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با  Fernyhoughتبيين پديده توهم شنوايي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني بر اساس مدل 
  اي بازبيني منبع استفاده از آزمايه رايانه

 
  2ملازاده، جواد 3، محمد علي گودرزي2، سيد محمدرضا تقوي1نجمه راستي كردار

  
   چكيده

 نقص در بازبيني منبع به عنوان يكي از نقايص مطرح شده در مبتلايان به اسكيزوفرنيا به تازگي مورد توجه شناخت :زمينه و هدف
از اين رو هدف اين پژوهش، بررسي . گيرد گرايان قرار گرفته، در تبيين برخي علايم اساسي مانند توهم و هذيان مورد استفاده قرار مي

  .نقش توانايي بازبيني منبع اطلاعات در بروز پديده توهم شنوايي بود
اي از ميان كليه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و اختلال افسردگي اساسي مراجعه  مقايسه - بر اساس يك مطالعه علي :ها مواد و روش

بيمار  21بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا و  40، 1388بهشت تا اردي 1387كننده و بستري در چهار بيمارستان اعصاب و روان شيراز از خرداد 
گيري در دسترس انتخاب و پس از انجام مصاحبه تكميلي، به  فرد بهنجار به شيوه نمونه 19مبتلا به اختلال افسردگي اساسي به علاوه 
كارشناس رايانه ساخته شد، مورد آزمون  اي كه توسط مؤلف اول مقاله طرح گرديد و به وسيله وسيله يك آزمايه بازشناسي حافظه رايانه

استفاده شد و براي هر فرد دو نمره حساسيت پاسخ و ) SDT(يابي  براي تجزيه و تحليل آماري نتايج از روش آماري علامت. قرار گرفتند
  .سوگيري پاسخ محاسبه شد

ترين عملكرد را  بخش تصويري آزمايه، ضعيف بيماران مبتلا به اسكيزوفرني داراي توهم شنوايي در نمره حساسيت پاسخ :ها يافته
  .اند، كه قابل استناد به سوگيري پاسخ و دارو نيست داشته
در مورد مكانيزم بروز پديده توهم  Fernyhoughهاي مطرح شده بر اساس مدل بسط مجدد  اين نتايج مؤيد فرضيه :گيري نتيجه

  .شنوايي بود
  .شنوايي، خودبازبيني، گفتاردروني، آزمايه بازبيني منبعاسكيزوفرنيا، توهم   :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  5/2/90 :پذيرش مقاله  20/7/89 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

ترين نابهنجاري ادراكي در مبتلايان به  توهمات از جمله وخيم
باشد و به صورت  اختلالات رواني به خصوص اسكيزوفرنيا مي

تجربه رويدادهاي حسي در غياب محرك بيروني تعريف 

باشند  اسكيزوفرنيا ميترين علايم  توهمات از پيچيده. شود مي
به نقل از ( Schneiderبه گفته . و انواع گوناگوني دارند

Jones  وFernyhough ( درصد از مبتلايان به  60-74در
از اين ). 1(شود  اسكيزوفرنيا گزارشي از توهم شنوايي ديده مي
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محققين به منظور كشف و تبيين عوامل و علل زيربنايي رو 
پردازي و تحقيقات بيشتري  اين نوع توهم به نظريه

هاي شناختي جايگاه  اند؛ به طوري كه به تازگي تبيين پرداخته
اي يافته، نظر پژوهشگران زيادي را به خود جلب كرده  ويژه

ساز و  ، براي مثال مدلي در خصوص تبيين)2-5(است 
و  Frithاي زيربنايي پديده توهم شنوايي، در ابتدا توسط كاره

به (و همكاران  Sealهمكاران مطرح شد و در ادامه به وسيله 
 Fernyhoughو  Jonesو ) Fernyhoughو  Jonesنقل از 

  ).1(ويرايش و تكميل شد 
مدلي كه در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفته است، 

ين مدل كه مدل بسط در ا. باشد مي Fernyhoughمدل 
نام دارد، توهم شنوايي نتيجه  Re-expansionمجدد 

نابهنجاري در بسط مجدد گفتار دروني به صورت يك مكالمه 
پيش فرض اصلي اين مدل آن است كه رشد . دروني است

باشد، به اين صورت كه گفتار  مرحله مي 4گفتار دروني داراي 
افته، گفتار دروني بيروني، گفتار خصوصي، گفتار دروني بسط ي

بر اساس . فشرده به ترتيب در مراحل اول تا چهارم قرار دارند
اين مدل، توهم شنوايي ناشي از وقوع فرايند بسط مجدد 

به سطح سوم ) فشرده(موقت در گفتار دروني از سطح چهارم 
قابل توجه است كه اين نوع حركات . باشد مي) بسط يافته(

ني به عنوان شكلي از زندگي هاي مختلف گفتار درو بين شكل
اي بهنجار وجود دارد، اما در  ذهني انسان و به صورت پديده

افرادي كه تجربه توهم شنوايي دارند، فرايند بسط مجدد گفتار 
يا نقايص (هاي وجودي  دروني در تعامل با يك سري آمادگي

هاي شناختي قرار  مانند بازبيني منبع يا ساير سوگيري) قبلي
شود كه يك مكالمه  در نهايت منجر به اين ميگيرد و  مي

  ). 1(بسط يافته به عنوان يك صداي بيگانه تجربه شود 
دانيم كه در رابطه با ماهيت پديده توهم شنوايي دو  مي

اول اين كه چگونه در غياب  .پرسش اساسي مطرح است
شود يا منشأ اين صدا كجاست  محرك خارجي، صدا شنيده مي

ه اين صداي شنيده شده به صورت كه چگون و دوم اين
هاي موجود،  بر اساس يافته. شود صدايي بيگانه تجربه مي

گفتار دروني به عنوان متغير محوري در پاسخ به پرسش اول 

و بازبيني منبع به عنوان متغير محوري در پاسخ به پرسش 
اي در هر  هاي جداگانه و به پژوهش) 1(باشد  دوم مطرح مي

