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Background: Impaired social cognition is one of the main features of schizophrenia. Most social 

cognition deficits described in chronic schizophrenia refer to impairments in emotion perception, 

social perception, social knowledge, theory of mind, and attributional style. 

Aims: The present study aimed to systematically review the components of social cognition in 

chronic schizophrenia patients.  

Methods: The method of this study was a systematic review. Accordingly, studies conducted in 

social cognition components in chronic schizophrenia patients between 2012 and 2025 were initially 
searched using relevant English keywords; "Chronic schizophrenia, Schizophrenia, Theory of mind, 

Components of social cognition, Social cognition, Empathy, Social judgment, Deficits in social 

cognition" in PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, Science Direct, and Taylor and 

Francis databases (146 sources). After the screening, 125 invalid articles were discarded. Finally, 

based on the desired inclusion criteria, 20 full-text articles with the required conditions were selected 

through purposive sampling. These studies were critically analyzed. These studies were analyzed 

based on the analysis method of Boland et al. 

Results: The findings showed social cognition deficits in the form of deficits in social perception, 

deficits in theory of mind, deficits in understanding emotions, deficits in empathic perception, deficits 

in mentalization, and attribution bias in chronic schizophrenia patients. In 12 articles, all domains of 

social cognition (emotion recognition, facial expression recognition, theory of mind, empathy, social 

judgment, attribution bias, and mentalization) in chronic schizophrenia patients have been addressed. 
Deficits in social perception were investigated in most studies. 

Conclusion: Social cognition deficits in chronic schizophrenia patients are a serious and proven 

issue. In addition to medication, intervention protocols can enhance empathy, mutual understanding, 

and recognition of emotions.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Schizophrenia is a chronic mental health condition 

that affects how a person thinks, behaves, and feels. 

It can cause symptoms such as hallucinations, loss of 

motivation, incoherent speech, and movement 

problems (Orsolini, et al., 2022). Schizophrenia is a 

chronic major mental illness that causes severe 

cognitive impairment in those with this condition. As 

a result, an interaction between cognitive deficits and 

social cognition is seen in schizophrenia (McCutchen, 

et al., 2023). In various studies, there is a proven 

relationship between cognitive deficits and 

performance, with social cognition disorders 

consistently affecting how individuals perform both 

cross-sectionally and longitudinally (Shi, et al., 

2025). Due to the lack of recognition of other people's 

emotions, lack of feeling connected to others, 

difficulty in inferring people's thoughts, and difficulty 

in emotionally reacting to others in people with 

schizophrenia, problems in social cognition 

components are seen in schizophrenia (Giordano, et 

al., 2024). In schizophrenic patients, these social-

cognitive deficits interfere with social 

communication and are a strong determinant of the 

degree of impairment in daily functioning in such 

individuals (Corbera et al., 2025). A study showed 

that in schizophrenia patients, cognitive functions 

such as attention, verbal memory, reasoning, and 

problem-solving depend solely on mental processing 

speed, while social processing variables in social 

cognition, including sensation in biological motion 

and empathic accuracy, depend on facial emotion 

recognition (Valaparla et al, 2021). A study on 

siblings with schizophrenia showed that the social 

cognition subcomponents of personal bias and 

externalizing bias were similar (Raju et al., 2019). 

However, it is still unclear whether there is a distinct 

social cognition profile in schizophrenia compared to 

other neuropsychiatric conditions. It is worth noting 

that, despite the undeniable importance of close social 

connections for physical and mental health, social-

cognitive functioning has been neglected among the 

less-studied features of schizophrenia and related 

disorders. As a result of this lack, this study reviewed 

the evidence. It summarized social cognition and its 

components (in the theory of mind, emotion 

perception and processing, social perception, 

attributional bias, and social functioning) as well as 

cognitive mechanisms in chronic schizophrenia 

patients. 

Method 
 

The method of the present study was a systematic 

review of previous studies. To collect search 

information, PubMed, Scopus, Web of Science, 

Google Scholar, Science Direct, Taylor, and Francis 

databases were used. Articles that were fully 

published were selected based on the period from 

2012 to 2025. The articles were searched using the 

following keywords in English: Chronic 

schizophrenia, Schizophrenia, Theory of mind, 

Components of social cognition, social cognition, 

Empathy, Social judgment, and Deficits in social 

cognition. Studies whose findings have been 

published as full articles in English were selected. 

Accordingly, 146 articles were obtained, and 20 

studies were selected through purposive sampling by 

studying the abstracts of the studies based on the 

inclusion criteria. The exclusion criteria for the study 

were: studies published in various report formats 

other than articles. Studies that have inconsistencies 

in data analysis or have small sample sizes. Articles 

that were published in a language other than English 

were studies for which the full text was not available. 

For this purpose, research articles (qualitative and 

quantitative) were selected. Finally, these articles 

were critically analyzed.  

Results 
In this study, 20 full articles were analyzed, which 

examined various aspects of social cognition 

components. Most of these studies were conducted in 

the United States. Table 1 summarizes the results of 

these studies.  
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Table 1.  Summarizes the main results of the studies of social cognition 
  

Authors, and year Title Sample size (Total) Main findings 

De Sales, et al. 2023 

Social cognition and psychosocial 
functioning in schizophrenia and 

bipolar disorder: Theory of mind as 

a key to understand schizophrenia 
dysfunction 

 

208 

A relationship was observed 
between the theory of mind and 

psychosocial functioning in the 
schizophrenia group. 

Chiang, et al. 2023 

Social cognition and apathy 
between two cognitive subtypes of 
schizophrenia: Are there the same 

or different profiles? 

102 

The group in the normal cognitive 
range showed impairments in 
apathy, emotional perception 
judgment, facial expression 
judgment, and empathy and 

impairment. 
 

Macfie, et al. 2023 

Emotion regulation and social 
knowledge in youth at clinical 

high-risk for psychosis and 
outpatients with chronic 

schizophrenia: Associations with 
functional outcome and negative 

symptoms 
 

246 

People with schizophrenia showed 
lower emotion management and 
social management scores than 

healthy participants. 

Tang, et al. 2023 

Clinical and computational speech 
measures are associated with social 

cognition in schizophrenia 
spectrum disorders 

63 

Disorganized speech predicted the 
greater impairments in emotion 
processing and mentalization. 

 

Uchino, et al. 
2022 

Perceptions of and subjective 
difficulties with social cognition in 

schizophrenia from an internet 
survey: Knowledge, clinical 

experiences, and awareness of 
association with social functioning 

 

726 

Individuals with schizophrenia had 
higher levels of mentalizing 

problems across all dimensions of 
social cognition than the healthy 

group. 
 
 
 

Charernboon, 2021 

Interplay among positive and 
negative symptoms, 

neurocognition, social cognition, 
and functioning in clinically stable 

patients with schizophrenia: a 
network analysis 

64 

The results indicate the central 
function of withdrawal and 

antisociality in patients. 

 
 
 
 

Hajdúk, et al. 2021 

Social cognition, neurocognition, 
symptomatology, functional 

competences and outcomes in 

people with schizophrenia - A 
network analysis perspective 

408 

Components of social cognition are 
related to functional capacity, 
social skills, and real-world 

performance. 

 
 
 

Haddad, et al. 2021 
Self-assessment of social cognition 
in a sample of Lebanese in-patients 

with schizophrenia 
180 

A significant difference was 
observed between schizophrenia 

patients and healthy individuals in 
the deficits in all components of 

social cognition. 

Lu, et al. 2021 
Association of visual motor 

processing and social cognition in 
schizophrenia 

76 
Schizophrenic patients performed 
worse than healthy individuals in 
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components of social cognition 
components. 

Deste, et al. 2020 

Autistic Symptoms and Social 
Cognition Predict Real-World 

Outcomes in Patients with 

Schizophrenia 

361 

Decreased cognitive function, 

difficulty in processing emotions, 
severity of positive symptoms, and 

decreased social skills are 
predictors of decreased social 

cognition components in patients. 
 

Han & Jun, 2020 

Effects of Psychotic Symptoms and 
Social Cognition on Job Retention 
in Patients with Schizophrenia in 

Korea 

158 

Theory of mind, attributional style, 
and psychotic symptoms explain 

52.7% of the variance in job 
retention and continuation in 

patients. 

Sampedro, et al.  2020 

Mediating role of cognition and 
social cognition on creativity 

among patients with schizophrenia 
and healthy controls: Revisiting the 

Shared Vulnerability Model 

90 
Schizophrenic patients scored 
lower on the theory of mind 

compared to healthy individuals. 

Saffarian, et al. 2018 
The role of social cognition in 

predicting the social functioning in 
patients with chronic schizophrenia 

62 

Theory of mind predicts emotional 
perception and social functioning 
in people with schizophrenia, but 

attributional style is not associated 
with social functioning. 

 

Béland & Lepage, 2017 

The relative contributions of social 

cognition and self-reflectiveness to 
clinical insight in enduring 

schizophrenia 

139 

Social cognition components, 
including emotion recognition, 

theory of mind, emotional 
empathy, and self-reflection, 
together explain 10% of the 
variance in clinical insight. 

