
1392سال هفدهم، شماره دوم، خرداد و تیر مجله پزشکی هرمزگان،   ۱۰۹ 

Attribution Bias in schizophrenian patients who have auditory hallucination  
 
N. Rastikerdar, MSc 1       M.R. Taghavi, PhD 2       M.A. Goodarzi, PhD 3        A. Ghanizade, MD 4 
Instructor Department of clinical Psyschology 1 ,  Research Center of Behavioral and Neuro Sciences,   Hormozgan University of Medical Sciences, 
Bandar Abbas, Iran.  Professor Department of Clinical Psychology 2 , Associate Department of Clinical Psychology 3 ,  Shiraz University, Shiraz, Iran.  
Associate Professorf Department of Psychiatry 4 ,  Research Center of Behavioral and Neuro Sciences ,   Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran. 
 

(Received a Oct, 2011    Accepted 4 Sep, 2012) 
 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Concerning cognitivism, psychotic experiences (hallucination) of schizophrenic 
patiets have been hypothesized to originate from a fundamentally cognitive biases. 

Methods: To explor the idea that attribution bias may underlin appearance of auditory 
hallucination, in the current descriptive study, a source-monitoring task were used to compare 
healthy controles with relatives of individuals with schizophrenia who had experienced current 
auditory hallucinations and those relatives who had not and individuals with major depression 
disorders across all of the schizophrenic and major depression patients of four shiraz psychiatry 
hospital. 

Results: The data were analyzed with regard to d´, β and attribution bias scores. This scores is 
accounted based on SDT statistical method. Relative to three other groups, schizophrenian patients 
who had experienced current auditory hallucination in visual version of source monitoring task had 
poorer performance in attribution bias scores than, that hasn’t attribute to the β scores and 
antipsychotic medication.   

Conclusion: The results has been explained in the light of the fernyhogh’s re-expansion model 
(2004) and show the deficit in interactional relationship between attribution bias and inner speech. 
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 سوگیري اسنادي در افراد مبتلا به بیماري اسکیزوفرنی با توهم شنوایی بررسی 
 

  4زاده احمد غنی  3 محمدعلی گودرزي  2 سیدمحمدرضا تقوي  1 نجمه راستی کردار
دانشیار گروه  3،  بالینی ه روان شناسیاستاد گرو 2  علوم پزشکی هرمزگاندانشگاه مرکز تحقیقات علوم رفتاري و اعصاب،   ،   بالینی شناسیروانمربی گروه  1

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مرکز تحقیقات علوم رفتاري و اعصاب،   دانشیار گروه روانپزشکی،   4دانشگاه شیراز  شناسی بالینی،   روان
  109-119 صفحات  92 خرداد و تیر  دومشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
 ای صینقا از ياپاره ودجو ،ییشنوا توهم دهیپد نییتب در گراشناخت پردازانهینظر از یبرخ دگاهید ساسا بر :مقدمه

 نیا بر. کنند تجربه گانهیب يصدا کی عنوان به را خود یدرون يگفتگوها که کندیم مستعد را افراد ،یشناخت يهايریسوگ
 و ینیبازب در ییشنوا توهم تجربه با یزوفرنیاسک به بتلام مارانیب يریسوگ زانیم یبررس حاضر، مطالعه از هدف اساس
 .باشدیم مختلف حالات در شده افتیدر اطلاعات منبع اسناد

دو گروه افراد مبتلا به بیماري اسکیزوفرنیا (با دو زیرگروه داراي در این مطالعه توصیفی، گروههاي نمونه  :کاروش ر
مطابق با که  ی)، یک گروه مبتلا به افسردگی اساسی و یک گروه بهنجارتجربه توهم شنوایی و بدون تجربه توهم شنوای

شدند. براي سنجش میزان سوگیري شامل می ،سابقه هیچ گونه ابتلا به بیماریهاي روانی را نداشتند، DSM-IVمعیارهاي 
ه، محرك ها طی دو مرحله اي ساخته شد. در این آزماییک آزمایه رایانه ،در بازبینی و اسناد منبع اطلاعات دریافت شده

 بود حافظه یبازشناس نوع از منبع ینیبازب هیآزما نکهیا به توجه با .شدتصویري و دو مرحله صوتی به آزمودنی ها ارائه می
 .شد استفاده علامت یابیرد يآمار روش از جینتا يآمار لیتحل و هیتجز يبرا

ج  بخش در ياسناد يریسوگ ریمتغ در ییشنوا توهم يدارا یزوفرنیاسک يماریب به مبتلا افراد که داد نشان جینتا: نتای
 قابل که اندداده نشان را ياسناد يریسوگ زانیم نیبالاتر ای عملکرد نیترفیضع) یدرون گفتار با مرتبط( هیآزما يریتصو

 مارانیب يهاگروه نیب هیآزما یصوت بخش در که یحال در ستین یشیپرروان ضد يداروها و پاسخ يریسوگ به استناد
 .نشد افتی يداریمعن تفاوت

میزان بالاي سوگیري در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با توهم شنوایی در بخش تصویري آزمایه بازبینی  :گیريتیجهن
تواند نشان دهنده وجود سوگیري در اسناددهی این بیماران تحت شرایط خاصی باشد. این منبع (مرتبط با گفتار درونی) می

ها بر اساس مدل بسط مجدد در مورد مکانیزم و چگونگی تجربه یک صداي بیگانه در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با تهیاف
 .باشدتجربه توهم شنوایی قابل تبیین می

 یساختلال افسردگی اسا – يریسوگ - اتتوهم - یزوفرنیاسک :هاکلیدواژه
 14/6/91پذیرش مقاله:     11/4/91اصلاح نهایی:      12/7/90دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
هاي حسی ویژه ایجاد ادراك بهنجار از تحریک گیرنده

گردد. شود. این حالت در بیماران روان گسسته مختل میمی
هاي قابل هاي توهمی در غیاب محركبیماران داراي ادراك

). از آنجا 1کنند (توجیه، تصاویر، صداها و بوهایی را احساس می
توهمات مانند توهمات شنوایی بیشتر  انی وقوع برخی ازکه فراو

لذا محققین به منظور کشف و تبیین عوامل و علل زیربنایی  ،است
به طوري که  ،اندپردازي و تحقیقات بیشتري پرداختهآن به نظریه
اي یافته و نظر پژوهشگران هاي شناختی جایگاه ویژهاخیراً تبیین

در خصوص تبیین  .)2-5ت (زیادي را به خود جلب کرده اس
سازوکارهاي زیربنایی پدیده توهم شنوایی، مدلی ارائه کردند و 

