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 اسكيزوفرنيا بيماران در گيري تصميم و واكنش زمان و شناختي سرعت مقايسه و بررسي

  دوقطبي و
  

  2حسني ژيلا و  1افشاري بهروز

  
 دو اين شناختي پروفايلو  همراهند شناختي عملكردهاي در اختلال با دوقطبي و كيزوفرنيااس اختلالات

 را متفاوتي هاي مسير است ممكن بيماران اين در شناختي نقايص حال، اين با. است شبيه هم به اختلال
 در گيري تصميم و واكنش زمان و شناختي سرعت مقايسه و بررسي حاضر، پژوهش هدف. كنند دنبال

 به مبتلا بيمار چهلاي،  براي اين منظور طي يك پژوهش مقايسه .بود دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران
به صورت نمونه گيري در  سالم افراد از نفر 40 و دوقطبي اختلال به مبتلا بيمار 40 اسكيزوفرنيا، اختلال

 واكنش، زمان نقش، ايفاي ،افسردگي مانيا، اسكيزوفرنيا، منفي و مثبت علايمدسترس انتخاب و از نظر 
 زمان و شناختي سرعت كه داد نشان توكي آزموننتايج  .مورد آزمون قرار گرفتند عمومي هوش و

 است، سالم افراد و دوقطبي اختلال از تر پايين اسكيزوفرنيا اختلال در گيري تصميم و واكنش واكنش
 و اسكيزوفرنيا اختلال دو هر در گيري تصميم و واكنش زمان و شناختي سرعت كه معلوم شد همچنين
 شناختي عملكردهاي كه داد نشان پژوهش اين . است سالم افراد از تر پايينبه شكل معناداري  دوقطبي

 زمان و شناختي سرعت در اين بيماران و اند شده تخريب دوقطبياختلال  و اسكيزوفرنيا اختلالات در
 ،نشان داد كه ها هيافت. دهند مينشان  سالم فرادا به نسبت تري ضعيف عملكرد گيري تصميم و واكنش
 بيماران از تر ضعيف دوقطبي بيماران در گيري تصميم و واكنش واكنش زمان و شناختي سرعت

 و واكنش زمان و شناختي سرعت مانند شناختي عملكردهاي بررسي سدر ميبه نظر  .است اسكيزوفرنيا
 كمك اختلالات اين شناسي آسيب فهم به اندتو مي دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران در گيري تصميم

  .كند
   واكنش زمان شناختي، عملكرد دوقطبي، اختلال اسكيزوفرنيا، اختلال: كليدي واژگان

  
  مقدمه

 يك اسكيزوفرنيا. همراهند مختلفي شناختي عملكردهاي در اختلال با دوقطبي و اسكيزوفرنيا اختلالات
 و رفتاري شناختي، يها يكژكار از اي گسترده طيف ن،آ شاخص علايم كه است رواني اختلال
 روانپزشكي انجمن( دشو مين محسوب آن ي هشناس خاصي علامت هيچ ولي ندگير مي بر در را هيجاني

                                                       
 behrooz.afshari71@gmail.com )مسوول ي هنويسند( ايران كاشان، كاشان، پزشكي علوم دانشگاه باليني، روانشناسي دپارتمان. 1

  ايران كاشان، كاشان، پزشكي علوم دانشگاه باليني، روانشناسي دپارتمان. 2
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 از بازداري وجه،ت هازجمل اي گسترده طيف در را شناختي نقايص اسكيزوفرنيا، بيماران). 2013آمريكا،
 و آميتاي( دهند مي نشان خود از واكنش زمان و پردازش تسرع شناختي، پذيري انعطاف پاسخ،

 در است اسكيزوفرنيا بيماران عملكرد رايب ميمه ي هكنند بيني پيش پردازش، سرعت ).2010 ماركو،
 و اليزاگاران سانچز، پنا، اوجدا،( است كنندگي پيشبيني قدرت اين فاقد حركتي، سرعت كه حالي

 پايين پردازش سرعت و حركتي كندي بين هماهنگي وجود از ها شپژوه از بسياري). 2008 ازكورا،
 اين حركتي كندي كه اند رسيده نتيجه اين به ديگر بسياري اما اند داده خبر اسكيزوفرنيا بيماران در

