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 1392ر سال هفدهم، شماره دوم، خرداد و تيمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  نجمه راستي كردار

مركز تحقيقات علوم رفتاري و اعصاب 
بيمارستان ابن سينا دانشگاه علوم 

  پزشكي هرمزگان 
   ايران-بندرعباس

  +98 917 702 1270: تلفن 
  :پست الكترونيكي

rasti_psy@yahoo.com 

  
 سوگيري اسنادي در افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرني با توهم شنوايي بررسي 

  
   3زاده   احمد غني 3 محمدعلي گودرزي  2 سيدمحمدرضا تقوي  1 نجمه راستي كردار

 دانشيار گروه 3،   بالينيه روان شناسياستاد گرو 2  علوم پزشكي هرمزگاندانشگاه مركز تحقيقات علوم رفتاري و اعصاب،   ،    بالينيشناسي روانمربي گروه  1
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز مركز تحقيقات علوم رفتاري و اعصاب،   شناسي باليني،    روان

   121-132  صفحات 92 خرداد و تير  دوم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 ا يصينقا از يا پاره ودجو ،ييشنوا توهم دهيپد نييتب رد گرا شناخت پردازان هينظر از يبرخ دگاهيد اساس بر :مقدمه
 نيا بر. كنند تجربه گانهيب يصدا ك يعنوان به را خود يدرون يگفتگوها كه كند يم مستعد را افراد ،يشناخت يها يريسوگ
 و ينيبازب در ييشنوا توهم تجربه با يزوفرنياسك به مبتلا مارانيب يريسوگ زانيم يبررس حاضر، مطالعه از هدف اساس
  .باشد يم مختلف حالات در شده افتيدر اطلاعات منبع اسناد

با دو زيرگروه داراي (دو گروه افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرنيا در اين مطالعه توصيفي، گروههاي نمونه  :كاروش ر
مطابق با كه  وه بهنجار، يك گروه مبتلا به افسردگي اساسي و يك گر)تجربه توهم شنوايي و بدون تجربه توهم شنوايي

براي سنجش ميزان سوگيري . شدند  شامل مي،سابقه هيچ گونه ابتلا به بيماريهاي رواني را نداشتند، DSM-IVمعيارهاي 
در اين آزمايه، محرك ها طي دو مرحله . اي ساخته شد  يك آزمايه رايانه،در بازبيني و اسناد منبع اطلاعات دريافت شده

 بود حافظه يبازشناس نوع از منبع ينيبازب هيآزما نكهيا به توجه با .شد وتي به آزمودني ها ارائه ميتصويري و دو مرحله ص
  .شد استفاده علامت يابيرد يآمار روش از جينتا يآمار ليتحل و هيتجز يبرا

 بخش در ياسناد يريسوگ ريمتغ در ييشنوا توهم يدارا يزوفرنياسك يماريب به مبتلا افراد كه داد نشان جينتا: نتايج
 قابل كه اند داده نشان را ياسناد يريسوگ زانيم نيبالاتر اي عملكرد نيتر فيضع) يدرون گفتار با مرتبط (هيآزما يريتصو
 مارانيب يگروهها نيب هيآزما يصوت بخش در كه يحال در ستين يشيپر روان ضد يداروها و پاسخ يريسوگ به استناد
  .نشد افت ييدار يمعن تفاوت

ميزان بالاي سوگيري در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني با توهم شنوايي در بخش تصويري آزمايه بازبيني  :گيري هتيجن
اين . تواند نشان دهنده وجود سوگيري در اسناددهي اين بيماران تحت شرايط خاصي باشد مي) مرتبط با گفتار دروني(منبع 
 و چگونگي تجربه يك صداي بيگانه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني با ها بر اساس مدل بسط مجدد در مورد مكانيزم يافته

  .باشد تجربه توهم شنوايي قابل تبيين مي
  يساختلال افسردگي اسا – يريسوگ - اتتوهم - يزوفرنياسك :ها كليدواژه

  14/6/91:     پذيرش مقاله11/4/91:      اصلاح نهايي12/7/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
هاي حسي ويژه ايجاد  بهنجار از تحريك گيرندهادراك 

. گردد اين حالت در بيماران روان گسسته مختل مي. شود مي
هاي قابل  هاي توهمي در غياب محرك بيماران داراي ادراك

از آنجا ). 1(كنند  توجيه، تصاوير، صداها و بوهايي را احساس مي
ي بيشتر توهمات مانند توهمات شنواي كه فراواني وقوع برخي از

 لذا محققين به منظور كشف و تبيين عوامل و علل زيربنايي ،است
 به طوري كه ،اند پردازي و تحقيقات بيشتري پرداخته آن به نظريه
اي يافته و نظر پژوهشگران  هاي شناختي جايگاه ويژه اخيراً تبيين

 در خصوص تبيين .)2-5(زيادي را به خود جلب كرده است 
 پديده توهم شنوايي، مدلي ارائه كردند و سازوكارهاي زيربنايي

اي پرداختند كه طي آن يك  در آن به تبيين چگونگي رخداد تجربه
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  و همكاران نجمه راستي كردار                                                                                                به اسكيزوفرني مقايسه سوگيري اسنادي در افراد مبتلا

1392سال هفدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان،   ١٢٢

فعاليت كه توسط خود فرد توليد شده به صورت يك فعاليت كه 
اين مدل در ابتدا . شود توسط فرد ديگري توليد شده، ادراك مي

 و Seal  و همكاران مطرح شد و در ادامه به وسيلهFrithتوسط 
 و Jonesو ) Fernyhough و Jonesبه نقل از (همكاران 

Fernyhough 6( ويرايش و تكميل شد .(  
Fernyhoughاساس مدل بسط مجدد  دهد، بر  پيشنهاد مي

Re-expansionهايي قابل سنجش دست  توان به فرضيه  مي
يافت و با پرداختن به آنها در تدوين يك مدل جامع و مؤثر گام 

دلي كه در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفته م. برداشت
اين مدل، توهم شنوايي نتيجه  در. باشد  مدل بسط مجدد مي،است