اي پرداختند که طی آن یک در آن به تبیین چگونگی رخداد تجربه
فعالیت که توسط خود فرد تولید شده به صورت یک فعالیت که 

شود. این مدل در ابتدا توسط فرد دیگري تولید شده، ادراك می
و  Sealو همکاران مطرح شد و در ادامه به وسیله  Frithتوسط 

و  Jones) و Fernyhoughو  Jonesهمکاران (به نقل از 
Fernyhough ) 6ویرایش و تکمیل شد .( 

Fernyhough اساس مدل بسط مجدد  دهد، برپیشنهاد می
Re-expansion هایی قابل سنجش دست توان به فرضیهمی

در تدوین یک مدل جامع و مؤثر گام  یافت و با پرداختن به آنها
برداشت. مدلی که در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفته 
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این مدل، توهم شنوایی نتیجه  باشد. درمدل بسط مجدد می ،است
به  Inner speech  نابهنجاري در بسط مجدد گفتار درونی

صورت یک مکالمه درونی است. قابل توجه است که این نوع 
اي مهاي مختلف گفتار درونی به صورت پدیدهحرکات بین فر

بهنجار وجود دارد اما در افرادي که تجربه توهم شنوایی دارند، 
فرآیند بسط مجدد گفتار درونی در تعامل با یک سري 

 Sourceهاي وجودي (یا نقایص قبلی) مانند بازبینی منبعآمادگی

monitoring  در  گیرد وهاي شناختی قرار مییا سایر سوگیري
شود که یک مکالمه بسط یافته به عنوان یک نهایت موجب می

  ).6صداي بیگانه تجربه شود (
در رابطه با ماهیت پدیده توهم شنوایی پرسش هایی اساسی 
مطرح است، از جمله اینکه چگونه صداي شنیده شده توسط فرد 

شود. در نگرشی دقیق نقص به صورت صدایی بیگانه تجربه می
گیرد (ناتوانی نبع در دو سطح مورد توجه قرار میدر بازبینی م

در تشخیص منبع اطلاعات در سطح اول و سوگیري در اسناد 
) 7نس (امنبع اطلاعات در سطح دوم) (براي اطلاع بیشتر به رفر

هاي موجود نقایص مربوط به سطح رجوع کنید). براساس یافته
این  دوم بازبینی منبع به عنوان متغیر محوري در پاسخ به

باشد. از این رو در راستاي پاسخ به این پرسش مطرح می
هاي مربوط به پرسش، هدف پژوهش حاضر بررسی آسیب

سطح دوم از متغیر بازبینی منبع (سوگیري در اسناد منبع 
 ).6( باشداي میاطلاعات) با استفاده از یک آزمایه رایانه

را در  مطالعات انجام شده در حوزه بازبینی منبع نقش مهمی
هاي شناختی مربوط به توهم و هذیان در مبتلایان به بررسی

هایی که به منظور سنجش کنند. آزمایهاسکیزوفرنیا ایفا می
باشند: اول، سه نوع می ،گیرندبازبینی منبع مورد استفاده قرار می

هایی که مراجع تولید کرده هایی که قدرت افتراق گویهآزمایه
ایی که شخص دیگر تولید کرده (بیرونی) ه(درونی) را با گویه

هاي که قدرت افتراق دو نوع متفاوت از سنجند. دوم، آزمایهمی
سنجند هاي را که خود مراجع تولید کرده است (درونی) میگویه

هاي هایی که قدرت افتراق دو نوع متفاوت از گویهو سوم آزمایه
 ).8سنجند (تولید شده توسط شخص دیگر (بیرونی) را می

توان گفت، نقایص حاصل هاي انجام شده میبراساس تحلیل
هاي بازبینی منبع در دو حالت کلی قابل بررسی است: از آزمایه

هاي هاي آزمایه و دوم، افتراق منبع گویهنخست، بازشناسی گویه
هاي ). همان طور که در بالا اشاره شد هدف بررسی9آزمایه (

یر بازبینی منبع (ناتوانی در حالت اول، سنجش سطح اول از متغ
هاي حالت باشد و هدف بررسیتشخیص منبع اطلاعات) می

دوم، سنجش سطح دوم از متغیر بازبینی منبع (سوگیري در 
 باشد. اسناد منبع اطلاعات) می

هاي پژوهشی انجام شده حاکی از آن است که عملکرد یافته
زمایه بازبینی مبتلایان به اسکیزوفرنیاي داراي علائم مثبت در آ

باشد: اول بازشناسی نادرست یا هاي زیر میمنبع به صورت
هاي حواس هاي نامربوط (گویهسوگیري نسبت به اسناد گویه

هایی دیگري تولید کرده) به عنوان گویه هایی کهپرت کن و گویه
؛ دوم، ناتوانی در )10،11( که خود مراجع آنها را تولید کرده است

که به صورت گفتار درونی و بیرونی توسط  هاییافتراق گویه
و نقایص موجود در بازبینی  )11( اندتولید شده خود آزمودنی

هایی که و سوم سوگیري بیرونی در اسناد گویه )12،13( واقعیت
هایی که توسط توسط خود مراجع تولید شده به صورت گویه

 هایی که در سطح گفتار درونیدیگري تولید شده است یا گویه
هایی که در سطح گفتار بیرونی تولید به صورت گویه ،اندبوده
 .)12، 14-19( اندشده

در خصوص ضرورت مطالعه حاضر به موارد چندي 
(به نقل  Schneider رغم این که اشنایدرتوان اشاره نمود: علیمی
) توهم شنوایی را به عنوان علامت Fernyhough  و Jonesاز 

 60-74بندي کرده است که در درجه اول اسکیزوفرنیا طبقه
 Johns and vanطبق گفته  ،)6( شوددرصد مبتلایان گزارش می

Os است مبنی بر این که  گیرياخیراً دیدگاهی در حال شکل
تواند بخشی از یک تجربه شنیدن صدا (به صورت توهمی) می

دادن نکته مطرح شده در بالا  . مدنظر قرار)20( بهنجار باشد
ضمن اینکه از ناشناخته بودن پدیده توهم شنوایی نزد 

هاي روانشناسان و روانپزشکان حکایت دارد، ضرورت پژوهش
دهد. یشتر این پدیده را نشان میبیشتر به منظور شناخت هرچه ب

توجه به این نکته ضروري است که کمرنگ شدن نگاه آسیب 
شناختی به پدیده توهم شنوایی تا چه اندازه مضر بوده و به 