Charernboon & Patumanond, 
2017 

Social Cognition in Schizophrenia 72 
People with schizophrenia have 

deficits in all three components of 
social cognition. 

Bratton, et al. 2017 

Social cognition and paranoia in 
forensic inpatients with 

schizophrenia: A cross-sectional 
study 

27 
Emotion recognition and theory of 
mind are associated with indicators 

of paranoid thinking. 

 
Martínez-Domínguez, et al.  2015 

 
Influence of social cognition on 

daily functioning in schizophrenia: 
study of incremental validity and 

mediational effects 

36 

 
Deficits in social cognition 

(emotion processing and theory of 
mind) play a mediating role 
between neurocognition and 

performance in schizophrenia 

patients. 

Langdon, et al. 2014 
Social cognition and social 
judgment in schizophrenia 

68 

Basic social cognition is intact in 
schizophrenia, although judgments 
about social behavior are affected 

by patients' theory of mind deficits. 

Silver & Bilker, 2014 
Social cognition in schizophrenia 
and healthy aging: differences and 

similarities 

212 

Schizophrenia patients were 
significantly impaired in facial 

identity recognition, facial emotion 

perception, object recognition, and 
visual orientation. 

Hueng, et al. 
2013 

Clinical symptoms, social 
cognition correlated with domains 

of social functioning in chronic 
schizophrenia 

60 

Negative symptoms of the disease, 
regulation of emotional images, 

and recognition of facial 
expressions are related to the 

duration of the disease and general 
psychopathology, interpersonal and 

social relationships, aggressive 
behavior, and social functioning. 



Journal of 

Psychological Science    

5 

Vol. 25, No. 158, 2026 

 

 

Conclusion 
The present study aimed to systematically review the 

components of social cognition in chronic 

schizophrenia patients. In 12 articles, all domains of 

social cognition in chronic schizophrenia patients 

have been addressed. Of the 20 articles reviewed, 

nine focused on the theory of mind deficits as a 

component of social cognition. These findings were 

also consistent with previous studies) Thibaudeau, et 

al., 2023; and Abplanalp, et al., 2023). Deficits in 

empathic perception were investigated in four 

articles. Deficits in the perception of facial 

expressions and emotions were also investigated in 

nine articles. Their findings were also consistent with 

previous studies (Blain, et al., 2023; Valaparla, et al., 

2021; Raju, et al., 2019; and García, et al., 2018). 

Social perception deficits were studied in 13 studies. 

Attributional bias and mentalization were also 

examined in eight articles. Their findings were also 

consistent with previous studies (Blain, et al., 2023; 

Valaparla, et al., 2021; Raju, et al., 2019; and Garcia, 

et al., 2018). It seems that social perception plays a 

role in all components of social cognition. In any 

case, impairment in social cognition is one of the 

main features of chronic schizophrenia. In this study, 

most social cognition deficits examined in 

schizophrenia refer to impairments in emotion 

perception, social perception, social knowledge, 

theory of mind, and attributional style. In this study, 

out of the 20 articles reviewed, the most studies were 

on deficits in social perception with 13 studies and the 

least studies were on empathic understanding with 

four articles. This study was limited to searches 

conducted within a specific period. It seems that 

deficits in other areas of social cognition are rooted in 

deficits in social perception. Social perception plays 

a central role in the other deficits.  Schizophrenic 

patients will require therapeutic interventions due to 

deficits in mentalization and attribution bias.  
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 سیستماتیک مزمن: یک مرور اسکیزوفرنی بیماران در اجتماعی شناخت هایلفهؤم
 

 3پور، حمید خانی2محمدنقی فراهانی، 1نادر منصوری

 .ایران ،تهرانخوارزمی، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشجوی دکتری روانشناسی، دانشکده. 1

 ، ایران.تهرانتربیتی، دانشگاه خوارزمی،. استاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم2

 ایران تهران، خوارزمی، دانشگاه اجتماعی، و روانشناختی تربیتی، تحقیقات موسسهدانشیار، . ۳

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله: 

 پژوهشی

 

 

 تاریخچه مقاله:

 22/11/1414دریافت: 

 11/1۳/1414بازنگری: 

 26/14/1414پذیرش: 

 11/12/1415انتشار برخط: 

 

 

 :هادواژهیکل
ی، همدلی، اجتماع -جانیادراک ه

های شناخت نظریه ذهن، مولفه

 اجتماعی، اسکیزوفرنی مزمن. 
 

ی زوفرنیشده در اسکفیتوص یاجتماع شناخت صینقا شتریب. است یزوفرنیاسک یاصل یهایژگیاز و یکی یاختلال در شناخت اجتماع زمینه: 

 اشاره دارد. یذهن و سبک اسناد هینظر ،یدانش اجتماع ،یادراک اجتماع جان،یبه اختلال در ادراک ه مزمن

 بود.های شناخت اجتماعی در بیماران اسکیزوفرنی مزمن مرور سیستماتیک مولفه، مطالعه حاضر هدف  هدف:

های شناخت اجتماعی در بیماران مولفه حوزه در بر این اساس، مطالعات صورت گرفته. روش این مطالعه مرور سیستماتیک بود :روش

، Chronic schizophrenia  ،Schizophrenia ،Theory of mindهای انگلیسی با کلیدواژه، 2125 -2112های در فاصله سالاسکیزوفرنی مزمن 

Components of social cognition ،Social cognition ،Empathy ،Social judgment  ،Deficits in social cognition  های پابمد، پایگاهدر

منبع(. پس از  146مورد جستجوی اولیه قرار گرفت ) ساینس دایرکت، تیلور و فرانسیسآوساینس، گوگل اسکالر، اسکوپوس، وب

مقاله دارای شرایط لازم با متن  21 ، تعدادمدنظر ورود هایمقاله نامعتبر کنار گذاشته شد. در نهایت، بر اساس ملاک 126ها، سرندسازی

 مورد تحلیل قرار گرفتند. بولاند و همکاران  تحلیل طالعات، بر اساس روشاین م. شدانتخاب  گیری هدفمندصورت نمونهبه ل،کام

صورت نقص در ادراک اجتماعی، نقص در نظریه ذهن، نقص در درک هیجانات، نقص در ها نقص شناخت اجتماعی را بهیافته :هایافته

های شناخت مقاله، به تمام حوزه 12در ازی و اسناد سوگیری در بیماران اسکیزوفرنی مزمن نشان داد. سادراک همدلانه، نقص در ذهنی

سازی( در بیماران ی، سوگیری اسناد و ذهنی، قضاوت اجتماعیذهن، همدل هیحالات چهره، نظر یی، شناساجاناتیه یبازشناساجتماعی )

 نقص در ادراک اجتماعی در اغلب مطالعات بررسی شده بود. اسکیزوفرن مزمن پرداخته شده است. 

ن از تواها مینقص شناخت اجتماعی در بیماران اسکیزوفرن مزمن امری جدی و تائید شده است. در کنار دارودرمانی :یریگجهینت

  ای برای تقویت همدلی، درک متقابل و شناخت هیجانات استفاده کرد.های مداخلهپروتکل

 

 ورهد روانشناختی، علوم مجله .های شناخت اجتماعی در بیماران اسکیزوفرنی مزمن: یک مرور سیستماتیکمؤلفه(. 1415) حمید، پورخانی؛ و محمدنقی، فراهانی؛ نادر، منصوریاستناد: 

 .21-1 ،152 شماره ،25

 jps.25.158.2: DOI/10.61186. 1415 ،152 شماره ،25 ورهد، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان  ©
     

 

 

 

 

 مقدمه
 :ایران. رایانامه: تهراننقی فراهانی، استاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی،  محمد نویسنده مسئول ،mn.farahani@khu.ac.ir 

 1124214612شماره تماس: 

http://doi.org/10.61186/jps.25.158.2
mailto:mn.farahani@khu.ac.ir
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که  سلامت روان استدر حیطه مزمن  یماریب کی 1یزوفرنیاسک

