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چكيد ه
سابقه و هدف: در ميان معيارهاي باليني تشخيص اسكيزوفرني، توهم جزء مهمي از تظاهرات باليني بيماران را تشكيل مي دهد. 

تحقيق موجود با هدف بررسي جامع فراواني انواع توهم هاي موجود در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني انجام يافته است.
مواد و روش ها: اين مطالعه يك تحقيق توصيفي ـ مقطعي در پنجاه بيمار مبتلا به اسكيزوفرني در بيمارستان گلستان مي باشد. 
اسكيزوفرني براساس معاينات باليني به طور عمده منطبق بر معيارهاي DSM-IV-TR توسط روان پزشك تشخيص گذاري گرديده 
است. اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون مك نمار تحت آناليز و بررسي آماري قرار گرفته اند. اين مقاله برگرفته از پايان نامه 

دانشجويي ماست.
يافته ها: در اين مطالعه شايع ترين توهم، توهم شنوايي با شيوع 82 درصد و به دنبال آن توهم بينايي (36 درصد)، لامسه اي (24 درصد)، 
بويايي (12 درصد)، درد و حس عمقي (10 درصد)، چشايي و احساس حضور (هركدام 6 درصد)، احساس دهليزي (4 درصد)، 
عملكردي و رفلكسي (هركدام 2 درصد) بودند. از نظر همزماني، بين توهم شنوايي با توهم هاي بينايي، بويايي و لامسه اي ارتباط 

معني دار وجود داشت.
نتيجه گيري: در مقايسه با مطالعات پيشين، نتايج حاصله از بررسي ما، اطلاعات تازه تر و نيز تفاوت هايي را در برخي موارد از نظر 

شيوع انواع توهم نشان مي دهد.
كلمات كليدي: اسكيزوفرني، توهم
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مقدمه
اسكيزوفرني را گاه ويران گرترين بيماري رواني ذكر مي كنند. اين 
بيماري در طول عمر حدود يك درصد افراد اجتماع را گرفتار 
جايگاه  توهم ها  اسكيزوفرني  تشخيصي  معيارهاي  در  مي سازد. 
ويژه اي دارند و در اين بين بعضي از انواع آن اختصاصي ترند (1). 
شناخت اين شكايت از آنجاكه به سادگي قابل تشخيص است مفيد 
مي باشد. تعريف اوليه اسكيرول (Esquirol) از توهم به عنوان « درك 
بدون شيء» از مزيت ايجاز برخوردار است. اما توهم فونكسيونل 

كه در آن فرد همراه با صدايي واقعي برداشت غيرواقعي ادراكي 
پيدا مي نمايد را به طور كامل دربر نمي گيرد.

ياسپرز (Jaspers) نيز تعريف زير را پيشنهاد نمود: « دركي كاذب كه 
دگرگوني حسي يا سوء تعبير نيست، اما در عين حال مثل ادراكات 

واقعي پديد مي آيد» (2).
آنچه توهم ها را از ادراك ها تفكيك مي كند اين است كه توهم ها از 
درون برمي خيزد، هرچند شخص به نوعي واكنش نشان مي دهد كه 
گويي آنها ادراك هاي واقعي هستند و از بيرون سرچشمه مي گيرند (3).

تاريخ اعلام قبولي مقاله: 88/8/8 تاريخ اعلام وصول: 88/4/7     
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لف (Loff) در سال 1968 پديده هاي دركي را در افراد تحت محروميت 
حسي مطالعه نمود و متوجه شد كه اين افراد هميشه قادر به تفكيك 
كه  گرفت  نتيجه  و  نيستند  يكديگر  از  ذهني  تصاوير  و  توهم ها 
تجربه هاي دركي افراد عادي در شرايط محروميت حسي با بيماران 
رواني انطباق قابل توجهي دارد (2). توهم ها ممكن است در نتيجه 
هيجان هاي شديد، تلقين، اختلال هاي اعضاي حسي، محروميت 
حسي، محروميت از خواب، خستگي، انزواي اجتماعي، قطع عضو 

و واكنش به مواد مخدر روي دهند.
اخذ شرح حال در اين زمينه بسيار اهميت دارد. آيا بيمار توهم خود 
را تكذيب مي كند؟ توهم در كدام حوزه حسي است؟ محتواي توهم 
چيست؟ به چه ميزان واضح و واقعي به نظر مي رسد؟ احساسات و 
افكار توأم با آن چيست؟ چه موقع اين تجارب روي مي دهند؟ آيا 
دايمي است يا گذرا؟ تا چه اندازه بر قضاوت بيمار اثر مي گذارد 
و چه ميزان بيمار علاقه دارد كه براساس محتواي آن عمل كند؟

