مقابل حرکات صورت مرتبط به هیجان مثبت 

دهد، دماي مغز را  مثل شادي، تنفس را افزایش می
هاي مثبت را به وجود  آورد و احساس پایین می

؛ سیدمحمدي، 2005به نقل از ریو، (آورد  می
) 2009( 11و وت 10چنین، روگت هم). 1389

هاي  ند که لبخند یکی از فنوتیپا عنوان کرده
از . آورد رفتاري است که شادي را به وجود می

آور نیست که ارتباطات  ي تکاملی تعجب جنبه
                                                             
 9. Reeve 
10. Vrugt 
11. Vet 
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غیرکلامی منتج از حالات درونی منفی با طیف 
هاي هیجانی که مشتمل بر  اي از جلوه گسترده

زجار و علاوه بر آن در ترس، خشم، نفرت، ان
تري چون حسادت  دههیجانات پیچی  برگیرنده

  ).2013و همکاران،  1موتینز(است، مرتبط باشد 
هاي چهره که با هر هیجان معین همراه  جلوه

است به وضوح دیگران را از حالت هیجانی 
از زمان انتشار کتاب معروف . کند شخص آگاه می
تحت عنوان تجلی ) 1872( 2چارلز داروین

اسان شنها، روان ها و حیوان ها در انسان هیجان
ها را کاربرد بسیار مهمی در نظر  رسانی هیجان پیام

. زشی حیاتی دارداند که براي جانداران ار گرفته
تواند دیگران را از وجود  زده می وحشت  مثلاً قیافه

اما . خطر آگاه سازد و یا چهره خشمگین یک فرد
این یک پیام است که فرد ممکن است به شما 

بعضی از حالات رسد که  به نظر می. حمله کند
که افراد از چه فرهنگی باشند  از این چهره، جدا

  به عنوان مثال، جلوه. ندمعناي یکسان جهانی دار
همگانی خشم شامل چهره برافروخته، ابروان 

کشیده، بینی گشاد شده، فک  پایین آمده و در هم
 .هاي نمایان است به هم فشرده و دندان

اي چهره، از ه علاوه بر سهم تکاملی جلوه
دیرباز مطالعات زیادي بر نقش تجربیات دوران 
نخست تحول در نحوه بروز و پردازش این 

نتایج این . اند هاي هیجانی تأکید داشته جلوه
مطالعات نشانگر این است که افراد با سطوح 
بالاي اضطراب اجتماعی گرایش به تفسیر منفی 

                                                             
1. Montis 
2. Charles Darwin 

هاي اجتماعی دارند و در حد خطوط کلی  نشانه
هاي ذهنی و فاعلی از  توان گفت که ارزیابی یم

هاي  هاي هیجانی دیگران تحت تأثیر حالت حالت
  ). 2004و همکاران،  3کوهلر(ذهنی شخصی است 

2004 .(  
هاي اخیر  هایی که طی سال یکی از پدیده

هایی در مورد ارتباط آن با توانایی  فرض
بازشناسی حالات هیجانی چهره صورت پذیرفته 

عمل ). است 5بوتاکس( 4نیوماست، درمان بوتول
ترین  زیبایی بوتاکس به عنوان یکی از بزرگ

شناسی از صنعت دارو براي  تصاویر زیبایی
هاي صورت انجام  و چروك  برطرف کردن چین

گیرد و جایگاه مهمی در بین تمامی انواع  می
هاي زیبایی به لحاظ فراوانی در دنیا را به  عمل

ی در مورد آمار رسم. خود اختصاص داده است
تعداد این عمل زیبایی در ایران وجود ندارد، اما 
مطالعات انجام گرفته بیانگر علاقه روزافزون افراد 

در خصوص . به این نوع از عمل زیبایی است
هاي  میزان انجام بوتاکس نیز مانند سایر عمل

زیبایی آمار دقیقی وجود ندارد و در تنها مطالعه 
فراوانی بالاي صورت گرفته در این خصوص به 

