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 :چکیده

 سایکوتیک در شهر قزوین اسکیزوافکتیو و دوقطبی،بررسی ویژگیهاي توهمات شنوایی در اسکیزوفرنیا عنوان:

توهمات شنوایی یک تجربه حسی هستند که در غیاب محرك خارجی در یک وضعیت با هوشیاري کامل :  مقدمه

اتفاق می افتد توهمات انچنان مشابه یک ادراك واقعی به وقوع می پیوندند که افراد آن را خارج از کنترل خویش تلقی 

 می کنند. 

سکیزوفرنیا و اسکیزوافکتیو بیشترین شیوع را دارند. توهمات شنوایی صحبت کننده، در بیماري هاي سایکوتیک مانند ا

توهمات پدیده هاي روانشناختی کنجکاو . اما در سایر اختلالات مانند اختلال دوقطبی یک نیز به وقوع می پیوندند

ابی گننده اي هستند که معانی تجربی، تئوري و بالینی مهم و متعددي را دارا هستند. بررسی زمینه هاي فرهنگی در ارزی

توهمات به این دلیل مهم می باشد که مفهوم واقعیت در میان فرهنگ هاي مختلف متفاوت می باشد و احتمال وجود 

توهمات ناشی از فرهنگ را داراست.  همانطور که به طور مثال،  بیماران با زمینه هاي اسلامی که از توهمات یا علایم 

به جن (ارواج نادیدنی) نسبت دهند، که ممکن است اثرات  سایکوتیک رنج می برند ممکن است این تجربیات را

مشخص بر روي تشخیص، درمان و دوره بیماري روانپزشکی داشته باشد. با این که تاکنون مکانیسم و آسیب شناختی 

 فیزیولوژیک توهمات شنوایی صحبت کننده مورد بحث قرار گرفته است، اما باز به طور وسیعی ناشناخته مانده است. با

توجه به مطالب فوق بر آن شدیم تا به بررسی خصوصیات توهمات شنوایی در مبتلایان به سه بیماري اسکیزوفرنیا، 

 اسکیزوافکتیو و دوقطبی یک، در شهر قزوین بپردازیم.

از ماه  93بیمار با توهم شنوایی که طی سال  60نوع مطالعه به صورت توصیفی و مقطعی می باشد. : مواد و روشها 

بهمن با سه تشخیص اختلال  22در بخش روانپزشکی بزرگسالان بیمارستان روانپزشکی  93فروردین  تا آخر اسفند 

اسکیزوافکتیو و دوره مانیاي اختلال دوقطبی یک بستري شدند یا در کلینیک به درمان سرپایی می  ˛اسکیزوفرنیا

 ، قرار گرفتندتهیه شده 1987در    prof Romme & Escher.   پرداختند، مورد مصاحبه ساختار یافته اي که توسط 
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بیمار اسکیزوافکتیو در مطالعه  20مورد بیمار دوقطبی یک در دوره مانیا،  20بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا،  20 :یافته ها

در زن بودند. اکثر شرکت کنندگان در پژوهش در هر سه گروه بیماران، مجرد و  15مرد و  45وارد شدند،  که شامل 

 وبیکار بودند. دهه چهارم زندگی

جنس اصوات در گروه اسکیزوافکتیو سال بود.  29تا  19اکثریت  بیماران یک صدا می شنیدند وسن شروع اصوات بین 

موضوع صحبت اصوات در هر سه گروه دوقطبی در اکثریت بیماران از جنس مذکر ودر اسکیزو فرنیا هردو جنس بود. 

% از بیماران، در گروه 85در گروه بیماران دوقطبی یک  .اکثریت بیماران خود بیمار بوده استبیماران مورد مطالعه در 

% بود. 30% از بیماران اصوات دوستانه می شنیدند که این مقدار در گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا 65اسکیزوافکتیو 

افکتیو ذکر می کردند که اصوات خصمانه می %  از اسکیزو45%از اسکیزوفرنیا و 75% از بیماران دوقطبی یک، 15

 شنوند.

یافته هاي این پژوهش مانند برخی مطالعات انجام شده نشان دادند که فرهنگ بر نوع و ماهیت : نتیجه گیري نهایی

توهمات شنوایی تاثیر گذار است. هرچند به دلیل انتخاب بیماران از شهر قزوین نمیتوان آن را به کل فرهنگ ایرانی 

 یم داد.تعم
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جسمانی ناشی از واکنش هاي پیچیده عوامل زیست شناختی، اجتماعی، تظاهرات بالینی بیماري ها چه روانی و چه   

فرهنگی و روانی است. تحقیقات انجام شده در خلال چند دهه اخیر مشخص نموده اند که فاکتورهاي اجتماعی و 

 )1فرهنگی تاثیر مشخصی بر روي جنبه هاي متعدد اختلالات روانی دارد. (

روه از آسیب شناختی هاي روانی طراحی شده است که بدون هیچ توافق روي لغت سایکوز (روان پریشی) براي یک گ

دقت سبب شناسی، تمام انواع سایکوز، یک همسانی بالایی بر روي تشخیص بالینی با یک علامت دارند: از دست دادن 

  )2. (حس واقعیت

% دارد و تمام اقوام را مبتلا می سازد. 1اسکیزوفرنیا،  شایعترین بیماري سایکوتیک می باشد که شیوع جهانی کمتر از 

دسته از علامت ها را دارا است: علایم  2شروع  علایم به طور معمول بین اواخر تا اوسط نوجوانی است. این بیماري 

هاي آشفته،  مثال هایی از علایم مثبت هستند،  در حالی که  کاهش  مثبت و علایم منفی. توهمات، هذیان ها و وضعیت

 )3(بیان عواطف و کمبود انگیزه از علایم منفی می باشند. 

ملکردي و عدم کنترل % تمام بیماران ایجاد می شوند و می تواند ایجاد دیسترس و ناتوانی ع 70-80توهمات در 

 )1رفتاري شود. (

ل ختلالی است که با حداقل یک دوره مانیا یا مختلط و یک دوره کاملاً مشخص از اختلااختلال دو قطبی نوع یک،  ا

 )4افسردگی ماژور تعریف می شود. (

این بیماري یک اختلال عودکننده است،  که به طور شایعی در همراهی با علایم سایکوتیک می باشد. وجود این این 

  )5می باشد. ( در این بیماران مرتبط علایم با پیش آگهی  بدتر

شیوع تمام عمر این اختلال در تحقیقات بین المللی بزرگسال با استفاده از مصاحبه تشخیصی ساختار یافته و کرایتریاي 

  )6% گزارش شده است. (8/0ي، تقریباً تشخیصی استاندارد براي این بیمار

اشد. بیشتر از نصف این بیماران این دسته از فاز مانیا و افسردگی بیماري دوقطبی شایع می ب 2علایم سایکوتیک در هر 

علایم را در طول عمر تجربه می کنند که شامل هذیان بزرگ منشی (شایعترین علامت)، اختلال تفکر، توهمات و علایم 

 )7. (سایکوتیک ناهمخوان با خلق و کاتاتونیا می باشد
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ها) و دوره هاي خلقی افسردگی یا مانیک و یا مختلط اختلال اسکیزوافکتیو با سایکور ناپایدار (شامل توهمات و هذیان 

دسته علایم می باشد: اختلال فکر (پروسه کردن اطلاعات) و خلقی (تنظیم  2شناخته می شود. این اختلال شامل 

 اسکیزوفزنیا شامل توهم، هذیان، رفتار آشفته، گفتار آشفته Aیا بیشتر از علایم کراتیراي  2عاطفی). اختلال فکر شامل 

می باشد و اختلال خلقی ممکن است شامل دوره هاي افسردگی ماژور، دوره مانیک یا مختلط باشد که در طول بیماري 

 یم خلقی واضح وجود داشته باشد. هفته در غیاب علا 2باید توهمات یا هذیان ها براي حداقل 

گزارش شده است.  این میزان در  ،  با توجه به مطالعات مختلف2/0 – 1/1در طول عمر شیوع این اختلال بین % 

  )8. (%)9( ري روانپزشکی بالاتر نیز می باشدبیماران بست

ننده اي هستند که معانی تجربی، تئوري و بالینی مهم و متعددي را دارا کتوهمات پدیده هاي سایکولوژیک کنجکاو 

می باشند که اغلب به عنوان  هستند و همچنین بیشترین شدت و گیج کننده ترین فرم سایکو پاتولوژي را دارا

خصوصیات سایکوز شناخته می شوند. آن ها در یک طیف وسیع از شرایط پزشکی و روانپزشکی یافت می شوند. 

علاوه بر این یک اقلیت بالقوه از افراد نرمال هم تجارب توهمی را گزارش می کنند. از نظر پدیدار شناسی آن ها 

هستند. اگرچه علت دقیق آسیب شناختی توهمات شناخته نشده است،  شواهد به شایعترین و مهم ترین اختلال ادراك 

 )9(فاکتورهاي سبب شناسی متعدد براي پدیده هاي توهمی اشاره دارند. 

 در این جا به ذکر چهار تعریف در مورد توهم می پردازیم: 

 اسکوئیرول توهم را دریافت کردن بدون آنکه موضوعی در کار باشد تعریف کرده است.  •

) دریافت هاي غلطی هستند که به هیچ وجه Hallucination properاز نظر یاسپرس، توهمات شایان ( •

دریافت هاي واقعی نبوده ولی خود را به صورت موضوع کاملاً جدیدي نشان می دهند و همزمان با دریافت 

 واقعی و در کنار آن اتفاق می افتند. 

 اسماتیتز توهم را یک دریافت برون تنی یا درون تنی می داند که مطابق با یک موضوع واقعی نیست.  •

از نظر اسلید سه ملاك براي تعریف توهم لازم است: الف) تجربه اي شبیه به دریافت در غیاب یک محرك  •

ملاً قدرت تاثیر یک دریافت واقعی را دارد. ج) تجربه اي شبیه به خارجی ب) تجربه اي شبیه به دریافت که کا

 دریافت که بدون میل فرد و خود به خود اتفاق افتاده و به راحتی توسط دریافت کننده قابل کنترل نیست. 
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 ) دیده شوند. somatic sensationگانه و نیز با حس یافت جسمی (5توهمات می توانند در هر یک از حواس 

) بیشترین اهمیت تشخیصی را در اختلالات روان پریشانه به ویژه در auditory hallucinationsتوهمات شنوایی (

 )10(اسکیزوفرنیا دارند. 

توهمات شنوایی ممکن است در هر یک از روان پریشی هاي کنشی روي دهد، ولی کیفیت آن، بسته به اینکه بخشی از 

 )11(انیا باشد،  متفاوت است. بیماري اسکیزوفرنیا، افسردگی یا م

عدم  % بیماران اسکیزوفرنیا اتفاق می افتد و اکثرا ایجاد دیسترس، ناتوانی عملکردي و 80-70توهمات شنوایی در 

 )12کنترل رفتاري خواهد شد. (

 توهمات شنوایی بیش از هر چیزي به عنوان یک پدیده واقعی تجربه می شود، که شامل یک یا چند صدا باشد که

شناخته شده یا ناشناخته باشند،  ممکن است به ترتیب یا همزمان صحبت نمایند، امري یا نصیحت گونه، توهین آمیز یا 

 )13دلگرم کننده باشد. (

در بعضی مواقع، توهمات ممکن است حالت خطر یا تهدید براي بیمار یا نزدیکان و یا حتی در سطح وسیع تر براي 

است که توهمات به شکلی باشد،  که اصوات به بیمار دستور دهند تا اقدامات یا  اجتماع باشد،  این در صورتی

 ) 1رفتارهاي خشن را مرتکب شود. (

 ) 14توهمات شنوایی ممکن است براي تجربه کننده آن بسیار واقعی به نظر برسد که علل آن ناشناخته است. (

هم می باشد که مفهوم واقعیت در میان فرهنگ هاي بررسی زمینه هاي فرهنگی در ارزیابی توهمات به این دلیل م

همانطور که به طور مثال،  بیماران با  وهمات ناشی از فرهنگ را داراست. مختلف متفاوت می باشد و احتمال وجود ت

زمینه هاي اسلامی که از توهمات یا علایم سایکوتیک رنج می برند ممکن است این تجربیات را به جن (ارواج 

سبت دهند، که ممکن است اثرات مشخص بر روي تشخیص، درمان و دوره بیماري روانپزشکی داشته باشد. نادیدنی) ن

)15( 

زیاد این ویژگی هاي روان پریشانه، دانش ما در مورد مشخصات خاص این علایم اندك است. این  بر عکس شیوع

 )16ی بارز می باشد. (کمبود اطلاعات، به ویژه در زمینه توهمات خیل
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توجه به مطالب فوق بر آن شدیم تا به بررسی خصوصیات توهمات شنوایی در مبتلایان به سه بیماري اسکیزوفرنیا، با 

 اسکیزوافکتیو و دوقطبی یک، بپردازیم. 
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 اهداف و فرضیات :

 هدف اصلی :-الف

 تعیین ویژگیهاي توهمات شنوایی در اسکیزو فرنیا

 شنوایی در اسکیزو افکتیوتعیین ویژگیهاي توهمات 

 تعیین ویژگیهاي توهمات شنوایی در دوقطبی

 اهداف فرعی :-ب

 در رابطه با جنس،سن،شغل ایفرن زویدر اسک ییتوهمات شنوا يهایژگیو نییتع •

 اسکیزوافکتیو در رابطه با جنس،سن،شغلدر  ییتوهمات شنوا يهایژگیو نییتع •

 رابطه با جنس،سن،شغلدوقطبی در در  ییتوهمات شنوا يهایژگیو نییتع •

 تعیین نوع توهم شنوایی در اسکیزوفرنیا •

 تعیین نوع توهم شنوایی در اسکیزوافکتیو •

 دوقطبی تعیین نوع توهم شنوایی در  •

 تعیین شرایط ظهور توهم شنوایی در اسکیزوفرنیا •

 تعیین شرایط ظهور توهم شنوایی در اسکیزوافکتیو •

 تعیین شرایط ظهور توهم شنوایی در دوقطبی •

 تعیین عوامل بروز یا شروع توهم شنوایی در اسکیزوفرنیا •

 تعیین عوامل بروز یا شروع توهم شنوایی در اسکیزوافکتیو •

 تعیین عوامل بروز یا شروع توهم شنوایی در دوقطبی •

 تعیین زمان تجربه توهم شنوایی در اسکیزوفرنیا •

 تعیین زمان تجربه توهم شنوایی در اسکیزوافکتیو •

 تجربه توهم شنوایی در دوقطبیتعیین زمان  •

 تعیین رابطه تجربه هیجانی خاص با تجربه توهم شنوایی در اسکیزوفرنیا •

 تعیین رابطه تجربه هیجانی خاص با تجربه توهم شنوایی در اسکیزوافکتیو •
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 تعیین رابطه تجربه هیجانی خاص با تجربه توهم شنوایی در دوقطبی •

