
 

هاي اسكيزوفرني و ريختاي در خردهمقايسه بازشناسي عواطف چهره
  ارتباط آن با علائم مثبت و منفي

 4، شاهرخ مكوندحسيني3، سعيد اعظمي2االله بيگدلي، ايمان1نژادنمريم درخشا

  30/7/93: تاريخ پذيرش  18/9/92 :تاريخ وصول

 دهكيچ

باشد با ي بيماران اسكيزوفرن مياي از جمله مشكلات برجستهنقص در بازشناسي عواطف چهره
هاي اسكيزوفرن موجود اين وجود اطلاعات اندكي در خصوص چگونگي اين نقص در زير گروه

اي بين سه زير چهرههاي عواطف از اين رو هدف پژوهش حاضر، مقايسه بازشناسي جلوه. باشد مي
- گروه اسكيزوفرن پارانوئيد، آشفته و باقيمانده و نيز ارتباط آن با علائم مثبت و منفي اين بيماران مي

و بر  گيري در دسترسبه شيوه نمونه. باشداي ميپژوهش حاضر توصيفي و از نوع علي مقايسه. باشد
بيمار مبتلا به اسكيزوفرن  60و خروج،  هاي ورودتشخيص روانپزشكي، مصاحبه باليني و ملاك اساس

). بيمار باقيمانده 20بيمار آشفته،  21بيمار پارانوئيد،  19(در بيمارستان رازي شهر تهران انتخاب شدند 
براي . بود PANSSاي و مقياس علائم باليني ابزارهاي پژوهش شامل آزمون بازشناسي عواطف چهره

هاي تعقيبي، و نيز آزمون همبستگي غيرخطي راهه و آزمونس يكها از آزمون تحليل واريانتحليل داده
ها در بازشناسي نتايج نشان داد كه عملكرد بيماران آشفته در مقايسه با ديگر زيرگروه. ايتا استفاده شد
باشد و پس از آن به ترتيب بيماران نوع پارانوئيد و باقيمانده بيشترين تر مياي ضعيفعواطف چهره
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به طوركلي، . داشت ي معناداربعلاوه نقص در بازشناسي با علائم منفي بيماران رابطه. داشتندنقص را 
هاي مختلف بيماران اسكيزوفرني متفاوت اي در بين زيرگروهشدت نقص بازشناسي عواطف چهره

  .باشد مي

  .يعلائم مثبت و منف اي، عواطف چهره يبازشناس يزوفرني،اسك :واژگان كليدي 

  مقدمه
هاي گذشته بيانگر آن است كه اسكيزوفرني يك هاي صورت گرفته در دههپژوهش

هاي مغزي، نقص ترين آنها گسترش فضاي بطنباشد كه از جمله شاخصاختلال چند عليتي مي
، 2؛ آويلا، هانگ، مواتز، تورانو و تاكر2000، 1ويتا و همكاران(در تعقيب حركات چشمي 

ونيگر، (اي ديگران و نيز نقص در درك عواطف چهره) 2010، 3؛ اولينسي و همكاران2006
 هاي عاطفي چهرهبندي جلوهو طبقه) 2007، 5؛ داس و همكاران2003، 4لانگ، روتر و ايرل

  ). 2003، 7؛ پينكام و پن2002، 6ادواردز، جكسون و پتيسون(باشد مي
-فرد در رابطه با ديگران مي در واقع چهره شاخصي از هويت شخصي و وضعيت اجتماعي

اي نقش مهمي را در تنظيم رفتار اجتماعي باشد به طوريكه بازشناسي و تفسير اطلاعات چهره
علت نقص پردازش هاي زيادي در خصوص از اين رو، پژوهش). 2002، 8هوكر و پارك(دارد 

؛ موريسون، 1998، 9ماندل، پندي و پراساد(اي بيماران اسكيزوفرن انجام شده عواطف چهره
اند كه علت را نقص در كاركرد آميگدال اين بيماران گزارش كرده )1988، 10بلاك و موزر
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هايي در لوب تمپورال، برخي ديگر علت اين نقص را نابهنجاري). 2010و همكاران، 1راچ(
- همپل، همپل، اسكونك(اند فرونتال و نقص در فعاليت نواحي لوب ليمبيك گزارش كرده