هاي سنی پایین، با توجه به عدم  آن در گروه
زیبایی براي این گروه از  تناسب این نوع از عمل 

  .افراد اشاره شده است
هاي  عمل زیبایی بوتاکس مثل سایر عمل

و  زاده موسوي(زیبایی داراي عوارضی است 
این عوارض برخی در ). 1388، همکاران

                                                             
3. Kohler 

 4. Botulinum 
5  . Botox 
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ند افتادگی پلک، عدم کنند، مان مدت بروز می کوتاه
به نقل ... (تقارن صورت، ترس از دریافت سم و 

و برخی از ) 1395از کبودي و همکاران، 
عوارض دیررس هستند و در بلندمدت خود را 

توان به اختلالات  کنند که از آن جمله می عیان می
ادراك عاطفی و هیجانی بر اثر فلج شدن عضلات 

مناسب به صورت و ناتوانی در ابراز واکنش 
هاي مختلف عاطفی و هیجانی اشاره کرد  موقعیت

، و همکاران 3، هواس2016، 2و وولمر 1کروگر(
حتی دیده شده که فلج عضلات محیطی ). 2010

صورت سبب ایجاد تغییرات دائمی در مرکز 
پردازش احساسات در سیستم اعصاب مرکزي 

و  4نل(فرد انجام دهنده بوتاکس منجر گردد 
 ).2011، 5چارتند

هاي انجام شده در خصوص علل  پژوهش
هاي زیبایی نظیر  گرایش افراد به انجام عمل

بوتاکس از حساسیت بیشتر زنان نسبت به ظاهر 
ها در  گونه از عمل خود و تمایل براي انجام این

در بررسی ارتباط بین متغیرهاي . آنان دارد
دموگرافیک مثل سطح تحصیلات، سن، طبقه 

و غیره با تمایل به انجام عمل زیبایی اجتماعی 
مشخص شده است که بیشتر افراد با تحصیلات 

علاوه بر این، . اند عالی، اغلب جوان و شاغل بوده
عواملی مانند تصویر منفی از بدن، اعتماد به نفس 
پایین، کسب زیبایی و جلب توجه دیگران و 
عوامل اجتماعی مانند مقایسه اجتماعی بدن، تأثیر 
                                                             
1  . Kruger  
2. Wollmer 
3. Havas 
4. Neal  
5. Chartand 

هاي مرجع و فشار هنجارهاي اجتماعی در  گروه
به نقل از (ها تأثیر دارد  گونه عمل انجام این

  ).1395کبودي و همکاران، 
یا ترجیح دستی به  6از سویی، دست برتري

هایی که  عنوان ترجیح غالب یک دست در آزمون
شود تعریف شده است  با یک دست انجام می

دهی قشر  پردازش و سازمان). 1385پور،  علی(
ها متفاوت  ها و چپ دست مغزي راست دست

ها در ابراز  دست  ها و راست چپ دست. است
 اي نیز با هم تفاوت دارند، به طوري هیجان چهره

ها در سمت راست چهره و چپ  که راست دست
ها در سمت چپ چهره هیجان بیشتري  دست

، 8اورهارت). 1985، 7تامپسون(دهند  نشان می
هاي  چهره  ، با ارائه)1996( 10و کروز 9هریسون

  عی شاد، خشمگین و خنثی به وسیلههیجانی واق
نما در میدان دیداري چپ و راست نشان  ك محر

هاي خنثی را در  ها، چهره تدادند که چپ دس
خشمگین و   یدان دیداري راست به عنوان چهرهم

شاد   میدان دیداري چپ به عنوان چهره در
  . بندي کردند درجه

هاي  رگیري چهره، با به کا)2009( 11آلونی
قضاوت در پردازش هیجانی در   موهوم به مقایسه

. دانشجویان چپ دست و راست دست پرداخت
ها  نشان داد که راست دست نتایج این بررسی

ها  هاي مثبت چپ و چپ دست بندي شکل

                                                             
 6. Handedness 
7. Thompson 
8. Everhart  
9. Harrison 
10. Crews 
11. Alony 
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هاي مثبت راست را شادتر قضاوت  بندي شکل
، به بررسی )2008(، و همکاران 1پایر. کنند می