 به Inner speech  نابهنجاري در بسط مجدد گفتار دروني
قابل توجه است كه اين نوع . صورت يك مكالمه دروني است

اي  حركات بين فرمهاي مختلف گفتار دروني به صورت پديده
نجار وجود دارد اما در افرادي كه تجربه توهم شنوايي دارند، به

فرآيند بسط مجدد گفتار دروني در تعامل با يك سري 
 Sourceمانند بازبيني منبع) يا نقايص قبلي(هاي وجودي  آمادگي

monitoring گيرد و در  هاي شناختي قرار مي  يا ساير سوگيري
ته به عنوان يك شود كه يك مكالمه بسط ياف نهايت موجب مي

   ).6(صداي بيگانه تجربه شود 
در رابطه با ماهيت پديده توهم شنوايي پرسش هايي اساسي 
مطرح است، از جمله اينكه چگونه صداي شنيده شده توسط فرد 

در نگرشي دقيق نقص . شود به صورت صدايي بيگانه تجربه مي
اني ناتو(گيرد  در بازبيني منبع در دو سطح مورد توجه قرار مي

در تشخيص منبع اطلاعات در سطح اول و سوگيري در اسناد 
) 7(نس ابراي اطلاع بيشتر به رفر) (منبع اطلاعات در سطح دوم

هاي موجود نقايص مربوط به سطح  براساس يافته). رجوع كنيد
دوم بازبيني منبع به عنوان متغير محوري در پاسخ به اين 

ي پاسخ به اين از اين رو در راستا. باشد پرسش مطرح مي
هاي مربوط به  پرسش، هدف پژوهش حاضر بررسي آسيب

سوگيري در اسناد منبع (سطح دوم از متغير بازبيني منبع 
  ).6( باشد اي مي با استفاده از يك آزمايه رايانه) اطلاعات

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

هايي كه به منظور سنجش  آزمايه. كنند اسكيزوفرنيا ايفا مي
اول، : باشند  سه نوع مي،گيرند بازبيني منبع مورد استفاده قرار مي

هايي كه مراجع توليد كرده  هايي كه قدرت افتراق گويه آزمايه
) بيروني(هايي كه شخص ديگر توليد كرده  را با گويه) دروني(

هاي كه قدرت افتراق دو نوع متفاوت از  دوم، آزمايه. ندسنج مي
سنجند  مي) دروني(هاي را كه خود مراجع توليد كرده است  گويه

هاي  هايي كه قدرت افتراق دو نوع متفاوت از گويه و سوم آزمايه
  ).8(سنجند  را مي) بيروني(توليد شده توسط شخص ديگر 

، نقايص حاصل توان گفت هاي انجام شده مي براساس تحليل
: هاي بازبيني منبع در دو حالت كلي قابل بررسي است از آزمايه

هاي  هاي آزمايه و دوم، افتراق منبع گويه نخست، بازشناسي گويه
هاي  همان طور كه در بالا اشاره شد هدف بررسي). 9(آزمايه 

ناتواني در (حالت اول، سنجش سطح اول از متغير بازبيني منبع 
هاي حالت  باشد و هدف بررسي مي) عاتتشخيص منبع اطلا

سوگيري در (دوم، سنجش سطح دوم از متغير بازبيني منبع 
  . باشد مي) اسناد منبع اطلاعات

هاي پژوهشي انجام شده حاكي از آن است كه عملكرد  يافته
مبتلايان به اسكيزوفرنياي داراي علائم مثبت در آزمايه بازبيني 

اول بازشناسي نادرست يا : باشد هاي زير مي منبع به صورت
هاي حواس  گويه(هاي نامربوط  سوگيري نسبت به اسناد گويه

هايي  به عنوان گويه) ديگري توليد كرده هايي كه پرت كن و گويه
؛ دوم، ناتواني در )10،11 (كه خود مراجع آنها را توليد كرده است

هايي كه به صورت گفتار دروني و بيروني توسط  افتراق گويه
 و نقايص موجود در بازبيني )11 (اند توليد شده آزمودنيخود 
هايي كه   و سوم سوگيري بيروني در اسناد گويه)12،13 (واقعيت

هايي كه توسط  توسط خود مراجع توليد شده به صورت گويه
هايي كه در سطح گفتار دروني  ديگري توليد شده است يا گويه

ار بيروني توليد هايي كه در سطح گفت به صورت گويه ،اند بوده
  .)12، 14-19 (اند شده

در خصوص ضرورت مطالعه حاضر به موارد چندي 
به نقل  (Schneider رغم اين كه اشنايدر علي: توان اشاره نمود مي
لامت توهم شنوايي را به عنوان ع) Fernyhough   وJonesاز 

 60-74بندي كرده است كه در  درجه اول اسكيزوفرنيا طبقه
 Johns and van طبق گفته ،)6 (شود درصد مبتلايان گزارش مي

Osگيري است مبني بر اين كه   اخيراً ديدگاهي در حال شكل
تواند بخشي از يك تجربه  مي) ميبه صورت توه(شنيدن صدا 
دادن نكته مطرح شده در بالا  مدنظر قرار. )20 (بهنجار باشد
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                                                                                                نجمه راستي كردار و همكاران مقايسه سوگيري اسنادي در افراد مبتلا به اسكيزوفرني 

123  1392سال هفدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان، 

ضمن اينكه از ناشناخته بودن پديده توهم شنوايي نزد 
هاي  روانشناسان و روانپزشكان حكايت دارد، ضرورت پژوهش
. دهد بيشتر به منظور شناخت هرچه بيشتر اين پديده را نشان مي

 نكته ضروري است كه كمرنگ شدن نگاه آسيب توجه به اين
شناختي به پديده توهم شنوايي تا چه اندازه مضر بوده و به 

  . ناشناخته ماندن بيشتر اين حوزه دامن زده است
 روشن شد كه ،برمبناي آن چه در مباحث پيشين اشاره شد

با ديدگاههاي نظري متنوع در خصوص تبيين ساز و كارهاي 
بندي  وهم شنوايي، هنوز هم محققان به جمعزيربنايي پديده ت
 براين اساس، .اند گيري مشخصي دست نيافته جامع و موضع