عصبي هم نشان داده است كه نواحي  -مطالعات تصويري). 2003، 2يچ و اسچرودرنچت، استيپ
اي كند كه در اين ميان قشر حدقهاي شركت ميزيادي از مغز در اين پردازش عواطف چهره

  ).2007داس و همكاران، (كند پيشاني و آميگدال نقش موثرتري ايفا مي
اي در افراد عادي و عواطف چهرههاي زيادي در خصوص مقايسه بازشناسي پژوهش

كين، سافر و برگ، ريف؛ فين2005، 3مارتين، بادوين، تيبرگين و فرانك(بيماران اسكيزوفرن 
؛ 2010، 5لي، لي، وون، لي و لي(هاي مختلف انجام شده است در فرهنگو ) 1986، 4واكر
باشد عادي و بيمار ميكه بيانگر وجود تفاوت معنادار بين افراد ) 2006و همكاران،  6ليپانن

  ). 2013، 7هانگ، هسياو، هوو و هونگ(
شواهد پژوهشي بيانگر آن است كه بيماران اسكيزوفرن نوع آشفته بيشترين نقص را نسبت 

ونيگر و همكاران، (اي دارند به نوع پارانوئيد و نوع باقيمانده، در بازشناسي عواطف چهره
خص شده است كه بيماران اسكيزوفرن نوع همچنين مش). 1995، 8؛ لوئيس و گارور2003

تري را در بازشناسي هيجانات مثبت و منفي آشفته و اسكيزوفرن با علائم منفي، نقايص گسترده
تري كه، بيماران اسكيزوفرن نوع پارانوئيد با علائم مثبت نقايص محدوددهند درحالينشان مي

هاي خنثي داراي سوگيري مثبت ه چهرهدهند و نسبت برا در بازشناسي هيجانات منفي نشان مي
  ).2013هانگ و همكاران، (باشند مي
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ي رابطه) 2004(، 1اكسنر، گار و كاتسچنيگ-واشز، كريسپين-بعلاوه ساچز، استگر
هاي معناداري را ميان شدت علائم منفي بيماران اسكيزوفرن و ميزان نقص در بازشناسي جلوه

اين بيماران با درجه تمايز قائل شدن ميان عواطف غم و اند، علائم منفي عاطفي گزارش كرده
با اين وجود ارتباط بين ). 2002، 2سيلور، شلمو، ترنر و گار(شادي رابطه مثبت معناداري دارد 

اي، همچنان مورد مناقشه است و انواع مختلف بيماران اسكيزوفرن و بازشناسي عواطف چهره
در همين ). 2007و همكاران،  4؛ راسل2007همكاران، و  3ويليامز(باشند نتايج ضد و نقيض مي

الگوي بازشناسي متفاوتي را بين بيماران اسكيزوفرن پارانوئيد ) 2011(و همكاران  5راستا پينكهام
نيز حاكي از كاهش  روانشناختيمطالعات عصب. اندپارانوئيد و غيرپارانوئيدي گزارش كرده

ويليامز و (باشد به غيرپارانوئيد مي فعاليت آميگدال بيماران اسكيزوفرن پارانوئيد نسبت
  ). 2007؛ راسل و همكاران، 2004همكاران، 

هاي پيشين درخصوص توانايي بازشناسي عاطفي چهره بين باتوجه به نتايج متناقض پژوهش
ي بين نوع و شدت علائم باليني با نقص در بازشناسي انواع بيماران اسكيزوفرن و نيز رابطه

ن پژوهش به دنبال يافتن پاسخ علمي به اين سوال هستند كه كداميك از عاطفي، محققان در اي
هاي عاطفي چهره بيشترين نقص را دارند؟ انواع مختلف بيماران اسكيزوفرن در بازشناسي جلوه

توان به عنوان يك تشخيص افتراقي ميان انواع اسكيزوفرن و آيا اين تفاوت در بازشناسي را مي
  مطرح نمود؟

  پژوهشروش 
جامعه آماري اين پژوهش شامل . اي استپژوهش حاضر توصيفي و از نوع علي مقايسه

دهند كه ي بيماران اسكيزوفرن زن و مرد بستري در بيمارستان رازي شهر تهران تشكيل ميكليه
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ي پزشكي بيماران، مصاحبه باليني ساختاريافته بر اساس تشخيص روانپزشكي موجود در پرونده
 - ي ورودهاي از پيش تعيين شدهبر طبق ملاكتوسط روانشناس و نيز  DSM-IV-TRمبتني بر 
) بيمار باقيمانده 20بيمار آشفته،  21بيمار پارانوئيد،  19(بيمار مبتلا به اسكيزوفرني  60، خروج