بازشناسی حالات هیجانی چهره در سوءمصرف 
کنندگان آمفتامین پرداختند و نشان دادند که 

ه افراد سوءمصرف کنندگان آمفتامین نسبت ب
سالم در طول تکلیف تطبیق حالات عاطفی 
صورت فعالیت مغزي کمتري در نواحی مغزي 

 ـ هاي گیجگاهی هاي لوب پیشانی، پیوندگاه پیش
سري، نواحی گیجگاهی قدامی و خلفی و  پس

و  3، بیسلا2هوشی. شکنج دوکی شکل نشان دادند
اند که  ، گزارش کرده)2004( 4و کوران

کنندگان اکستازي تا چهار روز پس از  مصرف
مصرف این ماده دچار تخریب در بازشناسی 

 7و راندل 6، مازور5هنري. شوند  هیجان ترس می
، دریافتند که سوءمصرف کنندگان )2009( 7راندل

که   گردان مانند آمفتامین کنندگان داروهاي روان
حتی پس  اند بخشی قرارگرفته مورد درمان و توان

ناسی حالات هیجانی ماهه، در بازش 6از پرهیز 
نجاتی، . ذهن مشکل دارند  صورت و نظریه

اي نشان دادند  ، در مطالعه)1391(شیري و نوري 
کننده مواد افیونی از لحاظ  که افراد مصرف

خوانی نسبت به افراد سالم توانمندي کمتري  ذهن
بت کننده نس چنین، نمرات افراد مصرف هم. دارند

به افراد سالم در بازشناسی حالات هیجانی 
تر  داري پایین شادي، غم و خشم به طور معنی

                                                             
1. Payer 
2  . Hoshi  
3. Bisla 
4. Curran 
5. Henry 
6. Mazur 
7. Rendell 

اي دیگر فتحی، الهی و حسنی  در مطالعه. بود
گراي با ثبات  دریافتند که افراد درون) 1393(

رنجورخو  گراي و روان عملکرد بهتر و افراد درون
تري در بازشناسی حالات  عملکرد ضعیف

ها  چنین، نتایج پژوهش هم. ه دارندهیجانی چهر
نشان داده است که ناتوانی در بازشناسی حالات 

اي هیجان در نوجوانان داراي ریسک ابتلا  چهره
و  9، گیلبرت8جورمان(به افسردگی وجود دارد 

و  11در پژوهشی دیویس). 2010، 10گاتلیب
، دریافتند که دریافت کنندگان )2010( ،همکاران

ه کنترل، در مقایسه با گرو عمل زیبایی بوتاکس
هیجانات   قدرت تجربه  دچار کاهش قابل ملاحظه

ها در تشخیص هیجانات منفی  آن. شده بودند
. تري داشتند نسبت به گروه کنترل عملکرد پایین

نیز ) 2009(، و همکاران 12چنین، هننلوتر هم
دریافتند که تزریق بوتاکس با کاهش فعالیت 

جب اختلال در همراه است که مو 13آمیگدال
  .شود تشخیص هیجانات می

ها روي  بررسی توانایی بازشناسی هیجان
اختلالات متنوعی انجام شده است، اما تا به حال 

درمان بوتولنیوم و   مقایسه افراد دریافت کننده
با توجه به مطالب بالا و . اند افراد عادي نپرداخته

اثراتی که درمان بوتاکس بر فرد دارد، در این 
هش قصد داریم تا به بررسی تفاوت پژو

                                                             
8. Joormann 
9. Gilbert 
10. Gotlib 
11. Davis 
12. Hennenlotter 
13. Amygdalæ 

43 



  
  

  ...کننده  برتري در زنان دریافتمقایسه توانایی بازشناسی حالات هیجانی چهره با کنترل دست  :احمد علیپور و همکاران