 در اسکیزوفرنیا بر سبک زندگی بیماران تعیین تاثیر محتواي تجربه توهم شنوایی •

 تعیین تاثیر محتواي تجربه توهم شنوایی در اسکیزوافکتیو بر سبک زندگی بیماران •

 تعیین تاثیر محتواي تجربه توهم شنوایی در دوقطبی بر سبک زندگی بیماران •

 تعیین واکنش بیماران نسبت به تجربه توهم شنوایی در اسکیزوفرنیا •

 بیماران نسبت به تجربه توهم شنوایی در اسکیزوافکتیوتعیین واکنش  •

 تعیین واکنش بیماران نسبت به تجربه توهم شنوایی در دوقطبی •

 تعیین راهبردهاي مقابله بیماران در برابر تجربه توهم شنوایی در اسکیزوفرنیا •

 تعیین راهبردهاي مقابله بیماران در برابر تجربه توهم شنوایی در اسکیزوافکتیو •

 ین راهبردهاي مقابله بیماران در برابر تجربه توهم شنوایی در دوقطبیتعی •

 اسکیزوافکتیودر  ییتجربه توهم شنوا با مارانیب بطه تجربیات کودکیرا نییتع •

 ایزوفرنیدر اسک ییتجربه توهم شنوا با مارانیب بطه تجربیات کودکیرا نییتع •

  دوقطبیدر  ییواتجربه توهم شن با مارانیب بطه تجربیات کودکیرا نییتع •

 تعیین وضعیت نظام شبکه اجتماعی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاي دچار توهم شنوایی •

 تعیین وضعیت نظام شبکه اجتماعی در بیماران مبتلا به اسکیزوافکتیو دچار توهم شنوایی •

 تعیین وضعیت نظام شبکه اجتماعی در بیماران مبتلا به دوقطبی دچار توهم شنوایی •
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 ) یا سؤال هاي پژوهش:Hypothesisفرضیه ها (

 آیا وضعیت جنس،تاهل،سن و شغل بر توهمات شنوایی تاثیر دارد؟ .1

 کدام نوع از توهمات شنوایی در اسکیزوفرنیا شایعتر است؟ .2

 کدام نوع از توهمات شنوایی در اسکیزوافکتیو شایعتر است؟ .3

 کدام نوع از توهمات شنوایی در دوقطبی  شایعتر است؟ .4

 وهمات شنوایی اسکیزوفرنیا در چه شرایطی بیشتر دیده می شوند؟ت .5

 توهمات شنوایی اسکیزوافکتیو در چه شرایطی بیشتر دیده می شوند؟ .6

 توهمات شنوایی دوقطبی در چه شرایطی بیشتر دیده می شوند؟ .7

 چه عواملی باعث شروع یا راه اندازي توهمات شنوایی در اسکیزوفرنیا می شوند؟ .8

 عث شروع یا راه اندازي توهمات شنوایی در اسکیزوافکتیومی شوند؟چه عواملی با .9

 چه عواملی باعث شروع یا راه اندازي توهمات شنوایی در دوقطبی می شوند؟ .10

 توهمات شنوایی اسکیزوفرنیا در چه زمانهایی بیشتر شنیده میشوند؟ .11

 توهمات شنوایی اسکیزوافکتیودر چه زمانهایی بیشتر شنیده میشوند؟ .12

 شنوایی دوقطبی در چه زمانهایی بیشتر شنیده میشوند؟توهمات  .13

 آیا توهمات شنوایی اسکیزوفرنیا  در زمانی که هیجانات خاصی تجربه می شوند، بیشتر شنیده می شوند؟ .14

 آیا توهمات شنوایی اسکیزوافکتیو  در زمانی که هیجانات خاصی تجربه می شوند، بیشتر شنیده می شوند؟ .15

 بی در زمانی که هیجانات خاصی تجربه می شوند، بیشتر شنیده می شوند؟آیا توهمات شنوایی دوقط .16

 توهمات شنوایی در اسکیزوفرنیا راجع به چه چیزهایی صحبت میکنند؟ .17

 توهمات شنوایی در اسکیزوافکتیو راجع به چه چیزهایی صحبت میکنند؟ .18

 توهمات شنوایی در دوقطبی راجع به چه چیزهایی صحبت میکنند؟ .19

 چه تاثیري بر سبک زندگی بیمار اسکیروفرن می گذارند؟ توهمات شنوایی .20

 توهمات شنوایی چه تاثیري بر سبک زندگی بیمار اسکیزوافکتیو می گذارند؟ .21

 توهمات شنوایی چه تاثیري بر سبک زندگی بیمار دوقطبی می گذارند؟ .22

 واکنش بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نسبت به شنیدن صداها چگونه است؟ .23

 بیماران مبتلا به اسکیزوافکتیو  نسبت به شنیدن صداها چگونه است؟واکنش  .24

۱۷ 
 



 واکنش بیماران مبتلا به دوقطبی نسبت به شنیدن صداها چگونه است؟ .25

 بیماران اسکیروفرن براي مقابله با صداها چه راهبردهایی به کار می بندند؟ .26

 می بندند؟ بیماران  اسکیزوافکتیو براي مقابله با صداها چه راهبردهایی به کار .27

 بیماران دوقطبی  براي مقابله با صداها چه راهبردهایی به کار می بندند؟ .28

 تجربیات دوران کودکی بیماران  اسکیزوفرن داراي توهمات شنوایی، چگونه بوده است؟ .29

 تجربیات دوران کودکی بیماران اسکیزوافکتیو داراي توهمات شنوایی، چگونه بوده است؟ .30

 اران  دوقطبی داراي توهمات شنوایی، چگونه بوده است؟تجربیات دوران کودکی بیم .31

 شبکه اجنماعی در بیماران  اسکیزوفرن که توهمات شنوایی دارند چگونه است ؟ .32

 شبکه اجنماعی در بیماران اسکیزوافکتیو که توهمات شنوایی دارند چگونه است ؟ .33

 ؟شبکه اجنماعی در بیماران دوقطبی که توهمات شنوایی دارند چگونه است  .34
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   :مواد و روشها

از ماه فـروردین   93رانی که توهم شنوایی داشتند طی سال انوع مطالعه به صورت توصیفی و مقطعی می باشد. تمام بیم

اخـتلال  بهمـن بـا تشـخیص     22در بخـش روانپزشـکی بزرگسـالان بیمارسـتان روانپزشـکی       93تا آخر اسفند  1393

ن سرپایی می پرداختند، در طرح شـرکت  ااسکیزوفرنیا اسکیزوانکتیو و بالاي پولارسایکوتیک شدند یا در کلینیک به درم

 داده شده اند. موارد حذف شامل عدم تمایل و یا ناتوانی بیمار براي مصاحبه، بوده است.  

ر یک اتاق خصوصی مـورد مصـاحبه سـاختار    بیماران در یک جلسه و در صورت لزوم با وقفه جهت استراحت بیمار د

این پرسشنامه بـه فارسـی ترجمـه گردیـده     دقیقه زمان نیاز داشت.  50تا  40یافته قار گرفتند و جهت تکمیل اطلاعات 

 در مازندران استفاده گردیده است. "بررسی توهمات شنوایی در اسکیزوفرنیا"وقبلا درپایان نامه 

براي اهداف تحقیقاتی تهیه شده و  1987در سال  prof Marrius Romme & Sandra Escherاین پرسشنامه توسط 

، تجربیات را در طی زمان آشکار می کند و  ه است. این پرسشنامهجهت استفاده درمانی شنوند گان اصوات باز بینی شد

ک می کند تا بر شـرم  می تواند شنوندگان اصوات را در تعدادي از روش هاي مهم یاري کند. این پرسشنامه به آنها کم

 صحبت کردن در مورد اصوات غلبه کنند و آنها را تشویق به توصف تجربیاتشان می سازد.

ش بیشـتر  ناین پرسشنامه همچنین یک وسیله سازمان یافته نقشه برداري تمام جنبه هاي اصوات جهت به دست آوردن بی

 می باشد.

 به عنوان مثال جهت : 

 ماهیت تجربه   •

 تاریخچه پیدایش آنها   •
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 این که اصوات چه ماهیتی دارند  •

 محرك آنها چیست   •

 محتواي آن چه که آنها می گویند   •

 توضیح داده شدن آنها   چگونگی •

 چگونگی تاثیر آنها به عمل کردهاي روزانه   •

 چگونگی کنار آمدن و مقابله کردن شنوندگان   •

 مهارت هاي مصاحبه :

 رت هاي زیر است : مصاحبه کننده نیازمند داشتن مها

توانایی و تمایل تمرکز کردن بر روي تجربه بیمار و به یاد داشتن این نکته کـه ایـن بیمـار اس کـه در مـورد       •

 اصوات تبحر دارد.  

 تمایل به پذیرفتن و تایید ردن این که تجربه حقیقی است.   •

 توانایی خودداري از توضیح دادن اطلاعات در هنگام مصاحبه کردن •

 فاده از پرسشنامه:  چگونگی است

پرسشنامه لزوماً جامع است زیرا که جنبه هاي متعدد مختلف را آشکار می سازد. این یک پرسشنامه نیمه سـاختاري بـا   

 می باشد.  » خیر«یا » بلی«سوالات آشکار راهنمایی کننده جهت بحث در مورد اصوات، نه فقط پاسخ 

مصاحبه ها ،پایه هایی براي توسعه بازسازي آنچه که مشکلات را ایجـاد م کننـد و ترومـاي زنـدگی بیمـاران و نقـش       

 اصوات می باشند.  
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 توضیح ذیل براي هدایت صحیح مصاحبه است.  

 ماهیت تجربه   – 1

موضوع می دهد هـم  یک تصویر از اصوات را ارائه می دهد و به پاسخگویان یک فرصت آزادانه براي صحبت در مورد 

همچنین اطلاعاتی در مورد اینکه اصوات از کجا می آیند، به شـخص یـا   نی شود. چنین ممن است موجب کاهش نگرا

 اشخاصی مرتبط هستند و ماهیت آنها می دهد. 

 ه آیا این تجربه ماهیت یک تـوهم کدر پایان یک فهرست وجود دارد که به مصاحبه کننده کمک می ند تا تصمیم بگیرد 

 شنوایی را دارا است؟  

 تجربه یک توهم است اگر :  

 اصوات حضور داشته باشند اما هیچ منشا قابل دسترسی براي دیگر افراد وجود نداشته باشد.   •

 اصوات براي فرد عجیب درك شوند ( غیر از خودم باشند)   •

 ماهیت اصوات   – 2

ل زمان ،همیشگی بودن این اصـوات، جزئیـات هـر    تعدا اصواتی که فرد در حال حاضر می شوند و تغییرات آن در خلا

 صدا (اعم از محتوا، جنس ،تناوب ، شبیه بودن آنها به فرد مشخص) را مشخص می سازد.  

 تاریخچه شخصی در مورد شنیدن اصوات   – 3

نکتـه   این قسمت به اولین باري که پاسخگو اصوات را شنیده است بر می گردد. در اینجا سعی داریم تا بفهمیم که آیـا 

اي بخصوصی یا تغییراتی در زندگی پاسخگو و در زمان شروع اصوات وجود داشته است. در پایان فهرستی از شـرایط  

 د داشته باشد را فراهم کرده ایم.و موقعیت هاي را که ممکن است در زندگی فرد قبل از شروع اصوات وجو
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 چه چیزي موجب را اندازي اصوات می شود ؟ – 4

ستند که اصوات را در زندگی روزانه موجب می شود این سري از سوالات هـم چنـین بـه بررسـی     محرك ها چیزي ه

چیزي که باعث خاتمه دادن به آنها می شود می پردازد. در این قسمت به بررسـی مکـان ، زمـان و موقعیـت ، اشـیا ،      

 فعالیت ها یا احساساتی می پردازیم که موجب راه اندازي اصوات می شود. 

 ا چه می گویند؟صداه – 5

در اینجا به بررسی ادراك و محتوا می پردازم. در این قسمت به بررسی محتواي دوستانه یا خصمانه و بیان کـردن یـک   

 مثال از آنها می پردازیم.  

 شما چگونه منشا این اصوات راتوضیح می دهید؟  - 6

توضیح خود بیمار را در مورد اصوات روشن می سازد. گزینه، یا گزینه هاي موجود را علامت می زنـیم. اگـر توضـیح    

 اضافی وجود داشته باشد آن را می نویسیم. که می تواند در زمینه روانپزشکی، مذهبی ، عرفانی یا شخصی باشد.  

 صداها چه تاثیري در روش زندگی شما دارند؟   – 7

مت به بررسی تک تک روش هایی را که اصوات در زندگی بیمار تاثیر می گذارد و اثر آن ها روي شـنونده  در این قس

می پردازیم. در این قسمت مشخص می شود که آیا شنونده از شنیدن بعضی و نه همه آنها شادمان است ( اگر اصـوات  

ن بسیار مهم می باشد) یا هراسـان مـی شـود؟ آیـا     غالباً مثبت باشند، شنونده تمایلی جهت خلاصی از آنها ندارد. که ای

 –دسته طبقه بنـدي مـی شـوند : مثبـت      4اصوات در فعالیت هاي روزمره بیمار دخالت می کند؟ در نهایت اصوات به 

 خنثی.   –هردو  –منفی 
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 تعادل روابط   – 8

 خیر؟ در این قسمت مشخص می شود که ایا شنونده اصوات و صدها یک رابطه مساویی دارند یا

از جمله بررسی تحت تاثیر قراردادن اصوات توسط شنونده، تحت کنترل بودن شنونده، یافتن اطلاعات بیشتر در مـورد  

ارتباط با اصوات ( توانایی صحبت کردن شنونده با آنها، پاسخگویی اصوات به شنونده ، بحث کردن شنونده با اصوات 

 و ...) 

 راهبردهاي مقابله   – 9

آنچه شنونده سعی در انجام آن دارد و ارتباط وي با اصوات و حفظ آزادي عمل وي می پردازیم. ایـن   در ان قسمت هر

به یکی از آنها بدهد، » بلی«در مورد آنچه آنها در اطاعت از اصوات انجام می دهند نمی باشد. اگر یک پاسخگو جواب 

تاثیر آن بر روي اصوات ( ناپدیـد شـدن یـا تغییـر      ما به بررسی این می پردازیم که چه مواقعی آن را انجام می دهد و

 ماهیت) و شنونده ( احساس امنیت کردن ، کمتر ناراحت بودن و غیره ) چیست؟

 روش ها شامل راهبردهاي شناختی ، رفتاري و جسمانی می باشد.  

از بیمار از آنها ،مقابله بـا   دست آخر به بررسی این نکته می پردازیم: تاثیر مثبت راهبردهاي مورد استفاده، استفاده منظم

 شرایط ایجاد کننده اصوات، تاثیر راهبردهاي مقابله از نظر بیمار و روشهایی که در گذشته که بیمار استفاده می کرد. 

 تجربیات کودکی   – 10

هدف در این قسمت بررسی این نکته می باشد که آیا تجربه هاي تروماتیکی در گذشته به خصوص در زمـان کـودکی   

جود داشته است یا خیر . ترتیب سوالات این شانس را به مصاحبه کننده می دهد تا عمیق تر به بررسی بپردازد تـا در  و

 ت از سو استفاده جنسی سوال گردد.نا
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 تاریخچه درمان   – 11

ف درمان  به بررسی زمینه درمان هاي مورد استفاده بیمار از جمله نوع تخصص درمانگران، درمان داروئی، روان درمانی

 هاي جایگزین می پردازد.  

 شبکه اجتماعی   – 12

افرادي که بیمار ارتباط خود را با آنها حفظ کرده است مشخص می سازد. این افراد لازم نیست نام برده شوند بلکه بـه  

عمو یا همسایه ذکر می گردند . همچنین در این قسمت بررسی می شوند که آیا افـرادي کـه بـا بیمـار      –صورت دائی 

 ارتباط دارند از اصوات اطلاع دارند و یا بیمار می تواند با آنها در مورد اصوات گفتگو کند یا خیر.  