 ناشناخته ماندن بیشتر این حوزه دامن زده است. 
روشن شد که  ،برمبناي آن چه در مباحث پیشین اشاره شد

ر خصوص تبیین ساز و کارهاي با دیدگاههاي نظري متنوع د
بندي زیربنایی پدیده توهم شنوایی، هنوز هم محققان به جمع

براین اساس،  .اندگیري مشخصی دست نیافتهجامع و موضع
پرداختن هر چه بیشتر به بررسی نقایص احتمالی مرتبط با این 

تر کردن سازوکارهاي زیربنایی و پدیده، ضمن روشن
تر گیري و بروز آن ما را به درك جامعفرآیندهاي سهیم در شکل

 دهند.تري سوق میو به دنبال آن راهبردهاي درمانی مناسب

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WD0-4J6X3R9-2&_user=2596072&_coverDate=06%2F30%2F2007&_alid=932684448&_rdoc=11&_fmt=high&_orig=search&_cdi=6752&_sort=d&_st=4&_docanchor=&_ct=42&_acct=C000057916&_version=1&_urlVersion=0&_userid=2596072&md5=d73e470fa82db178ed5db65f8218e155#bbib34
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WD0-4J6X3R9-2&_user=2596072&_coverDate=06%2F30%2F2007&_alid=932684448&_rdoc=11&_fmt=high&_orig=search&_cdi=6752&_sort=d&_st=4&_docanchor=&_ct=42&_acct=C000057916&_version=1&_urlVersion=0&_userid=2596072&md5=d73e470fa82db178ed5db65f8218e155#bbib27
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WD0-4J6X3R9-2&_user=2596072&_coverDate=06%2F30%2F2007&_alid=932684448&_rdoc=11&_fmt=high&_orig=search&_cdi=6752&_sort=d&_st=4&_docanchor=&_ct=42&_acct=C000057916&_version=1&_urlVersion=0&_userid=2596072&md5=d73e470fa82db178ed5db65f8218e155#bbib27
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WD0-4J6X3R9-2&_user=2596072&_coverDate=06%2F30%2F2007&_alid=932684448&_rdoc=11&_fmt=high&_orig=search&_cdi=6752&_sort=d&_st=4&_docanchor=&_ct=42&_acct=C000057916&_version=1&_urlVersion=0&_userid=2596072&md5=d73e470fa82db178ed5db65f8218e155#bbib27
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هدف اصلی پژوهش حاضر، ارزیابی میزان سوگیري 
در حالت گفتار درونی در   Attribution bias (AB)اسنادي

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاي داراي تجربه توهم شنوایی با 
باشد. این آزمایه اي بازبینی منبع مییه رایانهاستفاده از آزما

ضمن ارائه اطلاعاتی در مورد اثر تعامل متغیرهاي سوگیري 
اسنادي و گفتار درونی در تجربه توهم شنوایی به عنوان یک 

هاي ضمنی استنتاج بینیتواند برخی از پیشصداي بیگانه، می
ز مورد شده از مدلهاي شناختی مربوط به توهم شنوایی را نی

علاوه استفاده از دو گروه کنترل بیمار ه . ب)4( آزمون قرار دهد
(مبتلایان به اسکیزوفرنیاي بدون تجربه توهم شنوایی، مبتلایان 

تواند مییک گروه کنترل بهنجار  به اختلال افسردگی اساسی) و
تر موضوع مورد پژوهش را تر و مطمئنفرصت شناسایی کامل

 .سازندفراهم 
 

 ر:روش کا
جامعه آماري بیماران در پژوهش حاضر که از نوع علی 

عبارت است از کلیه بیماران  ،باشداي (پس رویدادي) میمقایسه
سرپایی و بستري با تشخیص اسکیزوفرنی و افسردگی اساسی 

اي اعصاب هبه بیمارستان1388تا اردیبهشت  1387که از خرداد 
از مراجعه کرده و روان حافظ، رازي، ابن سینا و جنت شهر شیر

بودند. کلیه کارکنان مراکز درمانی مذکور به عنوان جامعه آماري 
گیري پژوهش حاضر از نوع افراد بهنجار تلقی شدند. روش نمونه

این اساس، سه گروه  گیري در دسترس بود. برنمونه
هاي پژوهش به شرح زیر انتخاب شدند: دو گروه آزمودنی

و افسردگی اساسی که با تشخیص  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا
روانپزشک و مصاحبه تشخیصی توسط مؤلف اول بر مبناي 

براي اختلالات اسکیزوفرنیا و افسردگی  DSM-IVملاکهاي 
اساسی و همچنین با مدنظر قراردادن ملاکهاي شمول و رد 
گزینش شدند (معیارهاي شمول براي تمام گروههاي 

راهنمایی، برخورداري از کننده شامل سواد حداقل سوم مشارکت
بینایی کافی بود، همچنین تشخیص بیماریهاي اسکیزوفرنیا (با و 
بدون توهم شنوایی) و افسردگی اساسی براي گروههاي بیمار و 
فقدان سابقه اختلالات روان پزشکی براي گروه بهنجار را شامل 

شد. معیارهاي رد نیز شامل بیماري جسمی، اختلالات می
ند صرع و هر نوع ضربه مغزي و بیماري روانی نورولوژیک مان

دیگري غیر از تشخیص اصلی مانند سوءمصرف مواد، 
ماندگی ذهنی یا اسکیزوافکتیو بود. در ادامه با انجام سنجش عقب

هاي (مانند توهم و تکمیلی با استفاده از برخی از زیر مقیاس

گیري علائم مثبت و منفی هذیان) مربوط به مقیاس اندازه
Anderison افراد گروه مبتلا به اسکیزوفرنیا به دو گروه داراي ،

توهم شنوایی و بدون توهم شنوایی تفکیک شدند و از پرسشنامه 
براي سنجش شدت بیماري افسردگی استفاده  Beckافسردگی 

و تنها افراد با شدت افسردگی بالاتر از متوسط مورد   شد
ه از گروه کنترل سنجش قرار گرفتند. شایان ذکر است، استفاد

مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی علاوه بر گروه کنترل 
مبتلایان به اسکیزوفرنیاي بدون تجربه توهم شنوایی این بوده 

تواند است که چون متغیر بستري بودن و شرایط بیمارستان می
متغیر اثرگذاري بر نتایج آزمایه باشد، یک گروه کنترل که در 

نیز مورد مطالعه قرار گرفتند و  ندار داشتشرایط بیمارستان قر
تر یک گروه کنترل بهنجار هم به این دلیل که امکان مقایسه کامل

تر موضوع مورد پژوهش را فراهم سازند، انتخاب و مطمئن
 گردید. 