  . گيري در دسترس انتخاب شدندبه شيوه نمونه
) 2يا توسط روانپزشك تشخيص قطعي اسكيزوفرن) 1: هاي ورود شامل موارد زير بودملاك

هاي سال؛ و ملاك 30محدوده سني بالاي ) 3نوع اسكيزوفرن پارانوئيد، آشفته و باقيمانده 
سوء مصرف ) 3بيماري نورولوژيك ) 2ضربه به سر ) 1: شدخروج شامل موارد زير را شامل مي

  .مواد
  ابزار پژوهش

تهيه شده  1976در سال  1اين آزمون توسط اكمن :هاي عاطفي چهرهآزمون بازشناسي جلوه
هيجان اصلي خشم،  6(اي مختلف هاي عواطف چهرهتصوير زن و مرد با جلوه 110و شامل 

در اين . سنجدبه طور كلي پردازش هيجاني را ميباشد كه مي) ترس، نفرت، تعجب، غم، شادي
تصوير انتخاب شد كه عواطفي همچون ترس، غم، تنفر، خشم، خنثي، شادي و  16پژوهش 

. بندي كنندبندي و رتبهشد و از افراد خواسته شد كه تصاوير را دستهلذت زياد را شامل مي
  ).2004، ساچز و همكاران (گزارش شده است  76/0روايي آزمون براي تكاليف هيجاني 

علائم  زير مقياس 3ماده و  30اين مقياس داراي  :PANSS 2مقياس علائم مثبت و منفي
گذاري طيف نمره. باشدشناسي رواني كلي بيماري اسكيزوفرني ميمثبت، علائم منفي و آسيب

هاي علائم مثبت، ضريب همساني دروني براي زير مقياس. باشدمي 7الي  1به صورت ليكرتي 
 3و روايي آزمون در يك دوره  79/0و  83/0، 73/0شناسي كلي به ترتيب علائم منفي و آسيب

                                                      
1. Ekman 
2. Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) 
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كي، (گزارش شده است  6/0و  68/0، 8/0ماهه در بيماران اسكيزوفرني بستري به ترتيب  6تا 
  ).1987، 1بيناولپر و فيس

  فرايند اجراي پژوهش
كليه افراد نمونه براساس مطالعه پرونده روانپزشكي آنان و نيز اجراي مصاحبه باليني ساختار 

نفر در مرحله  100خروج از بين  -هاي ورود، بر اساس ملاكDSM-IV-TRيافته مبتني بر 
نفر از نوع  20نفر آشفته و  21نفر آنها از نوع پارانوئيد،  19نفر انتخاب شدند كه  60نخست، 

تصوير به بيماران نشان داده شد و از آنها خواسته شد كه  16در مرحله بعد . باقيمانده بودند
توانستند هر چند گروهي آنها مي. بندي كنندتصاوير را بر اساس هيجان يا عاطفه يكسان گروه
در . بندي زن و مرد در يك طبقه وجود نداشتكه تمايل داشتند، ايجاد كنند و ممانعتي در طبقه

شد و از آنان خواسته شد تا يكبار آنها را بر اساس ها ارائه مرحله بعد مجددا تصاوير به آزمودني
- برانگيختگي كه اين تصاوير در آنان ايجاد ميبرند و يكبار بر اساس ميزان ميزان لذتي كه مي

بعلاوه، زمان پاسخگويي هر يك از . گذاري كنندنمره 7الي  1كند در مقياس ليكرت 
ها از آزمون تحليل در نهايت براي تجزيه و تحليل داده. ها در هر مرحله ثبت شدآزمودني

  .گي ايتا استفاده شدهاي تعقيبي آن، ضريب همبستو آزمون) ANOVA(واريانس يك راهه 

  ها يافته
نفر زن  18و ) درصد 70(نفر مرد  42نفر بيمار اسكيزوفرني كه انتخاب شدند،  60از بين 