 سوالات   – 13

 در اینجا به پاسخگو فرصتی داده می شود تا آزادنه هر نکته دیگري را ذکر نماید. 

 

 

 استفاده شد.  )SPSS )16براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار رایانه اي 

 جهت رعایت نکات اخلاقی موارد ذیل رعایت شده است :  

 اخذ رضایت نامه آگاهانه از بیماران  

 موافقت پزشک معالج  

 رمانه ماندن نام بیمار و اطلاعات فردي آنها  مح

 اطلاع دادن به پزشک معالج در صورت وجود توهمات شنوایی آمرانه خطرناك.
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 نتایج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۲۶ 
 



 مطالعات جمعیت شناسی بیماران :

بیمار  20، در دوره مانیا یک مورد بیمار دوقطبی 20بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا،  20بیمار از استان قزوین ،  60در کل 

زن  5%) و 75مرد ( 15زن بودند. گروه دوقطبی یک شامل  15مرد و  45اسکیزوافکتیو در مطالعه وارد شدند،  که شامل 

%) را 20زن ( 4%) و 80مرد ( 16%) و در گروه اسکیزوافکتیو 30زن ( 6%) و 70مرد ( 14%)، در گروه اسکیزوفرنیا 25(

 شامل می شوند.

 ± 7/9) سال بوده است. این مقدار در گروه بیماران دو قطبی یک       ( 1/38 ± 2/9بیمار(  60گین سن در کل میان

) بوده است. که در این میان 2/40 ± 4/8) و دراختلال اسکیزوافکتیو (5/37 ± 4/9) ،  در گروه اسکیزوفرنیا (55/36

نفر متاهل  5وضعیت تأهل به شکل مطلقه، متاهل و مجرد تعریف شد ،  که در این میان در گروه دوقطبی یک ،   

 %) به دست آمد. 35نفر مطلقه ( 7%) و 40نفر مجرد ( %8)، 25(

 20%) و در گروه اسکیزوافکتیو از میان 20ه (نفر مطلق 4%) و 40نفر مجرد ( 8%)، 40نفر متاهل ( 8در گروه اسکیزوفرنیا 

 %) بودند. 25نفر مطلقه ( 5%) و  40نفر مجرد ( 7%)، 35نفر متاهل ( 7نفر 

 %) مطلقه بودند. 7/26نفر ( 16%) و 40نفر مجرد ( 24نفر از میان تمام بیماران متاهل بودند،  20در کل 

 1393سال بهمن در 22ري در بیمارستان ستبا توهمات شنوایی بتعداد فرزندان بیماران  -1جدول  

تعداد         

 فرزندان 

 بیماري 

0 1 2 3 4 5 

  - %) 5( 1 %) 5( 1 %) 20( 4 %) 20( 4 %) 50( 10 دوقطبی یک 

 %) 5(  1  - %) 10( 2 %) 10( 2 %) 20( 4 %) 55( 11 اسکیزوفرنیا 

  - %) 10( 2 %) 10( 2 %) 15( 3 %) 25( 5 %) 40( 8 اسکیزوافکتیو 

 %)  7/1( 1 %) 5( 3 %)  3/8( 5 %) 15( 9 %)  7/21( 13 %)  3/48( 29 کل 
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بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان اقتصادي (خانه)  –وضعیت اجتماعی   -2جدول  

1393 

وضعیت         

 منزل 

 بیماران 

 زندگی با والدین  استیجاري  صاحب منزل 

 %) 45( 9 %) 20( 4 %) 35( 7 دوقطبی یک 

 %) 10( 2 %) 30( 6 %) 60( 12 اسکیزوفرنیا 

 %) 15( 3 %) 35( 7 %) 50( 10 اسکیزوافکتیو 

 %)  3/23( 14 %)  3/28( 17 %) 43( 29 کل 

 

 وضعیت شغلی بیماران به شرح زیر آمده است: 

 1393بهمن درسال  22با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان  شغل بیماران -3جدول   

 شغل          

 بیماري 

 غیره     خانه دار   کارگر   کشاورز  راننده  بیکار 

 %) 15( 3 %) 25( 5 0 %) 5( 1 %) 5( 1 %) 50( 10 دوقطبی یک 

 %) 10( 2 %) 30( 6 %) 5( 1  - %) 5( 1 %) 50( 10 اسکیزوفرنیا 

 %) 5( 1 %) 10( 2 -  - %) 5( 1 %) 80( 16 اسکیزوافکتیو 

 %) 10( 6 %)  7/21( 13 %)  7/1( 1 %)  7/1( 1 %) 5( 3 %) 60( 36 کل 
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 10% بیماران، (50صدا گزارش شد که در میان بیماران دو قطبی یک  1-50تعداد اصوات شنیده شده بین بیماران از 

 1بیمار سه صدا،  2نفر می باشد،  2%) گزارش می کردند که تعداد اصوات 30بیمار ( 6نفر) یک صدا را می شنیدند و 

 . صدا را داشتند 10صدا و تنها یک بیمار گزارش  5بیمار 

بیمار) ذکر شده بود.  6% بیماران (30صدا بود که در  1در گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا نیز بیشترین تعداد اصوات 

صدا  4صدا را می شنود. (سایر بیماران:  50صدا و تنها یک بیمار ذکر کرده بود که  3%) 25بیمار ( 5صدا،  2بیمار  2

 صدا در یک بیمار) 10ا در یک بیمار و صد 6بیمار،  2صدا در  5بیمار،  2در 

بیمار  4، 4بیمار)  7% بیماران (35صدا گزارش شد در  1در گروه مبتلایان به اسکیزوافکتیو نیز بیشترین تعداد اصوات 

 1و  11بیمار  1صدا،  10بیمار  2صدا،  5صدا، یک بیمار  4بیمار  3بیمار سه صدا،  1صدا را می شنیدند و  %2)، 20(

 صدا می شنیدند.  12بیمار 

 1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان ویژگی اصوات  -4جدول    

 بیماري           

 ویژگی  

 اسکیزوافکتیو  اسکیزوفرنیا  دوقطبی یک 

 خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی 

 %) 40( 8 %) 60( 12 %)50( 10 %)50( 10 %)50( 10 %) 50( 10 دانستن نام اصوات 

تغییر تعداد 

 اصوات 

4 )20  (% 16 )80 (% 7 )35  (% 13 )65 (% 7 )35 (% 13 )65 (% 

آشنا بودن 

ویادآوري لحن 

صداها به شخصی 

که بیمار می 

 شناسد 

11  )55 (% 9 )45 (% 12 )6 (% 8 )40 (% 9 )45 (% 11 )55 (% 
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 1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان  جنس اصوات -5جدول  

جنس        

 اصوات 

 بیماران 

 خدا  هر دو  مرد  زن 

 %) 5( 1 %) 25( 5 %) 55( 11 %)15( 3 دوقطبی یک 

  - %) 45( 9 %) 40( 8 %)15( 3 اسکیزوفرنیا 

 - %) 35( 7 %) 55( 11 %) 10( 2 اسکیزوافکتیو 

 %)  7/1( 1 %) 35( 21 %) 50( 30 %)  3/13( 8 کل 

 

 1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان سن شروع اصوات   -6جدول  

سن       

 شروع 

 بیماران 

عدم به یادآوردن  سال  40 ≥  سال  39تا  30 سال  29تا  19 سال  18تا  8

سن شروع 

 اصوات 

 %5) 1( %5) 1( %35) 7( % 35) 7( % 20) 4( دوقطبی یک 

 %5) 1( % 10) 2( % 25) 5( % 45) 9( % 15) 3( اسکیزوفرنیا 

 %10) 2( %15) 3( % 30) 6( % 40) 8( % 5) 1( اسکیزوافکتیو 

 %  7/6) 4( % 10) 6( % 30) 18( % 40) 24( %  3/13) 8( کل بیماران 
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  1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان  زمان شروع اصوات -7جدول  

 بیماري           

 ویژگی  

 کل بیماران  اسکیزوافکتیو  اسکیزوفرنیا  دوقطبی یک 

 خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی 

داشتن زندگی 

مستقل براي 

 اولین بار 

9 

)45 (% 

11 

)55 (% 

10 

)50(% 

10 

)50(% 

9 

)45 (% 

11 

)55 (% 

28 

)7/46 

 (% 

32 

)3/53 

 (% 

تغییر مکان/ 

مدرسه/ شهر/ 

 روستا 

3 

)15 (% 

17 

)85 (% 

7 )35 (% 13 

)65 (% 

4 

)20 (% 

16 

)80 (% 

14 

)3/23 

 (% 

46 

)7/76 

 (% 

شروع 

تحصیلات/ 

 دوره آموزشی 

0  20 

)100 (% 

1 )5 (% 19 

)95 (% 

3 

)15 (% 

17 

)85 (% 

4  

)7/6  (% 

56 

)3/93 

 (% 

مردودي در 

 امتحان 

12 

)60 (% 

8 )40 (% 15 

)75 (% 

5 )25 (% 12 

)60 (% 

8 

)40 (% 

39 

)65 (% 

21 

)35 (% 

بیکار شدن/ 

 اخراج شدن 

14 

)70 (% 

6 )30 (% 13 

)65 (% 

7 )35 (% 17 

)85 (% 

3 

)15 (% 

44 

)3/73 

 (% 

16 

)26/7 

 (% 

تغییر در 

استخدام / 

 سمت/ شغل 

2 

)10 (% 

18 

)90 (% 

0  20 

)100(% 

1 

)5 (% 

19 

)95 (% 

3 )5 (% 57 

)95 (% 
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بازنشستگی/ 

 ازکار افتادگی 

2 

)10(% 

18 

)90(% 

2 )10(% 18 

)90(% 

1 

)5(% 

19 

)95(% 

5 )3/8 

 (% 

55 

)7/91 

 (% 

ترك خانه 

توسط 

 فرزندان 

2 

)10(% 

18 

)90(% 

0 20 

)100 (% 

2 

)10(% 

18 

)90(% 

4 )7/6 

 (% 

56 

)3/93 

 (% 

 13 مشکلات مالی 

)65 (% 

7 )35 (% 14 

)70 (% 

6 )30 (% 15 

)75 (% 

5 

)25 (% 

42 

)70 (% 

18 

)30 (% 

بیماري یا 

محرومیت 

 جسمی شدید 

5 

)25(% 

15 

)75(% 

2 )10(% 18 

)90(% 

5 

)25(% 

15 

)75(% 

12 

)20 (% 

48 

)80 (% 

 

 بیماري           

 ویژگی  

 کل بیماران  اسکیزوافکتیو  اسکیزوفرنیا  دوقطبی یک 

 خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی 

پذیرش در 

بیمارستان 

عمومی/ 

گرفتن 

 بیهوشی 

7 

)35(% 

13 

)65(% 

6 )30 (% 14 

)70(% 

6 

)30(% 

14 

)70(% 

19 

)7/31 

 (% 

41 

)3/68 

 (% 

مرگ عضو 

نزدیک/ 

5 

)25(%

15 

)75(% 

8 )40 (% 12 

)60 (% 

8 

)40(% 

12 

)60(% 

21 

)35 (% 

39 

)65 (% 
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خانواده یا 

دوست 

 صمیمی 

  

مرگ حیوان 

دست آموز 

 محبوب فرد 

0  20 

)100 (% 

2 )10 (% 18 

)90 (% 

3 

)15 (% 

17 

)85 (% 

5 )3/8 

 (% 

55 

)7/91 

 (% 

بیماري شدید 

فرد مورد 

 علاقه 

7 

)35 (% 

13 

)65 (% 

9 )45 (% 11 

)55 (% 

3 

)15 (% 

17 

)85 (% 

19 

)7/31 

 (% 

41 

)3/68 

 (% 

پذیرش در 

بیمارستان 

 روانی 

17 

)85(% 

3 )15(% 20 

)100(% 

0 16 

)80 (% 

4 

)20 (% 

53 

)3/83 

 (% 

7 )7/11 

 (% 

خودکشی یا 

 تلاش براي آن 

6 

)30 (% 

14 

)70 (% 

7 )35(% 13 

)65(% 

4 

)20(% 

16 

)80(% 

17 

)3/28 

(% 

7/71  (%

43  

طلاق/ 

گسیختن 

رابطه 

 خصوصی 

7 

)35(% 

13 

)65(% 

5 )25(% 15 

)75(% 

7 

)35(% 

13 

)65(% 

19 

)7/31 

 (% 

41 

)3/68 

 (% 

اشکال در  *

 قاعدگی 

3 

)60 (% 

2 )40 

 (% 

2 )3/23 

 (% 

4 )7/66 

 (% 

2 

)3/33 

4 

)7/66 

7 )6/46 

 (% 

8 )4/53 

 (% 
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 (% (% 

درگیري 

عشقی یا 

 شکست در آن 

1 

)15 (% 

19 

)95 (% 

4 )20 (% 16 

)80 (% 

4 

)20(% 

16 

)80(% 

9 )15 (% 51 

)85 (% 

 

 بیماري           

 ویژگی  

 کل بیماران  اسکیزوافکتیو  اسکیزوفرنیا  دوقطبی یک 

 خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی 

تنش در خانه 

یا روابط با 

 دیگران 

9 

)45 (% 

11 

)55 (% 

6 )30 (% 14 

)70 (% 

10 

)50 (% 

10 

)50(% 

25 

)7/41 

 (% 

35 

)3/58 

 (% 

جنس هم 

  گرایی

1 

)15(% 

19 

)95(% 

1 )15(% 19 

)95(% 

3 

)15 (% 

17 

)85 (% 

5 )3/8 

 (% 

55 

)7/91 

 (% 

بی وفایی یا 

خیانت از 

طرف فرد یا 

 شریک جنسی 

1 

)15(% 

19 

)95(% 

1 )15(% 19 

)95(% 

2 

)10 (% 

18 

)90 (% 

4 )7/6 

 (% 

56 

)3/93 

 (% 

ارتباط وقایع 

ذکر شده در 

جدول با 

 شروع صداها 

6 

)30 (% 

14 

)70 (% 

5 )25 (% 15 )75 

 (% 

6 

)30 (% 

14 

)70 (% 

17 

)3/28 

 (% 

43 

)7/71 (% 
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 نفر بوده اند.  15* این موضوع فقط در زنان بررسی شده که کل بیماران زن شرکت کننده در مطالعه 

و مشکل با جامعه  بیمار شرکت کننده در مطالعه شرکت در جلسات روحانی و یا وقایع معنوي 60** هیچ کدام از 

 مذهبی را گزارش نکرده اند.

 1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان  حضور اصواتزمان   -8جدول 

زمان حضور        

 اصوات 

یا ناشی               

 از شی خاص 

 بیماران 

 سایر شرایط تنها بودن  آشپزي کردن  مشاهده تلویزیون 

 

 %) 25( 5 %)  60( 12 %)5( 1 %)10( 2 دوقطبی یک 

 %)45( 9 %) 45( 9 %)5( 1 %)5( 1 اسکیزوفرنیا 

 %)25( 5 %)  55( 11 %)5( 1 %) 15( 3 اسکیزوافکتیو 

 %)  7/31( 19 %) 53( 32 %) 5( 3 %) 10( 6 کل بیماران 

                      

نفر) از بیماران اسکیزوفرنی حضور اصوات را  15% (75اسکیزوافکتیو ونفر) از بیماران دوقطبی یک و %13 (65

 همیشگی ذکر میکرند.