 
 :ابزار پژوهش

 21): این آزمون شامل BDI( Beckالف) آزمون افسردگی 
مربوط به علائم روان سؤال آن  15باشد که محتواي سؤال می

سؤال دیگر مربوط به علائم جسمانی  6شناختی و محتواي 
) که شدت علائم را 3تا  0پاسخ دارند ( 4است. تمام سؤالات 

سنجند. نمره کل فرد از طریق جمع نمرات کلیه سؤالات و در می
) 21( و همکاران Beck). 21شود (حاصل می 63تا  0دامنه 

و اعتبار بازآزمایی آن را  79/0نامه را روایی همزمان این پرسش 
گزارش کردند. در ایران گودرزي، اعتبار این پرسشنامه را  67/0

و ضریب اعتبار  84/0از طریق محاسبه ضریب همسانی درونی 
و نیز ضریب روایی این  70/0حاصل از روش تنصیف را 

  ).22( گزارش نموده است 74/0 پرسشنامه را معادل
و علائم مثبت  (SANA)گیري علائم منفی ب) مقیاس اندازه

(SAPS) این مقیاس توسط :Anderison )21 طراحی و (
استاندارد شده است. هر یک از علائم مثبت و منفی این مقیاس در 

 5تا  0سطح هیچ، مردد، کمی، متوسط، زیاد و شدید از  6
باشد سوال می 20شود. مقیاس علائم منفی شامل گذاري مینمره
دهد. مقیاس روه از علائم منفی را مورد سنجش قرار میگ 5که 

گروه  4باشد که سوال می 30گیري علائم مثبت داراياندازه
دهد. در فرهنگ ایرانی علائم مثبت را مورد سنجش قرار می

زاده محمدي، میانگین ضریب پایایی این مقیاس را از دو علی
دست ب 77/0آزمون مجدد و همسانی درونی  - روش آزمون

اند همچنین میانگین ضریب پایایی به طور جداگانه براي آورده
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گزارش  77/0براي گروه علائم مثبت  و 78/0گروه علائم منفی 
 ).21شده است (

 
 : Source monitoring task آزمایه بازبینی منبع

 Fernyhoughبه منظور بررسی کارآیی مدل بسط مجدد 
ام از سري ابزارهاي موجود در تبیین پدیده توهم شنوایی، با اله

در رابطه با متغیرهاي مورد نظر پژوهش (بازبینی منبع و گفتار 
اي توسط مؤلف اول طراحی و درونی) یک ابزار سنجش رایانه

افزار آن توسط یک متخصص رایانه ساخته شده است. این نرم
 آزمایه، بازبینی منبع نام دارد.

آورد نایی را پدید میبا توجه به اینکه هر کلمه، یک حوزه مع
هاي غیرارادي جا اي از همخوانیو هر کلمه در شبکه پیوسته

توان به این نتیجه رسید که یادآوري کلمات و یا پس می ،گیردمی
نامیدن اشیاء امري بس پیچیده است. یعنی مسأله فقط در پیدا 

شود، کردن برچسب تک معنایی خاصی که بر شیئ اطلاق می
بلکه دلایل مقتضی وجود دارد که هم یادآوري  شود.خلاصه نمی

کلمه و هم نامیدن هر شیئ با دخالت فرآیند انتخاب هر کلمه از 
ها (شبکه معانی) صورت هاي پیچیده همخوانیبنديمیان شبکه

تر از آن است که معمولاً تصور پذیرد و مسأله بسیار پیچیدهمی
هایی که آزمایهرود در این اساس انتظار می ). بر23شود (می

کند ( بینایی یا شنوایی) و آزمودنی محرك کلمات را دریافت می
کند به صورت تکلم خاموش آن را براي خود سپس سعی می

-Verbal selfتکرار کند، سطوح پایینی از خودبازبینی کلامی 

monitoring  )VSM مورد نیاز باشد در حالی که در (
ور به نامیدن اشیاء یا به هایی که در آن آزمودنی مجبآزمایه

عبارتی انتخاب یک کلمه مناسب با یک شیئ از شبکه معانی 
رسد نیاز باشد. به نظر می VSMبه سطوح بالایی از  ،باشدمی

به  Fernyhough هاي اول، حرکت از سطح اول مدلدر آزمایه
هاي دوم حرکت برگشتی (از سطح چهارم باشد ولی در آزمایه

یا از شبکه معانی به سمت تولید کلمه باشد.  سطح چهارم به اول)
براین اساس آزمایه بازبینی منبع طراحی گردید. این آزمایه داراي 

باشد؛ بخش تصویري آزمایه، دو بخش تصویري و صوتی می
 Silent گفتار درونی و بخش صوتی آزمایه، تکلم خاموش

articulation کند. این همان مسیري است که در را درگیر می
در مقدمه مقاله حاضر مورد  Fernyhoughمدل بسط مجدد 

بحث قرار گرفت و در این پژوهش در راستاي تبیین چگونگی 
تجربه پدیده توهم شنوایی به عنوان یک صداي بیگانه از آن 

 شود. استفاده می

 ( معنا)                   مسیر مربوط به آزمایه هاي دوم
 گفتار درونی فشرده

 نی بسط یافته  گفتار درو
 تکلم خاموش و گفتار نجوایی 

 کلمه                          گفتار بیرونی                 
 هاي اولسیر مربوط به آزمایهم                                                    

 
هاي مربوط به هر یک از بخشهاي تصویري و صوتی ماده

ها تنها یک در نیمی از کوشش شوندکوشش ارائه می 14در 
شود (ارائه تکی) و در نیم دیگر دو محرك به محرك ارائه می

 شود (ارائه جفتی).طور همزمان ارائه می
هاي تک تصویري پس از در بخش تصویري، در کوشش

ثانیه بر  1ثانیه، یک ستاره به مدت  2ارائه یک تصویر به مدت 
هاي دو تصویري شششود، ولی در کوصفحه رایانه ظاهر می

ثانیه  1ثانیه، ستاره به مدت  2پس از ارائه دو تصویر به مدت 
شود. بر زیر یکی از دو تصویر در سمت راست یا چپ ظاهر می

شود به محض اساس دستورالعمل آزمایه به آزمودنی گفته می
ثانیه  1ناپدید شدن ستاره و مواجه شدن با صفحه نمایش سفید، 

تصویر را به صورت کلامی بیان کند. در فرصت دارد تا نام 
حالت ارائه جفتی تصاویر در حالی که آزمودنی دو پاسخ آماده 

باید تنها نام یکی را که  ،براي دو تصویر ارائه شده در ذهن دارد
 ستاره زیر آن ظاهر شده به صورت کلامی بیان کند. 