است، اما به طور تقريبي در هيچ پژوهشي دو حوزه منجر شده 
. تاكنون به بررسي همزمان اين دو متغير پرداخته نشده است

مطالعات انجام شده در حوزه بازبيني منبع نقش مهمي را در 
هاي شناختي مربوط به توهم و هذيان در مبتلايان به  بررسي

هايي كه به منظور  اغلب آزمايه. كنند اسكيزوفرنيا ايفا مي
اي  گيرند، به گونه جش بازبيني منبع مورد استفاده قرار ميسن

 Silentاند كه مراجع را در سطح تكلم خاموش  طراحي شده

articulation  درگير كرده، كمتر تكلم درونيInner 

speech هاي انجام  هاي پژوهش يافته). 1(كنند  را درگير مي
شده حاكي از آن است كه نقايص موجود در بازبيني در 
مبتلايان به اسكيزوفرنياي داراي علايم مثبت در آزمايه 

باشد، از جمله،  هاي مختلفي مي بازبيني منبع به صورت
پرت كن به  هاي نامربوط يا حواس بازشناسي نادرست گويه

- 9(ها را توليد كرده است  هايي كه خود مراجع آن عنوان گويه
ها  ويه، يا بر اساس يك سوگيري بيروني در اسناد منبع گ)6

  ).7، 10-15(باشد  مي
اي كه در بحث پيرامون گفتار دروني مورد توجه  نكته

باشد، فراخواني گفتار دروني به صورت مصنوعي و سپس  مي
منسوب به (بسط مفهوم گفتار دروني . باشد سنجش آن مي

منجر شده  Fernyhoughتوسط ) Vygotskyويگوتسكي
بسط يافته تمايز  است به اين كه ميان گفتار دروني فشرده و

قايل شويم و بدين ترتيب پويايي مكانيزم وقوع توهم را بهتر 
با توجه به اين كه تفكر انسان در مرحله سوم ). 4(درك كنيم 

اي از  يعني در طي مكالمه دروني بسط يافته، مجموعه
كند، پر واضح است كه  صداهاي دروني شده را تركيب مي

ماده خام توهم شنوايي مورد  گفتار دروني بسط يافته به عنوان
در مطالعه  Jones and Fernyhough. گيرد توجه قرار مي

هاي  آوري حجم زيادي از پژوهش مروري كه طي آن به جمع
شناختي مربوط به گفتار دروني پرداختند، به نتايج عصب 

شواهد عصب شناختي حاكي از . درخور توجهي دست يافتند
ر دروني با سطوح متفاوتي هاي متفاوت گفتا آن است كه شكل

) Verbal self-monitoring  )VSMاز خود بازبيني كلامي
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از اين رو با توجه به اين كه نقص گفتار ). 1(در ارتباط هستند 
دروني در مبتلايان به توهم شنوايي به مرحله سوم مربوط 

درگير است،  VSMباشد و اين مرحله با سطوح بالاي  مي
هايي كه  يان به توهم شنوايي در آزمايهرود كه مبتلا انتظار مي

درگير هستند، عملكرد ضعيفي  VSMبا سطوح بالايي از 
هاي مربوط  همچنين با توجه به اين كه آزمايه. داشته باشند

سازي سطوح پاييني از  به سنجش تكلم خاموش با فعال
VSM 16(رود  در ارتباط هستند، چنين انتظاري نمي.(  

رود كه در  الا انتظار ميبر اساس مجموع مطالب ب
 كند هايي كه آزمودني كلمات يا مفاهيمي را دريافت مي آزمايه

كند كه به صورت تكلم خاموش آن را براي  و سپس سعي مي
مورد نياز باشد؛ در  VSMخود تكرار كند، سطوح پاييني از 

هايي كه در آن آزمودني مجبور به ناميدن  حالي كه در آزمايه
نياز باشد، چرا كه  VSMباشد، سطوح بالايي از  اشياء مي

دلايل مقتضي وجود دارد كه هم يادآوري كلمه و هم ناميدن 
هر شيئي با دخالت فرايند انتخاب هر كلمه از ميان 

صورت ) شبكه معاني(ها  هاي پيچيده همخواني بندي شبكه
از اين رو يادآوري كلمات و يا ناميدن اشياء امري . پذيرد مي

هاي  رسد كه در آزمايه به نظر مي). 17، 18(يده است بس پيچ
به سطح  Fernyhoughاول، حركت از سطح اول مدل 

از سطح (هاي دوم حركت برگشتي  چهارم باشد، ولي در آزمايه
يا از شبكه معاني به سمت توليد كلمه باشد ) چهارم به اول

اين همان مسيري است كه در مدل بسط مجدد ). 1(
Fernyhough رد بحث قرار گرفتمو.  
هايي كه به  بندي، با توجه به غناي پژوهش در جمع

بررسي رابطه توهم شنوايي با متغير بازبيني منبع بدون در نظر 
اند، هدف مطالعه حاضر،  گرفتن نقش گفتار دروني پرداخته

. باشد انجام پژوهشي به منظور بررسي اثر تعاملي دو متغير مي
هدف، ضمن ارايه اطلاعاتي در  آزمايه طراحي شده براي اين

مورد اثر تعامل متغيرهاي بازبيني منبع و گفتار دروني در بروز 
هاي ضمني  بيني تواند برخي از پيش پديده توهم شنوايي، مي

هاي شناختي مربوط به توهم شنوايي را  استنتاج شده از مدل
از ). Fernyhoughبراي مثال مدل (نيز مورد آزمون قرار دهد 

نيز لازم به يادآوري است كه امروزه تمركز بر يك طرفي، 

علامت خاص و شناسايي آن بيش از تمركز بر اختلالات در 
  ). 19(تواند مفيد و مؤثر باشد  حالت كلي مي