 نحوه بر که است روان سلامت حیطه در مزمن بیماری یک  1اسکیزوفرنی

 یعلائم تواندیم بیماری نیا. گذاردمی تأثیر فرد احساس و رفتار تفکر،

 یگفتار نامنسجم و مشکلات حرکت زه،ی، از دست دادن انگ2مانند توهم

 ای ییکایآمر ونیلیم 5/۳حدود  .(2122)ارسولینی و همکاران،  کند جادیا

شناختی رنج رواناز این بیماری متحده  الاتای بزرگسالان از ٪1حدود 

نفر  ونیلیم 24 باًیتقرعبارت دیگر، به (.212۳برند )سولمی و همکاران، می

 به اسکیزوفرنی جهان سراسر در( درصدصدم ۳2 نفر ) ۳11نفر از هر  یک ای

 یکبزرگسالان  نیدر ب زانیم نیا(. 212۳هستند )ساپاریا و همکاران،  مبتلا

 ،حالت نیدر ا .(2122)کورل و همکاران،  ( است%45/1نفر ) 222نفر از 

مشکل در . ردیگیقرار م ریفرد در تفکر، احساس و رفتار تحت تأث ییتوانا

ن، )مولستروم و همکارا ممکن است وجود داشته باشد کارکردهای شناختی

ردم از م ریاست که بر نحوه تفس یجد یاختلال روان کی نیازیرا،  .(2122

ز مسائل در ا یفیط جادیتواند باعث ایمبیماری  نیا گذارد.یم ریتأث تیواقع

بدون با  .(2124)فینرتی و همکاران،  خود شود انیو ب یریگمیتفکر، تصم

 یا برافرد ر یید توانانتوانیعلائم م نی، اباقی ماندن اسکیزوفرنی درمان

و تبدیل به اسکیزوفرنی مزمن  دنروزمره مختل کن یهاتیشرکت در فعال

 ،۳یکیولوژینوروب نظریهاساس بر .(2122کاستاندا و همکاران، -ز)روئیشوند

 شی: افزامانند .است یعصب یهادهندهانتقالاختلال در  جهینت یزوفرنیاسک

سطح گاما  کاهش ،ینخاع -یمغز عیدر ما 4کاهش گلوتامات ن،یدوپام

کاهش سطح  و در نهایت مغز یدر قشر جلو 5)گابا( دیاس کیرینوبوتیآم

در حال  ؛توان گفتیرو، منیاز ا .(2122)لوسانیم و همکاران،  نیسروتون

ت اختلالا جادیاست و باعث ا ایعمده یروان یماریب یزوفرنیاسکحاضر 

کوچن و شود )مکمی عارضه نیبه ا انیمبتلا یبرا ی شناختیجد

نقایص شناختی در اسکیزوفرنی مانند نقص در تفکر  (.212۳همکاران، 

                                                                                                                                                                                                                                  
1  schizophrenia 

2  hallucination  

3  neurobiological theory 

4  Glutamate  

5  gamma-aminobutyric acid (GABA) 
6  social cognition 

7  emotion representation  

8  recognition of facial expressions 

9  theory of mind  

10  empathy  

در عملکرد اجتماعی نقش  کارکردهای اجراییانتزاعی، توجه، 

 صیقان نیمتقابل ب ریتأث به گونه ای که .(2121)رودریگز و همکاران، دارد

شود)لوگال و ی دیده میزوفرنیدر اسک اجتماعی و شناخت یشناخت

ت ارتباطی با دیگران، ضعف در پاس  از طرفی مشکلا(.2112موا، یاکی

دیگران در این بیماران  با مولفه های شناخت های عاطفی و استنتاج افکار 

 (. 2124)جیوردانو و همکاران، اجتماعی در ارتباط دارد

ر ی دعملکرد امدیکننده پینیبشیو پ یدیکل عامل کی 6یشناخت اجتماع

شناخت اجتماعی شامل ابعاد  .(2112)آریولی و همکاران،  است افراد

، نظریه 2حالات چهره ، شناسایی7مختلفی همچون بازشناسی هیجانات

و  1۳، سوگیری اسناد12، قضاوت اجتماعی11گیری، تصمیم11، همدلی1ذهن

 ،15ذهن هینظربرای مثال،  .(212۳است )پکران و همکاران،  14سازیذهنی

 یهناستنباط حالات ذ ییتوانا های شناخت اجتماعی،عنوان یکی از مولفهبه

 روزانه هر فردی است کننده مهم در عملکردنییعامل تع کی و گرانید

به  یشناخت اجتماععبارت دیگر؛ به .(2121)بدووین و همکاران، 

 درک ،16که دربرگیرنده همدلی اشاره دارد ییندهایاز فرآ یامجموعه

و رفتار  اتیاز ن 17ییرمزگشا ییتوانا ،یریگمیتصماحساسات دیگران، 

و  یاجتماع موضوعات اقدامات متناسب با یزیربرنامه یبرا گرانید

(. از 2122باشد )لودیگا و همکاران، می یعلاوه بر ملاحظات فرد ،یاخلاق

، 12ی شامل نظریه ذهن، سبک اسنادیشناخت اجتماع یهامولفهاین منظر، 

 یو درک هنجارها 11سازیی، ذهنیقضاوت اجتماع ،یریگمیتصم ،یهمدل

 عات گوناگون(. در مطال212۳فرر و همکاران،  -باشد )مونتانری میاجتماع

و عملکرد، اختلالات شناخت  ینقص شناخت نیبای شدهتائیدارتباط 

صورت بههم نحوه عملکرد افراد  رب وستهیطور پبه ی وجود دارد کهاجتماع

 (. 2125گذارد )شای و همکاران، اثر می یصورت طولو هم به یمقطع

11  decision making 

12  social judgment 

13  attribution bias 

14  mentalization 

15  theory of mind 
16  empathy 

17  decoding  

18  attributional style  

19  mentalization  
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شناخت در مطالعات گوناگون نشان داده شده است که ارتقای ابعاد 

کننده سطح بهبود روابط اجتماعی در افراد مبتلا به بیماری اجتماعی تعیین

(. در واقع، شناخت 212۳اسکیزوفرنی مزمن است )گونگ و همکاران،

برای بهبود  1های اجتماعیاجتماعی شناسایی، پردازش و استفاده از سرن 

(. 2121 باشد )میلیک و همکاران،عملکرد بین فردی و رفتار اجتماعی می

تباطات با ار یاجتماع -یشناخت یهایینارسا نیادر بیماران اسکیزوفرنی، 

درجه اختلال در عملکرد  یقو کنندهنییو تع کنندیتداخل م یاجتماع

از طرفی، نکته  .(2125)کوربرا و همکاران،  هستند یافراد نیروزانه در چن

ممکن است  یاهر حوزهدر بیماران اسکیزوفرنی مزمن است که  نیمهم ا

که  ستینگذارد، و هنوز مشخص ن ریتأث یاجتماع جیبر نتا کسانیطور به

ینرب و )و باشد یاجتماع جیمرتبط با نتا شتریکدام حوزه ممکن است ب

مولفه شناخت که کدام  شده استمشخص نحتی هنوز  .(2122همکاران، 

ن و جانس -بهبود پیدا کند )لمرس ،ممکن است اجتماعی در صورت درمان

نظریه ذهن در درک اختلال رسد؛ مطالعه نظر می(. به212۳همکاران، 

پریشی عملکردی در بیماری اسکیزوفرنی نسبت به سایر اختلالات روان

 (.212۳تر است )تیبادو و همکاران، ضروری

م ه های شناخت اجتماعی ودر این زمینه هم مطالعات در سطح کلیه مولفه  

 یرفتار همطالع ی یکهاافتهطور کل صورت گرفته است. برای مثال؛ یبه

 هاینقص هایهمبسته در بیماران اسکیزوفرنی مزمن، نشان داد که

درک و نقص در از  بیشترذهن  نقص در نظریه یبرا یاجتماععملکرد

(. نتایج یک مطالعه دیگر 212۳)آپلاناپ و همکاران،  است جانیپردازش ه

 یشناخت در ابعاد صینقارد؛ در بیماران اسکیزوفرنی مزمن، مشخص ک

هود است )بلین و همکاران، مش یو ادراک یاجتماع -یشناخت ،یاجتماعریغ

در بیماران اسکیزوفرنی مزمن د؛ پژوهش دیگری نشان دا (.212۳

استدلال و حل مسئله صرفاً  ،2یتوجه، حافظه کلامکارکردهای شناختی مثل 

ش پرداز یرهایکه متغی، در حالرنددا یبستگ ذهنی به سرعت پردازش

 یی هیجانیهمدلانه، به شناسا رکاز جمله د ،یدر شناخت اجتماع یاجتماع

                                                                                                                                                                                                                                  
1  social clues 

2  verbal memory 

ای بر روی (. مطالعه2121)والاپارلا و همکاران،  دارد یبستگ ایچهره

های خواهران و برادران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن نشان داد؛ در زیرمولفه

شبیه هم  4سازیو سوگیری برون ۳عی سوگیری شخصیشناخت اجتما

(. مطالعه دیگری نشان داد؛ بیماران 2111)راجو و همکاران، بودند

اسکیزوفرنی مزمن در هر مرحله از بیماری ممکن است در تکالیف مربوط 

های شناخت اجتماعی ضعیف عمل کنند و با مزمن شدن بیماری لفهؤبه م

 (. 2112ارسیا و همکاران، شود )گتر میاین وضعیت وخیم

 یشناخت اجتماع هینما کی ایکه آ ستیمشخص ناگرچه که هنوز     

 یوانپزشکر یعصب طیشرا ریبا سا سهیدر مقا ی مزمنزوفرنیدر اسک زیمتما

های شناخت لفهؤبرای شناسایی مذکر است،  انیشا .ریخ ایوجود دارد 

مرور  توان از مطالعهاجتماعی موثر بر عملکرد بیماران اسکیزوفرن مزمن می

ز های شناخت اجتماعی الفهؤزیرا شناخت مسیستماتیک استفاده کرد. 