نفر از نوع  21، )درصد 7/31(نفر آنان از نوع اسكيزوفرن پارانوئيد  19بودند كه ) درصد 30(
  . بودند) درصد 3/33(نفر از نوع اسكيزوفرن باقيمانده  20و ) درصد 35(اسكيزوفرن آشفته 

  

                                                      
1. Kay, Olper & Fiszbein 
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اي در انواع بيماران هاي مختلف عواطف چهرهراهه براي شاخصنتايج آزمون تحليل واريانس يك. 1جدول
  اسكيزوفرن

 F  انحراف استاندارد  ميانگين  نوع اسكيزوفرن  منابع تغيير
سطح 
  معناداري

اندازه اثر 
  )مجذور ايتا(

خطاي بازشناسي 
  ايعواطف چهره

  725/2  263/6  نوع پارانوئيد
  923/2  619/9  نوع آشفته  68/0  01/0  25/61

  218/1  3/1  نوع باقيمانده

زمان بازشناسي 
  ايعواطف چهره

  709/2  144/5  نوع پارانوئيد
  569/1  023/3  نوع آشفته  33/0  01/0  58/14

  959/0  947/1  نوع باقيمانده
خطاي درك 

شدت عواطف 
  ايچهره

  928/2  631/13  نوع پارانوئيد
  614/4  238/20  نوع آشفته  84/0  001/0  86/155

  761/1  95/1  نوع باقيمانده

ارائه شده است بين بيماران ) 1(راهه كه در جدول بر طبق نتايج آزمون تحليل واريانس يك
و  هاي خطاي بازشناسي، زمان بازشناسياسكيزوفرن نوع پارانوئيد، آشفته و باقيمانده در شاخص

و با توجه به نتايج ) P>05/0(اي، تفاوت معنادار وجود دارد خطاي درك شدت عواطف چهره
ها به صورت مشخص شد كه بين هر يك از انواع اسكيزوفرن) 2جدول (آزمون تعقيبي توكي 

و بر اساس ميانگين نمرات هر گروه، در ) P>05/0(جفتي تفاوت معنادار وجود دارد 
اي كمترين خطا متعلق به ي و خطاي درك شدت عواطف چهرههاي خطاي بازشناس شاخص

باشد، و در شاخص زمان بازشناسي گروه باقيمانده و بيشترين خطا مربوط به گروه آشفته مي
  .كمترين زمان مربوط به گروه باقيمانده و بيشترين زمان مربوط به گروه پارانوئيد بود
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  اي در انواع بيماران اسكيزوفرنهاي مختلف عواطف چهرهنتايج آزمون تعقيبي توكي براي شاخص. 2جدول

  )I(نوع اسكيزوفرن   منابع تغيير
نوع اسكيزوفرن 

)J(  
-I(تفاضل ميانگين 

J(  
  سطح معناداري

خطاي بازشناسي عواطف 
  ايچهره

  باقيمانده
  01/0  -35/3  پارانوئيد
  01/0  96/4  آشفته

  پارانوئيد
  01/0  31/8  آشفته
  01/0  35/3  باقيمانده

-زمان بازشناسي عواطف چهره

  اي
  

  باقيمانده
  01/0  -19/3  پارانوئيد
  03/0  -07/1  آشفته

  پارانوئيد
  01/0  12/2  آشفته
  01/0  19/3  باقيمانده

خطاي درك شدت عواطف 
  ايچهره

  باقيمانده
  01/0  -68/11  پارانوئيد
  01/0  -28/18  آشفته

  پارانوئيد
  01/0  -606/6  آشفته
  01/0  68/11  باقيمانده

نتايج آزمون همبستگي بين علائم مثبت و منفي بيماران اسكيزوفرن و ميزان خطاي 
هاي عاطفي چهره با نوع اي بيانگر آن است كه بين بازشناسي جلوهبازشناسي عواطف چهره

ضريب (و ميزان اين رابطه ) 3جدول (علائم بيمارن اسكيزوفرن رابطه معناداري وجود دارد 
 .باشدبين علائم منفي با خطاي بازشناسي بيشتر مي) همبستگي ايتا

  اينتايج همبستگي ميان علائم مثبت و منفي بيماران اسكيزوفرن و بازشناسي عواطف چهره .3جدول 
  علائم منفي  علائم مثبت  