پرداختن هر چه بيشتر به بررسي نقايص احتمالي مرتبط با اين 
تر كردن سازوكارهاي زيربنايي و  پديده، ضمن روشن

تر  گيري و بروز آن ما را به درك جامع فرآيندهاي سهيم در شكل
  .دهند تري سوق مي نبال آن راهبردهاي درماني مناسبو به د

هدف اصلي پژوهش حاضر، ارزيابي ميزان سوگيري 
 در حالت گفتار دروني در  Attribution bias (AB)اسنادي

بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي داراي تجربه توهم شنوايي با 
ايه اين آزم. باشد اي بازبيني منبع مي استفاده از آزمايه رايانه

ضمن ارائه اطلاعاتي در مورد اثر تعامل متغيرهاي سوگيري 
اسنادي و گفتار دروني در تجربه توهم شنوايي به عنوان يك 

هاي ضمني استنتاج  بيني تواند برخي از پيش صداي بيگانه، مي
شده از مدلهاي شناختي مربوط به توهم شنوايي را نيز مورد 

ه از دو گروه كنترل بيمار علاوه استفاده ب. )4 (آزمون قرار دهد
مبتلايان به اسكيزوفرنياي بدون تجربه توهم شنوايي، مبتلايان (

تواند  مييك گروه كنترل بهنجار  و) به اختلال افسردگي اساسي
تر موضوع مورد پژوهش را  تر و مطمئن فرصت شناسايي كامل

  .سازند فراهم 
  

  :روش كار
 نوع علي جامعه آماري بيماران در پژوهش حاضر كه از

 عبارت است از كليه بيماران ،باشد مي) پس رويدادي(اي  مقايسه
سرپايي و بستري با تشخيص اسكيزوفرني و افسردگي اساسي 

اي اعصاب هبه بيمارستان1388 تا ارديبهشت 1387كه از خرداد 
و روان حافظ، رازي، ابن سينا و جنت شهر شيراز مراجعه كرده 

رماني مذكور به عنوان جامعه آماري كليه كاركنان مراكز د. بودند

گيري پژوهش حاضر از نوع  روش نمونه. افراد بهنجار تلقي شدند
اين اساس، سه گروه  بر. گيري در دسترس بود نمونه

دو گروه : هاي پژوهش به شرح زير انتخاب شدند آزمودني
بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و افسردگي اساسي كه با تشخيص 

احبه تشخيصي توسط مؤلف اول بر مبناي روانپزشك و مص
 براي اختلالات اسكيزوفرنيا و افسردگي DSM-IVملاكهاي 

اساسي و همچنين با مدنظر قراردادن ملاكهاي شمول و رد 
معيارهاي شمول براي تمام گروههاي (گزينش شدند 

كننده شامل سواد حداقل سوم راهنمايي، برخورداري از  مشاركت
با و (چنين تشخيص بيماريهاي اسكيزوفرنيا بينايي كافي بود، هم
و افسردگي اساسي براي گروههاي بيمار و ) بدون توهم شنوايي

فقدان سابقه اختلالات روان پزشكي براي گروه بهنجار را شامل 
معيارهاي رد نيز شامل بيماري جسمي، اختلالات . شد مي

نورولوژيك مانند صرع و هر نوع ضربه مغزي و بيماري رواني 
يگري غير از تشخيص اصلي مانند سوءمصرف مواد، د

در ادامه با انجام سنجش . ماندگي ذهني يا اسكيزوافكتيو بود عقب
مانند توهم و (هاي  تكميلي با استفاده از برخي از زير مقياس

گيري علائم مثبت و منفي  مربوط به مقياس اندازه) هذيان
Anderisonه دو گروه داراي ، افراد گروه مبتلا به اسكيزوفرنيا ب

توهم شنوايي و بدون توهم شنوايي تفكيك شدند و از پرسشنامه 
 براي سنجش شدت بيماري افسردگي استفاده Beckافسردگي 

 و تنها افراد با شدت افسردگي بالاتر از متوسط مورد  شد
شايان ذكر است، استفاده از گروه كنترل . سنجش قرار گرفتند

 اساسي علاوه بر گروه كنترل مبتلايان به اختلال افسردگي
مبتلايان به اسكيزوفرنياي بدون تجربه توهم شنوايي اين بوده 

تواند  است كه چون متغير بستري بودن و شرايط بيمارستان مي
متغير اثرگذاري بر نتايج آزمايه باشد، يك گروه كنترل كه در 

 نيز مورد مطالعه قرار گرفتند و ندشرايط بيمارستان قرار داشت
تر   گروه كنترل بهنجار هم به اين دليل كه امكان مقايسه كامليك

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

  :ابزار پژوهش
 21اين آزمون شامل ): BDI (Beckآزمون افسردگي ) الف

 سؤال آن مربوط به علائم روان 15باشد كه محتواي  سؤال مي
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 ديگر مربوط به علائم جسماني  سؤال6شناختي و محتواي 
كه شدت علائم را ) 3 تا 0( پاسخ دارند 4تمام سؤالات . است
نمره كل فرد از طريق جمع نمرات كليه سؤالات و در . سنجند مي

) 21(  و همكارانBeck). 21(شود   حاصل مي63 تا 0دامنه 
 و اعتبار بازآزمايي آن را 79/0روايي همزمان اين پرسش نامه را 

در ايران گودرزي، اعتبار اين پرسشنامه را .  گزارش كردند67/0
 و ضريب اعتبار 84/0از طريق محاسبه ضريب همساني دروني 

 و نيز ضريب روايي اين 70/0حاصل از روش تنصيف را 
   ).22 (گزارش نموده است 74/0 پرسشنامه را معادل

 و علائم مثبت (SANA)گيري علائم منفي  مقياس اندازه) ب
(SAPS) : اين مقياس توسطAnderison) 21 ( طراحي و

هر يك از علائم مثبت و منفي اين مقياس در . استاندارد شده است
 5 تا 0 سطح هيچ، مردد، كمي، متوسط، زياد و شديد از 6