پزشکی و از ضروریات جامعه علم روان سیستماتیکطریق مطالعات 

شواهد  تواندشناختی است و میشناسی بالینی از بعد شناختی و روانروان

 جهدر نتیمناسبی برای مطالعات آتی در این حوزه مطالعاتی فراهم آورد. 

های هلفؤی و مشناخت اجتماع و خلاصه کردن شواهد یبررساین مطالعه به 

ادراک اجتماعی،  جان،یک و پردازش هادرا ،ذهن هینظر یهادر حوزه) آن

در  یشناخت یهاسمیمکان نیو همچن ی(عملکرد اجتماع سوگیری اسنادی و

 بیماران اسکیزوفرنی مزمن پرداخته است. 

 روش

حاضر مرور  روش مطالعه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

عات لاگردآوری اط جهتبود.  مطالعات پیشین در این حوزه سیستماتیک

های پابمد، اسکوپوس، وب آو ساینس، پایگاهاز خارجی  جستجو در منابع

اساس برید. استفاده گرد دایرکت، تیلور و فرانسیسساینس گوگل اسکالر، 

کامل چاپ شده بودند انتخاب که هایی مقاله 2125تا  2112زمانی  بازه

 Chronic انگلیسی کلیدی به هایبا واژه جستجوی مقالاتشدند. 

schizophrenia  ،Schizophrenia ،Theory of mind ،Components of 

social cognition ،Social cognition ،Empathy ،Social judgment،  

Deficits in social cognition انتخاب ورود مقالات عیارهای انجام شد. م

3  personal bias  

4  externalization bias 
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نقص شناخت اجتماعی در که شامل  مطالعاتی: مورد نظر عبارت بودند از

 اله کاملصورت مقهبهای آن اسکیزوفرنی مزمن هستند. مطالعاتی که یافته

 .باشندچاپ شده  به زبان انگلیسی

که با مطالعه دست آمد مقاله به 146اساس هدف پژوهش، بر: ب( ابزار

صورت به مطالعه 21 اساس معیارهای ورود تعدادچکیده مطالعات بر

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند  انتخاب شدند. گیری هدفمندنمونه

نتشر مشکل غیر از مقاله های مختلف بهمطالعاتی که در فرمت گزارش از:

حجم یا دارای  ها ومطالعاتی که دارای ناهماهنگی در تحلیل داده اند.شده

طالعاتی مو  . مقالاتی که به زبان غیرانگلیسی چاپ شدندباشندنمونه کم 

 هشیهای پژومقالهمنظور . بدینها در دسترس نبودبودند که متن کامل آن

ساخته مروری محققبر اساس مقیاس ارزیابی مقالات  .انتخاب شدند)کمی( 

ر د شده دارای اعتبار مطلوب برای ورود به این مطالعه بودند.مقالات تحلیل

( در سه مرحله 2121بر اساس روش بولاند و همکاران ) ،نهایت، این مقالات

ی، انجام مرور سیستماتیک و گزارش نهایی( مورد تحلیل قرار زیربرنامه)

 ورودی و خروجی مقالات ارائه شده است.  1گرفتند. در نمودار 

 

  فرایند آن ای مربوط به کل مقالات جستجوشده و : نمودار جعبه1 شکل

 هایافته
های مقاله کامل مورد تحلیل قرار گرفت که از جنبه 21در این مطالعه 

های شناخت اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته است. اغلب لفهؤمختلف م

 1این مطالعات در ایالات متحده صورت گرفته است. در جدول شماره 

 خلاصه اطلاعات مربوط به این مقالات آمده است.
  

 قیشده از طر ییشناساپیشینه  
 (146ای داده )تعداد ههگایپا

ی سوابق پس از حذف موارد تکرار
 (84)تعداد 

 (  75سازی مقالات )تعداد سرند 

مقالات با متن کامل که دارای 
 (  46کفایت ارزیابی بودند )تعداد 

صورت کارآزمایی مطالعاتی که به 
 (  20باشند )تعداد بالینی می

 موارد کنار گذاشته شده
 (29)تعداد  

یر دلایل زمقالات با متن کاملی که به
 کنار گذاشته شدند:

 (15های ناقص )تعداد مقالاتی با داده
 (6های نامعتبر )تعداد با نمونهمقالات 

 (5مقالات کیفی )

مرحله 
 شناسایی

مرحله 
 سرندسازی

مرحله 
بررسی 

 شایستگی

مرحله موارد 
 شامل شده
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 آن هایمولفه و اجتماعی شناخت مطالعات اصلی نتایج اصلی نتایج خلاصه .1 جدول

 کشور عنوان سال نویسنده
حوزه شناخت 

 اجتماعی

حجم نمونه و تحلیل 

 آماری
 های اصلییافته هاآزمون

 و لزیسو د

 همکاران
212۳ 

و عملکرد  یشناخت اجتماع

در  یاجتماع یروان

و اختلال  یزوفرنیاسک

 عنوانذهن به هی: نظریدوقطب

درک اختلال  یبرا یدیکل

 یزوفرنیعملکرد اسک

 نظریه ذهن برزیل
 .بیمار 212

 همبستگی 

خواندن ، عملکرد یابیارز هایآزمون

، آزمون واژگانخرده، چشم ازذهن 

 نزیهاپک یکلام یریادگی ،وکسلر

بین نقص در نظریه ذهن و  ارتباط

اجتماعی در –کاهش عملکرد روانی 

بیماران اسکیزوفرن مزمن مشاهده 

 شد.

شیانگ و 

 همکاران
212۳ 

و  یشناخت اجتماع

 وهرگریدو ز نیب یعلاقگیب

 ای: آیزوفرنیاسک یشناخت

 یتمتفاو ایمشابه  یهایلپروفا

 وجود دارد؟

 تایوان

همدلی،   نقص

نقص در حالات 

 هیجانی

. یزوفرنیاسک ماریب 112

بیمار در  52یک گروه 

شناختی. ل محدوده نرما

بیمار در  51و یک گروه 

-زیرمحدوده نرمال. علی

 ایمقایسه

 هایتفاوتی، آزمونیب یابیارز اسیمق

 ای هجاناتچهره انیبی، عاطف ریتصو

 نیشاخص واکنش بی، و قفقاز یژاپن

 یفرد

افراد گروه در محدوه نرمال شناختی 

 ،یتفاوتیب صورتبهرا  یاختلالات

ادراک  ، نقص درقضاوتنقص در 

قضاوت حالت نقص در  ،یعاطف

 نشان دادند. یهمدل نقص در چهره، و

و  یمکف

 همکاران
212۳ 

 ادراکو  جانیه میتنظ

در جوانان در  یاجتماع

 یبرا ینیمعرض خطر بال

 ییسرپا مارانیو ب یشیپرروان

 منمز یزوفرنیمبتلا به اسک

 آمریکا

نقص در ادراک 

اجتماعی، نقص در 

 حالات هیجانی

 

 ماریب 12در مطالعه اول 

 22مزمن و  یزوفرنیاسک

مطالعه دوم  در فرد سالم

نفر  ۳1 و مارینفر ب ۳1

 .گروه سالم

 توصیفی

و  جانیه تیریمد یهاآزمونخرده

آزمون هوش  ،یاجتماع تیریمد

 کاروسو-یسالو -ریما یجانیه

ات نمر یزوفرنیافراد مبتلا به اسک

 یاجتماع تیریو مد جانیه تیریمد

ان کنندگنسبت به شرکت یکمتر

 .ندشتسالم دا

تانگ و 

 همکاران
212۳ 

های بالینی و شاخص

محاسباتی گفتار در ارتباط با 

شناخت اجتماعی در افراد 

 مبتلا به اسکیزوفرنی

 آمریکا
سازی، نقص ذهنی

 هیجاناتدر 

 .بیمار اسکیزوفرنی 6۳

 همبستگی

 ارزیابی بالینی گفتار، ارزیابی

استفاده از  ی درگفتار یمحاسبات

 .اول شخص ریضما ی وافعال وجه

 گفتار آشفته با اختلالات رابطه بین

 پردازشنقص در  وجود دارد و شتریب

 ینیبشیپ را یسازیذهنهیجانات، 

 کرد.

یوچینو و 

 همکاران
2122 

و مشکلات ذهنی، ک ادرا

افراد  در یشناخت اجتماع

 یزوفرنیاسک مبتلا به

 ژاپن

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

بیمار اسکیزوفرنی و  2۳2

 .نفر سالم 414

 ایمقایسه-علی 

، یشناخت اجتماع یبندرتبه اسیمق

شناخت  یهابیآسی ابیخودارز

 یاجتماع

افراد مبتلا به اسکیزوفرنی سطوح 

سازی را مشکلات ذهنی بالاتری از

در تمام ابعاد شناخت اجتماعی نسبت 

 . به گروه سالم داشتند

 2121 بونچاررن

علائم مثبت و  نیتعامل ب

 ،یشناخت عصب ،یمنف

و عملکرد  یشناخت اجتماع

مبتلا به  مارانیدر ب

 ینیبا ثبات بال یزوفرنیاسک

 تایلند
نقص در ادراک 

 اجتماعی

 بیمار.  64

 توصیفی 

های مثبت و منفی مقیاس

های ارزیابی اسکیزوفرنی، آزمون

 شناختی آدنبروک، تشخیص

از خواندن ذهن ، آزمون هاچهره

 -یعملکرد اجتماع، چشم طریق

 ی شخص

 یعملکرد محوردهنده نتایج نشان

ر د بودن یاجتماع ریو غ گیریکناره

 بیماران اسکیزوفرنی مزمن است.