فرض پژوهش حاضر اين است كه بيماران مبتلا به 
هاي بازبيني  هايي كه در مكانيزم اسكيزوفرنيا به خصوص آن
) داراي تجارب توهم شنوايي(ستند داراي نقايص بيشتري ه

هاي بازبيني مربوط شود  در تكاليفي كه به طيفي از فعاليت
و در عين حال گفتار دروني را هم ) مانند آزمايه بازبيني منبع(

بر اين اساس فرضيه و . باشند درگير كند، دچار مشكل مي
سؤالات پژوهشي زير به طور مشخص مورد بررسي قرار 

  .يرندگ    مي
داراي تجربه (بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا . 1ضيه فر

نسبت به سه گروه ديگر در نمره حساسيت ) توهم شنوايي
بخش تصويري آزمايه بازبيني منبع عملكرد ) ´d(پاسخ 
تري دارند، ولي در بخش صوتي آزمايه اين حالت ديده  ضعيف
  . شود نمي

توهم  آيا بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي داراي. 1سؤال 
) β(شنوايي نسبت به سه گروه ديگر در نمره سوگيري پاسخ 

  در دو بخش تصويري و صوتي آزمايه عملكرد متفاوتي دارند؟
  

  ها مواد و روش
) اي مقايسه –علي(رويدادي  در اين پژوهش كه از نوع پس

بود، جامعه آماري شامل كليه بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و 
مراجعه كننده و بستري در اختلال افسردگي اساسي 

سينا و جنت  هاي اعصاب و روان حافظ، رازي، ابن بيمارستان
اين . بود 1388تا ارديبهشت  1387شهر شيراز از خرداد 

بيمار مبتلا به  40نفر به تفكيك  80پژوهش بر روي 
بيمار  18بيمار بدون تجربه توهم شنوايي و  22(اسكيزوفرنيا 

بيمار مبتلا به اختلال  21 ،)داراي تجربه توهم شنوايي
اين افراد . فرد بهنجار انجام شده است 19افسردگي اساسي و 
گيري در دسترس انتخاب شدند، سپس  ابتدا به شيوه نمونه

ضمن مصاحبه تشخيصي توسط مؤلف اول بر مبناي 
براي اختلالات اسكيزوفرنيا و اختلال  DSM-IVهاي  ملاك

هاي  ر قرار دادن ملاكافسردگي اساسي، و همچنين با مد نظ
گفتني است كه معيارهاي شمول . شمول و رد گزينش شدند
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هاي نمونه شامل سواد حداقل سوم راهنمايي،  براي گروه
هاي اسكيزوفرنيا  برخورداري از بينايي كافي، تشخيص بيماري

هاي  و افسردگي اساسي براي گروه) با و بدون توهم شنوايي(
پزشكي براي گروه بهنجار  ت روانبيمار و فقدان سابقه اختلالا

معيارهاي رد نيز شامل بيماري جسمي، اختلالات . بود
نورولوژيك مانند صرع و هر نوع ضربه مغزي و بيماري رواني 

سوء مصرف مواد، (ديگري غير از تشخيص اصلي مانند 
در ادامه با انجام . بود) ماندگي ذهني يا اسكيزوافكتيو عقب

مانند (هاي  از برخي از زير مقياس سنجش تكميلي با استفاده
گيري علايم مثبت و  مربوط به مقياس اندازه) توهم و هذيان

، افراد گروه مبتلا به اسكيزوفرنيا به دو Anderisonمنفي 
گروه داراي توهم شنوايي و بدون توهم شنوايي تفكيك 

گفتني ). رجوع كنيد) 20(براي اطلاع بيشتر به رفرنس (شدند، 
گيري در دسترس از  د بهنجار، نيز به شيوه نمونهاست كه افرا

ميان كاركناني كه حاضر به همكاري شدند، پس از انجام 
هاي شمول ورود انتخاب  مصاحبه و با توجه به ملاك

براي تجزيه و تحليل نتايج به دست آمده از آزمايه . گرديدند
 "نظريه آماري رديابي علامت"بازبيني منبع با استفاده از 

)SDT(افزار  ، از نرم SPSS16استفاده شد  .  
  

   ابزار پژوهش
و  )SANS(گيري علايم منفي  مقياس اندازه) 1

اين مقياس به منظور سنجش ): SAPS(علايم مثبت 
علايم مثبت و منفي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني مورد 

طراحي و  Anderisonاين مقياس توسط . استفاده قرار گرفت
سؤال  20مقياس علايم منفي شامل . استاندارد شده است

گروه از علايم منفي بيماران مبتلا به  5باشد، كه  مي
دهد كه در انتهاي هر  اسكيزوفرني را مورد سنجش قرار مي

گروه علايم مذكور يك سؤال كلي براي سنجش  5يك از 
مثبت گيري علايم  مقياس اندازه. مجموعه علامات وجود دارد

گروه علايم مثبت بيماران مبتلا  4باشد كه  سؤال مي 30داراي
هر يك از  .دهد به اسكيزوفرني را مورد سنجش قرار مي

 5تا  0سطح از  6علايم مثبت و منفي اين مقياس در 
زاده محمدي  در فرهنگ ايراني علي. شود گذاري مي نمره

ون آزم -ميانگين ضريب پايايي مقياس را از دو روش آزمون
همچنين . به دست آورده است 77/0مجدد و همساني دروني 

ميانگين ضريب پايايي به طور جداگانه براي گروه علايم 
گزارش شده  77/0و براي گروه علايم مثبت  78/0منفي 
مكارم نيز ضريب همساني دروني بر حسب ). 21(است 

Chronbach’s alpha  را براي مقياس علايم مثبت و منفي
و براي  50/0د كه براي مقياس علايم مثبت برابر محاسبه كر

  ).22(بود  73/0مقياس علايم منفي برابر 
آزمايه بازبيني منبع، يك ابزار : آزمايه بازبيني منبع. 2