بهمن  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان  احساسات بیمار در هنگام شنیدن اصوات -9جدول   

 1393درسال 

بدون  ترس  خوشحال  عصبانی  ناراحت احساس        

احساس 

۳۵ 
 



 بیمار در 

موقع             

 شنیدن اصوات                                       

 بیماران 

 خاص 

 %) 20( 4  0 %)  50( 10 %)5( 1     %)25( 5 دوقطبی یک 

 %)10( 2 - %) 10( 2 %)15( 3 %)5( 1 %) 60( 12 اسکیزوفرنیا 

 %)  10( 2 %) 5( 1 %) 40( 8 %)5( 1 %)  40( 8 اسکیزوافکتیو 

 %)  3/13( 8 %) 5( 3 %)  35( 21 %) 5( 3 %)  7/41( 25 کل بیماران 

 

نفر)  17% (85در گروه بیماران دوقطبی یک  ̨زیرگروه دوستانه و خصمانه 2در کل بیماران در تقسیم بندي اصوات به  

نفر) از بیماران اصوات دوستانه می شنیدند که این مقدار در گروه بیماران  13% (65از بیماران، در گروه اسکیزوافکتیو 

 9(% 45نفر) از اسکیزوفرنیا و  15% (75نفر) از بیماران دوقطبی یک،  3% (15نفر) بود.  6% (30مبتلا به اسکیزوفرنیا 

 نفر) از اسکیزوافکتیو ذکر می کردند که اصوات خصمانه می شنوند که تفاوت معنی داري بین سه گروه وجود داشت.

                                        

 

 

 

 

 

۳۶ 
 



 1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان  اشیا منشا اصوات -10جدول     

 ناشی  بودن          

                

اصوات از شی                       

 خاص 

 بیماران 

تلویزیون  ماشین یخچال  تلویزیون 

 و دیوار  

 هیچ شی  عکس  ماه 

 %) 85( 17 0 0 0 0 0 %)15( 3 دوقطبی یک 

 %) 55( 11 0 0 0 %)5( 1 %)5( 1 %) 35( 7 اسکیزوفرنیا 

 5- اسکیزوافکتیو 

)25(% 

0 1 )5(% 1 )5(% 1 )5(% 1 )5(% 11 )55(% 

 11 کل بیماران 

)25 (% 

1 )7/1  (% 2 )3/3  (% 1 )7/1  (% 1 )7/1  (% 1 )7/1  (% 39 )65  (% 

                                         

بهمن درسال  22بیمارستان در بیماران با توهمات شنوایی بستري در شرایط و موقعیت هاي حضور اصوات  -11جدول 

1393 

بیماران دوقطبی  ویژگی علامت 

 یک 

 Pvalue کل بیماران  اسکیزوافکتیو  اسکیزوفرنیا 

  خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی 

حضور صدا در 

زمان حسادت 

14 

)70 (% 

6 

)30 (% 

17 

)85 (% 

3 

)15 (% 

16 

)80 (% 

4 

)20 (% 

47 

)3/78 

13 

)7/21 

 

۳۷ 
 



 %)  %)  یا غیرتی شدن 

حضور صدا در 

 سوگواري 

12 

)60 (% 

8 

)40 (% 

18 

)90 (% 

2 

)10 (% 

13 

)65 (% 

7 

)35 (% 

43 

)7/71 

 (% 

17 

)3/28 

 (% 

 

حضور صدا در 

 خستگی 

16 

)80 (% 

4 

)20 (% 

19 

)95 (% 

1 )5 (% 16 

)80 (% 

4 

)20 (% 

51 

)85 (% 

9 

)15 (% 

 

* حضور صدا 

در اندوه/ 

 افسردگی

12 

)60 (% 

8 

)40 (% 

19 

)95(% 

1 )5(% 16 

)80(% 

4 

)20(% 

47 

)3/78 

 (% 

13 

)7/21 

 (% 

معنی 

 دار 

026/0  

حضور صدا در 

 شادمانی 

14 

)70 (% 

6 

)30 (% 

14 

)70 (% 

6 

)30(% 

18 

)90(% 

2 

)10(% 

46 

)7/76 

 (% 

14 

)3/23 

 (% 

 

حضور صدا در 

 تنهایی 

19 

)95 (% 

1 )5 (% 19 

)95 (% 

1 )5 (% 18 

)90 (% 

2 

)10 (% 

56 

)3/93 

(% 

4 )7/6 

(% 

 

* حضور صدا 

 در ناامنی 

11 

)55 (% 

9 

)45 (% 

18 

)90 (% 

2 

)10 (% 

14 

)70 (% 

6 

)30 (% 

43 

)7/71 

 (% 

17 

)3/28 

 (% 

048/0  

 

 

۳۸ 
 



بیماران دوقطبی  ویژگی علامت 

 یک 

 Pvalue کل بیماران  اسکیزوافکتیو  اسکیزوفرنیا 

  خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی 

* حضور صدا 

 در ترس

11 

)55 (% 

9 

)45 (% 

18 

)9 (% 

2 

)10 (% 

12 

)60 (% 

8 

)40 (% 

41 

)3/68 

 (% 

19 

)7/31 

 (% 

036/0  

حضور صدا 

در شک و 

 تردید 

11 

)55(% 

9 

)45(% 

19 

)95 (% 

1 )5 (% 12 

)60(% 

8 

)40(% 

42 

)70 (% 

18 

)30 (% 

011/0  

حضور صدا 

 در عشق 

11 

)55(% 

9 

)45(% 

15 

)75 (% 

5 

)25 (% 

9 

)45 (% 

11 

)55 (% 

35 

)3/58 

 (% 

25 

)7/41 

 (% 

 

حضور صدا 

 در عصبانیت 

18 

)90 (% 

2 

)10 (% 

16 

)80 (% 

4 

)20 (% 

14 

)70 (% 

6 

)30 (% 

48 

)80 (% 

12 

)20 (% 

 

حضور صدا 

در موقع 

احساس جنسی 

 فرد 

14 

)70 (% 

6 

)30 (% 

16 

)80 (% 

4 

)20 (% 

12 

)60 (% 

8 

)40 (% 

42 

)70 (% 

18 

)30 (% 

 

حضور صدا 

در زمان 

احساس جنسی 

14 

)70 (% 

6 

)30 (% 

2 

)10(% 

6 

)30(% 

12 

)60 (% 

8 

)40 (% 

40 

)7/66 

 (% 

20 

)3/33 

 (% 

 

۳۹ 
 



 دیگران 

* واکنش 

اصوات به 

صورت مقابله 

 کننده 

1 )5 (% -  5 

)25 (% 

-  5 

)25 (% 

-  11 

)3/18 

 (% 

  

واکنش 

اصوات به 

صورت کمک 

 کننده 

6 

)80 (% 

-  5 

)25 (% 

-  8 

)40 (% 

-  29 

)3/48 

 (% 

  

واکنش 

اصوات به 

صورت 

 ترساننده 

3 

)15 (% 

-  10 

)50 (% 

-  7 

)35 (% 

-  20 

)33/3 

 (% 

  

 *Pvalue  .معنی دار شده است 

 معنی دار شده است و بین سه گروه متمایز از همدیگر می باشد.  Pvalue=  01/0** نوع واکنش اصوات نیز با 

 

                          

 1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان موضوع صحبت اصوات  -12جدول

 موضوع           

               

صحبت             

مسائل  خانواده  بیمار 

 مذهبی 

بیمار و 

 خانواده اش 

خود 

 اصوات 

مسائل 

 سیاسی 

۴۰ 
 



 اصوات 

 بیماران 

 - - - %) 30( 6 - %) 70( 14 دوقطبی یک 

 -  -  - %) 5( 1 %) 15( 3 %) 80( 16 اسکیزوفرنیا 

 %)5( 1 %)5( 1 %)10( 2 %)10( 2 %) 10( 2 %) 60( 12 اسکیزوافکتیو 

 %)  7/1( 1 %)  7/1( 1 %)  3/3( 2 %) 15( 9 %)  3/8( 5 %)70( 42 کل بیماران 

 

 1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان  منشا اصوات -13جدول 

 بیماران        

 

 منشا اصوات

بیماران دوقطبی 

 یک 

 Pvalue کل بیماران  اسکیزوافکتیو  اسکیزوفرنیا 

 خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی 

فردي زنده از 

زندگی روزمره 

 بیمار 

5 

)25(% 

15 

)75 (% 

9 

)45(% 

11 

)55(% 

9 

)45(% 

11 

)55(% 

23 

)3/38 

 (% 

37 

)7/61 

 (% 

 

والدین یا 

 عضو خانواده 

4 

)20(% 

16 

)80(% 

8 

)40(% 

12 

)60(% 

7 

)35 (% 

13 

)65 (% 

19 

)7/31 

 (% 

41 

)3/68 

 (% 

 

فردي زنده اما 

 ناشناخته 

10 

)50 (% 

10 

)50(% 

10 

)50(% 

10 

)50(% 

9 

)45 (% 

11 

)55 (% 

29 

)3/48 

31 

)7/51 

 

۴۱ 
 



 (%  (% 

فرد فوت شده 

اما به خوبی 

 شناخته شده 

8 

)40 (% 

12 

)60 (% 

8 

)40(% 

12 

)60(% 

6 

)30 (% 

14 

)70 (% 

22 

)7/36 

 (% 

38 

)3/63 

 (% 

 

فردي فوت 

شده اما 

 ناشناخته 

4 

)20 (% 

16 

)80 (% 

4 

)20(% 

16 

)80(% 

3 

)15 (% 

17 

)85 (% 

11 

)3/18 

 (% 

49 

)7/81 

 (% 

 

قسمتی از 

 شخصیت بیمار 

7 

)35 (% 

13 

)65 (% 

4 

)20 (% 

16 

)80 (% 

7 

)35 (% 

13 

)65 (% 

18 

)30 (% 

42 

)70 (% 

 

* راهنماي 

 خوب 

16 

)80 (% 

4 

)20 (% 

4 

)20(% 

16 

)80(% 

10 

)50 (% 

10 

)50(% 

30 

)50(% 

30 

)50(% 

01/0 

متعلق به روح/ 

 تناسخ 

9 

)45(% 

11 

)55(% 

6 

)30 (% 

14 

)70 (% 

6 

)30(% 

14 

)70(% 

21 

)35 (% 

39 

)65 (% 

 

متعلق به 

خدایان/ 

 فرشتگان 

7 

)35 (% 

13 

)65 (% 

5 

)25(% 

15 

)75(% 

8 

)40(% 

12 

)60(% 

20 

)3/33 

(% 

40 

)7/66 

(% 

 

متعلق به 

 خداي مهربان 

4 

)20 (% 

16 

)80 (% 

5 

)25 (% 

15 

)75 (% 

6 

)30(% 

14 

)70(% 

15 

)25 (% 

45 

)75(% 

 

* متعلق به 

روح خبیث یا 

 شیطان 

2 

)10(% 

18 

)90(% 

8 

)40(% 

12 

)60(% 

3 

)15(% 

17 

)85(% 

13 

)7/21 

 (% 

47 

)3/78 

 (% 

048/0  

۴۲ 
 



متعلق به وجود 

 ماورالطبیعه

9 

)45(% 

11 

)55(% 

11 

)55(% 

9 

)45(% 

12 

)60(% 

8 

)40(% 

32 

)3/53 

 (% 

28 

)7/46 

 (% 

 

ادراك 

غیرعادي (تله 

 پاتی) 

3 

)15(% 

17 

)85(% 

8 

)40 (% 

12 

)60 (% 

9 

)45 (% 

11 

)55 (% 

20 

)3/33 

 (% 

40 

)7/66 

 (% 

 

ناشی از 

دردهاي 

 دیگران 

2 

)10 (% 

18 

)90 (% 

6 

)30(% 

14 

)70(% 

3 

)15(% 

17 

)85(% 

11 

)3/18 

 (% 

49 

)7/81 

 (% 

 

نشان دهنده 

 بیماري 

3 

)15 (% 

17 

)85 (% 

4 

)20(% 

16 

)80(% 

6 

)30(% 

14 

)70(% 

13 

)7/21 

 (% 

47 

)3/78 ( 

 

 نی دار بین سه گروه دیده شده است.* در این موارد تفاوت مع

 1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان تاثیر اصوات بر زندگی بیمار  -14جدول 

 بیماران        

 

 تاثیر اصوات

بیماران دوقطبی 

 یک 

 Pvalue کل بیماران  اسکیزوافکتیو  اسکیزوفرنیا 

 خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی  خیر  بلی 

* پیدا کردن 

راه حل مشکل 

 توسط اصوات 

15 

)75 (% 

5 

)25 (% 

6 

)30 (% 

14 

)70 (% 

12 

)60 (% 

8 

)40 (% 

33 

)55 (% 

27 

)45 (% 

014/0  

۴۳ 
 



* نصیحت 

 کردن بیمار 

15 

)75(% 

5 

)25(% 

6 

)30(% 

14 

)70(% 

14 

)70(% 

6 

)30(% 

35 

)3/58 

 (% 

25 

)7/41 

 (% 

007/0  

اظهارنظر 

اصوات در 

مورد فکر یا 

 کار بیمار 

17 

)85 (% 

3 

)15 (% 

17 

)85(% 

3 

)15(% 

18 

)90 (% 

2 

)10 (% 

52 

)7/86 

 (% 

8 

)3/12 

 (% 

 

اظهار نظر در 

مورد افراد 

 مرتبط با بیمار 

17 

)85(% 

3 

)15(% 

16 

)80 (% 

4 

)20 (% 

19 

)95 (% 

1 )5 (% 52 

)7/86 

(% 

8 

)3/12 

(% 

 

* جانشین 

شدن فکر بیمار 

 توسط اصوات  

5 

)25(% 

15 

)75(% 

12 

)60(% 

8 

)40(% 

6 

)30(% 

14 

)70(% 

23 

)3/38 

 (% 

38 

)7/61 

 (% 

048/0  

* فحش دادن 

یا انتقاد کردن 

از کارهاي 

 بیمار 

6 

)30(%

  

14 

)70(% 

15 

)75(% 

5 

)25(% 

11 

)55 (% 

9 

)45 (% 

32 

)3/53 

 (% 

28 

)7/46 

 (% 

017/0  

ممانعت از 

انجام کارهاي 

مورد علاقه 

بیمار توسط 

 صدا 

8 

)40(% 

12 

)60(% 

15 

)75(% 

5 

)25(% 

12 

)60(% 

8 

)40(% 

35 

)3/85 

 (% 

25 

)7/41 

 (% 

 

۴۴ 
 



تقویت 

فکرهاي ذهن 

بیمار توسط 

 اصوات 

17 

)85 (% 

3 

)15 (% 

17 

)85(% 

3 

)15(% 

14 

)70(% 

6 

)30(% 

48 

)80 (% 

12 

)20 (% 

 

* ممانعت و 

مزاحمت 

صحبت کردن 

بیمار با افراد 

 دیگر 

6 

)30(% 

14 

)70(% 

15 

)75(% 

5 

)25(% 

10 

)50 (% 

10 

)50 (% 

31 

)7/51 

 (% 

29 

)3/48 

 (% 

017/0  

دستور دادن 

اصوات به 

 بیمار 

12 

)60(% 

8 

)40(% 

16 

)80(% 

4 

)20 (% 

13 

)65 (% 

7 

)35 (% 

41 

)3/68 

 (% 

19 

)7/31 

 (% 

 

تقویت 

احساسات 

بیمار توسط 

 اصوات 

16 

)80(% 

4 

)20(% 

14 

)70(% 

6 

)30(% 

15 

)75(% 

5 

)25(% 

45 

)75 (% 

15 

)25 (% 

 

* ممانعت از 

انجام کارهاي 

مورد علاقه 

 توسط بیمار 

7 

)35(% 

13 

)65(% 

15 

)75(% 

5 

)25(% 

10 

)50 (% 

10 

)50(% 

32 

)3/53 

(% 

28 

)7/46 

(% 

038/0  

 * تفاوت معنی دار بین سه گروه موجود است. 