هاجدوک و 

 همکاران
2121 

 ،یاجتماعشناخت 

 کفایت ،یشناسنشانه

در افراد  جیو نتا یعملکرد

 یزوفرنیمبتلا به اسک

 آمریکا

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

 .بیمار 412

 همبستگی 

های شناخت اجتماعی، مقیاس

 شناخت عصبی، و مقیاس عملکردی.

 کاهش با یشناخت اجتماعهای مولفه

 یهامهارت ،یعملکرد تیظرف در

 است.مرتبط  یاجتماع
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 کشور عنوان سال نویسنده
حوزه شناخت 

 اجتماعی

حجم نمونه و تحلیل 

 آماری
 های اصلییافته هاآزمون

و  حداد

 همکاران
2121 

 یشناخت اجتماع یابیخودارز

 مارانیاز ب یادر نمونه

 یلبنان شدهیبستر یزوفرنیاسک

 لبنان

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

 فرد سالم.  61بیمار و121

 ایمقایسه -علی

 ی، آزمونابیخودارز اسیمق

 ی.اختلالات شناخت اجتماع

 مارانیب نیب یداریتفاوت معن

 نقصسالم در  افرادو  یزوفرنیاسک

 یشناخت اجتماع هایمولفههمه 

 .مشاهده شد

 2121 لو و همکاران

 یینایب یارتباط پردازش حرکت

در  یو شناخت اجتماع

 یزوفرنیاسک

 تایوان

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

بیمار اسکیزوفرنی  ۳4

نفر سالم.  42مزمن، 

 ایمقایسه -علی

، ذهن هینظر ی آزموننیچنسخه 

ا ب یبصر یپردازش حرکتافزار نرم

 ی، آزمونابیرد تکلیفاستفاده از 

 و هیجانات احساسات صیتشخ

عملکرد  یزوفرنیاسک مارانیب

  افراد سالم در تری نسبت بهضعیف

از جمله  ،یشناخت اجتماعهای مولفه

و  ایهیجانات چهره صیتشخ

 داشتند.سازی یذهن

و  دسته

 همکاران
2121 

 شناختو  کسیعلائم ات

 گربینیاجتماعی پیش

در  یواقع یایدن یامدهایپ

 یفرنزویمبتلا به اسک مارانیب

 دانمارک

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

 بیمار.  ۳61

 همبستگی

 یابیارزمقیاس شناخت اجتماعی، 

 ی، مقیاس علائم مثبت وشناخت یعصب

 یهامهارت و عملکرد یابیارزمنفی، 

 ی.اجتماع

 مشکل در ،یعملکرد شناختکاهش 

 شدت علائم مثبت و جان،یپردازش ه

عنوان به یاجتماع یهامهارت کاهش

های کاهش مولفه یهاکنندهینیبشیپ

 .شناخت اجتماعی بیماران است

 2121 هان و جون

 و یشیپرعلائم روان ریتأث

بر حفظ  یشناخت اجتماع

مبتلا به  مارانیشغل در ب

 در کره یزوفرنیاسک

 کره
نظریه ذهن و نقص 

 در سبک اسنادی

 .ماریب152

 همبستگی 

 ،یروانپزشک یبندرتبه هایاسیمق

های ، آزمونعملکرد کلی یابیارز

 ی.همدلی، فرد نیروابط ب

سبک اسناد  و ذهن هینظرنقص در 

 و ادامه حفظ انسیدرصد از وار 7/52

ا ر در بیماران اسکیزوفرن مزمن شغل

 .کنندیم نییتب

و  سمپدرو

 همکاران
2121 

های مولفه یانقش واسطه

ر ب یشناخت و شناخت اجتماع

 مبتلا به مارانیدر ب تیخلاق

 و افراد سالم یزوفرنیاسک

 نظریه ذهن اسپانیا

بیمار اسکیزوفرنی و  45

 فرد سالم.  45

 ایمقایسه -علی

یی، اجرا یکارکردهاهای آزمون

 نظریه ذهن

ا ب سهیدر مقا یزوفرنیاسک مارانیب

 ریهنظدر  یترنیینمرات پا افراد سالم

 ذهن کسب کردند.

و  انیصفر

 همکاران
2112 

در  ینقش شناخت اجتماع

 یعملکرد اجتماع ینیبشیپ

 یفرنزویمبتلا به اسک مارانیب

 مزمن

 ایران

نظریه ذهن، نقص 

در ادراک هیجانی، 

نقص در سبک 

 اسنادی

 . بیمار 62

 همبستگی
 یشناخت اجتماع یهااسیمق

ی جانیادراک ه،  ذهن هیظرنقص در ن

های اسنادی، و سوگیری در سبک

را در افراد  یعملکرد اجتماع کاهش

 ینیبشیپ یزوفرنیمبتلا به اسک

 .کنندیم

 2117 پاژوبلند و ل

 یشناخت اجتماع یسهم نسب

 شنیبه ب تاملی نسبتو خود

و  داریاپ یزوفرنیدر اسک ینیبال

 مزمن

 کانادا

در همه  نقص

های شناخت مولفه

 اجتماعی

  بیمار. 1۳1

 همبستگی

شناخت  یابیارز هایآزمون

 تکالیف شناخت اجتماعی، اجتماعی،

 ی،فرد نیواکنش بی، همدل ی ونگران

، احساسات چهره صیتشخ

 ،بک یشناخت اسیمق تاملی، خود

 مقیاس علائم مثبت و منفی.

که شامل  یشناخت اجتماع هایمولفه

شناسایی هیجانات، نظریه ذهن و 

 11با هم  ی، خودتاملیعاطف یهمدل

نقص در  انسیدرصد از وار

در  را های شناخت اجتماعیمولفه

 کنند.تبیین می بیماران

چاررنبون و 

 پاتومانوند
2117 

شناخت اجتماعی در 

 اسکیزوفرنی
 تایلند

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

اسکیزوفرنی و بیمار  ۳6

  نفر سالم. ۳6

 ایمقایسه -علی

 یشناختهای ارزیابی آزمون

از طریق خواندن ذهن  ،آدنبروک

 های موقعیت،، شناسایی ویژگیچشم

 مقیاس علائم مثبت و منفی

مولفه  همهافراد اسکیزوفرنی در 

 نقص دارند. شناخت اجتماعی

براتون و 

 همکاران
2117 

ر د ایو پارانو یشناخت اجتماع

 یتربس اسکیزوفرنی مارانیب

 یقانون یدر پزشک

 کمی انگلیس

ا ب بیمار اسکیزوفرنی 27

 .سابقه رفتارهای مجرمانه

 همبستگی 

از استنتاج  یآگاه هایآزمون

 دیپارانوئ افکار اسیمق ی،اجتماع

 هیو نظر جانیه صیتشخنقص در 

ی دیتفکر پارانوئ یهاذهن با شاخص

مرتبط  بیماران اسکیزوفرن مزمن

 ند.سته
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 کشور عنوان سال نویسنده
حوزه شناخت 

 اجتماعی

حجم نمونه و تحلیل 

 آماری
 های اصلییافته هاآزمون

-نزیمارت

و  نگزیدوم

 همکاران

2115 

 بر یشناخت اجتماع ریتأث

عملکرد روزانه در 

 یزوفرنیاسک

 اسپانیا

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

بیمار اسکیزوفرنی  21

نفر گروه  15 مزمن و

  سالم.