 نقايص است ممكن همچنين،. ندارد همخواني آنها پايين پردازش سرعت با كامل صورت به بيماران
 رايس، ريچنبرگ، بچمن،( باشد داشته نقش بيماران اين پايين پردازش سرعت در حافظه، در موجود
 علايم با عملكردي و شناختي نقايص بين ارتباط نيز مطالعات از برخي). 2010 همكاران، و وولسي

 اختلال به مبتلا بيماران در ).2014 مولسانت، و ميراندا راجي،( اند كرده گزارش را اسكيزوفرنيا منفي
 همراه به گسترده شناختي اختلالات گيرنده بر در معمولا نوروسايكولوژيكي نيمرخ ،اسكيزوفرنيا

 يها هجنب از برخي و انتخابي توجه اخباري، و كاري حافظه شناختي، عملكرد در اي برجسته نقايص
 . است زبان كاركرد

 پذيري انعطاف شناختي، عملكرد توجه، در نقايصي نيز دوقطبي اختلال در كه دهند مي نشان مطالعات
) 2009( همكاران و كيم پژوهش). b2005 آلمن، و ون آرتز، كرابندام،( دارد وجود حافظه و شناختي

 در دشو مي مشاهده هيجاني يها تموقعي در واكنش زمان در تاخير دوقطبي، بيماران در كه داد نشان
 سرعت. )2008 ران،همكا و اوجدا( دشو مين مشاهده عادي يها تموقعي در تاخير اين كه حالي

 همكاران، و احدي حيدري، نادري، نبوي،( است شناختي يها شپرداز از بسياري بناي سنگ پردازش
 تر ضعيف دوقطبي بيماران در شناختي پردازش سرعت كه اند داده نشان بسياري يها شپژوه). 2012

برخي از ). 2006 كاران،هم و سيسددوز -تابارز توررنت، آران،-مارتينز دابان،( است عادي افراد از
 حافظه و پردازش سرعت ي هحوز در دوقطبي، اختلال به مبتلا بيمارانكه  دهند مينشان  ها شپژوه

 يها يويژگ از يكي است ممكن شناختي يها يبدكاركرد اين و دارند شناختي بدكاركردي ديداري
 نشان ها شپژوه از برخي ).2012 همكاران، و دانگ راو، لين، ژو،( باشد دوقطبي بيماران ژنتيكي

 در بستري مدّت و بيماري سيرِ با مرتبط دوقطبي بيماران در اجرايي و شناختي نقايص ميزان كه دهند مي
 ديكسون،( است ها هدور ساير از تر گسترده مانيا دوره در دوقطبي بيماران نقايص و است ارتباط

  ).2004 گواير، مك و موراي فريث، كراواريتي،
  اين شناختي پروفايل است، اسكيزوفرنيا بيماران از  كمتر  دوقطبي بيماران شناختي نقايص اظاهر اگرچه
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 هاي مسير است ممكن بيماران اين در شناختي نقايص حال، اين با. است شبيه هم به اختلال دو 
 ذكورم اختلالات كه دهند مي نشان مطالعات از برخي ).2017 اوزردم، و بورا( كنند دنبال را متفاوتي

 شناختي عملكرد كه دادند نشان) 2005( همكاران و كرابندام. است شديدتر اسكيزوفرنيا بيماران بين در
 و كورن كرمن، سيدمن،. است دوقطبي بيماران از بدتر يمعنادار صورت به اسكيزوفرنيا بيماران در

 مدت بلند و مدت كوتاه كلامي حافظه در اسكيزوفرنيا بيماران كه دادند نشان )2002( همكاران
 اختلال در مشابه نقايص و اختلالات وجود از مطالعات از برخي. هستند دوقطبي بيماران از تر ضعيف

 اسكيزوفرنيا اختلال در موجود نقايص ديگر، مطالعات كه درحالي اند داده خبر دوقطبي و اسكيزوفرنيا
   ).2002 همكاران، و سيدمن( اند كرده گزارش شديدتر را
 واكنش زمان از عبارتند اند گرفته قرار بررسي مورد پژوهش اين در كه شناختي عملكردهاي مولفه دو
 شناختي، سرعت اصلي يها همولف از يكي CHC 3ي نظريه با مطابق. 2شناختي سرعت و 1گيري تصميم و