  

 

بازشناسی حالات هیجانی با کنترل دست برتري 
  .در این افراد و افراد عادي بپردازیم

  روش
. ستاي ا مقایسهمقطعی ع نواز هش حاضر وپژ

 کننده ري پژوهش کلیه زنان دریافتماآجامعه 
ماه  3در مدت ه ـهستند ک) بوتاکس( بوتولینوم

درمانگاه رازي شهر رشت براي به  1397بهار سال 
کننده  زن دریافت 92تعداد . درمان مراجعه کردند

از سوي ) کننده مراجعه 120ین ـباز ( بوتاکس
از بعد و پزشکی ه ندومرکز با توجه به پرن پزشکا

ر مذکوو ارزیابی حالات هیجانی مصاحبه بالینی 
ها خواسته شد تا به  از آن سپس. معرفی شدند

نفر  46تعداد . ژوهش پاسخ دهندهاي پ امهپرسشن
نمونه ان به عنوکننده بوتولینوم  از زنان دریافت

نفر از  46چنین،  هم. شدندب نتخارد پژوهش امو
، نظر سنکننده بوتولینوم همتاشده از  زنان دریافت

گیري در  روش نمونه اـبتحصیلات و شغل 
) زنان عادي( شاهدعنوان گروه به  دسترس

مانند طلاعاتی آوري ا جمع ازپس . شدندب نتخاا
از زنان یک  ندگی هرزمنطقه ، جنسسن، 

ب و از اـنتخا) بوتاکس( کننده بوتولینوم دریافت
نمونه ان به عنونفر  46 مراجع، تعدادسامی لیست ا
  .گرفته شددر نظر 

آزمون  :پژوهش هاي مورد استفاده درابزار
اي هیجان اکمن و بازشناسی حالات چهره

و  1توسط اکمن 1978آزمون در سال این : فرایسن
تصویر است  36ساخته شد و شامل  2و فرایسن

                                                             
1. Ekman  
2. Friesen 

 تنفر، ترس، شادي، غم،(هیجان اصلی  6که 
دهد و را نشان می )خنثی حالت و تعجب

آزمودنی باید با نگاه کردن به هر یک از تصاویر 
بتواند هیجان مورد نظر را بازشناسی کرده و 

دنی عدد یک و آزموبه پاسخ درست . حدس بزند
به پاسخ نادرست آزمودنی عدد صفر اختصاص 

آزمایی این باز پایایی به روش ضریب. داده شد
گزارش شده  85/0یک هفته  آزمون در فاصله

آلفاي کرونباخ در ). 1978اکمن و فرایسن، (است 
به دست آمد که  79/0پژوهش حاضر برابر با 

  . روایی مطلوب این ابزار است  دهنده نشان
دست   نامه پرسش :دست برتري چاپمن  امهپرسشن

ماده اسـت کـه در آن از    13شامل  3برتري چاپمن
هـایی   شود مشخص کنند فعالیـت  افراد خواسته می

مانند نوشتن، نقاشی کردن و پرتـاب کـردن را بـا    
ها به هر  پاسخ آزمودنی. دهند کدام دست انجام می

 دسـت   ر مبناي انتخاب یکی از سـه گزینـه  سؤال ب
و ) دوم  گزینـه (، هر دو دست )اول  گزینه(راست 

چاپمن . شود مشخص می) سوم  گزینه(دست چپ 
  نامه همسانی درونی این پرسش) 1987(و چاپمن 

بستگی  و هم 97/0، پایایی بازآزمایی آن را 96/0را 
ــري    ــت برت ــاري دس ــابی رفت ــا ارزی  83/0آن را ب

را ، ایـن آزمـون   )1385(پور  علی. اند گزارش کرده
آموزان مقطع راهنمـایی شـهر    در ایران براي دانش

امه را ن هنجار و آلفاي کرونبـاخ ایـن پرسشـن   تهرا
و پایــایی  97/0آن را   بســتگی دو نیمــه ، هــم94/0