اين آزمايه به منظور بررسي كارآيي . اي است سنجش رايانه
در تبيين مكانيزم  Fernyhoughمدل بسط مجدد 

ي، با الهام از سري ابزارهاي گيري پديده توهم شنواي شكل
بازبيني منبع (موجود در رابطه با متغيرهاي مورد نظر پژوهش 

افزار آن توسط  توسط مؤلف اول طراحي و نرم) و گفتار دروني
اين آزمايه شامل دو . يك متخصص رايانه ساخته شده است

همان طور كه اشاره شد، . باشد بخش تصويري و صوتي مي
ر بخش صوتي آزمايه، حركت از سطح اول رود كه د انتظار مي

به سمت سطح  Fernyhoughاز مسير ارايه شده در مدل 
چهارم باشد، ولي در بخش تصويري آزمايه حركت برگشتي 

يا از شبكه معاني به سمت توليد ) از سطح چهارم به اول(
بر اين اساس بخش تصويري آزمايه، گفتار دروني . كلمه باشد

. كند و بخش صوتي آزمايه، تكلم خاموش را درگير مي
و صوتي هاي تصويري  هاي مربوط به هر يك از بخش ماده
ها تنها يك  در نيمي از كوشش. شوند كوشش ارايه مي 14در 

و در نيم ديگر دو محرك به ) ارايه تكي(شود  محرك ارايه مي
  ).ارايه جفتي(شود  طور همزمان ارايه مي

هاي تكي پس از ارايه يك  در بخش تصويري، در كوشش
ثانيه بر صفحه  1ثانيه، يك ستاره به مدت  2تصوير به مدت 

هاي دو تصويري پس از  شود، ولي در كوشش يانه ظاهر ميرا
ثانيه زير يكي  1ثانيه، ستاره به مدت  2ارايه دو تصوير به مدت 

بر اساس . شود از دو تصوير در سمت راست يا چپ ظاهر مي
شود كه به محض  دستورالعمل آزمايه به آزمودني گفته مي

 1فيد، ناپديد شدن ستاره و مواجه شدن با صفحه نمايش س
در . ثانيه فرصت دارد تا نام تصوير را به صورت كلامي بيان كند
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حالت ارايه جفتي تصاوير در حالي كه آزمودني دو پاسخ آماده 
براي دو تصوير ارايه شده در ذهن دارد، بايد تنها نام يكي را كه 

   .ستاره زير آن ظاهر شده به صورت كلامي بيان كند
طور دقيق به همين صورت مرحله اول بخش صوتي نيز به 

هاي تكي پس از  است، با اين تفاوت كه آزمودني در ارايه
 1به مدت (ثانيه، صداي بوقي  2شنيدن نام يك شيء به مدت 

ثانيه فرصت دارد  1پس از شنيدن صداي بوق، . شنود مي) ثانيه
هاي  تا نام كلمه را به صورت كلامي تكرار كند، ولي در ارايه

بار و در  1ها  دو واژه در برخي كوشش جفتي پس از شنيدن
آزمودني بايد با . شود بار صداي بوق ارايه مي 2ها  برخي كوشش

بار صداي بوق، واژه اول شنيده شده، در صورت  1شنيدن 
شده، به  اي را كه دوم شنيده بار صداي بوق واژه 2شنيدن 

ها  گفتني است كه نحوه ارايه محرك. صورت كلامي تكرار كند
رت تكي و جفتي براي هر آزمودني به صورت كامل به صو

  . شود تصادفي است كه توسط رايانه انجام مي
مرحله دوم هر بخش كه با فاصله زماني كوتاهي پس از 

شود، به صورت يك آزمون  مرحله اول به آزمودني ارايه مي
ها  ها محرك در اين مرحله در كليه كوشش. باشد بازشناسي مي

ها  شوند، با اين تفاوت كه يكي از آن ه ميبه صورت جفتي اراي
. در مرحله اول آزمايه وجود داشته، ديگري محرك جديد است

 New(هاي جديد  شايان ذكر است كه سعي شده گويه

items (هاي قديم  با گويه)Old items (اي كه  از لحاظ طبقه
در دستورالعمل بخش . به آن تعلق دارند، سنخيت داشته باشد

شود كه پس از مشاهده هر  آزمودني خواسته مي تصويري، از
تصاوير (هاي قديم  جفت تصوير ارايه شده، شناسايي گويه

، بر اساس اين كه گويه )مشاهده شده در مرحله اول آزمايه
قديم در سمت چپ صفحه يا سمت راست آن ظاهر شده 

مرحله . باشد، از كليد نمايشگر همان جهت استفاده نمايد
نيز به همين طريق است با اين تفاوت كه بازشناسي صوتي 

آزمودني بر حسب اين كه در جفت واژه ارايه شده، گويه 
قديمي، اول ارايه شده است يا دوم ارايه شده است، از 

شايان ذكر است . نمايد استفاده مي 2و  1كليدهاي نمايشگر 
كه براي هر قسمت از آزمايه، پس از ارايه كتبي دستورالعمل 

سپس چنان چه . ادي كوشش تمريني وجود داشتآزمايه تعد
يافت،  آزمودني از مراحل اجراي آزمايه آگاهي كامل مي

در غير اين صورت . شد قسمت اصلي آزمايه شروع مي

به منظور تحليل . شدند هاي تمريني بيشتري ارايه مي كوشش
نتايج حاصل از اين آزمايه از نظريه آماري رديابي علامت 

ازگي محققين زيادي در تجزيه و تحليل استفاده شد، به ت
استفاده نموده،  SDTآزمايه بازشناسي حافظه از روش آماري 

رجوع  23براي اطلاع بيشتر به رفرنس (اند  آن را مفيد يافته
هاي ديداري يا شنيداري، با  در اين آزمون محرك). كنيد

شوند، سپس  فاصله زماني مشخص، به آزمودني ارايه مي
هاي مشابه مخلوط شده، از  يه شده با محركهاي ارا محرك