توهم در همه حوزه هاي حسي ممكن است وجود داشته باشد، ولي 
در اسكيزوفرني توهم شنوايي از بقيه شايع تر است و به دنبال آن 
توهم هاي بينايي، لامسه اي، بويايي و چشايي قرار دارند. توهم ها 
درد و حس عمقي، احساس حضور، احساس دهليزي، عملكردي، 
رفلكسي، اكِستراكامپاين (توهم ورأ ميدان حسي) و تصوير آيينه 

خيال در رده هاي بعدي قرار مي گيرند (4، 2).
لذا با توجه به شيوع به نسبت بالا و مخرب بودن اسكيزوفرني و 
اهميت تشخيصي آن و نظر به اينكه توهم يكي از معيارهاي مهم در 
تشخيص اسكيزوفرني به شمار مي آيد و از آنجاكه تاكنون مطالعه اي 
جامع در اين زمينه در كشورمان صورت نگرفته، گروهي از مبتلايان 

به اسكيزوفرني از حيث وجود توهم مورد ارزيابي قرار گرفتند.

مواد و روش ها 
اين تحقيق به صورت مطالعه توصيفي- مقطعي بر روي پنجاه بيمار در 
بخش روان پزشكي بيمارستان گلستان كه تشخيص اسكيزوفرني بر 
 DSM_IV_TR اساس معاينات باليني به طورعمده منطبق بر معيارهاي
دريافت داشته اند در طي سال هاي 6-1385 انجام گرديده است. 
نمونه گيري به روش سرشماري انجام گرفته و لازم به ذكر است 
كه استفاده از معيارهايDSM_IV_TR  به منظور دسترسي به نتايج 

يكنواخت در تشخيص و ادامه بررسي بوده است.

زمان مصاحبه در بيماران براي دفعه اول پس از قطعي شدن تشخيص 
و در بيماراني كه تشخيص آنها از قبل قطعي گرديده بود پس از ورود 
به بخش بوده است. تلاش گرديد تا مصاحبه در حالت بيداري و 
هوشياري كامل و نيز قبل از شروع هر نوع دارويي انجام گيرد تا از 
دخالت عواملي چون خواب آلودگي و اثر داروها كه ممكن بود در 

بررسي توهم ها اشكال توليد نمايند ممانعت به عمل آيد.
به علاوه سعي شد بيماراني كه ساير بيماري هاي محتمل با نشانه هاي 
توهمي از جمله سوء مصرف مواد، اختلال دوقطبي و... را دارا 

هستند از اين مطالعه حذف گردند.
يافته هاي حاصل از مصاحبه باليني كه توسط متخصصين روان پزشكي 
انجام پذيرفته، توسط آزمون مك نمار تحت تجزيه و تحليل آماري 

قرار گرفتند.
در اين مطالعه توهم ها را به دوازده دسته تقسيم نموديم كه عبارتند 
از: توهم هاي شنوايي، بينايي، لامسه اي، بويايي، چشايي، درد و حس 
عمقي، احساس دهليزي، احساس حضور، عملكردي، رفلكسي، 

اكستراكامپاين و تصوير آيينه خيال.

يافته ها 
در مجموع پنجاه بيمار مبتلا به اسكيزوفرني به علت شروع يا عود 
اختلال در اين مطالعه وارد شدند كه در بين آنها 27 مرد (54درصد) 
و 23 زن (46 درصد) ديده مي شوند. از نظر سني بيماران به شش 
گروه تقسيم گرديدند، گروه اول 20-15 ساله، گروه دوم 21-25 
ساله، گروه سوم 30-26 ساله، گروه چهارم 35-31 ساله، گروه 

پنجم 40-36 ساله، و گروه ششم بالاي 40 سال مي باشند.
در بين اين گروه ها، گروه اول 9 نفر (18 درصد)، گروه 12 نفر (24 
درصد)، گروه سوم 11 نفر (22 درصد)، گروه چهارم 9 نفر (18 
درصد)، گروه پنجم 4 نفر (8 درصد) و گروه ششم 5 نفر (10 درصد) 
را شامل مي شوند كه گروه دوم بيشترين فراواني سني را داشته و 
پس از آن گروه سوم بيشترين فراواني سني را به خود اختصاص 

داده است و در كل حداكثر فراواني سني بين 30- 21 مي باشد.
از نظر وضعيت تأهل بيماران به چهار گروه مجرد، متأهل، مطلقه و 
بيوه گروه بندي شدند كه حدود 41 نفر (82 درصد) مجرد، 6 نفر 
(12 درصد) متأهل، 2 نفر (4 درصد) مطلقه و يك نفر (2 درصد) 