 تكراري و ساده شناختي تكاليف سيال و سريع انجام واناييت هب پردازش سرعت. است پردازش سرعت
 اين به توجّه دهند، انجام را آنها چطور دانندمي كه دارند سروكار تكاليفي با افراد كه زماني. دارد شارها

 در سرعت عنوان به گيري تصميم و واكنش زمان ،بر اين اساس. كندمي پيدا زيادي اهميت عامل
. دشو مي تعريف شوند يهارا زمان يك در ها آيتم كه موقعي در ساده بسيار گيري تصميم و قضاوت

 است واكنش زمان از سريعتر نهات هن كه است اين گيري تصميم و واكنش سرعت يها يويژگ از يكي
 است، متغير آنها در واكنش زمان كه افرادي. دارد واكنش زمان به نسبت نيز بيشتري) ثبات( داومت هبلك

 هدف بالا، يها هافتي هب توجه با ).2012 هريسون، و فلاناگان( دارند ضعيفتري شناختي عملكرد دركل
 اسكيزوفرنيا بيماران در گيري تصميم و واكنش زمان و شناختي سرعت مقايسه و بررسي حاضر، مطالعه

  . بود دوقطبي و
  

   روش
 به مبتلا بيمار 40 آگاهانه، رضايت با و دانشگاه اخلاق كميته از مجوز دريافت از پس مطالعه اين در

 ساير و كاشان كارگرنژاد بيمارستان به كه دوقطبي اختلال  به مبتلا يمارب 40 و اسكيزوفرنيا اختلال
 كنترل گروه عنوان به عادي افراد از نفر 40 و با انتخاب بودند كرده مراجعه كاشان شهر هاي كلينيك
 همچنين و روانپزشكي متخصص از استفاده با دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران همه .شدند مقايسه

                                                       
1. Cognitive speed                                                               3. Cattell-Horn-Carroll theory     
 2. Reaction and decision time 
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 اختلالات وجود مطالعه به ورود معيارهاي. بودند شده گذاري شخيصت هساختاريافت نيبالي مصاحبه
 كردن پر براي هشتم پايه سطح در حداقل تحصيلات و سال، 45 تا 18 بين سن دوقطبي، و اسكيزوفرنيا

 مشكلات وجود همچنين و سايكوتيك و مانيا يها هدور وجود خروج معيارهاي و ها هپرسشنام دقيق
 كميته از از مجوز اخذ ملشا ياخلاق ملاحظات .بود مطالعه حين در ديگر نشده درمان شكيروانپز
 كاشان، پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از اجازه كسب كاشان، پزشكي علوم دانشگاه اخلاق

 و دريافتي اطلاعات بودن محرمانه بر مبني بيمار به دادن اطمينان آگاهانه، كتبي نامه رضايت اخذ
 اختلالات براي ساختاريافته باليني مصاحبهبا  ها نيآزمود .بود زمان هر در تحقيق از آزادانه روجخ

 منفي و مثبت علايم ،3يانگ مانياي بندي رتبه ،2بك افسردگي آزمونهايو  )SCID-I( 1يك محور
قرار  مورد ارزيابي 7كش خط انداختن و ،6اي چهارگزينه واكنش زمان ،5نقش ايجاد ،4اسكيزوفرنيا

  .گرفتند
 براي كاربرد پر باليني يها همصاحب از يكي، يك محور اختلالات براي ساختاريافته باليني مصاحبه

 مصاحبه اين. است دوقطبي و اسكيزوفرنيا اختلالات مانند روانپزشكي اختلالات يك محور اختلالات
 SCID-I. ندكن مي يارزياب را  DSM-IV يك محور اختلالات از وسيعي مجموعه داردكه آيتم 24

 ارزيابان بين آزمون باز -آزمون تشخيصي توافق. دارد ايران جامعه در مناسبي روانسنجي يها يويژگ
 عمر طول در تشخيص براي و 52/0 فعلي تشخيص براي كاپا ضريب. است شده گزارش بالا به متوسط