هاي قديمي،  شود كه به بازشناسي محرك آزمودني خواسته مي
در برخي تحقيقات تحليل . هاي جديد بپردازد از محرك

واريانس يك طرفه، تحليل واريانس دو طرفه و تحليل 
هاي مكرر، بر مبناي تعداد  گيري واريانس با استفاده از اندازه

بين دو يا چند گروه تجربي و شاهد انجام شده پاسخ صحيح 
تحقيقات جديد نشان داده است كه استفاده از تعداد . است

تعبير شده،  )´d(پاسخ صحيح كه از آن به حساسيت آزمودني 
تواند تنها معيار ارزيابي در اين گونه تحقيقات باشد و  نمي

 .كند گيري دچار اشتباهات فاحش مي گاهي محقق را در نتيجه
بنابراين، پيشنهاد شده است كه در اين موارد از روش آماري 

هاي آماري ياد شده  رديابي علامت، قبل از استفاده از روش
بر اساس اين نظريه، علاوه بر حساسيت پاسخ . استفاده شود

)d´ ( عامل مهم ديگري به نام سوگيري پاسخ)β ( كه از
رفته تمايل آزمودني به پاسخ دادن به سبكي خاص شكل گ

تواند نتايج تحقيق را تحت تأثير  مي) صرف نظر از نوع آزمون(
بنابراين، لازم است كه نمرات خام قبل از هر گونه . قرار دهد

بر . تبديل شوند β و ´dتجزيه و تحليل آماري به نمرات 
اساس اين روش آماري حساسيت پاسخ بالا، بيانگر حساسيت 

هاي قديمي از  محرك يا توانايي بالاي آزمودني در جداسازي
همچنين، سوگيري پاسخ بالا . باشد هاي جديد مي محرك

بيانگر ميزان محافظه كاري در قبول بازشناسي ) بالا βنمره (
باشد و برعكس نمره سوگيري پاسخ  هاي جديد مي محرك

هاي جديد  پايين، بيانگر پذيرش آسان، در بازشناسي محرك
ها در آزمايه بازبيني  يبر اين اساس عملكرد آزمودن. باشد مي

) β(و سوگيري پاسخ ) ´d(هاي حساسيت پاسخ  منبع، به نمره
به عنوان  βو ´d در ادامه با در نظر گرفتن. تبديل گرديد

ها تجزيه و  هايي از توانايي بازبيني منبع، بر روي داده شاخص
هاي پژوهش  تحليل آماري انجام گرفت، كه در قسمت يافته

به اين صورت كه . اشاره شده است به صورت مشروح بدان
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، عدم اصابت )Hit(پس از محاسبه چهار نمره اصابت 
)Missing rate( هشدار غلط ،)False alarm ( و رد درست
)Correct rejection ( مربوط به روش آماري رديابي علامت
)SDT( هاي ارايه شده توسط  و با كمك فرمولBrébion  و

و سوگيري پاسخ ) ´d(اسخ ، نمره حساسيت پ)24(همكاران 
)β (كه در ادامه به صورت  هاي زير محاسبه شد، به صورت

  .مشروح توضيح داده شده است
Hit rate )HR( :هاي درست محرك قديم  تعداد انتخاب

  به عنوان محرك هدف 
Missing rate: هاي محرك قديم به  تعداد عدم انتخاب

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

  جديد به عنوان محرك هدف 
Correc trejection rate : محرك جديد به  انتخابعدم

  .هدف عنوان محرك
  

ቈ
0/5

1ାتعداد حواس پرت كن ها  ൅ FAR቉ െ ቈ
0/5

1ାتعداد اهداف൅ HR቉ ൌ dሖ   

൥
0/5

1 ൅  تعداد حواس پرت كن ها ൅ FAR൩

dሖ െ 1
ൌ β 

 

  ها يافته
  ها خصوصيات آزمودني

ميانگين . سال قرار داشتند 13-54ها در دامنه سني  آزمودني
 55/8با انحراف معيار  01/25ها به طور كلي برابر  سني آن

هاي  ساير خصوصيات گروه نمونه به تفكيك گروه. بود
  .درج شده است 1پژوهش در جدول 

ها از لحاظ جنسيت  به منظور بررسي تفاوت آماري گروه
از تحليل واريانس يك راهه . انجام شد 2χآزمون 

)ANOVA ( نيز به منظور بررسي تفاوت آماري موجود بين
نتايج به دست . ها از لحاظ سن و تحصيلات استفاده شد گروه

ها از لحاظ جنسيت تفاوت  آمده حاكي از آن است كه گروه
نتايج ). P ،3  =df ،82/1  =χ2=  5(دار آماري ندارند  معني

دار  يتحليل واريانس يك راهه در مورد متغير تحصيلات معن
بر اساس نتايج تحليل ). P ،61/1  =)76 ،3(F=  1/0(نشد 

ها از لحاظ سني نيز تفاوت  واريانس يك راهه، بين گروه
ها در يك محدوده سني  دار آماري وجود نداشت و گروه معني

  ).P ،48/0  =)76 ،3(F=  6/0(قرار دارند 

  هاي پژوهش بر اساس سن و سطح تحصيلات ميانگين و انحراف معيار گروه. 1جدول 

  خصوصيات جمعيت شناختي  هاي پژوهش گروه
  )انحراف معيار(تحصيلات ميانگين   )معيارانحراف (سن ميانگين مرد/زن تعداد

  )17/2( 55/11  )49/7(44/24 12/6 18  اسكيزوفرني داراي توهم
  )87/2( 86/11  )01/7(27/24 17/5 22  اسكيزوفرني بدون توهم
  )63/2( 14/12  )84/8( 38/24  15/6  21  اختلال افسردگي اساسي

  )62/2( 14  )87/10(10/27 11/8 19  بهنجار
  

در دو بخش ) β(و سوگيري پاسخ ) ´d(ها در حساسيت پاسخ  ميانگين و انحراف معيار نمرات چهار گروه آزمودني. 2جدول 
  )انحراف معيار در پرانتز آمده است(تصويري و صوتي آزمايه بازبيني منبع 