باشد   سوال مي20مقياس علائم منفي شامل . شود گذاري مي نمره
مقياس . دهد  گروه از علائم منفي را مورد سنجش قرار مي5كه 

 گروه 4باشد كه   سوال مي30گيري علائم مثبت داراي اندازه
در فرهنگ ايراني . دهد علائم مثبت را مورد سنجش قرار مي

زاده محمدي، ميانگين ضريب پايايي اين مقياس را از دو  علي
 بدست 77/0آزمون مجدد و همساني دروني  - روش آزمون

ه طور جداگانه براي اند همچنين ميانگين ضريب پايايي ب آورده
 گزارش 77/0براي گروه علائم مثبت   و78/0گروه علائم منفي 

  ).21(شده است 
  

 : Source monitoring task آزمايه بازبيني منبع

 Fernyhoughبه منظور بررسي كارآيي مدل بسط مجدد 
در تبيين پديده توهم شنوايي، با الهام از سري ابزارهاي موجود 

بازبيني منبع و گفتار (هاي مورد نظر پژوهش در رابطه با متغير
اي توسط مؤلف اول طراحي و  يك ابزار سنجش رايانه) دروني

اين . افزار آن توسط يك متخصص رايانه ساخته شده است نرم
  .آزمايه، بازبيني منبع نام دارد

آورد  با توجه به اينكه هر كلمه، يك حوزه معنايي را پديد مي
هاي غيرارادي جا  اي از همخواني ستهو هر كلمه در شبكه پيو

توان به اين نتيجه رسيد كه يادآوري كلمات و يا   پس مي،گيرد مي
يعني مسأله فقط در پيدا . ناميدن اشياء امري بس پيچيده است

شود،  كردن برچسب تك معنايي خاصي كه بر شيئ اطلاق مي

بلكه دلايل مقتضي وجود دارد كه هم يادآوري . شود خلاصه نمي
كلمه و هم ناميدن هر شيئ با دخالت فرآيند انتخاب هر كلمه از 

صورت ) شبكه معاني(ها  هاي پيچيده همخواني بندي ميان شبكه
تر از آن است كه معمولاً تصور  پذيرد و مسأله بسيار پيچيده مي
هايي كه  رود در آزمايه اين اساس انتظار مي بر). 23(شود  مي

و ) بينايي يا شنوايي( كند  ت ميآزمودني محرك كلمات را درياف
كند به صورت تكلم خاموش آن را براي خود  سپس سعي مي

-Verbal selfتكرار كند، سطوح پاييني از خودبازبيني كلامي 

monitoring ) VSM ( مورد نياز باشد در حالي كه در
هايي كه در آن آزمودني مجبور به ناميدن اشياء يا به  آزمايه

كلمه مناسب با يك شيئ از شبكه معاني عبارتي انتخاب يك 
رسد  به نظر مي.  نياز باشدVSM به سطوح بالايي از ،باشد مي

 به Fernyhough هاي اول، حركت از سطح اول مدل در آزمايه
از (هاي دوم حركت برگشتي  سطح چهارم باشد ولي در آزمايه

. يا از شبكه معاني به سمت توليد كلمه باشد) سطح چهارم به اول
اين آزمايه داراي . براين اساس آزمايه بازبيني منبع طراحي گرديد

باشد؛ بخش تصويري آزمايه،  دو بخش تصويري و صوتي مي
 Silent گفتار دروني و بخش صوتي آزمايه، تكلم خاموش

articulationاين همان مسيري است كه در . كند  را درگير مي
ر مورد  در مقدمه مقاله حاضFernyhoughمدل بسط مجدد 

بحث قرار گرفت و در اين پژوهش در راستاي تبيين چگونگي 
تجربه پديده توهم شنوايي به عنوان يك صداي بيگانه از آن 

  . شود استفاده مي
  )معنا   (                 مسير مربوط به آزمايه هاي دوم

  گفتار دروني فشرده
  گفتار دروني بسط يافته  

  تكلم خاموش و گفتار نجوايي 
                            كلمهگفتار بيروني                 

  هاي اول سير مربوط به آزمايه                                                    م
  

هاي مربوط به هر يك از بخشهاي تصويري و صوتي  ماده
ها تنها يك  شوند در نيمي از كوشش  كوشش ارائه مي14در 

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

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                                                نجمه راستي كردار و همكاران مقايسه سوگيري اسنادي در افراد مبتلا به اسكيزوفرني 
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هاي تك تصويري پس از  در بخش تصويري، در كوشش
 ثانيه بر 1ثانيه، يك ستاره به مدت  2ارائه يك تصوير به مدت 
هاي دو تصويري  شود، ولي در كوشش صفحه رايانه ظاهر مي

 ثانيه 1 ثانيه، ستاره به مدت 2دت پس از ارائه دو تصوير به م
بر . شود زير يكي از دو تصوير در سمت راست يا چپ ظاهر مي

شود به محض  اساس دستورالعمل آزمايه به آزمودني گفته مي
 ثانيه 1ناپديد شدن ستاره و مواجه شدن با صفحه نمايش سفيد، 

در . فرصت دارد تا نام تصوير را به صورت كلامي بيان كند
رائه جفتي تصاوير در حالي كه آزمودني دو پاسخ آماده حالت ا

 بايد تنها نام يكي را كه ،براي دو تصوير ارائه شده در ذهن دارد
  . ستاره زير آن ظاهر شده به صورت كلامي بيان كند

مرحله اول بخش صوتي نيز دقيقاً به همين صورت است با 
ن نام يك هاي تكي پس از شنيد اين تفاوت كه آزمودني در ارائه

. شنود مي)  ثانيه1به مدت (  ثانيه، صداي بوقي 2شيء به مدت 
 ثانيه فرصت دارد تا نام كلمه را به 1پس از شنيدن صداي بوق، 

هاي جفتي پس از شنيدن  صورت كلامي تكرار كند، ولي در ارائه
دو ها  بار و در برخي كوششيك ها  دو واژه در برخي كوشش
 بار يكآزمودني بايد با شنيدن . دشو بار صداي بوق ارائه مي