بيوه مي باشند كه حداكثر فراواني مربوط به مجردين مي باشد.
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از جهت داشتن توهم از ميان پنجاه بيمار تحت مطالعه، 44 نفر 
(88 درصد) داراي توهم و 6 نفر (12 درصد) فاقد هرگونه توهمي 

بودند. (جدول شماره1)

در بين بيماران توهم شنوايي شايع ترين نوع توهم بود و هيچ يك 
از بيماران تحت مطالعه توهم اكستراكامپاين و تصوير آيينه خيال 
نداشتند. اطلاعات مربوط به ساير توهم ها در جدول شماره 2 

آمده است.
از نظر ارتباط بين انواع توهم و همزماني آنها با هم، فقط بين توهم 
شنوايي با توهم هاي بينايي، بويايي، لامسه اي، ارتباط معني دار موجود 
بود. بدين صورت كه 17 نفر هر دو نوع توهم شنوايي و بينايي را 
داشتند و 24 نفر داراي توهم شنوايي و فاقد توهم بينايي بودند و 
فقط يك نفر بود كه توهم بينايي داشته و فاقد توهم شنوايي بود و 

البته 8 نفر هيچ كدام از دو نوع توهم مورد نظر را نداشتند. از نظر 
آماري اين ارتباط معني دار مي باشد 

يعني   (P<0/0001و  x2=  19/36 نما  مك  آزمون  (براساس   
درصورتي كه بيماري توهم شنوايي داشته باشد مي توانيم از توهم 
بينايي نيز سؤال كنيم و به احتمال اين توهم را نيز خواهد داشت.  

(جدول شماره3)

در مورد توهم شنوايي و بويايي مشاهده گرديد كه 6 نفر هر دو نوع 
توهم شنوايي و بويايي را داشتند و 35 نفر فقط توهم شنوايي داشتند 
و 9 نفر هيچ كدام از آن دو را نداشتند و در هيچ يك از بيماران ديده 
نشد كه در غياب توهم شنوايي، توهم بويايي موجود باشد و اين 
بدان معني است كه اگر بيماري توهم شنوايي داشته باشد مي توان 
به دنبال توهم بويايي نيز بود و از نظر آماري اين ارتباط معني دار 
 (P<0/0001 ،X2 = 33/02 بر اساس آزمون مك نمار) .مي باشد

(جدول شماره4)

جدول 1- توزيع فراواني بيماران اسكيزوفرن برحسب داشتن توهم

  
  

    
  44  88  
  6  12  

جدول 2- توزيع فراواني بيماران اسكيزوفرن بر حسب انواع توهم

   
    

  
     

             
   41   82    9   18  

    18   36    32   64  
    6  12    44   88  

   3   6    47   94  
   1   2    49   98  

   12   24    38   76  
     5   10     45   90  

   2  4    48   96  
    3   6    47   94  

    1   2    49   98  
  0   0    50   100  

     0   0    50   100  

جدول 3- توزيع فراواني بيماران اسكيزوفرن بر حسب ارتباط توهم هاي 
شنوايي و بينايي

  
  

    
17      
1      
24      
8      

X2=19/36
P<0/0001

جدول 4- توزيع فراواني بيماران اسكيزوفرن بر حسب ارتباط توهم هاي 
شنوايي و بويايي

  
  

    
6      
35      
9      
0      

X2=33/02
P<0/0001
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در مورد توهم شنوايي و لامسه اي، 11 نفر هم توهم شنوايي و هم 
لامسه اي داشتند، 30 نفر فقط توهم شنوايي و فقط يك نفر توهم 
لامسه اي را تجربه كرده بودند و 8 نفر هيچ كدام از دو نوع توهم 
مورد نظر را نداشتند كه اين ارتباط نيز از نظر آماري معني دار 
 .(P <0/0001 ،X2 = 25/29 بر اساس آزمون مك نمار) مي باشد
يعني در مواردي كه بيمار توهم شنوايي داشته باشد مي توانيم از 

توهم لامسه اي نيز سؤال كنيم. (جدول شماره 5)
به استثناي موارد فوق الذكر بين توهم شنوايي با ساير توهم هاي 
ديگر و همچنين بين انواع توهم با يكديگر از نظر آماري رابطه 

معني داري پيدا نشد.