   ).2009 همكاران، و اميني محمدي، اسدي، شريفي،( است شده گزارش 55/0
 و بزرگسالان بين در افسردگي شدت سنجش براي خودگزارشي  آيتم 21 با بك افسردگي پرسشنامه
 بالا به متوسط ايراني دانشجويان در پرسشنامه اين دروني ثباتطراحي شده  بالا به سال 13 نوجوانان

 احدي، و ميگوني( است آمده دست به 73/0 آن آزمون باز -آزمون پايايي و) 58/0= كرونباخ آلفاي(
2012.(   

 17 از  كمتر  كه  اشدب مي  0-60 از كلي نمره. است آيتم يازده داراي يانگ مانياي بندي رتبه مقياس 
 ،اعتبار با پايا ابزاري يانگ مانياي بندي رتبه مقياس. شود مي گرفته نظر در مانيا آن از بيشتر و نرمال

                                                       
1. Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders 
2. Beck Depression Inventory-II  
3. Young Mania Rating Scale  
4. Positive And Negative Syndrome Scale  
5. Trial Making Test  
6. four-choice reaction time programme 
7. Catch the moving ruler  
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 يانگ،( است پژوهشي و باليني كارهاي در بردكار قابليت داراي و بوده قبول قابل ويژگي و حساسيت
   ).2015 همكاران، و اوبيلاك -هيرامون لي، زانگ،
 بيماران منفي و مثبت هاي نشانه شدت گيري اندازه جهت اسكيزوفرنيا منفي و مثبت علايم مقياس

 بررسي در گسترده طور به كه است پزشكي مقياس كي هپرسشنام اين. شد ساخته ياسكيزوفرن
 منفي و مثبت نشانه دسته دو به مقياس اين نام. است شده استفاده روانپريشي ضد هاي ندرما

 هفت مقياس يك طي آزمودني و است سوال 30 داراي پرسشنامه اين. دارد اشاره اسكيزوفرني
   ).2011 همكاران، و مولر مير، وولف، -شناخ اوبرماير،( دهد مي پاسخ آن به اي گزينه

 به است، شده تشكيل قسمت دو از كه است ريتان لستيدها يها آزمون خرده از كييآزمون ايجاد نقش، 

 در پي را آنها شده، گذاري شماره يها هداير بين خط كشيدن با ابتدا آزمودني ، A فرم در كه صورت اين

 الفبا حروف با كه دوايري به را شده گذاري شماره دواير ، B فرم در و دكن مي وصل كديگري هب پي

 كار به توجه و يابي جهت سنجش براي آزمون اين .دكن مي متصل كديگري هب رتيبت هب اند، شده خصمش

  ).2003گراث مارنات، (و بالاتر گزارش شده است  60/0آزمون  اعتبار ضريب .ودر مي
 شناختي كيفيت چندين و است شناختي تكليف يك اي گزينه چهار واكنش زمان آزمون
 اين چون. دگير مي بر در را پردازش سرعت و شناختي پذيري انعطاف پاسخ، زا بازداري وجه،ت هازجمل

 بررسي براي معتبر ابزاري د،كن مي ارزيابي همزمان صورت به را شناختي حوزه چندين تكليف،
 يهارا از پس بايد آزمودني آزمون، اين در .دشو مي محسوب شناختي عملكرد مختلف يها هحوز

 سمت دكمه بايد نيز آزمودني د،شو مي يهارا چپ سمت در محرك وقتي .دهد فشار را دكمه محرك،
   ).2011 نيسان، و ليوالد دياري،( دشو مي يهارا راست سمت در محرك كه هنگامي و دهد فشار را چپ

. دشو مي سنجيده كش خط از استفاده با كه است واكنش زمان آزمون يك كش خط انداختن روش
 دهنده نشان تر پايين نمره آزمون، اين در. شد استفاده متري سانتي 30 كش خط يك از پژوهش اين در

 و بالاتر واكنش زمان دهنده نشان تر بالا نمره برعكس و است بهتر عملكرد و تر پايين واكنش زمان
   ).2015 شارما، و ساموئل جوشي، آرانها،( است بدتر عملكرد