خطاي بازشناسي عواطف 
  ايچهره

  652/0  533/0  ضريب ايتا
  007/0  006/0  سطح معناداري
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  گيريو نتيجه بحث
هاي پژوهش حاضر، مشخص شد كه بين انواع بيماران اسكيزوفرن از لحاظ براساس يافته
كه نوع آشفته  اي تفاوت معنادار وجود دارد به طوريهاي عواطف چهرهبازشناسي جلوه

اين يافته با نتايج . اي داشتندهاي عواطف چهرهبيشترين ميزان خطا را در بازشناسي جلوه
؛ ادواردز، 2009، 1؛ هافر، بينك، ادلينگر، هابر و كامر1998ماندل و همكاران، (هاي پژوهش

؛ ركر 2007و همكاران،  4؛ مونكل2003و همكاران،  3؛ كوهلر2001، 2پتيسون، جكسون و والز
در پژوهش خود نشان ) 1995( 5همچنين لوئيس و گراور. باشدهمسو مي) 2010و همكاران، 

سكيزوفرن غيرپارانوئيد نقايص بيشتري در بازشناسي عواطف چهره نسبت به دادند كه بيماران ا
نتايج حاصل از تصويربرداري كاركردي مغز بيماران . بيماران اسكيزوفرن پارانوئيد داشتند

همپل و (باشد اين بيماران در فرايندهاي عاطفي مي اسكيزوفرن بيانگر فعاليت كم آميگدال
شان اند كه در افراد اسكيزوفرن حجم آميگدالعات نيز نشان دادهديگر مطال). 2003همكاران، 

از اين رو نقص در بازشناسي عواطف ). 2010راچ و همكاران، (باشد كمتر از افراد عادي مي
هاي مغزي آنان به ويژه توان به مشكلات و ناهنجارياي در بيمارن اسكيزوفرن را ميچهره

) 2007و همكاران،  6به نقل از بديو 1999(مدل اندرسون بعلاوه بر طبق . آميگدال نسبت داد
هاي تبديل خلق، تالاموس و مخچه اسكيزوفرنيا سندرمي است كه به علت قطع ارتباط كرتكس

شود از اين رو انتظار هاي شناختي بنيادي ميشود و در نتيجه آن فرد دچار تعارضحاصل مي
هاي بيشتري را در ها تعارضديگر اسكيزوفرنرود كه بيماران اسكيزوفرن آشفته نسبت به مي

  .اي نشان دهندبازشناسي عواطف چهره

                                                      
1. Hofer, Benecke, Edlinger, Huber & Kamer 
2. Wales 
3. Kohler 
4  . Monkul 
5  . Lewis & Garver 
6. Bediou  
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هاي اين پژوهش، وجود تفاوت معنادار بين انواع بيماران اسكيزوفرن در زمان از ديگر يافته
باشد به طوريكه اين زمان در بيماران پارانوئيد بيشتر از بيماران اي ميبازشناسايي عواطف چهره

اي با استفاده از الكترو در مطالعه) 2008(و همكاران  1تسوي. نوع باقيمانده بود آشفته و
آنسفالوگرافي مغناطيسي بر روي فعاليت نواحي مختلف مغزي افراد سالم در مواجهه با عواطف 

 360تا  100اي نشان دادند كه بسياري از نواحي قشري و زيرقشري مغز زمان واكنش بين چهره
اي پيشاني و آميگدال، اي داشتند، بعلاوه قشر حدقهدر پاسخ به هيجانات چهره ميلي ثانيه را

بنابراين در افراد سالم زمان واكنش آميگدال . داشتند) ميلي ثانيه 180(زمان واكنش سريعتري 
هاست، درحالي كه بر طبق نتايج مطالعات اي كمتر از ساير قسمتبه بازشناسي عواطف چهره

كاركرد آميگدال بيماران  )1988(و موريسون و همكاران ) 1998( ماندل و همكاران،
اي دچار تاخير باشد كه به موجب آن در تكليف بازشناسي چهرهاسكيزوفرن داراي نقص مي

بعلاوه بيماران نوع اسكيزوفرن پارانوئيد بيشتر پرتنش، شكاك، مقاوم هستند و از نظر . شوندمي
رفتار كمتر از بيماران مبتلا به نوع آشفته واپس روي نشان  هاي ذهني، هيجانات و نيزتوانايي