مربوط به بخش  'd  هاي پژوهش گروه
  تصويري

d'  مربوط به بخش
  صوتي

β  مربوط به بخش
  تصويري

β  مربوط به بخش
  صوتي

  - 78/0) 99/0( - 16/0) 40/2(  91/9) 01/6(  24/6) 60/6( اسكيزوفرني با توهم شنوايي
  -1) 91/1(  - 09/1) 38/2(  06/8) 34/6(  1/10) 02/6( اسكيزوفرني بدون توهم شنوايي

  - 60/0) 21/1(  - 70/0) 48/0(  44/11) 48/5(  11/13) 86/5(  اختلال افسردگي اساسي
  - 85/0) 15/0(  - 92/0) 07/0(  02/17) 65/3(  23/17) 72/2(  بهنجارافراد 
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ميانگين و انحراف معيار نمرات چهار گروه از  2جدول 
مربوط به هر يك از ) β( و) ´d(ها را در دو مؤلفه  آزمودني
  .دهد هاي تصويري و صوتي آزمايه نشان مي بخش

واريانس با تدابير مكرر براي متغير نتيجه تحليل 
حساسيت پاسخ بين چهار گروه پژوهش نشان داد كه تعامل 

باشد، بدين معني  دار مي هاي آزمايه معني بين گروه و بخش
در دو بخش آزمايه با يكديگر ) ’d(كه الگوي حساسيت پاسخ 

نتيجه تحليل . )P ،66/3  =)76 ،3(F > 01/0(متفاوت است 
واريانس يك طرفه بين چهار گروه پژوهش در بخش 
تصويري آزمايه نشان داد، بين چهار گروه تفاوت وجود دارد 

)01/0 < P ،29/13  =)76 ،3(F( اين تفاوت در بخش صوتي ،
). P ،69/9  =)76 ،3(F > 01/0(نيز بين چهار گروه مشاهده شد 

 فه نشان داد كهآزمون ش هاي تعاقبي با استفاده از بررسي

مبتلايان به اسكيزوفرنياي داراي توهم شنوايي در بخش 
تري  تصويري آزمايه نسبت به سه گروه ديگر عملكرد ضعيف

دارند، هر چند اين تفاوت بين دو گروه مبتلا به اسكيزوفرنيا 
داري نبود؛ در حالي كه در بخش صوتي بين سه  در حد معني

تنها ميان هر يك از گروه بيمار تفاوتي ملاحظه نشد و 
براي . هاي بيمار با گروه بهنجار تفاوت وجود داشت گروه

بررسي اين مسأله كه آيا بين دو بخش صوتي و تصويري 
هاي پژوهش تفاوتي وجود دارد  آزمايه براي هر يك از گروه

ها  نتيجه اين بررسي. وابسته استفاده شد tيا خير، از آزمون 
ماران مبتلا به اسكيزوفرني با نشان داد كه تنها در گروه بي

توهم شنوايي بين دو بخش صوتي و تصويري تفاوت وجود 
  ).P ،77/2-  =)17(t > 01/0(دارد 

نتيجه تحليل واريانس با تدابير مكرر براي متغير سوگيري 
پاسخ بين چهار گروه پژوهش نشان داد كه تعامل بين گروه و 

ان معني است كه باشد، اين بد دار نمي هاي آزمايه معني بخش
بين چهار گروه آزمايش و در دو بخش آزمايه هيچ گونه 

). ns ،45/0  =)76 ،3(F(وجود ندارد ) β(سوگيري در پاسخ 
وابسته نشان داد كه  tهاي تكميلي با استفاده از آزمون  يافته

ميان دو بخش تصويري و ) β(در نمره سوگيري در پاسخ 

پژوهش تفاوت وجود  هاي صوتي آزمايه در هيچ يك از گروه
) ’d(بنابراين نتايج مستخرج از تحليل حساسيت پاسخ  .ندارد

در چهار گروه پژوهش و در دو بخش تصويري و صوتي 
توانند  ها نيستند و مي آزمايه متأثر از سوگيري خاص آزمودني

لازم به ذكر . به طور مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گيرند
ها موضوعي است كه  آزمودنياست كه تحليل سوگيري پاسخ 

هاي بازشناسي صورت بگيرد، زيرا  لازم است در تمام آزمون
هاي شناختي كه در  هاي بازشناسي، علاوه بر جنبه در آزمون

بردهاي  هاي ارايه شده تأثير دارند، راه بياد آوردن محرك
انتخاب شده توسط آزمودني از جمله اين كه آزمودني تمايل 

كه (هاي جديد يا قديم دارد  خير براي محركبه گفتن بلي يا 
خود ناشي از محافظه كار بودن آزمودني و يا تمايل آزمودني 

  .تواند نتايج را تحت تأثير قرار دهد مي) پذيري است به ريسك
با توجه به اين كه در اين پژوهش از سه گروه شاهد 

بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي بدون تجربه توهم شنوايي، (
استفاده شده است ) ماران مبتلا به افسردگي و افراد بهنجاربي

و سعي شده تا اثر ساير عوامل مؤثر مانند ضعف در پردازش 
بينايي مربوط به اختلال اسكيزوفرنيا، كندي پردازش مربوط 

... به اختلال افسردگي اساسي، اثر بيمارستان و مصرف دارو و 
به نظر . گيرد اي مورد مطالعه قرار به صورت كنترل شده

رسد كه ضعف عملكرد در گروه مبتلايان به اسكيزوفرنياي  مي
داراي توهم شنوايي به دليل وجود توهم شنوايي بوده است و 