 آزمون از. شدند مقايسه باهم دو خي آزمون از استفاده با گروه سه اسمي متغيرهاي مطالعه اين در
 t آزمون از. شد استفاده گروه سه در ها هداد نرمال توزيع از اطمينان براي اسميرنف -كولموگروف

 ها هداد. شد استفاده دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران يها هگرو در باليني متغيرهاي مقايسه براي نيز مستقل
  .شد تحليل  SPSSر با بيستمين ويرايش نرم افزا
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  ها هيافت
  ي آماري و استنباطي متغيرهاي مورد مقايسه ارايه شده استها همولف 1در جدول   

  
  گيري تصميم و واكنش زمان و پردازش سرعت در ها هگرو مقايسه. 1جدول 

سالم افراددوقطبياسكيزوفرنيا     

 .M (Sd)M (Sd)M (Sd) F Sig متغير                  

22)5( عمومي هوش مونآز  )6(21  )09 3 ( 33  119 001/0 
a ( )19(47فرم(پردازش سرعت آزمون  )22(49  ) 8 ( 28  29 001/0 
b( )40(90فرم(پردازش سرعت آزمون  )48(106  ) 21 ( 55  03 32  001/0 
15)3( كشخطوسيلهبهواكنش زمان آزمون  )3(20  ) 3 ( 14  39 001/0 
1131)780( )زمانآيتم(واكنش زمان آزمون  )329(1413  ) 245( 1132  7 001/0 
68)32( واكنش زمان آزمون  )5(82  ) 3 ( 96  42 001/0 

 

  بيانگر وجود تفاوت معنادار در بين گروهها است ها آزمون نتايج
  

  گيري نتيجه و بحث
 بيماران در گيري تصميم و واكنش زمان و شناختي سرعت مقايسه و بررسي حاضر، پژوهش از هدف

 و اسكيزوفرنيا بيماران تر ضعيف عملكرد دهنده نشان پژوهش اين نتايج. است دوقطبي و اسكيزوفرنيا
 و اسكيزوفرنيا بيماران كه زماني حتي است، گيري تصميم و واكنش زمان و شناختي سرعت در دوقطبي
 اسكيزوفرنيا بيماران در اي گسترده طور به اختيشن نقايص. هستند نگهدارنده وضعيت در دوقطبي

  .شوند مي مشاهده  )2015 فونتولاكيس، و زيتزيپا( دوقطبي و )2015 باتاخاريا،(
 بيماران از بيشتر اسكيزوفرنيا بيماران شناختي نقايص كه اند داده نشان قبل يها شپژوه از بسياري
 پژوهش نتايج حال، اين با ).2017 ين، و نچ وانگ، لين، ؛2006 همكاران، و دابان( است دوقطبي
 يافته اين و است اسكيزوفرنيا بيماران از بيشتر دوقطبي بيماران شناختي نقايص كه دهد مي نشان حاضر
 دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران در شناختي علايم مقايسه زمينه در قبل يها شپژوه از برخي با همسو
 2009 همكاران، و گدس لانداو، مانوهاران، استفانوپولو، ؛a2005 آلمن، و ون آرتز، كرابندام،( است

 اثيراتت هب پژوهشگران از بسياري است، نامشخص افراد در شناختي نقايص زيربناي مكانيزم اگرچه). 
 پلومين، و كرايگ ديويس، بوتچر،( اند كرده اشاره شناختي نقايص و مغز عملكرد بر ژنها اساسي
 و بريليد اسپزث، هاويك، هلارد، لي ؛2016 همكاران، و قينا پرولوويچ، اشتابلين، كنوخل، ؛2008
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 و ساختاري يها تفاوت هچ كه است نشده مشخص قطعي صورت به تاكنون ).2009 همكاران،
 تغييرات است ممكن. دارد وجود دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران مغز مختلف نواحي در كاركردي

 نامارا، مك بلو، بل شنيدر،( باشد دوقطبي بيماران تر ضعيف عملكرد با مرتبط اي، شبكه اتصال
 و مغز مختلف يها تقسم اب ميعمو هوش ارتباط از بسياري يها شپژوه ).2012 آدلر، و استراكوسكي