 بار  دوصداي بوق، واژه اول شنيده شده و در صورت شنيدن
اي را كه دوم شنيده شده به صورت كلامي   واژه،صداي بوق
ها به صورت تكي و  گفتني است نحوه ارائه محرك. تكرار كند

جفتي براي هر آزمودني به صورت كاملاً تصادفي است كه 
  . شود م ميتوسط رايانه انجا

مرحله دوم هر بخش كه با فاصله زماني كوتاهي پس از 
د، به صورت يك آزمون شو مرحله اول به آزمودني ارائه مي

ها  ها محرك كليه كوشش در اين مرحله، در. باشد بازشناسي مي
شوند با اين تفاوت كه يكي از آنها در  به صورت جفتي ارائه مي

. يگري محرك جديد استمرحله اول آزمايه وجود داشته و د
 هاي قديم  گويه باهاي جديد شايان ذكر است كه سعي شده گويه

يعني . دن سنخيت داشته باش،اي كه به آن تعلق دارند از لحاظ طبقه
 مورد لوازم 4التحرير و   مورد لوازم3هاي قديم،   اگر درگويهمثلاً

هاي جديد نيز به همين تعداد  شخصي وجود داشته است در گويه
  .  هايي متعلق به هر طبقه در نظر گرفته شود ويهگ

در دستورالعمل بخش تصويري، از آزمودني خواسته 
شود كه پس از مشاهده هر جفت تصوير ارائه شده و  مي

تصاوير مشاهده شده در مرحله اول (هاي قديم  شناسايي گويه
، براساس اينكه گويه قديم در سمت چپ صفحه يا سمت )آزمايه

 از كليد نمايشگر همان جهت استفاده ،هر شده باشدراست آن ظا
مرحله بازشناسي صوتي نيز به همين طريق است با اين . نمايد

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

ذكر است كه شايان . نمايد  استفاده مي2 و 1كليدهاي نمايشگر 
براي هر قسمت از آزمايه، پس از ارائه كتبي دستورالعمل آزمايه 

سپس چنانچه آزمودني از . تعدادي كوشش تمريني وجود داشت
يافت قسمت اصلي آزمايه  مراحل اجراي آزمايه آگاهي كامل مي

هاي تمريني بيشتري  شد در غير اين صورت كوشش شروع مي
 تفاوت آماري گروهها از لحاظ به منظور بررسي .شدند ارائه مي

از تحليل . شدستفاده  دو اكايآزمون از جنسيت تحصيلات و 
 نيز به منظور بررسي تفاوت (ANOVA)راهه  واريانس يك

آماري موجود بين گروهها از لحاظ سن و تحصيلات استفاده 
   .شد

براي تجزيه و تحليل نتايج به دست آمده از آزمايه بازبيني 
 استفاده شد  (SDT)" آماري رديابي علامت نظريه"منبع از 

در اين روش . ]رجوع كنيد) 24( براي اطلاع بيشتر به رفرنس[
لازم است كه نمرات خام قبل از هر گونه تجزيه و تحليل آماري 

براساس اين . سوگيري اسنادي تبديل شوند  وd´، βبه نمرات 
 روش آماري سوگيري اسنادي بالا، بيانگر سوگيري آزمودني

باشد؛ مانند  نسبت دادن منبع نادرست به محركهاي آزمايه مي در
هاي حواس  گويه(هاي نامربوط  سوگيري آزمودني به اسناد گويه

هايي  به عنوان گويه) ديگري توليد كرده هايي كه پرت كن و گويه
همچنين، سوگيري پاسخ . كه خود مراجع آنها را توليد كرده است

 ميزان محافظه كاري در قبول بازشناسي بيانگر)  بالاβنمره (بالا 
باشد و برعكس نمره سوگيري پاسخ پايين،  هاي جديد مي گويه

  . باشد هاي جديد مي بيانگر پذيرش آسان، در بازشناسي گويه
  

  :نتايج
گروهها در دامنه نتايج بدست آمده حاكي از آن است كه 

  سال قرار داشتند، گروه اسكيزوفرني داراي توهم13-54سني 
 44/24با ميانگين سني و انحراف معيار )  مرد6 زن و 12( نفر 18
 5 زن و 17( نفر 22گروه اسكيزوفرني بدون توهم سال،  49/7و 
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گروه سال،  01/7 و 27/24با ميانگين سني و انحراف معيار ) مرد
با ميانگين سني و ) مرد 6  زن و15( نفر 21افسرده اساسي 

 11(نفر 19و گروه بهنجار ، سال 84/8 و 38/24انحراف معيار 
 87/10 و 10/27با ميانگين سني و انحراف معيار )  مرد8زن و 

لحاظ سن، جنسيت و  گفتني است گروهها از. سال بودند
  . دار آماري نداشتند تحصيلات تفاوت معني

، ميانگين و انحراف معيار امتيازات اصابت 1جدول شماره 
 گروه آزمودني را در رعدم اصابت و هشدار غلط مرتبط به چها

. دهد هر يك از بخشهاي تصويري و صوتي آزمايه نشان مي
 ميانگين و انحراف معيار نمرات چهار گروه از ،2  شمارهجدول

مربوط به هر β  ها را در دو مؤلفه سوگيري اسنادي و آزمودني
براي . دهد هاي تصويري و صوتي آزمايه نشان مي يك از بخش

، عدم اصابت )Hit(ه چهار نمره اصابت اين منظور پس از محاسب
)Missing rate( هشدار غلط ،)False alarm ( و رد درست
)Correct rejection ( مربوط به روش آماري رديابي علامت

(SDT)نمرات حساسيت پاسخ ،  (d´) و سوگيري پاسخ (β) 
  ).24(محاسبه شد 

Hit Rate (HR) :هاي درست محرك قديم به  تعداد انتخاب
  ن محرك هدف عنوا

Missing rate : تعداد عدم انتخابهاي محرك قديم به عنوان
 محرك هدف 

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

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

 و Brébionو سپس بر اساس فرمولهاي ارائه شده توسط 
. محاسبه گرديد )(ABنمره سوگيري اسنادي ) 25(كاران هم