 ایمقایسه -علی

علانم مثبت و منفی،  هایمقیاس

و  نیسکانسیکارت و

های آزمون های وکسلر،مقیاسخرده

تشخیص  خوانی از طریق چشم،ذهن

 .یعملکرد اجتماع اسیمق هیجان پن،

)پردازش  یشناخت اجتماعنقص در 

 یانقش واسطههیجان و نظریه ذهن( 

لی ک و عملکرد یشناختعملکرد  نیب

 اجتماعی در بیماران اسکیزوفرنی

 .دنکمی فایامزمن 

لگندون و 

 کانورز
2114 

و قضاوت  یشناخت اجتماع

 یزوفرنیدر اسک یاجتماع
 استرالیا

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

بیمار اسکیزوفرنی  4۳

 -علی نفر سالم.25 مزمن

 ایمقایسه

 فیتکلمقیاس علانم منفی و مثبت، 

 ریصوت، تکلیف نگتونیهر نظریه ذهن

 یقضاوت اجتماع یابیارزی، رکلامیغ

از  یزوفرنیدر اسک یاجتماع شناخت

ه است، اگرچه قضاوت در رفتدست 

 ریتحت تأث یمورد رفتار اجتماع

قرار  مارانیذهن ب هینظر صینقا

 .فترگ

 2114 رلکیو ب لوریس

در  یشناخت اجتماع

الم: س سالمندان و یزوفرنیاسک

 هاها و شباهتتفاوت

 اسراییل

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

بیمار اسکیزوفرنی،  75

سالم.  77سالمند،   61

 ایمقایسه -علی

احساسات  صیتشخهای آزمون

 ءیش یریادگای پن، آزمون یچهره

 -یسرعت روانی، آزمون بصر

 ی، معاینه وضعیت روانی.حرکت

 سهیدر مقا ی مزمنزوفرنیاسک مارانیب

 داریمعنیطور سالم به هایبا گروه

 های شناخت اجتماعیهمه مولفهدر 

 دند.بودچار اختلال 

هوانگ و 

 همکاران
211۳ 

شناخت  ،ینیبال علائم

عملکرد  یهابا حوزه یاجتماع

 یزوفرنیدر اسک یاجتماع

 .مزمن مرتبط است

 چین

نقص در همه 

های شناخت مولفه

 اجتماعی

 .ماریب 61

 همبستگی 

 ،یعلائم مثبت و منف اسیمق

 صیتشخ ،یبنددسته یهاآزمون

 یچهره بنتون، عملکرد اجتماع

 ی.شخص

اختلال در  ،یماریب یمنفعلائم 

با  ایچهره یجانیه تشخیص حالات

 یشناسبیو آس یماریطول مدت ب

و  یروابط فردنقص در  ،یروان

عملکرد با کاهش  ،یاجتماع

 .بودمرتبط  ی بیماراناجتماع

 

 شود.های آن پرداخته میدر ادامه به همه این موارد و یافته

 نقص در نظریه ذهن  

حداد و ؛ 212۳همکاران، و لزیس وددر این مطالعه، نه مقاله )مطالعات 

؛ 2121، سمپدرو و همکاران ؛2121، هان و جون؛ 2121 ،همکاران

 نگزیدوم -نزیمارت ؛2117، براتون و همکاران؛ 2117 ،چاررنبون و پاتومانوند

، و همکاران انیصفر؛ و 2114 ،لگندون و کانورز ؛2115، و همکاران

های شناخت اجتماعی در عنوان یکی از مولفه( به نقص نظریه ذهن به2112

مکاران ه و لزیس وداند. برای مثال؛ بیماران اسکیزوفرنی مزمن توجه کرده

اعی اجتم –بین نقص در نظریه ذهن و کاهش عملکرد روانی ارتباط( 212۳)

نشان ( 2121ان و جون )در بیماران اسکیزوفرنی مزمن را تائید کردند. ه

 در بیماران اسکیزوفرنی یاسناد هایسبکو  ذهن هینظرنقص در که  ندداد

 در نییعملکرد پا( دریافتند؛ 2121و همکاران ) سمپدرو .مزمن رایج است

 یدلیل اختلال در عملکردهابه یتا حدود ی مزمنزوفرنیاسک مارانیب

( نشان دادند؛ نقص 2112) و همکاران انیصفر ذهن است. نظریه و ییاجرا

 تلامب افراد در را اجتماعی پایین عملکرد ادراک هیجانی، و در نظریه ذهن

 ؛( دریافتند2114) لگندون و کانورزکنند. می بینیپیش اسکیزوفرنی به

ان ذهن نش درک نظریهرا در  یواضح یهانقصمزمن  اسکیزوفرنی مارانیب

 . دهندیم

 نقص در درک همدلانه

؛ و 2117، بلند و لوپاژ؛ 212۳در سه مقاله )مطالعات شیانگ و همکاران،  

نقص در درک همدلانه در بیماران اسکیزوفرنی ( 2114، لکریو ب لوریس

( نشان دادند؛ 212۳بررسی شده است. برای مثال؛ شیانگ و همکاران ) مزمن
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شکل م نه و ادراک متقابلهمدلا در درک افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن

در بین  یعاطف یهمدل( نشان دادند؛ نقص در 2117) بلند و لوپاژدارند. 

( نشان دادند؛ 2114) لکریو ب لوریسبیماران اسکیزوفرنی مزمن رایج است. 

ی همدلدر درک عواطف و  شدید اختلالدارای  ی مزمنزوفرنیاسک مارانیب

 هستند. 

 نقص در درک حالات چهره و هیجانات

؛ 212۳، تانگ و همکاران ؛212۳)مطالعات شیانگ و همکاران، در نه مقاله  

 ؛2121دسته و همکاران، ؛2121لو و همکاران،؛ 2121 ،حداد و همکاران

 -نزیمارت (،2112صفریان و همکاران ) ؛2117چاررنبون و پاتومانوند، 

نقص در درک  (211۳ ،هوانگ و همکاران، و 2115، و همکاران نگزیدوم

در بیماران اسکیزوفرنی مزمن بررسی شده است.  اناتجیحالات چهره و ه

( نشان دادند؛ افراد مبتلا 212۳برای مثال؛ برای مثال؛ شیانگ و همکاران )

نقص  ،یتفاوتیب صورتبهرا  چشمگیری اختلالاتبه اسکیزوفرنی مزمن 

نشان چهره  مشکل در ادراک حالات هیجانی ی وقضاوت ادراک عاطفدر 

( دریافتند؛ افراد مبتلا به اسکیزوفرنی 2117) و پاتومانوند چاررنبوندهند. می

 -نزیمارتمزمن در ادراک هیجانات و درک حالات چهره نقص دارند. 

پردازش هیجان و حالات ( مشخص کردند؛ 2115و همکاران ) نگزیدوم

ی بیماران اسکیزوفرن و عملکرد یشناختعوامل  نیب یانقش واسطهچهره 

منفی  ( نشان دادند؛ علائم211۳) هوانگ و همکاران .دننکمی فایا مزمن

  .ستا نقص در تشخیص حالات چهره مرتبط بیماری اسکیزوفرنی مزمن با

 

 نقص در ادراک اجتماعی

؛ 2122، و همکاران نویوچ؛ ی2121 ،بونچاررن)مطالعات  پژوهش 14در  

 ،حداد و همکاران؛ 2121، هاجدوک و همکاران ؛212۳، تانگ و همکاران

؛ صفریان و همکاران 2121،؛ دسته و همکاران2121لو و همکاران،؛ 2121

لگندون  ؛2117، براتون و همکاران ؛2117چاررنبون و پاتومانوند،  (،2112)

ی مکفو  211۳ ،هوانگ و همکاران ؛2114، لکریو ب لوریس؛ 2114 ،و کانورز

ی در بیماران اسکیزوفرنی نقص در ادراک اجتماع (212۳و همکاران، 

( 2121مزمن مورد مطالعه قرار گرفته است. برای مثال؛ حداد و همکاران )

سالم راد افو  ی مزمنزوفرنیاسک مارانیب نیب یداریتفاوت معننشان دادند؛ 

. وجود دارد یاجتماع و دانش درک ،کاهش پردازش هیجاناتدر 

 و یریگمزمن کناره ینزوفریاسک؛ بیماران نشان داد( 2121)بون چاررن

دهند و در روابط اجتماعی از خود نشان میبودن  یاجتماعریغرفتارهای 

( 2121تفاوت هستند. دسته و همکاران )یکنواخت و بیعاطفه  دارای

قدان یافته و فی کاهشاجتماع یهافعال، مهارت یاجتناب اجتماعدریافتند؛ 

 و انیصفراسکیزوفرنی مزمن رایج است.  نادراک اجتماعی در بیمارا

 کاهش عملکرد ( نشان دادند؛ نقص در ادراک هیجانی،2112) همکاران

لگندون  .ندکمی بینیپیش اسکیزوفرنی مزمن به مبتلا افراد در را اجتماعی

 یحواض یهانقص اسکیزوفرنی مزمن، مارانیب ؛( دریافتند2114) و کانورز

در درک و نقض  یمناسب اجتماع یفتارهارا در هنگام قضاوت درباره ر

 ی دارند.  اجتماع یهنجارها

 

 سازیی و ذهنیاسناد یریسوگ

، تانگ و همکاران ؛2122، و همکاران نویوچدر هشت مقاله )مطالعات ی 

لو و  ؛2121 ،حداد و همکاران؛ 2121، هاجدوک و همکاران؛ 212۳

 انیصفر و 2117، براتون و همکاران ؛2121، هان و جون؛ 2121،همکاران

سازی در بیماران اسکیزوفرنی مزمن به سوگیری و ذهنی (2112، و همکاران

گفتار  ( نشان دادند؛212۳، )تانگ و همکاران توجه شده است. برای مثال؛

 یسازیذهنهیجانات و پردازش بیماران اسکیزوفرن مزمن، نقص در آشفته 

نشان دادند؛ افراد مبتلا به  (2122) کند. یوچینو و همکارانمی ینیبشیپ را

لو و  .سازی داشتنداسکیزوفرنی مزمن سطوح بالاتری از مشکلات ذهنی

 ،ی مزمنزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب( نشان دادند؛ 2121همکاران )

اد ش احساسات ،های شناخت هیجاناتشیوه)عمدتاً در  اتجانیه صیتشخ

 یها در پردازش حرکتآنی ریادگی تیبا ظرف سازیی( و ذهننیو غمگ

تفاوت ( نشان دادند؛ 2121حداد و همکاران ) .استمرتبط  یدارید

ی اسناد یهایریسالم در سوگافراد و  یزوفرنیاسک مارانیب نیب یداریمعن

 وجود دارد. 