 تاثير با نقايص اين ).2015 آيلر، و سوثرلند ثيلمن، كنا، مك( اند داده خبر نوروسايكولوژيكي نقايص
 از رضايت و خانواده اعضاي با ارتباط شغلي، عملكرد مانند ييها هحوز در يشناخت روان عملكرد بر

 هستند ارتباط در اختلالات ميعلا شدّت و ميزان با عملكردها اين همچنين،. است ارتباط در زندگي
 و اسكيزوفرنيا بيماران گروه دو رد ميعمو هوش حاضر، پژوهش در). 2014 همكاران، و راجي(

 دوقطبي بيماران از بيشتر اندكي اسكيزوفرنيا بيماران عمومي هوش و بوده نزديك هم به تقريبا دوقطبي
 اين. داشتند سالم افراد گروه با زيادي فاصله دوقطبي و اسكيزورنيا بيماران گروه دو هر اما بود،

 تاثير گيري تصميم و واكنش زمان و پردازش سرعت مانند شناختي كاركردهاي بر اندتو مي اختلاف
  .شود دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران در كاركردها اين ضعف به منجر و اشتهگذ
. بود سالم افراد و اسكيزوفرنيا بيماران از كمتر دوقطبي بيماران در شناختي سرعت حاضر، پژوهش در

 قرار اسكيزوفرنيا اختلال تاثير حتت هك است شناختي عملكرد يها هحوز از يكي شناختي سرعت
 از يكي شناختي سرعت همچنين، ).2017 اوروزكو، و ويسنس براناس، رويتس، ا،لاهر( گيرد مي

 ).2017 سوثرلند، كنا، مك گوين، ان دو،( دشو مي محسوب دوقطبي بيماران در پذير آسيب يها هحوز
 تر ضعيف دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران در شناختي سرعت كه داد نشان پردازش سرعت آزمون نتايج

 كاركرد و شناسي آسيب شدت با مرتبط كلي صورت به ضعيف پردازش سرعت. است لمسا افراد از
 پايين پردازش سرعت همچنين، ).2015 همكاران، و كنا مك( است بيماران بدتر شغلي و اجتماعي

 با). 2015 همكاران، و دياري كوپر، باتي، گال،( دهد افزايش را افسردگي و اضطراب خطر اندتو مي
 و اجتماعي كاركرد آسيب، شدت قبل، يها شپژوه نتايج همچنين و حاضر پژوهش يها هافتي هب توجه
 بيماران از بيشتر اندتو مي دوقطبي بيماران در افسردگي و اضطراب خطر و شده تخريب شغلي

  .باشد اسكيزوفرنيا
 زمان در دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران كه دادند نشان گيري تصميم و واكنش زمان هاي آزمون نتايج

 زمان حاضر، پژوهش در. هستند سالم افراد از تر ضعيف معناداري صورت به گيري تصميم و واكنش
 اين اما است دوقطبي بيماران از بهتر درنتيجه و تر پايين اسكيزوفرنيا بيماران در گيري تصميم و واكنش

 گيري تصميم و واكنش نزما اگرچه و شود مي كمتر صحيح پاسخ تعداد و ها خپاس در اشتباه به منجر
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 اين و است بيشتر دادن پاسخ در ها آن دقت است، اسكيزوفرنيا بيماران از بدتر و بالاتر دوقطبي بيماران
 و واكنش زمان در نقص دوقطبي، بيماران در .شود مي ها آن در بيشتر درست يها خپاس عدادت هب منجر

 زپف،( است مرتبط بيماران اين در تكانشگري اب همچنين و افسردگي و مانيا يها هدور با گيري تصميم
 بود، شديد محدوده در اسكيزوفرنيا بيماران در افسردگي ميزان ).2008 هولتمن، و پستكا ووكل،
 با همسو يافته اين. بود خيف سالم، افراد در و متوسط به رو خفيف دوقطبي بيماران در كه درحالي

 همچنين و )2016 كاپلان،( اسكيزوفرنيا بيماران در افسردگي بالاي شيوع درمورد قبل يها شپژوه
 پردازش سرعت بر اندتو مي افسردگي وجود. است نگهدارنده وضعيت در دوقطبي بيماران داشتن قرار