 1393بهمن درسال  22در بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان  ارتباط با اصوات -15جدول 

۴۵ 
 



 ویژگی                   

 بیماران 

 

تحت تاثیر قرار دادن 

 با حضور 

  هر دو حالت بیان راه توسط اصوات 

 - % 55) 11( % 45) 9( دوقطبی یک 

  - %45) 9( %55) 11( اسکیزوفرنیا 

 % 5) 1( % 40) 8( %55) 11( اسکیزوافکتیو 

 %  7/1) 1( %  7/46) 28( %  7/51) 31( کل بیماران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۴۶ 
 



 1393بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در ارزیابی اصوات توسط بیمار   -16 جدول 

ارزیابی                 

 اصوات 

                       

 توسط بیمار  

 بیماران 

 

تحت تاثیر قرار دادن 

 با حضور 

 هر دو حالت  بیان راه توسط اصوات 

 % 10) 2( % 20) 4( % 70) 14( دوقطبی یک 

  - % 80) 16( % 20) 4( اسکیزوفرنیا 

 %10) 2( %45) 9( % 45) 9( اسکیزوافکتیو 

 %  7/6) 4( %  3/48) 29( % 45) 27( کل بیماران 

 

،  نفر) ذکر کرده بودند که اصوات مزاحم فعالیت هاي روزمره آن ها می شوند 8% (40،   در گروه بیماران دوقطبی یک

نفر) بود که بین سه گروه  10% (50نفر) و  14% (70که این میزان در گروه اسکیزوفرنیا و اسکیزوافکتیو به ترتیب 

 تفاوت معنی داري وجود نداشت. 

 

 

 

۴۷ 
 



نفر) و  8% (40از بیماران اسکیزوفرنیا  ،  نفر) 10% (50در قسمت تعادل روابط، در گروه بیماران دوقطبی یک 

 ده است:که در جدول زیر اطلاعات تکمیلی آم ،  نفر) توانایی مکالمه با اصوات را داشتند 6% ( 6/31اسکیزوافکتیو 

 

 1393بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در  مکالمه با اصوات -17 جدول

طریقه  مکالمه        

 بیمار  

 بیماران 

 

 کل  هر دو روش  در ذهن خود  صداي بلند 

 % 100) 10( % 10) 1( % 20) 2( % 70) 7( دوقطبی یک 

 % 100) 8( - - %  5/87) 7( % 5/12) 1( اسکیزوفرنیا 

 %100) 16( - %50) 3( % 50) 3( اسکیزوافکتیو 

  %   2/4) 1( %  50) 12( %  8/45) 27( کل بیماران 

 

%) ذکر می کردند که اصوات 20بیمار اسکیزوافکتیو ( 4%) و 25بیمار اسکیزوفرنیا ( 5%)، 20بیمار دو قطبی یک ( 4تنها 

 را به نام می خوانند. 

 

                                                 

                                           

 

۴۸ 
 



 1393بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در تعادل روابط  -18 جدول  

 بیماران

 ویژگی

Pval کل بیماران اسکیزوافکتیو اسکیزوفرنیا دوقطبی یک

ue 

 خیر بلی
نمی 

 دانم
 خیر بلی

نمی 

 دانم
 خیر بلی

نمی 

 دانم
 خیر بلی

نمی 

 دانم
 

تحت تاثیر قرار دادن 

 طریق اصوات به هم

)5 (

25

% 

)13

 (

65

% 

10 %

)2( 

)1 (

5% 

)18 (

90% 

)1 (

5% 

)3 (

15% 

)17 (

85% 
- 

)9 (

15% 

)48 (

85% 

)3 (

5% 
 

تحت کنترل اصوات 

 بودن

)9 (

45

% 

)11

 (

55

% 

- 

)15

 (

75

% 

)5 (

25% 
- 

)9 (

45% 

)11 (

55% 
- 

)33 (

55% 

)27 (

45% 
-  

* توانایی سرپیچی 

 از اصوات

)8 (

40

% 

)5 (

25

% 

- 

)5 (

25

% 

)11 (

55% 
- 

)11 (

55% 

)4 (

20% 
- 

)24 (

40% 

)20 (

3/33 

% 

-  

** قطع رابطه با 

اصوات و ارتباط 

 مجدد با آن ها

)15

 (

75 

)5 (

25

% 

- 

)5 (

25

% 

)15 (

75% 
- 

)10 (

55% 

)10 (

55% 
- 

)30 (

55% 

)30 (

55% 
- 

007

/0 

تمرکز دقیق روي 

 اصوات

)18

 (

90 

)2 (

10

% 

- 

)12

 (

60 

)8 (

40% 
- 

)14 (

70% 

)6 (

30% 
- 

)44 (

3/73 

% 

)16 (

7/26 

% 

-  

۴۹ 
 



نفر) از بیماران  5% (25نفر) از اسکیزوفرنیا ها و  4% (20نفر) از بیماران دو قطبی،  7% (35* در این قسمت 

 اسکیزوافکتیو ذکر می کردند که محتواي اصوات به شکل آمرانه نبوده است. 

 ** تفاوت معنی دار بین سه گروه موجود بوده است. 

نفر) از بیماران اسکیزوافکتیو هنگام  14% (70نفر) از اسکیزوفرنیا ها و  17% (85نفر) از بیماران دو قطبی یک،  %8 (40

% 30نفر) از اسکیزوفرنیا ها و  3% (15نفر) از دوقطبی یک،  12%  (60شنیدن اصوات بیشتر سوي آن ها تمرکز داشتند و 

   Pvalue= 01/0ر این مورد بانفر) از اسکیزوافکتیو سوي کاري که خودشان انجام می دادند تمرکز می کردند. که د 6(

 بین سه گروه تفاوت معنی دار وجود داشته است. 
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 1393بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در راهبردهاي مقابله با اصوات  -19جدول  

 بیماران

 ویژگی

Pval کل بیماران اسکیزوافکتیو اسکیزوفرنیا دوقطبی یک

ue 

  خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

 دور کردن اصوات
)9 (

45 % 

)11 (

55% 

)15 (

75% 

)5 (

25% 

)15 (

75% 

)5 (

25% 

)39 (

65% 

)21 (

35% 
 

 نادیده گرفتن اصوات
)10 (

50% 

)10 (

50% 

)12 (

60% 

)8 (

40% 

)11 (

55% 

)9 (

45 % 

)33 (

55% 

)27 (

45% 
 

 تمرکز براي شنیدن اصوات
)8 (

40% 

)12 (

60% 

)6 (

30% 

)14 (

70% 

)5 (

25% 

)15 (

75% 

)19 (

%7/

31 

)41 (

3/68 

% 

 

گوش دادن به طور انتخابی 

 به اصوات

)7 (

35% 

)13 (

65% 

)7 (

35% 

)17 (

65% 

)4 (

20% 

)16 (

80% 

)18 (

30% 

)42 (

70% 
 

 به چیز دیگري فکر کردن
)10 (

50% 

)10 (

50% 

)15 (

75% 

)5 (

25% 

)15 (

75% 

)5 (

25% 

)40(

7/66

% 

)20 (

3/33 

% 

 

 بحث کردن با اصوات
)6 (

30% 

)14 (

70% 

)3 (

15% 

)17 (

85% 

)4 (

20% 

)16 (

80% 

)13 (

7/21

% 

)47 (

3/78 

% 

 

* حفظ کردن حد و مرز 

 با اصوات

)5 (

25% 

)15 (

75% 
0 )20 (

100

)2 (

10% 

)18 (

90% 
)7 (

7/11

)53 (

3/88 

046

/0 
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% % % 

 انجام کاري کردنشروع به 
)13 (

65% 

)7 (

35% 

)17 (

85% 

)3 (

15% 

)11 (

55% 

)9 (

45% 

)41 (

3/68

 % 

)19 (

7/31 

% 

 

 تلاش براي فرار از اصوات
)7 (

35% 

)13 (

65% 

)12 (

60% 

)8 (

40% 

)8 (

40% 

)12 (

60% 

)27 (

45% 

)33 (

55% 
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 بیماران 

 ویژگی

 Pvalue کل بیماران اسکیزوافکتیو اسکیزوفرنیا دوقطبی یک

  خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

 یا زدن تلفن

 یک ملاقات

 فرد

)11 (

55% 

)9 (

45% 

)11 (

55% 

)9 (

45% 

)11 (

55% 

)9 (

45% 

)33 (

55% 

)27 (

45% 
 

 کردن پرت

خود حواس  

)8 (

40% 

)12 (

60% 
)9 (45% 

)11 (

55% 

)6 (

30% 

)14 (

70% 

)23 (

3/38 % 

)37 (

7/61 % 
 

 یادداشت

 آنچه کردن

 می اصوات

 گویند

)4 (

20% 

)16 (

80% 
)4 (20% 

)16 (

80% 

)2 (

10% 

)18 (

90% 

)10 (

7/16 % 

)50 (

3/83 % 
 

 مراسم انجام

 و آداب با

خاص اعمال  

)2 (

10% 

)18 (

90% 
)1 (5% 

)19 (

95% 
0 

)20 (

100% 
)3 (5% 

)57 (

95% 
 

 از استفاده

 دارو

)9 (

45% 

)11 (

55% 

)14 (

70% 

)6 (

30% 

)8 (

40% 

)12 (

60% 

)31 (

7/51 % 

)29 (

3/48 % 
 

 الکل مصرف

مواد یا  

)10 (

50% 

)10 (

50% 

)11 (

55% 

)9 (

45% 

)9 (

45% 

)11 (

55% 

)30 (

50% 

)30 (

50% 
 

غذا مصرف  
)2 (

10% 

)18 (

90% 
)4 (20% 

)16 (

80% 

)4 (

20% 

)16 (

80% 

)10 (

7/16 % 

)50 (

3/83 % 
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 منظم استفاده

 مقابله راه از

 توسط خاص

 بیمار

)2 (

10% 

)18( 

90% 

)13 (

65% 

)7 (

35% 

)7 (

35% 

)13 (

65% 

)22 (

7/36 % 

)38 (

3/63 % 
001/0 

 تفاوت معنی دار وجود داشته است * از لحاظ آماري بین سه گروه بیماران

 1393بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در تاثیر راهبرد مقابله با اصوات  -20 جدول   

 مقابلهتاثیر راه 

 بیماران
 بی اثر موثر

عدم استفاده بیمار 

 از راه مقابله اي
 کمی موثر

 - %55) 11( %35) 7( %10) 2( دوقطبی یک

 %10) 2( %15) 3( %65) 13( %10) 2( اسکیزوفرنیا

 %25) 5( %25) 5( %25) 5( %25) 5( اسکیزوافکتیو

 % 7/11) 7( % 7/31) 19( % 7/41) 25( %15) 9( کل بیماران

 تفاوت معنی دار وجود داشته است. بین سه گروه بیماران  :Pvalue 009/0با 

                                     

 1393بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در تجربیات دوران کودکی  -21جدول 

 بیماران         

 ویژگی

 کل بیماران اسکیزوافکتیو اسکیزوفرنیا دوقطبی یک

 خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

  %80) 48( ) 16( ) 16( ) 16( خوشایند کودکی
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80% 80% 80% 

 تنش پر کودکی
)4 (

20% 
 

)4 (

20% 
 

)4 (

20% 
 )12 (20%  

 در امنیت احساس

 مدرسه

)17 (

85% 

)3 (

15% 

)17 (

85% 

)3 (

15% 

)19 (

95% 
)1 (5% 

)53 (

3/88 % 

)7 (7/11 

% 

 در امنیت احساس

 خیابان

)17 (

85% 

)3 (

15% 

)17 (

85% 

)3 (

15% 

)19 (

95% 
)1 (5% 

)53 (

3/88 % 

)7 (7/11 

% 

 در امنیت احساس

 خانه

)18 (

90% 

)2 (

10% 

)18 (

90% 

)2 (

10% 

)19 (

95% 
)1 (5% 

)55 (

7/91 % 
)5 (3/8 % 

 در رفتاري بد

 کودکی

)10 (

50% 

)10 (

50% 

)9 (

45% 

)11 (

55% 

)6 (

30% 

)14 (

70% 

)25 (

7/41 % 

)35 (

3/58 % 

 در شدن محبوس

 دستشویی
- - - - 

)2 (

10% 
- )2 (3/3 % - 

 و دست شدن بسته

 پا

)2 (

10% 
- - - - - )2 (3/3 % - 

نعره زدن یا فریاد 

 کشیدن سر بیمار

)6 (

30% 

)14 (

70% 

)9 (

45% 

)11 (

55% 

)7 (

35% 

)13 (

65% 

)22 (

7/36 % 

)38 (

3/63 % 

نخواستن احساس 

بیمار از طرف 

 خانواده

)6 (

30% 

)14 (

70% 

)9 (

45% 

)11 (

55% 

)7 (

35% 

)13 (

65% 

)22 (

7/36 % 

)38 (

3/63 % 

۵۵ 
 



تنها یک بیمار دو قطبی یک شاهد بدرفتاري با مادر و یک بیمار شاهد بدرفتاري با خواهر در کودکی بوده اند. سه بیمار 

 بیمار شاهد بدرفتاري با برادر خویش در کودکی بوده اند.  2اسکیزوفرنیا شاهد بدرفتاري با مادر و 

کیزوافکتیو سابقه سورفتار جنسی در کودکی را گزارش تنها یک بیمار از گروه اسکیزوفرنیا و یک بیمار از گروه اس

 نموده بودند. 

 تاریخچه درمان: 

نوبت در هر سه گروه از بیماران  1نوبت متغیر بود که بیشترین دفعات بستري  0-13تعداد دفعات بستري بیماران بین 

 5% (25) و در گروه اسکیزوافکتیو بیمار 13% (65بیمار)، در گروه اسکیزوفرنیا  8% (40بود. در گروه دو قطبی یک، 

نوبت و در  9نوبت، در گروه اسکیزوفرنیا  5بیمار) گزارش شد. در گروه بیماران دو قطبی یک حداکثر دفعات بستري 

  نوبت گزارش شده است. 13گروه اسکیزوافکتیو 

مانی تحت بستري صحبت تمام بیماران بستري در بیمارستان ذکر می کردند که درباره اصوات با پزشکان مراکز در

 نموده اند. 