 های شناخت اجتماعیلفهؤنقص در همه م

های شناخت اجتماعی توجه صورت خاص به تمام حوزهمقاله، به 12در 

(، یوچینو و 212۳شده است که عبارتند از؛ مطالعات مکفی و همکاران )

و همکاران  حداد(، 2121) همکارانهاجدوک و (، 2122همکاران )
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 پاژوبلند و ل(، 2121و همکاران ) دسته(، 2121(، لو و همکاران )2121)

و همکاران  نگزیدوم-نزیمارت(، 2117) رنبون و پاتومانوندچار(، 2117)

هوانگ و ( و 2114) لکریو ب لوریس(، 2114(، لگندون و کانورز )2115)

( نشان دادند که 212۳و همکاران ) یمکف(. برای مثال؛ 211۳) همکاران

خت های شنای در شاخصنمرات کمتر ی مزمنزوفرنیافراد مبتلا به اسک

نشان  (2122) آورند. نتایج مطالعه یوچینو و همکارانیدست ماجتماعی به

داد؛ افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن در تمام ابعاد شناخت اجتماعی نسبت 

( نشان دادند؛ 2121) هاجدوک و همکاران .به گروه سالم نقص جدی دارند

قص در نبا  ی در بیماران اسکیزوفرنی مزمنشناخت اجتماعهای نقص مولفه

حداد و همکاران است. مرتبط  یاجتماع یهامهارت ی وملکردع تیظرف

ت شناخ هایمولفههمه  در ی مزمنزوفرنیاسک مارانیب( نشان دادند؛ 2121)

مبتلا به  مارانیب( نشان دادند؛ 2121نقص دارند. لو و همکاران ) یاجتماع

های ولفهمافراد سالم در  تری نسبت بهعملکرد ضعیف ی مزمنزوفرنیاسک

 داشتند.ی اجتماع شناخت

 یریگجهینت و بحث
های شناخت اجتماعی در مرور سیستماتیک مولفههدف مطالعه حاضر 

های شناخت مقاله، به تمام حوزه 12در  بود. بیماران اسکیزوفرنی مزمن

اجتماعی در بیماران اسکیزوفرن مزمن توجه شده است که عبارتند از؛ 

(، 2121) همکارانهاجدوک و (،  2122مطالعات یوچینو و همکاران )

و همکاران  دسته(، 2121(، لو و همکاران )2121و همکاران ) حداد

-نزیمارت(، 2117) چاررنبون و پاتومانوند(، 2117) پاژوبلند و ل(، 2121)

 لکریو ب لوریس(، 2114(، لگندون و کانورز )2115و همکاران ) نگزیدوم

مقاله  21از بین  دیگر، از منظری (.211۳) هوانگ و همکاران( و 2114)

حداد و ؛ 212۳همکاران، و لزیس ودمورد بررسی، نه مقاله )مقالات 

؛ 2121، سمپدرو و همکاران ؛2121، هان و جون؛ 2121 ،همکاران

 نگزیدوم -نزیمارت ؛2117، براتون و همکاران؛ 2117 ،چاررنبون و پاتومانوند

، و همکاران انیصفر؛ و 2114 ،لگندون و کانورز ؛2115، و همکاران

 ردهای شناخت اجتماعی عنوان یکی از مولفه( به نقص نظریه ذهن به2112

های وهشها با پژاند. نتایج این یافتهتوجه کردهبیماران اسکیزوفرن مزمن 

 212۳آپلاناپ و همکاران، و  212۳مطالعات تیبادو و همکاران،  پیشین مانند

 نیز همسو بود. 

توانند باهم همپوشانی داشته ماعی و شناختی میهای شناخت اجتمولفه   

 انبیمارطور که ذکر شد؛ (. همان2124باشند )رئیسی و همکاران، 

 قصدچار ن شناخت اجتماعی هایکلیه مولفه در مزمن اغلب اسکیزوفرنی

 خاطر ضعف در درکمشکل عملکردی بهبروز . این نقایص موجب هستند

 ظریه ذهن، نقص در درک نظر ونقص در ن، هیجانات و عواطف دیگران

های در مولفهل لااخت رسد؛نظر میشود. بهدیدگاه دیگران و غیره می

در روابط با دیگران دخالت نموده و موجب اختلال در  ،شناخت اجتماعی

(. از طرفی، تجربه 2121)بودین و همکاران،  گرددعملکرد روزمره فرد می

الم تلف ممکن است، با افراد سبیماران اسکیزوفرنی مزمن تحت شرایط مخ

(. بیماران اسکیزوفرنی نیاز به 2124فرق داشته باشد )منصوری و همکاران، 

شده زیادی دارند تا بتوانند احساسات و هیجانات دیگران تلاش ذهنی کنترل

دلیل نقص در نظریه (. زیرا به212۳را درک کنند )شیانگ و همکاران، 

در تشخیص و ارزیابی خود یا  مزمن رنیماران مبتلا به اسکیزوفذهن، بی

شود امر باعث میو همین افکار خود ناتوانند در سطحمشخصات غیرخودی 

 هایی با منشا بیرونیخود را از ادراکدرونی های با منشا کادراآنها نتوانند 

. فقدان سنجی است. دلیل اصلی این امر از بین رفتن واقعیتندنکمجزا از هم 

ود که تواند تا جایی پیش ردر بیماران اسکیزوفرنی مزمن میسنجی واقعیت

)وینرب و  روابط اجتماعی را مختل کند و جلوی ادامه درمان را بگیرد

 (. 2122همکاران، 

در چهار مقاله )مطالعات شیانگ و همکاران،  نقص در درک همدلانه

، کرلیو ب لوریسو  2117، براتون و همکاران؛ 2117، بلند و لوپاژ؛ 212۳

 همچنین، نقص در( در بیماران اسکیزوفرن مزمن بررسی شده است. 2114

در نه مقاله )مطالعات شیانگ و همکاران، درک حالات چهره و هیجانات 

لو و ؛ 2121 ،حداد و همکاران؛ 212۳، تانگ و همکاران ؛212۳

(؛ 2112) و همکاران انیصفر ؛2121دسته و همکاران، ؛2121همکاران،

، و 2115، و همکاران نگزیدوم -نزی؛ مارت2117اتومانوند، چاررنبون و پ

مورد بررسی قرار در بیماران اسکیزوفرن مزمن ( 211۳ ،هوانگ و همکاران
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لین و ب مطالعات های پیشین مانندهای آنها با پژوهشگرفت. نتایج یافته