مرحله اول بخش صوتی نیز دقیقاً به همین صورت است با 
هاي تکی پس از شنیدن نام یک اوت که آزمودنی در ارائهاین تف

شنود. ثانیه) می 1ثانیه، صداي بوقی ( به مدت  2شیء به مدت 
ثانیه فرصت دارد تا نام کلمه را به  1پس از شنیدن صداي بوق، 

هاي جفتی پس از شنیدن صورت کلامی تکرار کند، ولی در ارائه
دو ها ر برخی کوششبار و دیک ها دو واژه در برخی کوشش
بار  یکشود. آزمودنی باید با شنیدن بار صداي بوق ارائه می

بار  دو صداي بوق، واژه اول شنیده شده و در صورت شنیدن
اي را که دوم شنیده شده به صورت کلامی واژه ،صداي بوق

ها به صورت تکی و تکرار کند. گفتنی است نحوه ارائه محرك
صورت کاملاً تصادفی است که جفتی براي هر آزمودنی به 

 شود. توسط رایانه انجام می
مرحله دوم هر بخش که با فاصله زمانی کوتاهی پس از 

د، به صورت یک آزمون شومرحله اول به آزمودنی ارائه می
ها ها محركکلیه کوشش باشد. در این مرحله، دربازشناسی می

از آنها در شوند با این تفاوت که یکی به صورت جفتی ارائه می
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مرحله اول آزمایه وجود داشته و دیگري محرك جدید است. 
 هاي قدیمگویه با هاي جدیدشایان ذکر است که سعی شده گویه

د. یعنی نسنخیت داشته باش ،اي که به آن تعلق دارنداز لحاظ طبقه
مورد لوازم  4التحریر و مورد لوازم 3هاي قدیم، اگر درگویه مثلاً

هاي جدید نیز به همین تعداد ه است در گویهشخصی وجود داشت
 هایی متعلق به هر طبقه در نظر گرفته شود.  گویه

در دستورالعمل بخش تصویري، از آزمودنی خواسته 
شود که پس از مشاهده هر جفت تصویر ارائه شده و می

هاي قدیم (تصاویر مشاهده شده در مرحله اول شناسایی گویه
گویه قدیم در سمت چپ صفحه یا سمت آزمایه)، براساس اینکه 

از کلید نمایشگر همان جهت استفاده  ،راست آن ظاهر شده باشد
نماید. مرحله بازشناسی صوتی نیز به همین طریق است با این 
تفاوت که آزمودنی بر حسب این که در جفت واژه ارائه شده، 
گویه قدیمی، اول ارائه شده است یا دوم ارائه شده است، از 

نماید. شایان ذکر است که استفاده می 2 و 1هاي نمایشگر کلید
براي هر قسمت از آزمایه، پس از ارائه کتبی دستورالعمل آزمایه 
تعدادي کوشش تمرینی وجود داشت. سپس چنانچه آزمودنی از 

یافت قسمت اصلی آزمایه مراحل اجراي آزمایه آگاهی کامل می
مرینی بیشتري هاي تشد در غیر این صورت کوشششروع می

به منظور بررسی تفاوت آماري گروهها از لحاظ  شدند.ارائه می
شد. از تحلیل ستفاده دو ا کايآزمون از جنسیت تحصیلات و 
نیز به منظور بررسی تفاوت  (ANOVA)راهه واریانس یک

آماري موجود بین گروهها از لحاظ سن و تحصیلات استفاده 
  شد.

دست آمده از آزمایه بازبینی  براي تجزیه و تحلیل نتایج به
استفاده شد   (SDT)"نظریه آماري ردیابی علامت "منبع از 

. در این روش ]) رجوع کنید24( براي اطلاع بیشتر به رفرنس[
لازم است که نمرات خام قبل از هر گونه تجزیه و تحلیل آماري 

سوگیري اسنادي تبدیل شوند. براساس این  و d´، βبه نمرات 
سوگیري اسنادي بالا، بیانگر سوگیري آزمودنی  روش آماري

باشد؛ مانند نسبت دادن منبع نادرست به محرکهاي آزمایه می در
هاي حواس هاي نامربوط (گویهسوگیري آزمودنی به اسناد گویه

هایی دیگري تولید کرده) به عنوان گویه هایی کهپرت کن و گویه
نین، سوگیري پاسخ که خود مراجع آنها را تولید کرده است. همچ

بالا) بیانگر میزان محافظه کاري در قبول بازشناسی  βبالا (نمره 
باشد و برعکس نمره سوگیري پاسخ پایین، هاي جدید میگویه

 باشد. هاي جدید میبیانگر پذیرش آسان، در بازشناسی گویه
 

 :نتایج
گروهها در دامنه نتایج بدست آمده حاکی از آن است که 

ال قرار داشتند، گروه اسکیزوفرنی داراي توهم س 13-54سنی 
 44/24مرد) با میانگین سنی و انحراف معیار  6زن و  12نفر ( 18
 5زن و  17نفر ( 22گروه اسکیزوفرنی بدون توهم سال،  49/7و 

گروه سال،  01/7و  27/24مرد) با میانگین سنی و انحراف معیار 
یانگین سنی و مرد) با م 6 زن و 15نفر ( 21افسرده اساسی 

 11نفر (19و گروه بهنجار سال،  84/8و  38/24انحراف معیار 
 87/10و  10/27مرد) با میانگین سنی و انحراف معیار  8زن و 

لحاظ سن، جنسیت و  گفتنی است گروهها ازسال بودند. 
 دار آماري نداشتند. تحصیلات تفاوت معنی

اصابت  ، میانگین و انحراف معیار امتیازات1جدول شماره 
گروه آزمودنی را در  رعدم اصابت و هشدار غلط مرتبط به چها

دهد. هر یک از بخشهاي تصویري و صوتی آزمایه نشان می
میانگین و انحراف معیار نمرات چهار گروه از  ،2 شماره جدول

مربوط به هر β  ها را در دو مؤلفه سوگیري اسنادي وآزمودنی
دهد. براي یه نشان میهاي تصویري و صوتی آزمایک از بخش

)، عدم اصابت Hitاین منظور پس از محاسبه چهار نمره اصابت (
)Missing rate) هشدار غلط ،(False alarm و رد درست (
)Correct rejection مربوط به روش آماري ردیابی علامت (