 1393بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در  انواع درمان -22جدول   

 انواع درمان

 بیماران
 ECTدارو به همراه  دارو

بدون اقدام خاص یا 

 اولین نوبت بستري

 %15) 3( %40) 8( %45) 9( دوقطبی یک

 - %35) 7( %65) 13( اسکیزوفرنیا

 %10) 2( %)70( 14 %20) 4( اسکیزوافکتیو

 % 3/8) 5( % 3/48) 29( % 3/43) 26( کل بیماران

 بین سه گروه تفاوت آماري وجود داشته است.  Pvalue:  033/0در مورد انواع درمان با 

 بیمار دوقطبی یک اظهار کرده اند که قبلاً برایشان روان درمانی انجام شده است.  3در بین کل بیماران تنها 
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 1393بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در درمان هاي جایگزین  -23 جدول

 درمان جایگزین

 بیماران

مراجعه به دعا  گیاهان دارویی

 نویس

و گیاه  دعانویس

 دارویی

عدم استفاده از 

 هیچ درمانی

 %50) 10( - %40) 8( %10) 2( دوقطبی یک

 %40) 8( - %55) 11( %5) 1( اسکیزوفرنیا

 %40) 8( %5) 1( %55) 11( - اسکیزوافکتیو

 % 3/43) 26( % 7/1) 1( %50) 30( %5) 3( کل بیماران

 

 1393بهمن درسال  22توهمات شنوایی بستري در بیمارستان بیماران با در علت درمان از نظر بیمار  -24جدول 

 علت درمان

 بیماران
 علت دیگري غیر از اصوات اصوات

 %50) 9( %50) 9( دوقطبی یک

 %30) 6( %70) 14( اسکیزوفرنیا

 % 9/38) 7( % 11/61) 11( اسکیزوافکتیو

 % 3/39) 22( % 7/60) 34( کل بیماران
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 1393بهمن درسال  22بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در شبکه اجتماعی  -25 جدول

نسبت        

 خواهر فرزند همسر مادر پدر بیماران

تمام 

اعضاي 

 خانواده

 %70) 14( %10) 2( - %5) 1( %10) 2( %5) 1( دوقطبی یک 

 %90) 18( - %5) 1( - %5) 1( - اسکیزوفرنیا 

 %95) 19( - %5) 1( - - - اسکیزوافکتیو 

 %85) 51( % 3/3) 2( % 3/3) 2( % 7/1) 1( %5) 3( % 7/1) 1( کل بیماران 

 

بیماران با توهمات شنوایی بستري در بیمارستان در آگاهی و صحبت درباره اصوات با افراد شبکه اجتماعی  -26جدول 

 1393بهمن درسال  22

 بیماران

 ویژگی

 بیمارانکل  اسکیزوافکتیو اسکیزوفرنیا دوقطبی یک

 خیر بلی خیر بلی خیر بلی خیر بلی

آگاهی افراد شبکه 

اجتماعی بیمار 

 درباره اصوات 

)15 (

75% 

)5 (

25% 

)15 (

75% 

)5 (

25% 

)18 (

90% 

)2 (

10% 

)48 (

80% 

)12 (

20% 

صحبت بیمار با افراد 

شبکه اجتماعی خود 

 درباره اصوات 

)8 (

40% 

)12 (

60% 

)6 (

30% 

)14 (

70% 

)10 (

50% 

)10( 

50% 

)24 (

40% 

)36 (

60% 
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 :پنجمفصل 

 بحث و نتیجه گیري
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 بحث و نتیجه گیري :

محرك خارجی در یک وضعیت با هوشیاري کامل اتفاق می تجربه حسی هستند که در غیاب  توهمات شنوایی یک

توهمات انچنان مشابه یک ادراك واقعی به وقوع می پیوندند که افراد آن را خارج از کنترل خویش تلقی می  .دنافت

 کنند. 

با این که تاکنون مکانیسم و آسیب شناختی فیزیولوژیک توهمات شنوایی صحبت کننده مورد بحث قرار گرفته است، 

 اما باز به طور وسیعی ناشناخته مانده است.

توهمات شنوایی صحبت کننده، در بیماري هاي سایکوتیک مانند اسکیزوفرنیا و اسکیزوافکتیو بیشترین شیوع را دارند. 

 )17(اما در سایر اختلالات مانند اختلال دوقطبی یک نیز به وقوع می پیوندند. 

بیشتر از نصف بیماران دو قطبی علایم سایکوتیک در هر دو دوره مانیا و افسردگی بیماري دو قطبی یک شایع هستند. 

 )18( یک این علایم را طی دوره اي از زندگی تجربه می کنند.

و همکاران بر روي تفاوت هاي قومیتی در بروز تظاهرات بالینی اختلال دوقطبی  Kennedlyدر مطالعه اي که توسط 

فیدپوست انجام شد، نشان داده شد که کارائیبی و آفریقایی با اروپایی هاي س –بر روي دو گروه بیماران افریقایی 

 )19( تفاوت هاي قومیتی در تظاهرات بالینی بیماري دوقطبی ممکن است براي درمان یا ارزیابی بیماران مفید باشد.

نفري از بیماران دوقطبی یک، اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو  20در مطالعه ما که به بررسی توهمات شنوایی در سه گروه 

سال بوده است که  19-29پرداخته است، شایعترین زمان شروع اصوات در تمام سه گروه بیماران بین  در شهر قزوین

 تفاوتی بین بیماران با سه تشخیص متفاوت نداشته است. 

 60بر روي  )مهناز مجیدي و دکتر ضرغامی( در مازندران  "بررسی ویژگیهاي توهمات شنوایی"در مطالعه پایان نامه 

بر روي همین پرسشنامه انجام شده بود،  سن شروع اصوات در اکثر موارد که  86ه اسکیزوفرنیا  در سال ر مبتلا ببیما

 )11( سال بوده است. 19-29بین 

بر روي دو گروه بیماران با تشخیص بالینی و شنونده اصوات و  2013در مطالعه اي که توسط اسمیت و همکاران در 

ایسه این دو نوع توهمات شنوایی انجام شده است، متوسط سن شروع اصوات افراد سالم شنونده اصوات که جهت مق
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بهمن می  22که این مطالعه در هماهنگی با مطالعه انجام شده در بیمارستان  )17( سال بوده است 21در گروه بیماران 

 باشد.

نفر بوده  15فر و تعداد زن ها ن 45بهمن، تعداد مردان شرکت کننده  22در مطابعه انجام شده در بیمارستان روانپزشکی 

است. بیشتر بودن تعداد مردها در مطالعه ما احتمالا مربوط به بیشتر بودن تعداد تخت هاي مردان در این بیمارستان بوده 

 است. 

در مطالعه ما، اکثریت بیماران با هر سه گروه تشخیصی شنیدن اصوات را به صورت همیشگی ذکر کرده اند که این 

حقیق انجام شده توسط اسمیت می باشد که در آن هم بیماران تناوبی از شنیدن اصوات هر ساعت را ذکر می مطابق با ت

 کردند.

% بیماران با تشخیص اسکیزوفرنیا شنیدن اصوات را همیشگی 75در تحقیق انجام شده بر روي قومیت مازندرانی نیز 

اسکیزوفرنیا نیز انجام  و همکاران بر روي بیماري wahassمطالعه اي که توسط این مطلب با  )11( ذکر کرده بودند.

 )20(بیماران اصوات را بیشتر از یک بار در روز می شنیدند.  شده بود، هماهنگ است و

در گروه اسکیزوفرنیا از  و اسکیزوافکتیو، اکثراً اصواتی از جنس مذکر و بیماران مورد مطالعه ما در گروه دوقطبی یک

ند، که این مورد در مورد بیماران اسکیزوفرنیا بر خلاف قومیت مازندرانی است که اکثراً اصواتی هر دو جنس می شنید

 از جنس مذکر می شنیدند.

% زنان و مردان صدایی را که در توهمات خود 71در مطالعه تحقیقاتی دانشگاه شفیلد انگلستان به سرپرستی دکتر هانتر 

 )11(می شنیدند، صداي جنس مذکر بوده است. 

 )21(تظاهر علایم در بیماران دوقطبی جوان و بالغ ممکن است بین گروه هاي قومیتی مختلف، متفات باشد. 

 افراد با زمینه هاي اسلامی که از توهمات رنج می برند اغلب آن را به جن (موجودات نامرئی) نسبت می دهند.

ها و همینطور شک آن ها درباره تاثیر درمان هاي  درمان این توهمات به وسیله اکراه بیماران براي بحث درباره آن 

 )22(دارویی بر روي آن پیچیده می شود،  زیرا این بیماران ماهیت آن ها را به شکل متافیزیک می بینند. 

۶۱ 
 



% 55% بیماران دوقطبی یک، 45بیمار مورد بررسی مذهب اسلام داشتند.  60در مطالعه انجام شده در شهر قزوین 

% بیماران اسکیزوافکتیو منشا اصوات را یک موجود ماورالطبیعه گزارش نمودند،  که در 60رنی و بیماران اسکیزوف

 % آن ها،  اصوات را یک راهنماي خوب گزارش کردند.80بیماران دوقطبی یک 

 % بود.50% و در بیماران اسکیزوافکتیو 20این رقم در بیماران اسکیزوفرنی  

متعلق به یک روح خبیث یا شیطان گزارش نمودند. که این رقم در بیماران  % بیماران دوقطبی یک،  اصوات را10

 % بود. 15% و در بیماران اسکیزوافکتیو 40اسکیزوفرنی 

 موضوع صحبت اصوات در هر سه گروه بیماران مورد مطالعه در اکثریت بیماران خود بیمار بوده است.

% بیماران توهمات شنوایی را تجربه می کنند و  7 – 48ند. بین توهمات و هذیان ها تظاهرات شایع دوره هاي مانیا هست

% آن ها علایم درجه اول اشنایدري را تجربه می کنند. توهمات در این بیماران اغلب مشابه چیزي هستند که در  34-9

ط با مسائل سایکوزهاي عضوي اتفاق می افتد تا مشابه اسکیزوفرنیا. آن ها تمایل دارند مختصر و تمایل دارند مرتب

 )18( مذهبی باشند.

 % بیماران دوقطبی، موضوع صحبت اصوات را مسائل مذهبی  عنوان کردند.30در بیماران مطالعه ما  

% بیماران دوقطبی یک، ذکر کرده بودند که اصوات مزاحم فعالیت هاي روزمره آن ها می شوند که این 40در مطالعه ما، 

% عنوان شده بود، که این مقدار کمتر از سایر مطالعات 50% و 70وافکتیو به ترتیب میزان در گروه اسکیزوفرنیا و اسکیز

 بود. 

% بیماران شنونده اصوات اختلال در انجام کارهاي روزانه Romme & Escher ،100در مطالعه انجام شده توسط 

نیز مقدار  2011و همکاران  Envansenکه این میزان در مطالعه انجام شده توسط  )23( زندگی را ذکر کرده بودند

  )24( شدید دسترس و اختلال در فرد را  نشان داد.

% گزارش شده 60در مطالعه انجام شده بر روي بیماران اسکیزوفرنیا در قومیت مازندرانی نیز این رقم کمتر و حدود 

 )11(بود. 
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از بیماران اصوات دوستانه می شنیدند که  %65ر گروه اسکیزوافکتیو از بیماران، د %85ه بیماران دوقطبی یک در گرو

%  از 45از اسکیزوفرنیا و %75% از بیماران دوقطبی یک، 15بود.  %30مبتلا به اسکیزوفرنیا این مقدار در گروه بیماران 

 اسکیزوافکتیو ذکر می کردند که اصوات خصمانه می شنوند که تفاوت معنی داري بین سه گروه وجود داشت. 

حساسات مثبت و منفی با توهم شنوایی وجود دارد و مطالعات کنونی هیجانات را دروناً مرتبط با محتوا، یک دامنه از ا

ثبات و باورهاي مرتبط با توهمات شنوایی می دانند. نتایج و عواقب عاطفی توهمات شنوایی در بیماران روانپزشکی 

رش شده توسط بیماران داراي توهم شنوایی شامل اغلب تمایل به منفی بودن (اگرچه نه همیشه) دارد و احساسات گزا

اضطراب و افسردگی بوده است. به علاوه، پاسخ هاي هیجانی به اصوات عمدتاً مربوط به باورها و ارزیابی اصوات 

 بیشتر از تجربه آن هایی به تنهایی می باشد. 

نفی مرتبط باشد (مثل ترس و افسردگی) به عنوان مثال عقایدي که اصوات بدخواه هستند تمایل دارد که با هیجانات م

 )25(در حالی که صداهاي خیرخواهانه تمایل به همراهی با هیجانات مثبت (اشتیاق و احترام) دارد. 

بیماران دوقطبی یک در فاز مانیا در مطالعه اکثریت غالب که این مطالعات شاید بتواند توجیه کننده این مطلب باشد که 

بیماران اسکیزوفرنیا اکثریت غالب تواي خیرخواهانه می شنیدند و این در حالی است که ما اصوات دوستانه با مح

 محتوي اصوات را خصمانه گزارش کردند. 

استفاده از تکنیک هایی براي مقابله با توهمات شنوایی در تخفیف دیسترس تجربیات غیرعادي موثر بوده است و به 

توهمات شنوایی بوده است.  اجتماعی)-(روانی درمان هاي سایکوسوشیالطور وسیع مطالعه شده و یک منبع مهم براي 

)26( 

و همکاران نشان داده شد که شدت علایم در دسترس ناشی از توهمات شنوایی با  singhمطالعه انجام شده توسط 

  )27ز روش هاي مقابله اي همراه است. (استفاده فعالانه ا

O sullivan وهمی ناخوشایند استفاده از این تکنیک هاي مقابله اي را بر می انگیزدهمچنین دریافت که تجربیات ت .

)28(  

% آن ها 35% بیماران کاربرد راه هاي مقابله اي را موثر می دانسته اند و 10در بیماران دوقطبی یک مورد مطالعه ما فقط 

% بیماران اثر 65بیماران اسکیزوفرنی  % نیز تمایلی به دور کردن اصوات نداشتند. در مورد55را بی اثر می دانستند و 

۶۳ 
 



به نسبت برابر % کمی موثر می دانسته اند. و در بیماران اسکیزوافکتیو 10% موثر و 10راهبرد مقابله اي را بی اثر و تنها 

 . در فرهنگ بیماران اسکیزوفرنیاي مازندرانی درذکر نمودندهیچ راهبردي  بدون استفاده ازبی اثر، کمی موثر و  موثر،

% اصلا از چنین  3/38% آن ها را بی اثر و در  7/36% بیماران چنین راهبردهایی را موثر می دانسته اند و 25، 86سال 

 )11(راه هایی استفاده نکرده بودند. 

اصوات در هیچ دوره از زندگی استفاده نمی  طبی یک از هیچ راه مقابله اي با% بیماران دوق55در بیماران مطالعه ما 

% بود. که شاید علت آن مانند مطالعات 25% و در بیماران اسکیزوافکتیو 15قم در بیماران اسکیزوفرنیا رکردند که این 

 قبلی مطرح شده عدم ایجاد دیسترس توسط محتواي اصوات در بیماران دوقطبی یک بوده است. 