ها در اين آزمايه نقش محوري  آزمودني ساير عوامل در عملكرد
  اند نداشته

  
  گيري بحث و نتيجه

پژوهش هاي مربوط به عملكرد چهار گروه  قبل از تبيين يافته
در نمرات حساسيت پاسخ مربوط به دو بخش تصويري و 
صوتي آزمايه بازبيني منبع، ارايه برخي توضيحات ضروري به 

همان طور كه در قبل بيان شد، با توجه به مدل . رسد نظر مي
در تبيين توهم شنوايي، انتظار  Fernyhoughبسط مجدد 

كرد عمل Fernyhoughرود كه بر مبناي مدل بسط مجدد  مي
مبتلايان به اسكيزوفرنياي داراي تجربه توهم شنوايي در 
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نسبت به ساير ) مرتبط با گفتار دروني(بخش تصويري آزمايه 
تر باشد؛ در حالي كه در بخش  هاي پژوهش ضعيف گروه

. رود چنين انتظاري نمي) مرتبط با تكلم خاموش(آزمايه  صوتي 
و سوگيري ) ´d(هاي حساسيت پاسخ  با در نظر گرفتن نمره

هايي از توانايي بازبيني منبع انتظار  به عنوان شاخص) β(پاسخ 
تر بيماران  عملكرد ضعيف. 1: ها به قرار زير باشند رود يافته مي

مبتلا به اسكيزوفرنياي داراي توهم شنوايي نسبت به سه 
گروه ديگر پژوهش در نمره حساسيت پاسخ بخش تصويري 

عملكرد بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا عدم تفاوت در . 2. آزمايه
داراي توهم شنوايي نسبت به سه گروه ديگر پژوهش در نمره 

در صورت وجود . 3. حساسيت پاسخ بخش صوتي آزمايه
تفاوت در عملكرد بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا داراي توهم 
شنوايي نسبت به سه گروه ديگر پژوهش در نمره سوگيري 

ويري و صوتي آزمايه، لازم است كه پاسخ در دو بخش تص
  .هاي ذكر شده با احتياط تفسير شود يافته
هاي  هاي پژوهش در بخش تر يافته كنون با مرور كاملا

هاي  پردازيم، يافته ها مي مجزا به تبيين و توضيح بيشتر يافته
مربوط به فرضيه اول حاكي از آن است كه بيماران مبتلا به 

شنوايي در نمره حساسيت پاسخ در  اسكيزوفرنياي داراي توهم
بخش تصويري آزمايه تنها با دو گروه مبتلايان به افسردگي 

دار دارند و اين نتيجه   اساسي و افراد بهنجار تفاوت آماري معني
در ضمن مشاهده شد كه ميانگين . باشد ناشي از تأثير دارو نمي
مبتلايان به اسكيزوفرنياي داراي ) ´d(نمره حساسيت پاسخ 

توهم شنوايي نسبت به مبتلايان به اسكيزوفرنياي بدون توهم 
باشد، هر چند  تر مي شنوايي در بخش تصويري آزمايه ضعيف
بر اين . داري نيست اين تفاوت از لحاظ آماري در سطح معني

هاي پژوهش حاكي از آن است كه  اساس در حالت كلي يافته
ويري عملكرد چهار گروه پژوهش در حساسيت پاسخ بخش تص
: باشد آزمايه از ضعيف به قوي به ترتيب به شرح زير مي

مبتلايان به  ،مبتلايان به اسكيزوفرني داراي توهم شنوايي
مبتلايان به اختلال افسردگي  ،اسكيزوفرنيا بدون توهم شنوايي

توان گفت كه در  بر اين اساس مي. اساسي و افراد بهنجار

افته همسو با مجموع فرضيه اول پژوهش تأييد شد، اين ي
  ).1، 7، 8، 24، 25(باشد  هاي پيشين مي يافته

از طرف ديگر بيماران مبتلا به اسكيزوفرني با توهم 
شنوايي در نمره حساسيت پاسخ بخش صوتي آزمايه با دو 
گروه مبتلايان به اسكيزوفرنياي بدون تجربه توهم شنوايي و 

اما با مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي تفاوتي ندارند، 
هر چند قسمت . داري دارند افراد بهنجار تفاوت آماري معني

ها همسو با فرضيه اول پژوهش است و  اول اين بخش از يافته
) مسير تكلم خاموش(طبق انتظار در بخش صوتي آزمايه 

عملكرد مبتلايان به اسكيزوفرني داراي توهم شنوايي با دو 
رد قسمت دوم كه از گروه ديگر بيمار تفاوت ندارند، اما در مو

دار ميان عملكرد مبتلايان به  تفاوت آماري معني
اسكيزوفرنياي داراي تجربه توهم شنوايي و افراد بهنجار 

توان گفت با توجه به اين كه اين تفاوت تنها  حكايت دارد، مي
ميان اين دو گروه نبوده، دو گروه ديگر از بيماران نيز با گروه 

رسد كه اين تفاوت  به نظر مي. رنددار دا بهنجار تفاوت معني
با . به وجود عاملي مشترك ميان سه گروه بيمار مربوط باشد

توجه به ارتباط عملكرد در اين آزمايه با ادراك و پردازش 
توان اين تفاوت را ناشي از نقايص ادراكي و  اطلاعات مي

با توجه به اين كه . ها دانست پردازشي مرتبط با اين بيماري
حركتي هستند  -بيماران همگي داراي كندي رواني هاي گروه

باشد، منطقي  و اين كندي در پردازش اطلاعات نيز دخيل مي
هاي بيمار در اين آزمايه با دشواري  است كه عملكرد گروه

همچنين . تر باشند همراه باشد و نسبت به گروه بهنجار ضعيف
تواند به برخي نقايص شناختي مطرح شده  نتايج حاصله مي

ديگر شامل نقايص مربوط به حافظه كلامي كوتاه مدت، 
  ).21(حافظه معنايي و نگه داشت توجه ربط داده شود 

با توجه به اين كه ميان چهار گروه پژوهش در نمره 
در دو بخش تصويري و صوتي آزمايه ) β(سوگيري پاسخ 