(SDT) نمرات حساسیت پاسخ ، (d  (β)و سوگیري پاسخ  ́(
 ).24محاسبه شد (

Hit Rate (HR)هاي درست محرك قدیم به : تعداد انتخاب
 عنوان محرك هدف 
Missing rate تعداد عدم انتخابهاي محرك قدیم به عنوان :

 محرك هدف 

False alarm rate (FAR) انتخاب نادرست محرك جدید :
 به عنوان محرك هدف 

Correct rejection rate عدم انتخاب محرك جدید به :
 عنوان محرك هدف 

و  Brébionاساس فرمولهاي ارائه شده توسط  و سپس بر
محاسبه گردید.  )(AB) نمره سوگیري اسنادي 25همکاران (

هاي پژوهش انجام شده حاکی از آن است که عملکرد یافته
مبتلایان به اسکیزوفرنیاي داراي علائم مثبت در آزمایه بازبینی 

 بر .باشداي متفاوت از سایر گروهها میمنبع به صورت ویژه
بازشناسی نادرست یا سوگیري نسبت به اسناد اساس این نتایج، 

 هایی کههاي حواس پرت کن و گویههاي نامربوط (گویهگویه

هایی که خود مراجع آنها را دیگري تولید کرده) به عنوان گویه
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هایی که توسط سوگیري بیرونی در اسناد گویه ،تولید کرده است
هایی که توسط دیگري یهخود مراجع تولید شده به صورت گو

به  اندهایی که در سطح گفتار درونی بودهگویه وتولید شده است 

، نشان اندهایی که در سطح گفتار بیرونی تولید شدهصورت گویه
 داده شده است.

 
 

ها در هر یک از میانگین و انحراف معیار سه نمره اصابت، عدم اصابت و هشدار غلط مربوط به چهار گروه از آزمودنی -1جدول شماره 
 هاي تصویري و صوتی آزمایهبخش

 گروههاي پژوهش
شاخص آمار 

 توصیفی

نمره اصابت 
مربوط به بخش 

 تصویري

نمره اصابت 
مربوط به بخش 

 صوتی

نمره عدم اصابت 
مربوط به بخش 

 یريتصو

نمره عدم اصابت 
مربوط به بخش 

 صوتی

نمره هشدار غلط 
مربوط به بخش 

 تصویري

نمره هشدار غلط 
مربوط به بخش 

 صوتی
اسکیزوفرنی داراي توهم 

 شنوایی
 88/2 22/4 33/5 27/6 83/12 50/10 میانگین

 77/1 77/2 78/4 12/3 15/5 35/4 انحراف معیار
        

اسکیزوفرنی بدون توهم 
 یشنوای

 04/4 18/3 86/4 59/4 13/12 22/13 میانگین
 04/3 46/2 66/3 92/2 21/4 04/4 انحراف معیار

        

 افسردگی اساسی
 65/2 71/1 76/3 42/4 35/14 85/14 میانگین

 41/2 64/1 75/4 32/3 56/4 47/4 انحراف معیار
        

 افراد بهنجار
 94/1 10/1 10/0 52/1 19 36/18 میانگین

 77/1 04/1 31/0 38/1 88/1 89/1 انحراف معیار

 
و در دو بخش تصویري ) β(سوگیري اسنادي و سوگیري پاسخ ها در آزمودنیچهار گروه میانگین و انحراف معیار نمرات  -2جدول شماره 

 ی منبع نصوتی آزمایه بازبی

 شاخص آمار توصیفی گروههاي پژوهش
سوگیري اسنادي مربوط به 

 بخش تصویري
سوگیري اسنادي مربوط به 

 بخش صوتی
β مربوط به بخش تصویري β مربوط به بخش صوتی 

اسکیزوفرنی داراي 
 توهم شنوایی

 -78/0 -16/0 22/8 50/10 میانگین
 99/0 40/2 10/5 35/4 انحراف معیار

      
اسکیزوفرنی بدون 

 توهم شنوایی
 -1 -09/1 90/8 72/7 میانگین

 91/1 38/2 16/4 04/4 انحراف معیار
      

 افسردگی اساسی
 -60/0 -70/0 95/6 14/6 میانگین

 21/1 48/0 75/4 47/4 انحراف معیار
      

 افراد بهنجار
 -85/0 -92/0 05/2 63/2 میانگین

 15/0 07/0 95/1 89/1 انحراف معیار

 
رسد هر نمره هشدار غلط (انتخاب بر این اساس به نظر می

دهنده دو به عنوان محرك هدف) نشان نادرست محرك جدید
نوع سوگیري باشند چون انتخاب نادرست محرك جدید به 

پیش از آن عدم انتخاب  کهدهد مگر اینعنوان محرك هدف رخ نمی
محرك قدیم به عنوان محرك هدف رخ داده باشد و این بدین 

دهنده دو نوع سوگیري هشدار غلط نشان معناست که هر نمره
حالی که نمرات عدم اصابت (عدم انتخابهاي محرك باشند در می

قدیم به عنوان محرك هدف) تنها یک نوع سوگیري را نشان 

توان میزان سوگیري اسنادي هر فرد را به دهند. بنابراین میمی
 روش ذیل محاسبه نمود:

 
و تعداد  14هاي کلامی شده) = راهنما: تعداد اهداف (پاسخ

 7=  )می نشدههاي کلاحواس پرت کن (پاسخ
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بین چهار گروه  مقایسه میانگین امتیاز سوگیري اسنادي
که تعامل بین گروه و بخشهاي آزمایه  دهدمینشان  پژوهش

باشد، بدین معنا که الگوي سوگیري اسنادي در دو دار میمعنی
نتیجه تحلیل  ).>05/0P( بخش آزمایه با یکدیگر متفاوت است

ه پژوهش در بخش تصویري واریانس یک طرفه بین چهار گرو
 که بین چهار گروه تفاوت وجود دارددهد میآزمایه نشان 

)01/0P< ،( این تفاوت در بخش صوتی نیز بین چهار گروه
بی با استفاده از یهاي تعقبررسی). >01/0P( مشاهده شد

آزمون شفه نشان داد که مبتلایان به اسکیزوفرنیاي داراي توهم 
مایه نسبت به سه گروه دیگر شنوایی در بخش تصویري آز

تر (سوگیري اسنادي بالاتري) دارند هر چند این عملکرد ضعیف
تفاوت با گروه مبتلایان به اسکیزوفرنی بدون توهم شنوایی 