% در بیماران دوقطبی یک می رسد و از 90منظم از راه مقابله اي خاص توسط بیمار به  این رقم در مورد عدم استفاده

 گروه دیگر بود.  2این نظر،  متمایز از 

بیشترین مقدار مورد استفاده در بیماران دوقطبی یک براي دورسازي اصوات در مطالعه ما، شروع به انجام کاري کردن 

%)، 75یزوفرنیا بیشترین روش هاي مورد استفاده مقابله اي دور کردن اصوات ( % ) که در مورد بیماران اسک65بود، ( 

% ) بود. بیماران اسکیزوافکتیو نیز از روش هاي 85% ) و شروع به انجام کاري کردن (75به چیز دیگري فکر کردن( 

 می کردند.  %) بیشتر از سایر روش ها استفاده75%) و به فکر کردن به چیز دیگري (75دور کردن اصوات (

و همکاران بر روي روش هاي مقابله اي توهمات شنوایی در بیماران  Hayashi در مطالعه انجام شده توسط

درجات بعدي گوش %) بود و سپس 52روش نادیده گرفتن اصوات (استفاده از بیشترین  ،اسکیزوفرنی و اسکیزوافکتیو

 )26(. داشتندخوابیدن قرار  دادن به موسیقی، حرکات بدنی و

% 55% بیماران اسکیزوفرنیا و 60% بیماران دوقطبی یک، 50روش نادیده گرفتن اصوات در  ،در بیماران مطالعه ما

می  Hayashiبیماران اسکیزوافکتیو در دوره از بیماري شان به کار گرفته شده بود که تقریباً قابل مقایسه با مطالعه 

باشد و در مطالعه ما سه روش بعدي مهم مکانیسم هاي مقابله اي در پرسشنامه وجود نداشت و از بیماران سوال نشده 

 بود.

یکی از بیشترین تحقیقات انجام شده در راه ایجاد توهمات شنوایی، تاثیر تجربیات ترومانیک زندگی به عنوان شروع 

% شنوندگان اصوات، شروع اولین بار اصوات را به 70دریافتند که  Romme & Escherکننده این اصوات می باشد. 
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دنبال یک واقعه هیجانی مشخص یا ترومانیک بیان کردند. که این تروماي مورد توجه در منابع شامل تروماهاي شدید 

والدین بوده  مثل سو رفتار، غفلت، از دست دادن یک والد یا، بیشتر شایع تجربه تروماهاي کودکی مثل قلدري و جدایی

 )17(است. 

مرگ عضو نزدیک خانواده یا دوست  :در بیماران ما لیستی از یک سري از وقایع استرس آور از بیمار پرسیده شد مانند

 صمیمی، بیماري شدید فرد مورد علاقه، درگیري عشقی و ...

یو یکی از این وقایع جدول را در % بیماران اسکیزوافکت30% بیماران اسکیزوفرنی و 25% بیماران دوقطبی یک، 30فقط  

 شروع اصوات موثر دانستند. 

به طور مشخصی شنونده اصوات در گروه بیماران بالینی،  بیشتر محتمل است سابقه سورفتار جنسی درکودکی نسبت به 

جاد پاسخ، با شدت بیشتر تروما با یک افزایش ریسک ای –وز داشته باشند. در تحقیقات رابطه د گروه غیربیماران

 )17( اصوات مرتبط دانسته شده است.

ایجاد توهمات شنوایی در  ریسک برابري 5یک افزایش  2005و همکاران در سال  hitefieldٌWبه عنوان مثال،  

کسانی است ش کرد که این رقم در مقایسه با بار تجربه ناخوشایند کودکی را داشته اند، گزار 7بیشتر از که بزرگسالی 

 )29(که هیچگاه چنین تجربه اي نداشتند. 

نوع متفاوت از تروما (جنسی،  3گزارش کردند، که آن دسته از افرادي که  2011و همکاران در سال  shevlinهمچنین 

ون بار بیشتر محتمل است تا در آن ها توهمات شنوایی در مقایسه با افراد بد 11 ،فیزیکی و تجاوز) را تجربه کرده اند

 )30( چنین سابقه اي ایجاد شود.

% بیماران با توهم شنوایی در گروه بالینی تجربیات آزارنده کودکی 75در مقاله مروري انجام شده توسط اسمیت  

% 50گروه بیماران در شهر قزوین بود که در آن داشتندکه این رقم به وضوح بیشتر در مطالعه انجام شده در هر سه 

% بیماران اسکیزوافکتیو سابقه بدرفتاري را در دوره اي از کودکی 30% بیماران اسکیزوفرنی و 45بیماران دوقطبی یک، 

 کودکی خود را رویهم رفته خوشایند بیان کرند.اکثریت غالب بیماران، اما  .گزارش نمودند
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تنها یک بیمار اسکیزوفرنی و یک بیمار مبتلا به اختلال اسکیزوافکتیو سورفتار جنسی را در کودکی خود گزارش کردند 

و در مطالعه  )17( %33، این رقم  وهمکاران  Hongکه این رقم نسبت به سایر مطالعات اندك بوده است. ( مطالعه 

Often  31). (% گزارش شده بود38،  2003سال  و همکاران در( 

این میزان وضوح تفاوت میان مطالعه انجام شده در شهر قزوین، ممکن است به علت حجم نمونه کمتر یا مسایل 

 فرهنگی بیماران جهت مخفی کردن اطلاعات ناخوشایند دوران کودکی بوده باشد.

ات را نشانه بیماري می % بیماران اسکیزوافکتیو، اصو30% بیماران اسکیزوفرنی و 20% بیماران دوقطبی یک،  15در 

% Romme & Escher ،56و در مطالعه ) 11(% 58دانستند و این در حالی است که این رقم در قومیت مازندرانی 

 )23( بوده است.

و به  است پژوهش حاضر از نظر حجم سوالات پرسیده شده از بیماران در نوع خود کم نظیر است. پرسشنامه زمان بر

دلیل تشریحی بودن گزینه ها براي بیماران خسته کننده بود، که براي رفع این مشکل مجبور به دادن وقفه جهت 

استراحت بیمار شده ایم. بیماران از فرهنگ قزوینی انتخاب شده اند و نمی توان آن را به کل فرهنگ ایرانی تعمیم داد. 

یت زمانی مطالعه اندك است و شاید بهتر است تحقیق با تعداد بیشتر تعداد بیماران مورد مطالعه با توجه به محدود

بیماران در هر سه گروه تشخیصی از فرهنگ هاي مختلف در مراکز متعدد بالینی انجام شود تا بتوان نتایج را، نمونه 

 فرهنگ ایرانی دانست.
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 ماهیت تجربه -1
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خواهیم به شما کمک کنیم تا بینش  با این پرسشنامه میشنوند، طراحی شده است.  این پرسشنامه براي افرادي که صدایی می
هایی  ها پیدا کنید. علاوه بر این با کمک این پرسشنامه خواهیم توانست در مورد این تجربه شما و راه بهتري نسبت به این صدا

 آیید، با هم گفتگو کنیم و بهترین روش مقابله با آن را پیدا کنیم. که با آن کنار می

شنوید؟ آیا چیزي هم  شنوید؟ آیا گفتاري هم می درباره تجربه خود در شنیدن صداها صحبت کنید. چه صدایی میلطفا  -1-1
 بینید؟ می

 

 

 توانید علت آن را توضیح دهید؟ شود؟ می شنوید، توسط افراد دیگر هم شنیده می آیا صدا یا گفتارهایی که شما می -2-1

 

 

 شنوید؟ سر شما، گوش شما (چپ، راست، هر دو) یا جاي دیگري از بدن شما؟ صداها را ازکجا می -3-1

 

 

خواهیم بفهمیم که  شنوید، آیا این صداها از طرف خودتان است یا از طرف افراد دیگر؟ (ما می در مورد صداهایی که می -4-1
شوند؟ (مربوط به خودتان) و یا از افراد دیگر یا  شما نتیجه می کنید.) آیا این صداها از خود شما به چه صورت آنها را درك می

 را توضیح دهید؟ توانید علت آن آیند. (مربوط به غیر خودتان) می چیزهایی خارج از خودتان خارج از خودتان می

 

 

 

 مثالی بزنید؟توانید  توانید با این صداها گفتگو کنید یا از راه دیگري با آنها در تماس باشید؟ می آیا می -5-1

 

 گر بدست می آید: نتایجی که توسط مصاحبه
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 هاي یک توهم شنیداري را دارند؟ (طبق تعریف علم روانپزشکی) آیا صداهایی شنیده شده، ویژگی

 تواند صداهایی را بشنود که دیگران قادر به شنیدن آنها نیستند.                     بله / خیر پاسخگو می -1

 شنود؟                                                             بله / خیر هایش می صدایی را با گوشپاسخگو  -2

 شنود؟                                                                بله / خیر پاسخگو صداهایی را در سرش می -3

 طریق دیگري با آنها ارتباط برقرار کند؟             بله / خیر تواند با صداها گفتگو کند یا به  پاسخگو می -4

  2/  1   )  2) یا مربوط به غیر فرد؟ (1ها مربوط به خود فرد هستند ( صدا -5

 

 هاي صداها ویژگی -2

ییر طور بوده است؟ آیا همیشه تعداد صداها تغ شنوید یا بیش از یک صدا؟ آیا همیشه همین آیا شما یک صدا می -1-2
 شنوید؟ کند؟ آیا همیشه همین صداها را می می

 

دانید؟ آنها به شما چه  توانید بیان کنید که صداها متعلق به چه کسی یا چه کسانی است؟ یا نام آنها را می آیا می -2-2
 شنوید؟ زنند و هرچند وقت یکبار این صداها را می گویند؟ با چه زبان، لهجه و یا لحنی با شما حرف می می

 

 تناوب محتوا / لحن جنس سن نام شماره

1      

2      

3      

4      

5      

6      
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شناسید؟ اگر بله، چه  شناختید یا می اندازد که می لهجه یا لحن صداها یا یکی از صداها، شما را یاد کسی می آیا سبک -3-2
 کسی؟

 

 

 تاریخچه شخصی در مورد صداهاي شنیده شده -3

اجازه دهید به زمانی که شما اولین بار صداها را شنیدید، برگردیم. شما اولین بار در چه سنی صداها را شنیدید؟ آیا به  -1-3
ها در زندگی خود، این  ). در طی کدام دوره2-2آورید که هر کدام از صداها را در چه سنی شنیدید؟ (مربوط به سوال  یاد می

 شنیدید؟ صداها را بیشتر می

 

 توانید شرایطی را که براي اولین بار هر صدایی را شنیدید، توصیف کنید؟ یا میآ -2-3

 

 

 

 

 

ایم، کدامیک از  هایی که افراد ممکن است، در زندگی خود تجربه کنند، فراهم کرده ما فرصتی از انواع شرایط و موقعیت -3-3
 اید؟ ربه کردهاین وقایع در زندگی شما اتفاق افتاده است؟ در چه سنی شما آنها را تج
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 سن / جنس بله / خیر شرایط

  تغییرات فشارآور

  زندگی مستقل براي اولین بار

  تغییر مکان دادن براي یک اقامتگاه جدید / مدرسه / شهر / روستا

  شروع تحصیلات / یک دوره آموزشی

  مردودي در امتحان

  بیکار شدن / اخراج شدن / فقدان کسب و کار

  در استخدام / سمت / شغلتغییراتی 

  بازنشستگی / از کار افتادگی 

  ترك خانه توسط فرزندان

  بدهکاري مالی / مشکلات مالی

  بیماري و مرگ

  بیماري یا محرومیت جسمی شدید

  پذیرش در یک بیمارستان عمومی / گرفتن بیهوشی

  مرگ یک عضو نزدیک خانواده یا یک دوست صمیمی

  آموز محبوب فردمرگ حیوان دست 

  بیماري شدید فرد مورد علاقه

  پذیرش در بیمارستان روانی

  با خودکشی یا تلاش براي خودکشیرویارویی 

 عشق و جنسیت

۷۵ 
 



  طلاق / گسیختن یک رابطه خصوصی

  اشکال در قاعدگی / حاملگی ناخواسته

  درگیري عشقی و شکست در آن

  دیگرانتنش شدید در خانه یا در روابط با 

  بازي مواجهه با انواعی از روابط جنسی که مورد پذیرش اجتماع نیست مثل هم جنس

  وفایی یا خیانت از طرف شما یا شریک جنسی شما منتظره در روابط مثل بی تغییرات غیر

 مذهب، معنویت، تجربیات باطنی عرفانی یا ماوراء طبیعی

  اهریمنی، وقایع معنوي هاي پرستش شرکت در جلسات روحانی و یا آیین

  مشکل یا جامعه مذهبی / مسلک 

 

آیا یک یا تعداد بیشتري از این موارد با واقعیت شروع شنیدن صداها توسط شما یا تغییر در ماهیت آن در ارتباط  -4-3
 توانید چگونگی آن را توصیف کنید؟ اند؟ اگر اینطور بوده، آیا می بوده

 

 

 شود؟ اندازي صداها می راهچه چیزي موجب شروع یا  -4

شوند و یا آنکه از شرایط خاصی ناشی می شوند  هاي خاصی شنیده می اید که این صداها در زمان فعالیت آیا متوجه شده -1-4
 توانید در این مورد توضیح دهید؟ (براي مثال هنگام مشاهده تلویزیون/  آشپزي / تنها بودن در اتاق خود و غیره) ؟ آیا می

 

 

 هاي برانگیزاننده صداها، چه احساسی دارید؟ هنگام مواجهه با این گونه موقعیت -2-4

 

۷۶ 
 



 

 

 

هاي خاص) آیا  ها صداها بیایند یا نیایند؟ (روز، شب، آخر هفته، ساعت هاي خاصی وجود دارند که در آن زمان آیا زمان -3-4
 شما نظري در مورد علت آن دارید؟

 

 

 اید که صداها از اشیاء خاصی بعنوان مثال از تلویزیون بیایند؟ از کدام شی؟  آیا شما متوجه شده -4-4

 

میکنید شده اید ؟ بررسی کنید، آیا صداها در زمانی که هیجان خاصی را تجربه ها در زمانی که  آیا متوجه حضور صدا -5-4
 شوند؟ میکنید شنیده  شما هیجاناتی مانند زیر را تجربه می

 

 

 امنی نا حسادت و غیرتی شدن

 ترس سوگواري

 شک و تردید خستگی

 عشق اندوه / افسردگی

 عصبانیت یا پرخاشگري شادمانی

 احساسات جنسی خودتان تنهایی

 احساسات جنسی دیگران  

 

 ترساننده و زیانبارند؟) کننده یا کمک -کننده  توانید چگونگی واکنش صداها را توضیح دهید؟ (براي مثال آنها مقابله آیا می

۷۷ 
 



 

 کند؟ کنید، دارند؟ براي مثال، شما را بیشتر یا کمتر افسرده یا شاد می آیا آنها تاثیري بر هیجانی که شما احساس می

 

 گویند؟ صداها چه می -5

گویند،  می گویند؟ لطفا یک مثال از عبارات دقیقی که آنها شنوید؟ آنها چه می آیا شما صداهاي مثبت (دوستانه) می -1-5
 بزنید.

 

 

 گوید، بزنید. گویند؟ لطفا یک مثال از عبارات دقیقی که آنها می شنوید؟ آنها چه می آیا شما صداهاي منفی (خصمانه) می -2-5

 

 

گویند؟ آیا  توانید آن را شرح دهید؟ صداها چه می کنند؟ آیا می آیا صداها درباره موضوعات یا اشخاص خاصی صحبت می -3-5
 دهید؟ موضوعات اهمیتی میبه این 

 

 

 

 دهید؟ شما چگونه منشاء این صداها را توضیح می -6

 شنوید، پیدا کنید. خواهید توضیحی براي اینکه چرا شما صداها را می به عنوان یک شنونده صدا، احتمالاً می -1-6

ایم. هر چند  متخصصین و ما انجام دادهشما ممکن است تا به حال تفسیري از معنی صداها بدست آورده باشید، همانطور که 
شناختی  ایم، در چارچوب متفاوتی (که معمولاً یک دیدگاه طبی یا زیست نظر ما لزوماً با شما یکی نیست. چرا که ما یاد گرفته

نگی کنید صداها از آنها ناشی میشوند و چگو است) به تفسیر این صداها بپردازیم. در اینجا ما به نکاتی که شما فکر می
 شناسایی آنها توسط شما می پردازیم.
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 صداهایی که از یک فرد زنده هستند.