و  2111راجو و همکاران، ؛ 2121والاپارلا و همکاران، ، 212۳همکاران، 

 نیز همسو بود.  2112گارسیا و همکاران، 

درک نشان داده شد؛  212۳مطالعه شیانگ و همکاران، طور که در همان   

سازی و به همدلانه دارای چندین جزء شناخت اجتماعی است. ذهنی

های مربوط به درک همدلانه است. گذاری تجارب نیز از مولفهاشتراک

باشد. زیرا تنیده میجانی درهمهمدلی با ادراک اجتماعی و ادراک هی

های هیجانی و عاطفی دیگران و تشخیص درک همدلانه، شناسایی سرن 

 ،تانگ و همکاران رو، مطالعاتباشد. از اینبه موقع آن جهت پاسخدهی می

نشان داد؛ اغلب بیماران مبتلا به  2121 ،حداد و همکارانو   212۳

خت اجتماعی، در درک همدلانه های شنادلیل فقدان مولفهاسکیزوفرنی به

دچار مشکل هستند و این مسئله ناشی از اختلال در درک اطلاعات 

های اجتماعی ندارند. اجتماعی است. آنها توانایی تشخیص درک سرن 

زیرا درک همدلانه نیاز به یکپارچگی سیستم پردازش اجتماعی دارد که 

سیر فطرفی،  تدر بیماران اسکیزوفرنی این سطح مختل شده است. از 

هند؛ داز خود نشان می اسکیزوفرنی بیماران که ایاز هیجان چهره نادرست

در  و گرددیآسیب م های گزند وهذیانسازوکاری وجود دارد که باعث 

شود. در این می اختلالات عملکردی و انزوای اجتماعی نهایت موجب

فاوتی در های متیابد. دیدگاهحالت نیز امکان درک همدلانه کاهش می

نی اسکیزوفر بیماراندرک و بازشناسی چهره و هیجان چهره در مورد فقدان 

ه پردازش محدود بسکیزوفرنی اوجود دارد. بعضی معتقدند؛ بیمار مبتلا به 

ای است و فقط این بیماران در پردازش چهرهچهره  ی درهای خاصهیجان

زاکلی و  ؛2125ترس و خشم دچار مشکل هستند )ریندنور و همکاران، 

(. برخی مطالعات نشان دادند؛ این بیماران در درک کلیه 2125همکاران، 

های اند؛ درک چهرههیجانات منفی مشکل دارند. اما مطالعاتی نشان داده

 (.2124شاد و خوشحال نیز برای این بیماران سخت است )بایی و همکاران، 

؛ 2121 ،بونچاررن)مطالعات  پژوهش 1۳نقص در ادراک اجتماعی در   

هاجدوک و  ؛212۳، تانگ و همکاران؛ 2122، و همکاران نویوچی

؛ دسته و 2121لو و همکاران،؛ 2121 ،حداد و همکاران؛ 2121، همکاران

 ؛2117، براتون و همکاران ؛2117چاررنبون و پاتومانوند، ؛ 2121،همکاران

 211۳ ،هوانگ و همکاران ؛2114، لکریو ب لوریس؛ 2114 ،لگندون و کانورز

مورد مطالعه قرار در بیماران اسکیزوفرن مزمن ( 212۳ی و همکاران، مکفو 

سازی در هشت مقاله )مطالعات ی و ذهنیاسناد یریسوگگرفت. همچنین، 

هاجدوک و ؛ 212۳، تانگ و همکاران ؛2122، و همکاران نویوچی

هان و ؛ 2121،لو و همکاران ؛2121 ،حداد و همکاران؛ 2121، همکاران

در ( 2112، و همکاران انیصفر و 2117، براتون و همکاران ؛2121، جون

ها با های آنمورد بررسی قرار گرفت. نتایج یافتهبیماران اسکیزوفرن مزمن 

والاپارلا و ، 212۳بلین و همکاران،  مطالعات های پیشین مانندپژوهش

یز ن 2112گارسیا و همکاران، و  2111راجو و همکاران، ؛ 2121همکاران، 

 همسو بود. 

نوعی ادراک های شناخت اجتماعی، بهلفهؤرسد؛ در تمام منظر میبه   

کند. بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی در درک اجتماعی نقش بازی می

های های صوتی و درک احساسات از طریق صدا مشکل دارند و نشانهنشانه

ان ن بیمارکنند. دلیل اصلی عدم درک اجتماعی در ایصوتی را درک نمی

شناختی است. دلیل اصلی مختل شدن کارکرد دارای شواهد عصب

باشد. بیماران اسکیزوفرنی اهداف اجتماعی دیگران را ها میآمیگدال

گیری اجتماعی و اختلال در دلیل کنارههمینکنند. بهدرست درک نمی

 نیگر(.  2124دهند )تسای و همکاران، کارکرد اجتماعی از خود بروز می

 یهادال بر اختلال در ادراک نشانه ی( شواهد2115) شهمکاران و

ا ب جانیه میو تنظ یسازیذهننقص در (، چهره)ادراک صورت و  یاجتماع

های لولس یسازفعالعدم ) یحرکت پذیریفقدان انعطافو  ،یجانیتجربه ه

ک ادراطور کلی، عواطف یافت. به یگذاربه اشتراک فقدان ( وایآینه

 یرپردازش بص هیاول یهادر جنبه راتییبه تغ یزوفرنیدر اسک یاجتماع

ادراک بر روی مطالعه  کی در (2121و همکاران ) توکویک شود.یمربوط م

 هاکه آن دریافتند یزوفرنیافراد مبتلا به اسک کپارچهیو دانش  یاجتماع

نظر به .داشتند یاجتماع یاز قراردادها یو آگاه ریدر تفس یعملکرد کمتر

های شناخت اجتماعی، رسد؛ فراتر از مشکلات در سایر حوزهمی

شود. اسکیزوفرنی با یک اختلال اساسی در ادراک اجتماعی مشخص می

( تاکید شد؛ فقدان چنین ادراکی نقص 2122) و همکاران نویوچدر مطالعه ی

د ناکند. اسسازد و سوگیری اسناد را تقویت میسازی را میسر میدر ذهنی

دادن مقاصد نامرتبط به دیگران و سوگیری در اسناد به پارانویا بودن بیماران 

ه دیرتر دلیل رد عصبی کاهش یافتها بهاسکیزوفرنی نیز مربوط است. زیرا آن

کنند. زیرا توانایی از افراد سالم حالات ذهنی دیگران را استنباط می

 ها مختل شده است. سازی در آنذهنی
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 یاصل یهایژگیاز و یکی یاختلال در شناخت اجتماعت، هر صوربه    

 یتماعاج شناخت صینقا شتریب. در این مطالعه، است ی مزمنزوفرنیاسک

 ،یادراک اجتماع جان،یبه اختلال در ادراک ه یزوفرنیشده در اسک بررسی

در این مطالعه از  اشاره دارد. یذهن و سبک اسناد هینظر ،یدانش اجتماع

ها بر روی نقص در ادراک شده بیشترین بررسی مقاله بررسی 21بین 

با چهار  مطالعه و کمترین بررسی بر روی درک همدلانه 1۳اجتماعی با 

اند. مقاله تمام ابعاد شناخت اجتماعی بررسی شده 11بود. همچنین، در  مقاله

برای  باشد.تر مین پررنگها بعضی از ابعاد مثل نظریه ذهدر بعضی از آن

به تمام ابعاد شناخت اجتماعی  (2122) یوچینو و همکاران مثال، در مطالعه

ا عملکرد ب سازی بیشتریذهن ی واسناد یریسوگ توجه شده است. اما به بعد

 . است مزمن توجه شده یزوفرنیاسک مارانیب یاجتماع

م زمانی مشخصی انجااین مطالعه محدود به جستجوهایی بوده که در بازه    

های شناخت اجتماعی در رسد نقص در بقیه حوزهنظر میشده است. به

نقص در ادراک اجتماعی ریشه دارند. در واقع ادراک اجتماعی نقش 

از  ترقیدق فیفقدان تعررو، کند. از اینها بازی میمحوری در بقیه نقص

 ،یشناخت اجتماع یهاحوزه ریآن با سا قیاز جمله تلف ،یادراک اجتماع

در مورد مشکلات خاص در ادراک و درک  قاتیمنجر به کمبود تحق

ران در لذا به پژوهشگ شده است. ی در بیماران اسکیزوفرنیتعاملات اجتماع

ای گردد به این حوزه مطالعاتی از منظر جداگانهمطالعات آتی توصیه می

قص در دلیل نهب بیماران اسکیزوفرنی طور که گفته شد،بپردازند. همان

ین اخواهند داشت. برت درمانی لامداخسازی و سوگیری اسناد نیاز به ذهنی

های رنامهبها و گردد پروتکلاساس، به درمانگران و پژوهشگران توصیه می

هیه های این مطالعه تدیگران بر اساس یافتهدرک احساسات  برایآموزشی 

ت درمان اسکیزوفرن در جلسا کنند و پس از اعتباریابی برای بهبود بیماران

دست آمده از این پژوهش مروری انجام های بهلفهؤکار گیرند. مخود به

د. زیرا فرنی بسیار سودمند باشتواند برای مراقبین بیماران اسکیزوشده می

های عملی به درمانگران، توان آموزشهای ذکر شده میلفهؤاساس مبر

آوری خود را در مقابل بیماران تابکاران و مراقبین داد تا سطح بالینی

 اسکیزوفرنی بالا ببرند.  

 یاخلاق اتظملاح
در  اول هدکتری نویسند هاین مقاله برگرفته از رسال :پژوهش اخلاق اصول از یروی

  خوارزمی با کد اخلاق دانشگاه  است که در شناسیروان تهرش

IR.KHU.REC.1402.105 قی لاحظات اخلا. در این پژوهش مبه ثبت رسده است

 .داری علمی و حق معنوی منابع مورد استفاده رعایت شده استمانند اصل امانت

 انجام شد. یمال تیبدون حما یدکتررساله مطالعه به عنوان  نیا :یمال یحام

و  پژوهشگر اصلی عنوانبه این مقاله ه اولنویسند :سندگانینو از کی هر نقش

 عنوانهب سوم نویسنده استاد راهنمای اول و عنوانبه دوم ەنویسند دانشجوی دکتری است.

  داشتند. نقش پژوهش این در راهنمای دوم استاد

 ند.کننویسندگان هیچ تضاد منافعی را برای این مطالعه اعلام نمی :منافع تضاد

 هشگرانپژو رو،مطالعه حاضر از نوع مرور سیستماتیک است. از این :یقدردان و تشکر

نویسندگان و  مجله ، داورانشناختیعلوم روانمجله اندرکاران دست، از مطالعه این

 . کنندتشکر و قدردانی می مقالات،
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