  . گزارش کرده است 92/0بازآزمایی آن را 
  

                                                             
3. Chapman 
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  گروه زنان دریافت کننده بوتاکس و عاديمیانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهاي پژوهش در دو  .1جدول 

  
  ها یافته

هاي  میانگین و انحراف معیار نمره 1جدول 
متغیرهاي پژوهش را در دو گروه زنان دریافت 

 براي بررسی .دهد کننده بوتاکس و عادي نشان می
مقایسه توانایی  که فرضیه اصلی پژوهش

بازشناسی حالات هیجانی چهره با کنترل دست 

ه درمان بوتولینوم کنند برتري در زنان دریافت
و افراد عادي بود از آزمون آنوا استفاده ) بوتاکس(

غم   نمره  ، نتایج آنوا را براي مقایسه2ل جدو. شد
با کنترل دست برتري در دو گروه زنان عادي و 

  .دهد دریافت کننده بوتاکس را نشان می
  غم با کنترل دست برتري در دو گروه زنان عادي و بوتاکس  نمرهنتایج تحلیل آنوا روي . 2جدول 

داري سطح معنی f میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات  

86/4 دست برتري  1 86/4  74/8  004/0  
ها گروه  69/5  1 69/5  23/10  002/0  
50/49 خطا  89 55/0    

دهنـد کـه    نشان مـی  2در جدول  نتایج مندرج
دار  معنی) 004/0Pو  =74/8F(تحلیل آنوا در غم 

  نمـره   ، نتایج آنوا را بـراي مقایسـه  3ل جدو. است

شادي با کنترل دسـت برتـري در دو گـروه زنـان     
  .دهد عادي و دریافت کننده بوتاکس را نشان می

  شادي با کنترل دست برتري در دو گروه زنان عادي و بوتاکس  وا روي نمرهنتایج تحلیل آن .3جدول 
داري سطح معنی f میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات  

37/6 دست برتري  1 37/6  42/10  002/0  
ها گروه  87/3  1 87/3  33/6  014/0  
41/54 خطا  89 61/0    

  عادي  بوتاکس  گروه

  انحراف معیار  میانگین  معیارانحراف   میانگین  متغیر
  79/0  76/4  76/0  4  غم

  82/0  74/4  81/0  04/4  شادي
  94/0  04/5  86/0  85/3  تنفر
  74/0  80/4  82/0  83/3  ترس
  04/1  72/4  07/1  65/3  تعجب

  99/0  76/4  75/0  78/3  حالت ختثی
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دهند که تحلیل  نشان می 3نتایج مندرج در جدول 
دار  معنــی) 002/0Pو  =42/10F(آنــوا در شــادي 

  نمـره   ، نتایج آنوا را بـراي مقایسـه  4ل جدو. است

تنفر با کنترل دست برتري در دو گروه زنان عادي 
  .دهد و دریافت کننده بوتاکس را نشان می

  
  تنفر با کنترل دست برتري در دو گروه زنان عادي و بوتاکس  نتایج تحلیل آنوا روي نمره .4جدول 

داري سطح معنی f میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات  
45/8 دست برتري  1 45/8  50/11  001/0  

ها گروه  87/15  1 87/15  60/21  001/0  
39/65 خطا  89 73/0    

دهنـد کـه    نشان مـی  4نتایج مندرج در جدول 
ــر   ــوا در تنفـ ــل آنـ ) 001/0Pو  =50/11F(تحلیـ

، نتــایج آنــوا را بــراي 5ل جــدو. اســتدار  معنــی

ترس با کنتـرل دسـت برتـري در دو      نمره  مقایسه
گروه زنان عادي و دریافت کننده بوتاکس را نشان 

  .دهد می
  

  ترس با کنترل دست برتري در دو گروه زنان عادي و بوتاکس  نتایج تحلیل آنوا روي نمره .5جدول 
داري سطح معنی f میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات  
27/10 دست برتري  1 27/10  05/20  001/0  