  .باشداي قابل تبيين ميدهند از اين رو صرف زمان بيشتر در بازشناسي عواطف چهرهمي
هاي اين پژوهش بين انواع بيماران اسكيزوفرن در درك شدت همچنين با توجه به يافته

به طوريكه بيماران نوع آشفته بيشترين خطا هاي عاطفي چهره تفاوت معنادار وجود داشت جلوه
هاي ونيگر و اين يافته با نتايج پژوهش. هاي هيجاني چهره داشتندرا در درك شدت جلوه

معتقدند كه لوب فرونتال ) 2005( 2كالكينز، گار، راگلند، گار. باشدهمسو مي) 2003(همكاران 
وسيفورم كه نقش مهمي در پردازش باشد و با شكنج فيكي از اجزاي مهم در ادراك چهره مي

ها حاكي از آن است كه اختلال شناختي در بعلاوه پژوهش. باشدچهره دارد، مرتبط مي
) 2007مونكل و همكاران، (اي همراه است اسكيزوفرني با كاهش فعاليت لوب فرونتال و آهيانه

                                                      
1. Tsoi 
2. Calkins, Gur, Ragland & Gur 
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عاطفي چهره قابل هاي ها و درك جلوهاز اين رو نقص بيماران اسكيزوفرن در تداعي هيجان
  .باشدتبيين مي

هاي عاطفي چهره ي معنادار بين بازشناسي جلوههاي اين پژوهش وجود رابطهاز ديگر يافته
باشد به طوريكه بيماران اسكيزوفرن با علائم باليني منفي با نوع علائم بيماران اسكيزوفرن مي

اين يافته با نتايج . داشتند ايهاي عواطف چهرهبيشترين ميزان خطا را در بازشناسي جلوه
و ساسلو، ) 2000( 1؛ كوهلر، بيلكر، هاجندورن، گار و گار2004هاي ساچز و همكاران، پژوهش

ها حاكي از ارتباط بين بعلاوه پژوهش. باشدهمسو مي) 2003( 2روستل، اوهرمن و آرلوت
). 2009گازانيا، ( باشدعلائم منفي اين بيماران با كاهش فعاليت دوپاميني پيشاني آنان مي

ي خود نشان داد كه بيماران اسكيزوفرن از نوع پارانوئيد در مطالعه) 2006(همچنين پينخام و پن 
اي دچار كاهش فعاليت نوروني در آميگدال در حين انجام تكليف بازشناسي عواطف چهره

  . شوندراست و قشر پيشاني چپ مي
يماران اسكيزوفرن نوع آشفته بيشترين به طوركلي نتايج پژوهش حاكي از آن است كه ب

اي داشتند و بيماران نوع پارانوئيد بيشترين زمان را ميزان نقص را در بازشناسي عواطف چهره
توان آن را ناشي از دقت و توجه وسواس اي كردند كه ميصرف بازشناسي عواطف چهره

ها در نقص تفاوت زير گروه بنابراين با توجه به. ي آنان به علائم محيطي خود نسبت دادگونه
هاي درماني متفاوتي را جهت بهبود اين نقص در بايست برنامهاي ميبازشناسي عواطف چهره

  .ريزي كردها طرحهر يك از زير گروه

  

  

                                                      
1. Kohler, Bilker, Hagendoorn, Gur & Gur 
2. Suslow, Roestel, Ohrmann & Arlot  



 
 ٩٣پاييز ، سال چهارم، شانزدهمباليني شماره  يشناس روانمطالعات فصلنامه                       46  

  منابع
Avila, M. T., Hong, L. E., Moates, A., Turano, K. A., & Thaker, G. K. (2006). Role of 

anticipation in schizophrenia- related pursuit initiation deficits. Journal of 
Neurophysiology, 95(2), 593- 601. 

Calkins, M. E., Gur, R. C., Ragland, J. D., & Gur, R. E. (2005). Face recognition 
memory deficits and visual object memory performance in patients with 
schizophrenia and their relatives. The American Journal of Psychiatry, 162(10), 
1963-1966. 

Das, P., kemp, A. H., Flynn, G., Hariris, A. W., Liddell, B. G., Whitford, T. j., Peduto, 
A., Gordon, E., & Williams, L. M., (2007). Functional disconnection in the direct 
& indirect amygdala pathways for fear processing in schizophrenia Research. 
Schizophrenia Research, 90(1-3), 284-294. 