هاي پژوهش انجام شده حاكي از آن است كه عملكرد  يافته
مبتلايان به اسكيزوفرنياي داراي علائم مثبت در آزمايه بازبيني 

بر  .باشد اي متفاوت از ساير گروهها مي منبع به صورت ويژه
 نسبت به اسناد بازشناسي نادرست يا سوگيرياساس اين نتايج، 

 هايي كه هاي حواس پرت كن و گويه گويه(هاي نامربوط  گويه

هايي كه خود مراجع آنها را  به عنوان گويه) ديگري توليد كرده
هايي كه توسط   سوگيري بيروني در اسناد گويه،توليد كرده است

هايي كه توسط ديگري  خود مراجع توليد شده به صورت گويه
به  اند هايي كه در سطح گفتار دروني بوده  گويهوتوليد شده است 

، نشان اند هايي كه در سطح گفتار بيروني توليد شده صورت گويه
  .داده شده است

  
  

ها در هر يك از  ميانگين و انحراف معيار سه نمره اصابت، عدم اصابت و هشدار غلط مربوط به چهار گروه از آزمودني -1جدول شماره 
  هاي تصويري و صوتي آزمايه بخش

  گروههاي پژوهش
شاخص آمار 
  توصيفي

نمره اصابت 
مربوط به بخش 

  تصويري

نمره اصابت 
مربوط به بخش 

  صوتي

نمره عدم اصابت 
مربوط به بخش 

  يريتصو

نمره عدم اصابت 
مربوط به بخش 

  صوتي

نمره هشدار غلط 
مربوط به بخش 

  تصويري

نمره هشدار غلط 
مربوط به بخش 

  صوتي
اسكيزوفرني داراي توهم     88/2  22/4  33/5  27/6  83/12  50/10  ميانگين

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

اسكيزوفرني بدون توهم     04/4  18/3  86/4  59/4  13/12  22/13  ميانگين
  04/3  46/2  66/3  92/2  21/4  04/4  انحراف معيار  يشنواي

                
  65/2  71/1  76/3  42/4  35/14  85/14  ميانگين

  افسردگي اساسي
  41/2  64/1  75/4  32/3  56/4  47/4  انحراف معيار

                
  94/1  10/1  10/0  52/1  19  36/18  ميانگين

  افراد بهنجار
  77/1  04/1  31/0  38/1  88/1  89/1  انحراف معيار
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و در دو بخش تصويري ) β(سوگيري اسنادي و سوگيري پاسخ ها در  آزمودنيچهار گروه  ميانگين و انحراف معيار نمرات -2جدول شماره 
  ي منبع نصوتي آزمايه بازبي

  شاخص آمار توصيفي  گروههاي پژوهش
سوگيري اسنادي مربوط به 

  بخش تصويري
سوگيري اسنادي مربوط به 

  بخش صوتي
βمربوط به بخش تصويري   βمربوط به بخش صوتي   

اسكيزوفرني داراي   -78/0  -16/0  22/8  50/10  ميانگين
  99/0  40/2  10/5  35/4  انحراف معيار  توهم شنوايي

            
اسكيزوفرني بدون   -1  -09/1  90/8  72/7  ميانگين

  91/1  38/2  16/4  04/4  انحراف معيار  توهم شنوايي
            

  -60/0  -70/0  95/6  14/6  ميانگين
  افسردگي اساسي

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

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

  15/0  07/0  95/1  89/1  انحراف معيار

  
انتخاب (رسد هر نمره هشدار غلط  بر اين اساس به نظر مي

دهنده دو  نشان)  به عنوان محرك هدفنادرست محرك جديد
نوع سوگيري باشند چون انتخاب نادرست محرك جديد به 

 پيش از آن عدم انتخاب كهدهد مگر اين عنوان محرك هدف رخ نمي
محرك قديم به عنوان محرك هدف رخ داده باشد و اين بدين 

دهنده دو نوع سوگيري  هشدار غلط نشان معناست كه هر نمره
عدم انتخابهاي محرك (حالي كه نمرات عدم اصابت باشند در  مي

تنها يك نوع سوگيري را نشان ) قديم به عنوان محرك هدف
توان ميزان سوگيري اسنادي هر فرد را به  بنابراين مي. دهند مي

 :روش ذيل محاسبه نمود

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

 7 = )مي نشدههاي كلا پاسخ(حواس پرت كن 

  
 بين چهار گروه مقايسه ميانگين امتياز سوگيري اسنادي

 كه تعامل بين گروه و بخشهاي آزمايه دهد مينشان  پژوهش
باشد، بدين معنا كه الگوي سوگيري اسنادي در دو  دار مي معني

 نتيجه تحليل ).>05/0P (بخش آزمايه با يكديگر متفاوت است
ه پژوهش در بخش تصويري واريانس يك طرفه بين چهار گرو

 كه بين چهار گروه تفاوت وجود دارددهد  ميآزمايه نشان 
)01/0P<( ، اين تفاوت در بخش صوتي نيز بين چهار گروه

بي با استفاده از يهاي تعق بررسي). >01/0P (مشاهده شد
آزمون شفه نشان داد كه مبتلايان به اسكيزوفرنياي داراي توهم 

مايه نسبت به سه گروه ديگر شنوايي در بخش تصويري آز
دارند هر چند اين ) سوگيري اسنادي بالاتري(تر  عملكرد ضعيف

تفاوت با گروه مبتلايان به اسكيزوفرني بدون توهم شنوايي 
در بخش صوتي بين سه گروه بيمار تفاوتي . دار نبود يمعن

ملاحظه نشد و تنها ميان هر يك از گروههاي بيمار با گروه 
  . جود داشتبهنجار تفاوت و

دو بخش صوتي و تصويري آزمايه مقايسه امتيازات در 
كه تنها در گروه نشان داد براي هر يك از گروههاي پژوهش 

مبتلا به اسكيزوفرني با توهم شنوايي بين دو بخش صوتي و 
 اما عملكرد افراد در سه ).>01/0P (تصويري تفاوت وجود دارد

) و يك گروه بهنجارشامل دو گروه كنترل بيمار (گروه ديگر 
اين نتايج . تفاوتي را بين دو بخش صوتي و تصويري نشان نداد