ها گروه  48/8  1 48/8  57/16  001/0  
57/45 خطا  89 51/0    

دهنـد کـه    نشان مـی  5در جدول نتایج مندرج 
) 001/0Pو  =05/20F(تحلیــل آنــوا در تـــرس   

، نتــایج آنــوا را بــراي 6ل جــدو. اســتدار  معنــی

تعجب با کنترل دست برتـري در دو    نمره  مقایسه
گروه زنان عادي و دریافت کننده بوتاکس را نشان 

  .دهد می
  

  تعجب با کنترل دست برتري در دو گروه زنان عادي و بوتاکس  نتایج تحلیل آنوا روي نمره .6جدول 

دهند که تحلیل  نشان می 6نتایج مندرج در جدول 
دار  معنـی ) 001/0Pو  =17/13F(آنوا در تعجـب  

  نمـره   ، نتایج آنوا را بـراي مقایسـه  7ل جدو. است

حالت خنثی با کنترل دسـت برتـري در دو گـروه    
زنان عـادي و دریافـت کننـده بوتـاکس را نشـان      

  .دهد می
  

سري در دو گروه زنان عادي و بوتاکحالت خنثی با کنترل دست برت  نتایج تحلیل آنوا روي نمره .7جدول 

داري سطح معنی f میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات  
12/13 دست برتري  1 12/13  17/13  001/0  

ها گروه  71/9  1 71/9  75/9  002/0  
64/88 خطا  89 99/0    

داري معنیسطح  f میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات  
04/17 دست برتري  1 04/17  54/28  001/0  

ها گروه  37/6  1 37/6  68/10  001/0  
14/53 خطا  89 59/0    
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دهند که تحلیل  نشان می 7نتایج مندرج در جدول 
) 001/0Pو  =54/28F(آنوا در حالت خنثی 

  .استدار  معنی
  

  بحثگیري و نتیجه
با توجه به نتایج حاصل ازآماره کوواریـانس بـین   
بازشناسی حالات هیجانی چهره در زنان با کنتـرل  

ــوم  دریافــتدســت برتــري  ــده درمــان بوتولین کنن
 و افراد عادي تفاوت وجود دارد و افراد) بوتاکس(

بوتاکس در تشـخیص هیجانـات چهـره عملکـرد     
  .تري نسبت به افراد عادي دارند ضعیف

ــاکس ادراك    ــق بوتـ ــه تزریـ ــایی کـ از آنجـ
دهد به این  هاي عاطفی بصري را تغییر می محرك

صورت که درك جملات و تصاویر بـا محتـواي   
؛ 2010هاواس و همکاران، (افتد  منفی به تأخیر می

این تـأخیر بـه دلیـل    ). 2010دیویس و همکاران، 
اثري است که این نوع از درمـان فعالیـت هسـته    

درمـان  . گـذارد  مـی ) امـه چـپ  باد(آمیگدال چپ 
بوتاکس فعالیت قسمت چپ بادامه مغز را کاهش 

نقش مهـم  ). 2009هلنلتورر و همکاران، (دهد  می
دیگر بخش آمیگدال مغز در ارتبـاط بـا ایجـاد و    

هاي هیجانی است؛ به عبارت دیگر  ادراك واکنش
هاي مختلف  زمانی که ما در مقابل محرکی واکنش

) جب، انزجار و یا شاديمانند ترس، تع(هیجانی 
دهیم بخش آمیگدال مغز فعال بوده و  را نشان می

به کمک قشر مغز امکان ادراك هیجانات را فراهم 
هاي آزمایشگاهی  بر اساس نتایج پژوهش. نماید می

که بر روي حیوانـات انجـام شـده اسـت معلـوم      
گردیده زمانی که به کمک الکترودهاي ریز بخش 

گیرد حیـوانی   ک قرار میآمیگدال مغز مورد تحری
هاي  که تحت آزمایش قرار دارد علائمی از حالت

همچنین . دهد مختلف هیجانی را از خود نشان می
است زمانی که هاي فوق نشان داده  نتایج آزمایش