بحث و نتيجه گيري
در اين بررسي توصيفي ـ مقطعي (و در نوع خودپيشگام) يافته ها تا 
حد زيادي قابل اطمينان به نظر مي رسند. از نظر توهم ها شايع ترين 
توهم، توهم شنوايي با شيوع 82 درصد و به دنبال آن توهم بينايي 
36 درصد، توهم لامسه اي 24 درصد، توهم بويايي 12 درصد، توهم 
درد و حس عمقي 10 درصد، توهم چشايي و احساس حضور هر 
كدام 6 درصد، توهم احساس دهليزي 4 درصد، توهم عملكردي 
و رفلكسي هر كدام 2 درصد قرار دارند. البته هيچ يك از بيماران ما 

توهم اكِستراكامپاين و تصوير آيينه خيال نداشتند.
در سال 1992 مقاله اي در رابطه با فراواني توهم هاي شنوايي در 
مبتلايان به اسكيزوفرن ارائه شد و مشخص شد كه توهم شنوايي 
در زنان اسكيزوفرن شايع تر و ساير توهم ها به صورت برابر در بين 

آنها شيوع دارند (5).
در سال 1994 مقاله اي در مورد شيوع توهم بويايي در ميان بيماران 

اسكيزوفرن ارائه شد و طي آن 131 بيمار تحت بررسي قرار گرفتند 
كه در 34/6 درصد آنها توهم بويايي مشاهد شد (6).

در سال 1994 مقاله اي در مورد تظاهرات باليني اسكيزوفرني در 
كودكان ارائه شد كه در آن 35 كودك مبتلا به اسكيزوفرني تحت 
مطالعه قرار گرفتند كه توهم شنوايي در 80 درصد و توهم بينايي 

در 37 درصد آنها مشاهده گرديد (7).
در سال 1996 در مطالعه اي كه برروي تعدادي از بيماران اسكيزوفرن 
انجام شد توهم شنوايي به عنوان شايع ترين توهم عنوان شد و نيز 
مشخص گرديد كه ضمن توهم شنوايي ميزان جريان خون در ناحيه 

برُوكا در مغز افزايش مي يابد (8).
از نظر همبستگي بين توهم شنوايي با بينايي، بويايي و لامسه اي 
ارتباط معني دار وجود داشت و در مواردي كه ارتباط بين دو گروه 
مقايسه گرديده است، با استفاده از آزمون مك نمار اطلاعات تحت 

آناليز و بررسي آماري قرار گرفته اند.
بايد تأكيد نماييم كه نمونه هاي ما از بيماران با علايم حاد و تشخيص 
محرز اسكيزوفرني تشكيل شده بودند و به علاوه سعي گرديد در 
زمان مصاحبه بيماراني كه تحت درمان با داروهاي آنتي پسيكوتيك 
قرار داشتند و نيز ساير بيماري هاي محتمل با نشانه هاي توهمي از 

اين مطالعه حذف گردند.
با توجه به محدوديت نتايج مطالعه ما، نياز آشكار به تكرار بررسي هاي 
مشابه در نمونه هاي بزرگتر بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و حتي 
اختلال هاي پسيكوتيك ديگر و نيز اختلال هاي خلقي با تظاهرات 

پسيكوتيك لازم به نظر مي رسد.
به علاوه پژوهش هاي آينده بايد به اين مسأله بپردازد كه هر يك 
از مشخصات مربوط به تك تك توهم ها آيا از لحاظ تشخيص 
روان پزشكي، پاسخ به درمان هاي مختلف، سير كوتاه يا بلند مدت 
متعاقب درمان و پيش آگهي بيماران، شاخص هاي معتبري هستند 

يا خير.

تشكر و قدرداني
در پايان لازم است مراتب سپاس خود را از رياست محترم بخش 
روان پزشكي بيمارستان گلستان نداجا و آقاي عليرضا حقيقي جهت 

تلاش ايشان در امر تايپ و تكثير اعلام نماييم.

جدول 5- توزيع فراواني بيماران اسكيزوفرن بر حسب ارتباط توهم هاي 
شنوايي و لامسه اي

  
  

     
11      
1      
30      
8      

X2=25/29
P<0/0001
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Abstract

Background: Among various diagnostic criteria for schizophrenia Hallucination is a main part of clinical 

features and presentation forms of disease. The present study is the first complete investigation that was 

designed to assess the frequency of Hallucinations in Schizophrenia.

Materials and Methods: This cross-sectional investigation was done on fifty Schizophrenic patients 

admitted in Golestan Hospital. Schizophrenia was diagnosed on DSM_IV_TR criteria by psychiatrist and 

obtained data analyzed using MC_N.

Results: The results of this research demonstrated that 82% of patients suffered from auditory, 36% 

(visual), 24% (tactile), 12% (olfactory), 10% (pain and deep sensation), 6% (gustatory and the sense of 

presence), 4% (vestibular sensation) and 2% (functional and reflex) hallucination.

Conclusions: Compared to previous studies, the results of our investigation provide additional information 

and have differences at some findings.
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