Edwards, J., Jackson, H. J., & Pattison, P. E. (2002). Emotion recognition via facial 
expression and affective prosody in schizophrenia: a methodological review. 
Clinical Psychology Review, 22, 789- 832. 

Edwards, J., Pattison, P. E., Jackson, H. J., & Wales, R. J. (2001). Facial affect and 
affective prosody recognition in first-episode schizophrenia. Schizophrenia 
Research, 48, 235 253. 

Feinberg, T. E., Rifkin, A., Schaffer, C., & Walker, E. (1986). Facial discrimination and 
emotion recognition in schizophrenia and affective disorders. Archives of General 
Psychiatry, 43(3), 276-279. 

Gazzaniga, M. S. (2009). The cognitive Neurosciences, 4rd edition. USA: Massachusetts 
Institute of Technology Press. 

Hempel, A., Hempel, E., Schonknecht, P., Stippich, C., & Schroder, J. (2003). 
Impairment in basal limbic function in schizophrenia during affect recognition. 
Psychiatry Research: Neuroimaging, 122,115-124. 

Hofer, A., Benecke, C., Edlinger, M., Huber, R., & Kemmler, G. (2009). Facial emotion 
recognition and its relationship to symptomatic subjective, and functional outcomes 
in out patients with chronic schizophrenia. European Psychiatry, 24, 27-32. 

Hooker, C., & Park, S. (2002). Emotion processing and its relation to social functioning 
in schizophrenia patients. Psychiatry Research, 122, 41-50. 

Huang, C. L., Hsiao, S., Hwu, H. G., & Howng, SH. L. (2013). Are there differential 
deficits in facial emotion recognition between paranoid and non-paranoid 
schizophrenia? A signal detection analysis. Psychiatry Research, 209, 424–430. 

Kay, S. R., Opler, L. A., & Fiszbein, A. (1987). Positive and negative syndrome scale 
(pans) rating Manual. Social and Behavioral science, 29, 87- 97. 

Kohler, C. G., Bilker, W., Hagendoorn, M., Gur, R. E., & Gur, R. C. (2000). Emotion 
recognition deficit in schizophrenia: association with symptomatology and 
cognition. Biological Psychiatry, 48(2), 127-136. 

Kohler, C. G., Turner, T. H., Bilker, W. B., Brensinger, C. M., Siegel, S. J., Kanes, S. J., 
Gur, R. E., & Gur, R.C. (2003). Facial emotion recognition in schizophrenia: 



  
 47                         ...هاي ريخت اي در خرده مقايسه بازشناسي عواطف چهره                          

intensity effects and error pattern. The American Journal of Psychiatry, 160(10), 
1768-1774. 

Lee, S. J., Lee, H. K., Kweon, Y. S., Lee, C. T., & Lee, K. U. (2010). Deficits in facial 
emotion recognition in schizophrenia: a replication study with Korean subjects. 
Psychiatry Investigation, 7(4), 291-297. 

Leppanen, J. M., Niehaus, D. J., Koen, L., Du Toit, E., Schoeman, R., & Emsley, R. 
(2006). Emotion face processing deficit in schizophrenia: A replication study in a 
South African Xhosa population. Schizophrenia research, 84(2-3), 323-330. 

Lewis, S. F., & Garver, D. L. (1995). Treatment and diagnostic subtypes in facial affect 
recognition in schizophrenia. Journal of Psychiatric Research, 29, 5- 11. 

Mandal, M. K., Pandey, R., & Prasud, A. B., (1998). Facial expressions of emotion and 
schizophrenia: a review. Schizophrenia Bulletin, 24, 399- 412. 

Martin, F., Baudouin, J. Y., Tiberghien, G., & Franck, N. (2005). Processing emotion 
expression and facial identity in schizophrenia. Psychiatry Research, 134(1), 43-53. 

Monkul, E., Green. J., Barrett. A., Rabinson, J., Vellgan. I., & Galann. C. (2007). A 
social cognitive approach to emotion intensity judgment deficits in schizophrenia. 
Schizophrenia research, 94, 245-252. 

Morrison, R. L., Bellack, A. S., & Mueser, K. T. (1988). Deficits in facial-affect 
recognition and schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 14(1), 67-83. 