 زمان و پردازش سرعت كه اند داده نشان نيز ها شپژوه و بگذارد تاثير گيري تصميم و واكنش زمان و
 و اينگرام گرانهولم، زيگل،( است عادي افراد از تر ضعيف فسردها بيماران در گيري تصميم و واكنش

 از يكي ).2003 لاندرو، و ساندت راند، اگلاند، ؛2002 استاق، و ثامپسون تزورتوس، ؛2001 مت،
 بيماران شناختي عملكردهاي بر دارو دوز و دارودرماني اثيرت هك است اين پژوهش اين يها تمحدودي

 و اسكيزوفرنيا بيماران كه بود اين پژوهش اين ديگر محدوديت. نشد نترلك دوقطبي و اسكيزوفرنيا
 بودند كرده سپري را خود اختلال از مدتي طولاني دوره حاضر، پژوهش در كننده شركت دوقطبي

 از مدتي وتاهك دوره كه بيماراني به را پژوهش اين نتايج نتوانيم است ممكن بنابراين،). سال 10 حدود(
     . دهيم تعميم اند كرده سپري ار خود اختلال

 گيري تصميم و واكنش زمان و شناختي سرعت در دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران عملكرد مجموع، در
 نگهدارنده وضعيت در دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران كه زماني حتي است، سالم افراد از تر ضعيف
 برانگيز بحث دوقطبي و اسكيزوفرنيا مارانبي شناختي نقايص درمورد قبل يها شپژوه نتايج .هستند
 لين( اند داده خبر دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران در مشابه شناختي نقايص از ها شپژوه از برخي. است

 كرده اشاره اسكيزوفرنيا بيماران بيشتر نقايص به بسياري يها شپژوه كه درحالي ).2017 همكاران، و
 اند كرده اشاره دوقطبي بيماران بيشتر نقاص به نيز ها شپژوه از اديتعد ،)2006 همكاران، و دابان( اند

 كه دادند نشان نتايج كلي، صورت به). 2009 همكاران، و استفانوپولو ؛a2005 همكاران، و كرابندام(
 بيماران از بيشتر گيري تصميم و واكنش زمان و شناختي سرعت در دوقطبي بيماران نقايص

 گيري تصميم و واكنش زمان و شناختي سرعت مانند شناختي عملكردهاي بررسي. است اسكيزوفرنيا
  .كند كمك اختلالات اين شناسي آسيب فهم به اندتو مي دوقطبي و اسكيزوفرنيا بيماران در
 اجراي در كه كاشان كارگرنژاد بيمارستانروانپزشكيگروهوكاشانپزشكيعلومدانشگاهبالينيروان شناسي گروه از

  قدرداني را دارم و تشكر كمال كردند، همكاري لعهمطا اين
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Schizophrenia and bipolar disorders are associated with impairment in cognitive functions, 
and the cognitive profile of these two disorders is similar. However, cognitive defects in 
these patients may follow different paths. The purpose of the present study was to evaluate 
and compare the cognitive speed and reaction and decision time in schizophrenia and 
bipolar patients. For this purpose, in a comparative study, forty patients with 
schizophrenia, 40 patients with bipolar disorder, and 40 healthy individuals were selected 
through available sampling, and were tested for positive and negative symptoms of 
schizophrenia, mania, depression, trial making, reaction time, and general intelligence. The 
results of Tukey's test showed that cognitive speed and reaction and decision time in 
bipolar disorder were lower than schizophrenia disorder and healthy individuals, it was 
also found that the cognitive speed and reaction and decision time in both schizophrenia 
and bipolar disorders were significantly lower than healthy individuals. This study showed 
that cognitive functions have been destroyed in schizophrenia and bipolar disorders, and 
these patients show a lower performance at cognitive speed and reaction and decision time 
than in healthy individuals. The findings showed that cognitive speed and reaction and 
decision time in bipolar patients were weaker than schizophrenia disorder. It seems that the 
study of cognitive functions such as cognitive speed and reaction and decision time in 
schizophrenia and bipolar patients can help to understand the pathology of these disorders. 
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