داري وجود ندارد و اين  بازبيني منبع تفاوت آماري معني
. باشد متغيرهاي دارو و سطح تحصيلات نمينتيجه ناشي از 

بر اساس توضيحات پيشين در مورد متغير سوگيري پاسخ 
ها حاكي از آن است كه ضعف عملكرد  توان گفت يافته مي
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بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي داراي توهم شنوايي نسبت 
ها در پاسخ دادن به  به سه گروه ديگر ناشي از سوگيري آن

اين يافته ضمن ارايه پاسخ به . است سبكي خاص نبوده
  باشد  هاي پيشين مي سؤال اول پژوهش، همسو با يافته

)9 ،6 .(  
توان گفت كه نقايص  بر اساس مجموع مطالب بالا مي

مربوط به بازبيني منبع در مبتلايان به اسكيزوفرنياي داراي 
تجربه توهم شنوايي در حالت كلي و تحت هر شرايط وجود 

در شرايطي كه مسير گفتار دروني درگير باشد،  ندارد و تنها
رسد كه تحت ساير شرايط  به نظر مي. كند اين نقص بروز مي

ضعف در ) مانند زماني كه مسير تكلم خاموش درگير است(
بر اين اساس . بازبيني منبع به صورت مشخص بروز نكند

تبيين پديده توهم شنوايي با استفاده از نقص در بازبيني منبع 
تنهايي، تبييني ناقص بوده، استفاده از آن تنها در كنار ساير به 

تر و  تواند به تبيين كامل مي) مانند گفتار دروني(متغيرها 
اين همان تبييني است كه در مدل . تري منجر گردد جامع

اين يافته به . مطرح شده است Fernyhoughبسط مجدد 
اشد ب مي Fernyhoughطور دقيق همسو با مدل بسط مجدد 

كند و همچنين  هاي ناشي از اين مدل را تأييد مي و استنتاج
  ).7، 10-14، 25(باشد  هاي پيشين همسو مي با يافته

رساند  وهش حاضر ما را به اين نكته مي دلالت ضمني نتايج پژ
هاي آن به افرادي كه چنين  كه با معرفي گفتار دروني و نقش

هاي فراشناختي  تجاربي دارند و در ضمن آن ارتقاي مهارت
آنان بتوان به افراد كمك كرد تا با ) توانايي بازبيني كردن(

ها به بهبود  بينش نسبت به تجارب توهمي خود و ماهيت آن
به  Jones and Fernyhoughبه طور مثال . خود كمك كنند

تازگي با مطرح كردن بحث محتواي گفتار دروني به دو نوع 
و گفتار  Ruminationگفتار دروني با محتواي سرزنش 

، در صدد طراحي مدلي Reflectionدروني با محتواي تأمل 
هستند كه نشان دهند در حالات پاتولوژيكي مانند توهم 
شنوايي، افراد با انواعي از گفتار دروني با محتواي سرزنش 

ريزي انواعي از  در پي پايه Morinدرگيرند و به دنبال آن 
ر دروني با محتواي شناخت درماني با هدف تبديل گفتا

سرزنش به گفتار دروني با محتواي تأمل به منظور ارتقاي 
پيش فرض اصلي بر آن است ). 5(باشند  خودآگاهي افراد مي

از . ترين ساز و كار آگاهي انسان است كه گفتار دروني، مهم
توان اين مورد را  هاي اين پژوهش مي جمله محدوديت

ثر تعاملي دو متغير برشمرد كه تاكنون در هيچ پژوهشي ا
بازبيني منبع و گفتار دروني در بروز پديده توهم شنوايي 

با توجه به مجموع مطالعات صورت گرفته  .بررسي نشده بود
: شود هاي زير توصيه مي جهت تحقيقات آتي انجام پژوهش
هاي مبتلا به اسكيزوفرنياي  اجراي آزمايه به روي ساير گروه

يا افراد در معرض ) يان كنترلمانند هذ(داراي علايم مثبت 
خطر و مستعد تجارب توهمي مانند اختلال شخصيت 

  .اسكيزوتايپي
  

  سپاسگزاري
پزشكان و كادر  پژوهشگران مراتب تشكر خود را از روان

هاي اعصاب و روان حافظ، رازي و جنت ابراز  بيمارستان
  .نمايند مي
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Clarification of auditory hallucination phenomena based on 
Fernyhough`s model using source monitoring task 

 
Najmeh Rastikerdar1, Mohammad Reza Taqavi2; Mohammad Ali Goodarzi3;  

Javad Mollazadeh4 

Abstract 
Aim and Background: Cognitivists have recently paid extensive attention to source monitoring deficit as 
an impairment in schizophrenic patients and is used in clarification of major symptoms including 
hallucination and delusion. Therefore, the present study aimed to explore the effects of source monitoring 
ability in auditory hallucination. 
Methods and Materials: This causal-comparative study used availability sampling to select 40 
schizophrenic patients and 21 individuals with major depression among those referred to or hospitalized in 
four psychiatric hospitals in Shiraz during June 2008-May 2009. Nineteen healthy individuals were used 
as the control group. After conducting supplementary interviews, they were tested using a source-
monitoring task designed by the corresponding author. The data were statistically analyzed using signal 
detection theory (SDT). Response-sensitivity and response-bias scores were determined for each subject. 
The results have been explained in the light of the Fernyhogh’s re-expansion model (2004) and show the 
deficit in interactional relationship between source monitoring and inner speech.  

Findings: Schizophrenic patients with current auditory hallucination scored the lowest in the visual 
sensitivity part of the source monitoring task which was not attributable to the response-bias and 
antipsychotic medication. 

Conclusions: Our results confirmed the hypotheses stated in Fernyhough's re-expansion model about the 
mechanism of auditory hallucination. 

Keywords: Schizophrenia, Auditory hallucination, Self-monitoring deficits, Inner speech, Source 
monitoring task. 
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