دار نبود. در بخش صوتی بین سه گروه بیمار تفاوتی یمعن
ملاحظه نشد و تنها میان هر یک از گروههاي بیمار با گروه 

 جود داشت. بهنجار تفاوت و
دو بخش صوتی و تصویري آزمایه مقایسه امتیازات در 

که تنها در گروه نشان داد براي هر یک از گروههاي پژوهش 
مبتلا به اسکیزوفرنی با توهم شنوایی بین دو بخش صوتی و 

اما عملکرد افراد در سه  ).>01/0P( تصویري تفاوت وجود دارد
و یک گروه بهنجار) گروه دیگر (شامل دو گروه کنترل بیمار 

تفاوتی را بین دو بخش صوتی و تصویري نشان نداد. این نتایج 
 ،مبتلا به اسکیزوفرنی بدون توهم شنوایی هايبراي گروه

 بود.ن دارمعنی گروه بهنجار ،افسردگی اساسی
نتیجه تحلیل واریانس با تدابیر مکرر براي متغیر سوگیري 

ه تعامل بین گروه و پاسخ  بین چهار گروه پژوهش نشان داد ک
باشد، این بدان معناست که بین دار نمیبخشهاي آزمایه معنی

چهار گروه آزمایش و در دو بخش آزمایه هیچگونه سوگیري در 
بنابراین نتایج مستخرج از تحلیل . وجود ندارد (β)پاسخ 

سوگیري اسنادي در چهار گروه پژوهش و در دو بخش 
ن است که این نتایج متأثر تصویري و صوتی آزمایه حاکی از آ

 (β)دهی به سبکی ها در پاسخاز سوگیري خاص آزمودنی
توانند با اطمینان خاطر مورد تجزیه و تحلیل خاص نیستند و می

 (β)قرار گیرند. لازم به ذکر است که تحلیل سوگیري پاسخ 
هاي ها موضوعی است که لازم است در تمام آزمونآزمودنی

زیرا در آزمونهاي بازشناسی علاوه  .بازشناسی صورت بگیرد
هاي شناختی که در بیاد آوردن محرکهاي ارائه شده بر جنبه

تأثیر دارند، راهبردهاي انتخاب شده توسط آزمودنی از جمله این 
که آزمودنی تمایل به گفتن بلی یا خیر براي محرکهاي جدید یا 

یا قدیم دارد (که خود ناشی از محافظه کار بودن آزمودنی و 
تواند نتایج را تحت پذیري است) میتمایل آزمودنی به ریسک

 تأثیر قرار دهد.
 

 گیري:بحث و نتیجه
همان طور که قبلاً بیان شد با توجه به مدل بسط مجدد 

Fernyhough  در تبیین توهم شنوایی، وي توهم شنوایی را
ناشی از وقوع فرآیند بسط مجدد در گفتار درونی از سطح 

ار درونی فشرده) به سطح سوم (گفتار درونی بسط چهارم ( گفت
داند و مدعی است فرآیند بسط مجدد گفتار درونی در یافته) می

گیرد تعامل با سطح اول نقص در بازبینی منبع اطلاعات قرار می
شود به اینکه افراد نتوانند بازبینی درستی از و در نهایت منجر می

ادامه به دلیل وجود  یک مکالمه بسط یافته داشته باشد. در
سوگیري اسنادي (نقص در سطح دوم بازبینی منبع) آن مکالمه 

. در این راستا، کنددرونی را به عنوان یک صداي بیگانه تجربه می
مبناي مدل بسط مجدد فرنی هوگ مبتلایان به  رود برانتظار می

اسکیزوفرنیاي داراي تجربه توهم شنوایی در بخش تصویري 
با گفتار درونی) نسبت به سایر گروههاي پژوهش  آزمایه (مرتبط

سوگیري اسنادي بالاتري داشته باشند در حالی که در بخش 
 رود. آزمایه (مرتبط با تکلم خاموش) چنین انتظاري نمی صوتی

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاي داراي توهم شنوایی در نمره 
روه بخش تصویري آزمایه تنها با دو گسوگیري اسنادي در 

مبتلایان به افسردگی  اساسی و افراد بهنجار تفاوت آماري 
 . ضمناً باشدو این نتیجه ناشی از متغیر دارو نمی دار دارندیمعن

مبتلایان به  سوگیري اسنادي مشاهده شد که نمره
اسکیزوفرنیاي داراي توهم شنوایی نسبت به مبتلایان به 

ري آزمایه اسکیزوفرنیاي بدون توهم شنوایی در بخش تصوی
باشد هر چند این تفاوت از لحاظ آماري در سطح بالاتر می

تفاوت بین دو گروه دار نبودن معنیداري نیست. یمعن
تواند ناشی از می اسکیزوفرنیا در بخش تصویري آزمایه احتمالاً

عدم  کفایت حجم نمونه یا ناشی از اینکه گروه اسکیزوفرنیاي 
تنها در یک هفته اخیر ا ، این موضوع ربدون توهم شنوایی

باشد. لذا با تکرار آزمایش با حجم نمونه بیشتر و  ،اندگزارش داده
گروه اسکیزوفرنیاي بدون توهم شنوایی دیگري که حائز 

توان به نتایج می ،تري باشندمعیارهاي شمول در حد خالص
توان گفت در حالت کلی می ،تري رسید. بر این اساسقاطع
حاکی از آن است که عملکرد چهارگروه هاي پژوهش یافته
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سوگیري اسنادي بخش تصویري آزمایه به  نمره پژوهش در
 باشد: شرح زیر می

مبتلایان به  >مبتلایان به اسکیزوفرنی داراي توهم شنوایی 
مبتلایان به افسردگی  >اسکیزوفرنیا بدون توهم شنوایی 

 افراد بهنجار >اساسی 
وجود حجم زیادي از  رغمعلیلازم به توضیح است که 

ها که وجود سوگیري اسنادي (نقص بازبینی منبع) در پژوهش
ند، در نکیید میأمبتلایان به اسکیزوفرنی داراي علائم مثبت را ت

این پژوهش نقص جدي در سوگیري اسنادي تنها در شرایطی 
خود را نشان داد که آزمودنی با گفتار درونی درگیر بود و در 

کلم خاموش نمره سوگیري اسنادي با سایر حالت درگیري با ت
داري نداشت. این یافته دقیقاً یگروههاي بیمار تفاوت آماري معن

باشد و استنتاج هاي همسو با مدل بسط مجدد فرنی هوگ می
هاي هایی از آن با یافتهکند و بخشناشی از این مدل را تأیید می