Olincy, A., Braff, D. L., Adler, L. E., Cadenhead, K. S., Calkins, M. E., Dobie, D. J., 
Green, M. F., Greenwood, T. A., Gur, R. E., Gur, R. C., Light, G. A., Mintz, J., 
Nuechterlein, K. H., Radant, A. D., Schork, N. J., Seidman, L. J., Siever, L. J., 
Silverman, J. M., Stone, W. S., Swerdlow, N. R., Tsuang, D. W., Tsuang, M. T., 
Turetsky, B. I., Wagner, B. D., & Freedman, R. (2010). Inhibition of the P50 
cerebral evoked response to repeated auditory stimuli: results from the consortium 
on genetics of schizophrenia. Schizophrenia Research, 119(1-3), 175-182. 

Pinkham, A. E., & Penn, D. L., (2006). Neurocognitive and social A processing a 
predictor of functional outcome in schizophrenia? Schizophrenia bulletin, 29, 487- 
497. 

Pinkham, A. E., Brensinger, C., Kohler, C., Gur, R. E., Gur, R. C. (2011). Actively 
paranoid patients with schizophrenia over attribute anger to neutral faces. 
Schizophrenia Research, 125, 174–178.  

Pinkham, A. E., Penn, D. L., Perkins, D. O., & Lieberman, J. (2003). Implications for 
the neural basis of social cognition for the study of schizophrenia. Am. J. 
Psychiatry, 160, 815- 824. 

Rauch, A. V., Reker, M., Ohrmann, P., Pedersen, A., Bauer, J., & Dannlowski, U. T. 
(2010). Increased amygdale activation during automatic processing of facial 
emotion. Schizophrenia Psychiatry Research, 182, 200-206. 

Russell, T. A., Reynaud, E., Kucharska-Pietura, K., Ecker, C., Benson, P. J., Zelaya, F., 
Giampietro, V., Brammer, M., David, A., & Phillips, M. L. (2007). Neural 
responses to dynamic expressions of fear in schizophrenia. Neuropsychologia, 
45,107–123. 



 
 ٩٣پاييز ، سال چهارم، شانزدهمباليني شماره  يشناس روانمطالعات فصلنامه                       48  

Sachs, G., Steger-WuchsE, D., Kryspin-Exner, I., Gur, R. C., & Katschnig, H. (2004). 
Facial recognition deficits and cognition in schizophrenia. Schizophrenia research, 
68, 27- 35. 

Silver, H., Shlomo, N., Turner, T., & Gur, R. C. (2002). Perception of happy and sad 
facial expression in chronic schizophrenia: Evidence for two evaluating systems. 
Schizophrenia Research, 55 171- 177. 

Suslow, T., Roestel, C., Ohrmann, P., & Arolt, V. (2003). Detection of facial 
expressions of emotions in schizophrenia. Schizophrenia Research, 64, 137- 145. 

Tsoi, D. T., Lee, K. H., Khokhar, W. A., Mir, N. U., Swalli, J. S., Gee, K. A., Pluck, G., 
& Woodruff, P. W. R. (2008). Is facial emotion recognition impairment in 
schizophrenia identical for different emotions? A signal detection analysis. 
Schizophrenia Research, 99, 263- 269. 

Vita, A., Dieci, M., Silenzi, C., Tenconi, F., Giobbio, G. M., Invernizzi, G. (2000). 
Cerebral ventricular enlargement as a generalized feature of schizophrenia: a 
distribution analysis on 502 subjects. Schizophrenia Research, 44(1), 25-34. 

Weniger, G., Lange, C., Rüther, E., & Irle, E. (2003). Differential impairment s of facial 
affect recognition in schizophrenia subtypess and major depression. Psychiatry 
research, 128,135-146. 

Williams, L. M., Das, P., Harris, A. W., Liddell, B. B., Brammer, M. J., Olivieri, G., 
Skerrett, D., Phillips, M. L., David, A. S., Peduto, A., & Gordon, E. (2004). 
Dysregulation of arousal and amygdala prefrontal systems in paranoid 
schizophrenia. American Journal of Psychiatry, 161, 480–489. 

Williams, L. M., Das, P., Liddell, B. J., Olivieri, G., Peduto, A. S., David, A. S., Gordon, 
E., Harris, A. W. (2007). Fronto-limbic and autonomic disjunctions to negative 
emotion distinguish schizophrenia subtypes. Psychiatry Research, 155, 29–44. 

 