 ، مبتلا به اسكيزوفرني بدون توهم شنواييهايبراي گروه
  .بودن دار  معني گروه بهنجار،افسردگي اساسي

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

باشد، اين بدان معناست كه بين  دار نمي بخشهاي آزمايه معني
چهار گروه آزمايش و در دو بخش آزمايه هيچگونه سوگيري در 

بنابراين نتايج مستخرج از تحليل .  وجود ندارد(β)پاسخ 
سوگيري اسنادي در چهار گروه پژوهش و در دو بخش 

ن است كه اين نتايج متأثر تصويري و صوتي آزمايه حاكي از آ
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 (β)دهي به سبكي  ها در پاسخ از سوگيري خاص آزمودني
توانند با اطمينان خاطر مورد تجزيه و تحليل  خاص نيستند و مي

 (β)لازم به ذكر است كه تحليل سوگيري پاسخ . قرار گيرند
هاي  ها موضوعي است كه لازم است در تمام آزمون آزمودني

 زيرا در آزمونهاي بازشناسي علاوه .بازشناسي صورت بگيرد
هاي شناختي كه در بياد آوردن محركهاي ارائه شده  بر جنبه

تأثير دارند، راهبردهاي انتخاب شده توسط آزمودني از جمله اين 
كه آزمودني تمايل به گفتن بلي يا خير براي محركهاي جديد يا 

يا كه خود ناشي از محافظه كار بودن آزمودني و (قديم دارد 
تواند نتايج را تحت  مي) پذيري است تمايل آزمودني به ريسك

  .تأثير قرار دهد
  

  :گيري بحث و نتيجه
همان طور كه قبلاً بيان شد با توجه به مدل بسط مجدد 

Fernyhough  در تبيين توهم شنوايي، وي توهم شنوايي را
ناشي از وقوع فرآيند بسط مجدد در گفتار دروني از سطح 

گفتار دروني بسط (به سطح سوم ) ار دروني فشردهگفت( چهارم 
داند و مدعي است فرآيند بسط مجدد گفتار دروني در  مي) يافته

گيرد  تعامل با سطح اول نقص در بازبيني منبع اطلاعات قرار مي
شود به اينكه افراد نتوانند بازبيني درستي از  و در نهايت منجر مي

 ادامه به دليل وجود در. يك مكالمه بسط يافته داشته باشد
آن مكالمه ) نقص در سطح دوم بازبيني منبع(سوگيري اسنادي 

در اين راستا، . كند دروني را به عنوان يك صداي بيگانه تجربه مي
مبناي مدل بسط مجدد فرني هوگ مبتلايان به  رود بر انتظار مي

اسكيزوفرنياي داراي تجربه توهم شنوايي در بخش تصويري 
نسبت به ساير گروههاي پژوهش )  با گفتار درونيمرتبط(آزمايه 

سوگيري اسنادي بالاتري داشته باشند در حالي كه در بخش 
  . رود چنين انتظاري نمي) مرتبط با تكلم خاموش(آزمايه  صوتي

بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي داراي توهم شنوايي در نمره 
روه بخش تصويري آزمايه تنها با دو گسوگيري اسنادي در 

مبتلايان به افسردگي  اساسي و افراد بهنجار تفاوت آماري 
 ضمناً. باشد  و اين نتيجه ناشي از متغير دارو نميدار دارند يمعن

مبتلايان به   سوگيري اسناديمشاهده شد كه نمره
اسكيزوفرنياي داراي توهم شنوايي نسبت به مبتلايان به 

ري آزمايه اسكيزوفرنياي بدون توهم شنوايي در بخش تصوي

باشد هر چند اين تفاوت از لحاظ آماري در سطح  بالاتر مي
تفاوت بين دو گروه دار نبودن  معني. داري نيست يمعن

تواند ناشي از   مياسكيزوفرنيا در بخش تصويري آزمايه احتمالاً
عدم  كفايت حجم نمونه يا ناشي از اينكه گروه اسكيزوفرنياي 

تنها در يك هفته اخير ا ، اين موضوع ربدون توهم شنوايي
لذا با تكرار آزمايش با حجم نمونه بيشتر و .  باشد،اند گزارش داده

گروه اسكيزوفرنياي بدون توهم شنوايي ديگري كه حائز 
توان به نتايج   مي،تري باشند معيارهاي شمول در حد خالص

توان گفت در حالت كلي   مي،بر اين اساس. تري رسيد قاطع
حاكي از آن است كه عملكرد چهارگروه هاي پژوهش  يافته

 سوگيري اسنادي بخش تصويري آزمايه به  نمرهپژوهش در
  : باشد شرح زير مي

 مبتلايان به >مبتلايان به اسكيزوفرني داراي توهم شنوايي 
 مبتلايان به افسردگي >اسكيزوفرنيا بدون توهم شنوايي 

   افراد بهنجار>اساسي 
 وجود حجم زيادي از رغم عليلازم به توضيح است كه 

در ) نقص بازبيني منبع(ها كه وجود سوگيري اسنادي  پژوهش
ند، در نك ييد ميأمبتلايان به اسكيزوفرني داراي علائم مثبت را ت

اين پژوهش نقص جدي در سوگيري اسنادي تنها در شرايطي 
خود را نشان داد كه آزمودني با گفتار دروني درگير بود و در 

كلم خاموش نمره سوگيري اسنادي با ساير حالت درگيري با ت
اين يافته دقيقاً . داري نداشت يگروههاي بيمار تفاوت آماري معن

باشد و استنتاج هاي  همسو با مدل بسط مجدد فرني هوگ مي
هاي  هايي از آن با يافته كند و بخش ناشي از اين مدل را تأييد مي

  .  )12،13،14،16،17،18،19،26 (باشد ديگران همسو مي
بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياي داراي توهم شنوايي در نمره 

با ) مسير تكلم خاموش(سوگيري اسنادي بخش صوتي آزمايه 
دو گروه مبتلايان به اسكيزوفرنياي بدون تجربه توهم شنوايي و 
مبتلايان به افسردگي اساسي تفاوتي ندارند اما با افراد بهنجار 