 .  )12،13،14،16،17،18،19،26( باشددیگران همسو می
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاي داراي توهم شنوایی در نمره 
سوگیري اسنادي بخش صوتی آزمایه (مسیر تکلم خاموش) با 
دو گروه مبتلایان به اسکیزوفرنیاي بدون تجربه توهم شنوایی و 
مبتلایان به افسردگی اساسی تفاوتی ندارند اما با افراد بهنجار 

. هر چند قسمت اول این بخش از داري دارندیتفاوت آماري معن
اما در مورد  ،ها همسو با مدل بسط مجدد فرنی هوگ استیافته

دار میان عملکرد مبتلایان به یقسمت دوم که از تفاوت آماري معن
اسکیزوفرنیاي داراي تجربه توهم شنوایی و افراد بهنجار حکایت 

ن دو گروه این تفاوت تنها میان ای از آنجایی کهتوان گفت می ،دارد
نبوده و دو گروه دیگر از بیماران نیز با گروه بهنجار تفاوت 

رسد این تفاوت به وجود عاملی به نظر می ،دار دارندیمعن
مشترك میان سه گروه بیمار مربوط باشد. با توجه به ارتباط 

توان این عملکرد در این آزمایه با ادراك و پردازش اطلاعات می
ص ادراکی و پردازشی مرتبط با این تفاوت را ناشی از نقای

بیماریها دانست. با توجه به اینکه گروههاي بیمار در پژوهش 
حرکتی هستند و این کندي  –حاضر، همگی داراي  کندي روانی 
باشد، منطقی است که عملکرد در پردازش اطلاعات نیز دخیل می

 گروههاي بیمار در این آزمایه با دشواري همراه باشد و نسبت به
تر باشند. همچنین برخی نقایص شناختی گروه بهنجار ضعیف

مطرح شده دیگر شامل نقایص مربوط به حافظه کلامی کوتاه 
) نیز 21) و نگه داشت توجه (21)، حافظه معنایی (21مدت (

تواند در تواند از دلایل احتمالی نتایج بدست آمده باشد که میمی
 هاي آتی مورد آزمون قرار گیرد. پژوهش

یافته قابل تأمل این است که سوگیري  ،بر اساس مطالب بالا
اسنادي در حالت کلی در مبتلایان به اسکیزوفرنیاي داراي تجربه 
توهم شنوایی بارز نیست و تنها در شرایطی که مسیر گفتار 

رسد کند وگرنه به نظر میاین نقص بروز می ،درونی درگیر باشد
مسیر تکلم خاموش درگیر تحت سایر شرایط (مانند زمانی که 

است) ضعف در سوگیري اسنادي به صورت مشخص بروز 
نکند. براین اساس تبیین پدیده توهم شنوایی به عنوان تجربه یک 
صداي بیگانه با استفاده از متغیر سوگیري اسنادي به تنهایی و با 
اشاره به این نقص در مبتلایان، تبیینی ناقص بوده و استفاده از 

تواند به تبیین سایر متغیرها (مانند گفتار درونی) می آن در کنار
تري منجر گردد. این همان تبیینی است که در مدل تر و جامعکامل

 مطرح شده است. Fernyhough  بسط مجدد
دلالت ضمنی نتایج پژوهش حاضر محققین را به این نکته 

رساند که با ارتقاي مهارتهاي فراشناختی بیماران (توانایی می
هاي ازبینی کردن و اسناد دادن) و معرفی گفتار درونی و نقشب

آن بتوان به افراد مبتلا به اسکیزوفرنیاي داراي توهم کمک کرد تا 
با بینش نسبت به تجارب توهمی خود و ماهیت آنها به بهبود 

) و اخیراً Fernyhough  )27 و  Jonesخود کمک کنند. مثلاً
یش فرض که گفتار درونی، ) با این پMorrin )2افرادي چون 

ریزي انواعی مهمترین ساز و کار آگاهی انسان است، در پی پایه
از شناخت درمانی با هدف تبدیل گفتار درونی با محتواي 
سرزنش به گفتار درونی با محتواي تأمل با هدف ارتقاي 

 باشند. خودآگاهی افراد می
بیماران با توجه به اینکه در این پژوهش از سه گروه کنترل (

مبتلا به اسکیزوفرنیاي بدون تجربه توهم شنوایی، بیماران مبتلا 
به افسردگی و افراد بهنجار) استفاده شده است و سعی شده تا 
اثر سایر عوامل مؤثر مانند ضعف در پردازش بینایی مربوط به 
اختلال اسکیزوفرنیا، کندي پردازش مربوط به افسردگی اساسی، 

اي دارو و ... به صورت کنترل شده اثر بیمارستان و مصرف
توان گفت، به دلیل اینکه در مجموع می .مورد مطالعه قرار گیرد

بالاترین نمره سوگیري اسنادي در گروه مبتلایان به 
اسکیزوفرنیاي داراي توهم شنوایی و در بخش تصویري آزمایه، 

رسد سوگیري اسنادي به دنبال به نظر می ،مشاهده شده است
ن گفتار درونی در حین تجربه توهم شنوایی رخ داده درگیر شد

ها در این آزمایه نقش آزمودنی است و سایر عوامل در عملکرد
 اند.محوري نداشته

از مهمترین محدودیتهاي این  ،همان طور که قبلاٌ اشاره شد
پژوهش آن است که گروه اسکیزوفرنیاي بدون توهم شنوایی 
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اند. اند که توهم شنوایی نداشتههتنها در یک هفته اخیر گزارش داد
با توجه به مجموع مطالعات صورت گرفته جهت تحقیقات آتی 

اجراي این آزمایه به  -1شود: هاي زیر توصیه میانجام پژوهش
روي مبتلایان به سایر اختلالات روانپزشکی که توهم شنوایی را 

استفاده از سایر  -2 کنند مانند اختلال دو قطبی.تجربه می
روههاي مبتلا به اسکیزوفرنیاي داراي علائم مثبت (مانند هذیان گ

رسد از نقایصی مشابه با نقایص مبتلایان کنترل) که به نظر می

ارائه  -3 ،به اسکیزوفرنیاي داراي توهم شنوایی برخوردارند
 تصادفی بخشهاي مختلف آزمایه به مشارکت کنندگان. 

 
 سپاسگزاري:
 کادر و روانپزشکان از را خود تشکر مراتب پژوهشگران

رازي و جنت ابراز  حافظ، روان و اعصاب يمارستانهایب
 .نمایندمی
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