ــه بخــش ــات   هــایی از ناحی آمیگــدال مغــز حیوان
آزمایشگاهی که تحت آزمایش قرار دارند تخریب 

هاي  به نشان دادن حالت شود این حیوانات قادر می
توانند هیجاناتی  و آنان نمی یستندهیجانی مختلف ن

در مقابـل   مانند هیجان خشم و یا هیجان ترس را
هیجانات نشان دهند که   کننده هاي تحریک محرك

کننـد   در مواقع عادي این هیجانات را تحریک می
با توجه به مطالب بالا و نقش آمیگدال . نشان دهند

بروز هیجانات تفاوت بین افرادي که  در ادراك و
اند و افراد عـادي   عمل زیبایی بوتاکس انجام داده

، 2و بریکـت  1کارلسـن ( رسـد  منطقی به نظـر مـی  
ــن، 2017 ــرام 2014؛ کارلســ ). 2009، 3و اینگــ

هـاي هیجـانی ارائـه     ها چهره دستچنین، چپ هم
تر از  شده در میدان دیداري راست را بسیار سریع

سـوگیري  (کننـد   چـپ ادراك مـی  میدان دیداري 
این یافته بیانگر آن اسـت  ). میدان دیداري راست

هاي مغزي در افراد چـپ   که جانبی شدن نیمکره
  س افراد راست دست بوده و نیمکـره دست برعک

چپ این افراد در پـردازش هیجـانی اختصاصـی    
هاي چـپ دسـت در میـدان     آزمودنی. شده است

اشتند، بـه  فی ددیداري راست سوگیري عاطفی من
هیجـانی خشـمگین در     چهـره   طوري که به ارائه

هیجـانی    تـر از چهـره   ان دیداري راست سریعمید
                                                             
1. Carlson 
2. Birkett 
3. Ingram 
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این موضوع بیانگر آن . دادند شاد واکنش نشان می
در افراد چپ دست با ها  است که پردازش هیجان

از سـویی،  . چپ جانبی شده است  قدرت نیمکره
یانگر آن ها ب فقدان اثر جانبی شدن در راست دست

است که جانبی شدن تشخیص حـالات هیجـانی   
آلـونی،  (هـا وجـود نـدارد     چهره در راست دست

  ).1985، تامپسون، 2009
ــژوهش حاضــر روي  ــتپ ــان دریاف ــده  زن کنن

و زنان عادي شهر رشت انجام گرفـت،   بوتولینوم
ــهرها و    ــراد ش ــه اف ــایج ب ــیم نت ــابراین در تعم بن

رعایـت   هاي دیگر باید جانب احتیـاط را  فرهنگ
هــاي دیگــر ایــن پــژوهش،  از محــدودیت. نمـود 

توان به استفاده از عکس به منظور بازشناسـی   می
ــرا برخــی از   ــرد، زی ــره اشــاره ک هیجــان در چه

افراد در محیط   ژوهشگران بر این باورند که چهرهپ
هاي موجود در چهره  واقعی به دلیل وجود پویایی

ت شود، متفـاو  با آن چه که در عکس مشاهده می
هـاي   شود در پـژوهش  بنابراین، پیشنهاد می. است

آینده از تصاویر ویدیویی که با آن چه در محـیط  
. واقعی است، شباهت بیشتري دارد، استفاده شود

شـناختی   هاي عـاطفی و روان  عدم ارزیابی حالت
ها محدودیت دیگري است کـه پیشـنهاد    آزمودنی

هاي بعـدي همزمـان نقـش ایـن      شود پژوهش می
چنین، پیشنهاد  هم .ا مورد بررسی قرار دهدعامل ر

هـاي   پژوهشی از شهرها و فرهنگ  شود نمونه می
هاي دیگر ماننـد   دیگر انتخاب شوند و روي گروه

زنان اقدام کننده به جراحی بینی نیز انجام شود تا 
  . پذیرتري حاصل شود نتایج تعمیم
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