هر چند قسمت اول اين بخش از . داري دارند يتفاوت آماري معن
 اما در مورد ،ها همسو با مدل بسط مجدد فرني هوگ است يافته

دار ميان عملكرد مبتلايان به  يقسمت دوم كه از تفاوت آماري معن
اسكيزوفرنياي داراي تجربه توهم شنوايي و افراد بهنجار حكايت 

ن دو گروه  اين تفاوت تنها ميان اياز آنجايي كهتوان گفت   مي،دارد
نبوده و دو گروه ديگر از بيماران نيز با گروه بهنجار تفاوت 
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رسد اين تفاوت به وجود عاملي   به نظر مي،دار دارند يمعن
با توجه به ارتباط . مشترك ميان سه گروه بيمار مربوط باشد

توان اين  عملكرد در اين آزمايه با ادراك و پردازش اطلاعات مي
ص ادراكي و پردازشي مرتبط با اين تفاوت را ناشي از نقاي

با توجه به اينكه گروههاي بيمار در پژوهش . بيماريها دانست
 حركتي هستند و اين كندي –حاضر، همگي داراي  كندي رواني 
باشد، منطقي است كه عملكرد  در پردازش اطلاعات نيز دخيل مي

 گروههاي بيمار در اين آزمايه با دشواري همراه باشد و نسبت به
همچنين برخي نقايص شناختي . تر باشند گروه بهنجار ضعيف

مطرح شده ديگر شامل نقايص مربوط به حافظه كلامي كوتاه 
نيز ) 21(و نگه داشت توجه ) 21(، حافظه معنايي )21(مدت 
تواند در  تواند از دلايل احتمالي نتايج بدست آمده باشد كه مي مي

  . هاي آتي مورد آزمون قرار گيرد پژوهش
 يافته قابل تأمل اين است كه سوگيري ،بر اساس مطالب بالا

اسنادي در حالت كلي در مبتلايان به اسكيزوفرنياي داراي تجربه 
توهم شنوايي بارز نيست و تنها در شرايطي كه مسير گفتار 

رسد  كند وگرنه به نظر مي  اين نقص بروز مي،دروني درگير باشد
مسير تكلم خاموش درگير مانند زماني كه (تحت ساير شرايط 

ضعف در سوگيري اسنادي به صورت مشخص بروز ) است
براين اساس تبيين پديده توهم شنوايي به عنوان تجربه يك . نكند

صداي بيگانه با استفاده از متغير سوگيري اسنادي به تنهايي و با 
اشاره به اين نقص در مبتلايان، تبييني ناقص بوده و استفاده از 

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

  . مطرح شده استFernyhough  بسط مجدد
دلالت ضمني نتايج پژوهش حاضر محققين را به اين نكته 

توانايي (رساند كه با ارتقاي مهارتهاي فراشناختي بيماران  مي
هاي  و معرفي گفتار دروني و نقش) ازبيني كردن و اسناد دادنب

آن بتوان به افراد مبتلا به اسكيزوفرنياي داراي توهم كمك كرد تا 
با بينش نسبت به تجارب توهمي خود و ماهيت آنها به بهبود 

و اخيراً ) Fernyhough ) 27 و  Jonesمثلاً. خود كمك كنند
يش فرض كه گفتار دروني، با اين پ) Morrin) 2افرادي چون 

ريزي انواعي  مهمترين ساز و كار آگاهي انسان است، در پي پايه
از شناخت درماني با هدف تبديل گفتار دروني با محتواي 

سرزنش به گفتار دروني با محتواي تأمل با هدف ارتقاي 
  . باشند خودآگاهي افراد مي

بيماران (با توجه به اينكه در اين پژوهش از سه گروه كنترل 
مبتلا به اسكيزوفرنياي بدون تجربه توهم شنوايي، بيماران مبتلا 

استفاده شده است و سعي شده تا ) به افسردگي و افراد بهنجار
اثر ساير عوامل مؤثر مانند ضعف در پردازش بينايي مربوط به 
اختلال اسكيزوفرنيا، كندي پردازش مربوط به افسردگي اساسي، 

اي  به صورت كنترل شده...  دارو و اثر بيمارستان و مصرف
توان گفت، به دليل اينكه   در مجموع مي.مورد مطالعه قرار گيرد

بالاترين نمره سوگيري اسنادي در گروه مبتلايان به 
اسكيزوفرنياي داراي توهم شنوايي و در بخش تصويري آزمايه، 

رسد سوگيري اسنادي به دنبال   به نظر مي،مشاهده شده است
ن گفتار دروني در حين تجربه توهم شنوايي رخ داده درگير شد

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

 از مهمترين محدوديتهاي اين ،همان طور كه قبلاٌ اشاره شد
پژوهش آن است كه گروه اسكيزوفرنياي بدون توهم شنوايي 

. اند اند كه توهم شنوايي نداشته هتنها در يك هفته اخير گزارش داد
با توجه به مجموع مطالعات صورت گرفته جهت تحقيقات آتي 

 اجراي اين آزمايه به -1: شود هاي زير توصيه مي انجام پژوهش
روي مبتلايان به ساير اختلالات روانپزشكي كه توهم شنوايي را 

 استفاده از ساير -2 .كنند مانند اختلال دو قطبي تجربه مي
مانند هذيان (روههاي مبتلا به اسكيزوفرنياي داراي علائم مثبت گ

رسد از نقايصي مشابه با نقايص مبتلايان  كه به نظر مي) كنترل
 ارائه -3 ،به اسكيزوفرنياي داراي توهم شنوايي برخوردارند
 . تصادفي بخشهاي مختلف آزمايه به مشاركت كنندگان

  
  :سپاسگزاري
 كادر و روانپزشكان از را خود تشكر مراتب پژوهشگران

 رازي و جنت ابراز حافظ، روان و اعصاب يمارستانهايب
  .نمايند مي
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ABSTRACT 
 

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

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

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

Conclusion: The results has been explained in the light of the fernyhogh’s re-expansion 
model (2004) and show the deficit in interactional relationship between attribution bias and 
inner speech. 
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