 

 

 صداها از فردي است که فوت کرده است.

 

 

 صداها

 

 

 

 صداها

 

 

 صداها

 شماست.. روزمره زندگی از قسمتی که فردي -1

 شما. خانواده از دیگري عضو یا شما والدین -2 

 است. ناشناخته برایتان که فردي -3 

 است. شده شناخته خوبی به شما براي که فردي -4

 است. ناشناخته شما براي که فردي -5

 هستند. بیماري یک هاي نشانه -6

 از( خودتان شخصیت از بیشتري هاي قسمت یا یک -7
 هستند.) شما ناخودآگاه

 .هستند خوب راهنماي یک -8

 دوباره که هستند گذشته در فردي یا زوج یک به متعلق -9
 .)تناسخ( است شده زنده دیگري شکل به

 هستند. فرشتگان یا ارواح خدایان، به متعلق -10

 است. مهربان خداي به متعلق -11

 است. شیطان یا خبیث روح یک به متعلق -12

 ماوراء فرد یا نیرو یک( هستند موجود یک به متعلق -13
 وجود شما دارد، وجود اما ببینید توانید نمی شما که الطبیعه

 .)شنوید می یا کنید می احساس را او

) روح با انسان واسطه/  پاتی تله( عادي غیر هاي ادراك -14
 .هستند

 ناشی شما اطراف دیگر چیزهاي از یا دیگران دردهاي ار -15
 شود می

 بله / خیر

 بله / خیر

 بله / خیر

 بله / خیر

 بله / خیر

 بله / خیر

 بله / خیر

 

 بله / خیر

 بله / خیر

 

 بله / خیر

 / خیر بله

 بله / خیر

 بله / خیر

 

 

 بله / خیر

 

 بله / خیر

 

 

 گر: توضیح بیشتر مصاحبه
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 من مشتاق هستم تا در مورد تفسیر شما در مورد منشاء این صدا بحث کنم. -2-6

 

 دارند)خواهیم بپرسیم که صداها چه نوع اثري در روش زندگی شما  صداها چه تاثیري در روش زندگی شما دارند؟ (ما می -7

 

 گذارند؟ لطفاً مثالی بزنید. صداها چگونه بر شما تاثیر می -1-7

 

 کنند. آنها یک راه حل براي یک مشکل پیدا می -1

 کنند. کنند و به شما کمک می آنها شما را نصیحت می -2

 دهند. دهید یا فکر می کنید، توضیح می آنها در مورد آنچه انجام می -3

کنند یا در مورد افرادي که شما با آنها برخورد  کنید، اظهار نظر می دهید یا فکري که می جام میآنها درباره کاري که ان -4
 کنند. دارید، اظهار نظر می

 ها تمایز دهید. توانید افکار خود را از صدا شوند، لذا شما نمی آنها جانشین افکار شما می -5

 کنند. انتقاد می کنید، دهند یا از کارهایی که می آنها به شما فحش می -6

 آیا آنها شما را از کاري که مایل به انجام هستید ، منع می کنند . -7

 کنند. آنها احساسات شما را تقویت می -8

 کند. آنها افکاري که ذهن شما را به خود مشغول کرده، تقویت می -9

 برید. شوند که شما از آنها لذت می آنها مانع انجام کارهایی می -10

 شوند. در هنگام صحبت شما با دیگران مزاحم میآنها  -11
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 دهند که کارهایی را انجام دهید. آنها به شما دستور می -12

وسیله حضورشان یا  دهند؟ (به دهد؟ آنها چگونه این را انجام می نفوذ صداها چگونه شما یا دیگران را تحت تاثیر قرار می
 کنند؟) وسیله راهی که آنها مطالب را بیان می به

 

 آیا شما از شنیدن برخی از صداها شادمان هستند؟ چرا؟ آیا همیشه اینطور بوده است؟ -2-7

 

 شوند؟ لطفاً یک مثال بزنید. ترسید؟ چرا؟ آیا آنها همیشه موجب هراس شما می آیا شما از بعضی از این صداها می -3-7

 

کنند؟ با چه پیامدي؟ صداها چطور شما را  این کار را میشوند؟ آنها چگونه  هاي روزمره شما می آیا صداها مزاحم فعالیت -4-7
 کنند؟ لطفا یک مثال بزنید. تضعیف می

 

 

 

 

 کنید؟ شما صداها را چطور تجربه می -5-7 

 

 غالباً مثبت

 غالباً منفی

 غالباً خنثی

 مثبت و منفی به یک اندازه

 بله / خیر

 بله / خیر

 بله / خیر

 بله / خیر
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 تعادل روابط -8

 خواهیم از شما در مورد نوع روابطی که با صداها دارید، سوالاتی کنیم. میما 

 کنید؟ لطفا یک مثال بزنید. آیا شما توانایی تحت تاثیر قرار دادن صداها را به هیچ طریقی دارید؟ آیا این کار را می -1-8

 

مثال بزنید. توضیح دهید که شما چگونه آیا شما تحت کنترل صداها هستید؟ آیا همیشه اینطور بوده است؟ لطفاً یک  -2-8
 کنید؟ آنها را کنترل می

 

کنید یا در  دهید؟ با صداي بلند با آنها صحبت می توانید با این صداها مکالمه داشته باشید؟ آیا این کار انجام می آیا می -3-8
کنند؟ اگر نه، چرا؟ لطفا یک مثال  ذهن خود (یا هر دو)؟ واکنش صداها چگونه است؟ آیا آنها همیشه به همین روش عسل می

 بزنید.

 

 دهید (با صداي بلند یا در ذهن خود)؟ خوانید؟ اگر بله، چگونه این کار را انجام می آیا شما همیشه آنها را به نام می -4-8

 

 

دامیک را توانید از دستورات صداها سرپیچی کنید؟ اگر بله، قادر به رد کردن کدام دستور هستید؟ و ک آیا شما می -5-8
 افتد؟ گوید، چه اتفاقی می توانید رد کنید؟ در صورت سرپیچی کردن از آنچه صداها می نمی

 

 توانید با این صداها قطع رابطه کنید و مجدداً با آنها رابطه برقرار کنید؟ آیا می -6-8

 

این براي هر صدا و هر زمان متفاوت  گویند؟ آیا فهمید چه می آیا شما توانایی تمرکز روي صداها را دارید و دقیقاً می -7-8
 لطفاً یک مثال بزنید. است؟ اگر چنین است، چرا؟
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دهید؟ آیا این براي هر صدا و  کنید یا روي کاري که خودتان انجام می هنگام شنیدن صداها، بیشتر روي آنها تمرکز می -8-8
 هر زمان متفاوت است؟

 

 راهبردهاي مقابله -9

 کنید؟ خواهیم بدانیم، شما هنگام شنیدن صداها دقیقاً چه کار می ایم، می را بررسی کردهما روابط شما با صداها 

 

اید و چه اثري  در صورت مثبت بودن جواب هر یک از سوالاتی که در زیر آمده، لطفاً بگویید چند بار در این زمینه تلاش کرده
 داشته است؟

 

 

 

 

 

 راهبردهاي شناختی

 
 بله / خیر                              راهبرد                   

اگر جواب مثبت است، این کار 
 شوید؟ موثر است یا موفق می

  دور کردن صداها 1-9

  گاشتن صداهاننادیده ا 2-9

  تمرکز براي شنیدن صداها 3-9

  طور انتخابی گوش دادن به بعضی از صداها به 4-9

  به چیز دیگري فکر کردن 5-9
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  بحث کردن با صدا 6-9

  حد و مرز با صداها را حفظ کردن 7-9

 

 

 راهبردهاي رفتاري

 
 بله / خیر                راهبرد                             

اگر جواب مثبت است، این کار موثر 
 است یا موفق می شوید؟

  به انجام کاري کردن شروع 8-9

  تلاش براي فرار از صداها 9-9

  یا ملاقات با یک نفر تلفن زدن 10-9

  حواس خود را پرت کردن 11-9

  گویند یادداشت کردن آنچه صداها می 12-9

  انجام مراسم، آداب و اعمال خاص 13-9

 

 

 

 

 راهبردهاي جسمانی

اگر جواب مثبت است آیا این کار  بله / خیر                                              راهبرد 
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 شوید؟ موفق میموثر است یا 

  یابی مثل یوگا هاي آرامش تمرین 14-9

  استفاده از دارو 15-9

  مصرف الکل یا مواد 16-9

  مصرف غذا 17-9

 

 گیري نتیجه

کنید؟ آیا  کنید؟ چند وقت به چند وقت از آنها استفاده می شما اغلب از کدام راهبردها براي مقابله با صداها استفاده می -18-9
 کنید؟ اگر نه، چرا؟ منظم از این راه استفاده میطور  به

 

 برید چیست؟ اثر این راهبردهایی که شما غالباً بکار می -19-9

 

کنید  دانید که صداها در شرایط خاصی شنیده خواهند شد، آیا براي مقابله با آن شرایط کاري می هنگامی که شما می -20-9
 کنید، از آن موقعیت دوري کنید یا نگذارید که تحت تاثیر صداها قرار بگیرید؟)(مثلاً شرایط دیگري براي خودتان فراهم 

 

 اید؟ اید؟ چرا دیگر از این کار استفاده نکرده آمدند را امتحان کرده کننده می آیا در گذشته کارهایی که به نظرتان کمک -21-9

 

 

 

 تجربیات دوران کودکی -10

۸۵ 
 



اي متفاوت باشد. برخی از مردم علاقه دارند تا نگاهی به گذشته و دوران کودکی خود  تواند براي هر یک از ما تجربه کودکی می
 دهند در اولین فرصت آن را کنار بگذارند. درك شما از کودکیتان چیست؟ کنند، در حالی که دیگران ترجیح می

 

 ه بوده است؟توانید توضیح دهید، کودکی شما چگون کودکی شما خوشایند بود یا پر تنش؟ آیا می -1-10

 

 کردید؟ در خیابان یا خانه چطور؟ اگر نه، لطفاً توضیح دهید چرا؟ آیا در مدرسه احساس امنیت می -2-10

 

 گرفتید؟ چگونه؟ عنوان یک کودك همیشه مورد بدرفتاري قرار می به -3-10

 

 شدن یا بسته شدن دست و پا).اید؟ (مثلاً در دستشویی محبوس  وقت به طرز عجیبی تنبیه نشده آیا در کودکی هیچ -4-10

 

اید که  وقت احساس کرده اند؟ آیا هیچ اند یا شما را تحقیر کرده وقت در کودکی یا نوجوانی سر شما فریاد کشیده آیا هیچ -5-10
 کار درستی انجام دهید؟ توانید هیچ کردید که نمی وقت احساس می خواهند یا هیچ شما را نمی

 

 اید؟ چه کسی؟ رفتاري با یکی از اعضاء خانواده بودهوقت شاهد بد  آیا هیچ -6-10

 

وقت شاهد سوء استفاده جنسی در خانواده خود یا دیگري بوده اید؟ چه کسی مورد سوء استفاده قرار گرفته  آیا هیچ -7-10
 بود؟

 

ار گرفته باشید که وقت به شما از نظر جنسی تجاوز شده است (یعنی برخلاف خواسته خودتان در موقعیتی قر آیا هیچ -8-10
 نتوانید از آن فرار کنید و مجبور به رابطه جنسی شده باشید؟ (لطفاً آن وضعیت را توضیح دهید).
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 تاریخچه درمان -11

گاه از خدمات  عنوان مثال، آیا هیچ خواهیم مقداري اطلاعات راجع به تاریخچه پزشکی شما بدست آوریم. به می -1-11
اید؟ اگر چنین است، چه کمکی به شما  درمانگر صحبت کرده اید یا با یک روانشناس، مشاور یا روان کردهپزشکی استفاده  روان

 شده است؟ براي چه مدتی؟

 

 علت درمان (صداها یا چیز دیگر) مدت نوع درمان بیمارستان / مرکز درمانی سال

 

 

 

 

 

 

    

 

 اید؟ درمانی، در مورد این صداها صحبت کردهیک از این درمانگرها / پزشکان مراکز   آیا با هیچ -2-11

 

اند؟ اگر جواب مثبت است، چه دارویی؟ آیا  اند؟ آیا دارویی تجویز کرده آنها در مورد صداها چه کاري انجام داده -3-11
 اند؟ هاي دیگري براي شما انجام داده درمانی یا درمان روان

 

گزین یا تکمیلی مثل طب سوزنی، گیاهان دارویی، انرژي درمانی، هاي جای آیا هیچگاه در جستجوي کمک یا درمان -4-11
 هومیوپاتی، شفا بخشی فرا بهنجار، تناسخ درمانی، (مراجعه به دعانویس)
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 شبکه اجتماعی -12

کنم درباره افرادي که با آنها ارتباط شخصی دارید و  ارتباط با دیگران یک بخش مهم از زندگیست، بنابراین خواهش می
هر فرد دیگري که براي شما مهم است، صحبت کنید. نوع این ارتباط مهم نیست و نیازي به نام بردن آنها نیست.  همچنین

خواهیم بدانیم که آیا آنها در مورد  کافی است. ما همچنین می» پسر من«ذکر حرف اول نام و نام خانوادگی او با توصیفی مانند 
 توانید با آنها صحبت کنید؟ می صداها اطلاع دارند و یا شما درباره صداها

 اسم شماره
 آگاهی در مورد صداها؟

 بله / خیر

ي صداها صحبت  توانید با آنها درباره می 
 بله / خیر               کنید؟                

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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 سوالات -13

موضوعات دیگري مربوط به این تجربه شما وجود دارد که تاکنون درباره آن بحث نکرده باشیم و یا دوست داشته باشید که  آیا
 خواهید چیز دیگري اضافه کنید؟ راجع به آن صحبت کنید؟ آیا شما سوالات دیگري دارید؟ آیا می
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 چکیده انگلیسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۹۰ 
 



 

  Abstract: 

 

Title: 

The characteristic of auditory hallucinations in Schizophrenia,  schizoaffective and bipolar disorder with 
psychotic features in Qazvin. 

Aim: 

We have done this study to understand more about content  and   characteristic of auditory hallucinations in 
Schizophrenia,  schizoaffective and bipolar disorder with psychotic features in Qazvin. 

Methods and materials:  

We used the questionnaire that prof. Romme & Escher developed in 1987 for research purposes.  

60 patients diagnosed with Schizophrenia,  schizoaffective and bipolar disorder with psychotic features that 
admitted or attended at clinic from farvardin 93 till esfand 93 in 22 Bahman hospital were interviewed. 

Results: 

The 45 men & 15 women in three group were interviewed. The most were men, single, and in fourth decade 
of their life. Most patients mentioned that they  heard  one voice. Mean age of appearing voices in patients 
were 19 to 29 years old. Most patients  in the schizoaffective and  bipolar group heard  male voices  and in 
schizophrenia was both sexes. 85% of Bipolar patients,  65% of patients with schizoaffective disorder heard  
friendly voices. It was 30% in patients with schizophrenia. 15% of bipolar  patients, 75% of  schizophrenia 
and 45%  of  schizoaffective  stated that voice was  hostile. 

 

Discussion: 

Our study has revealed that culture affected content and characteristic of auditory halucinations. We 
suggested that some complementary studies will be done in future from different Iranian cultures not just 
Qazvinian people. 
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