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Background and Aim: Hallucination is misunderstanding of the five senses (sight, hearing, touch, smell, and 

taste), which occurs in the absence of a real external stimulus understoodand by the patient. Auditory 

Hallucination is subjective perceptions of external speech in the absence of external auditory stimuli. 

Materials and Methods: The present study is based on the latest published articles and books in the field of 

Audiology, Psychology, and Auditory Hallucinations and the combinations of the keywords including Auditory 

Hallucination, Schizophrenia, Hallucination, Central Auditory System, etc. To review the latest literature about 

short-term exposure and noise impairment, articles since 1980 were selected from Google scholar, PubMed, 

Sciencedirect, and Scopus using the following keywords: Schizophrenia Hallucination, Auditory Hallucination, 

and Central auditory system. Auditory hallucinations can affect different aspects of life. It is influenced by the 

factors such as psychiatric aspects. Auditory hallucination has impacts on the quality of life, and is subject to 

management and control of the symptoms of auditory hallucinations, the strategies to deal with it, and cultural 

factors. Currently there is no cure for hallucination. The use of antipsychotic drugs is the main treatment for 

Hallucination, which affects dopamine metabolism. Other therapies such as Cognitive-Behavioral Therapy and 

Enhanced Supportive Therapy and Magnetic Repeated Provocations of the Skull rTM, and Repetitive 

Transcranial Magnetic Stimulation, will thoroughly be discussed below. 

Conclusion: In general. Hallucination by itself is not a disease, but it considered as a sign of some 

disorders. For the patient, Hallucination is something bigger than a symptom of the disease or disorder. 

It can be controlled considering all the associated disorders, cultural and religious backgrounds, and 

family and friends support. 
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 بر زندگی و تشخیص و درمان آن توهم شنواییمروری بر  اثرات 

 
 4، آزاده برنا3، رضوان رجبعلی پور2، علی محمدزاده*1زادهالهفرناز فتح

 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده علوم توانبخشی آموزشی گروه شنوایی شناسی، کارشناسی ارشد شنوایی شناسی ، عضو کادر دفتر تحقیقات و فن آوری دانشجویان،  .1
 تهران، ایران

 ، تهران، ایرانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعضو هیئت علمی گروه شنوایی شناسی. دانشکده علوم توانبخش .2

 ایران ، تهران،بهشتی شهید پزشکی علوم کارشناسی ارشد شنوایی شناسی. دانشگاه .3

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیکارشناسی ارشد شنوایی شناسی. بیمارستان طالقانی. دانشگاه علوم پزش .4

 

  10/04/5139مقاله  رشیپذ           25/01/5139مقاله  یبازنگر           215/10/4139مقاله  افتی* در

 چکیده

 مقدمه
 شخص توسط و آیدمی وجود به حس آن به مربوط خارجی محرک یک فقدان در که است( چشایی و لامسه بویایی، بینایی، یی،شنوا) پنجگانه حواس از یکی اشتباه درک معنی توهم به

 باشد.درک گفتار خارجی در غیاب محرک خارجی می توهم شنوایی شود.می درک

 هامواد و روش
، در غیره م شنوایی و با به کارگیری واژگان کلیدی از قبیل توهم شنوایی، اسکیزوفرنی، صداهای شنیداری وهای منتشر شده در زمینه توهبر اساس آخرین مقالات و کتاب ی حاضرطالعهم

 پردازد.به موضوع توهم شنوایی می ی حاضرمطالعه مورد جستجو قرار گرفت غیره و Pubmed ،Google Scholar ،Science Directی های اطلاعاتپایگاه
توهم  علائم و کنترل مدیریت، تاثیر توهم شنوایی بر کیفیت زندگی ،های سایکوپاتولوژیجنبه ی از جمله:و تحت تاثیر عواملگذارد تلف زندگی فرد تاثیر میی مخهاتوهم شنوایی بر جنبه

 گیرد.قرار می توهم شنوایی در یفرهنگ و عوامل شنوایی توهم با مقابله یهااستراتژی ،شنوایی
 توانهای درمانی توهم میاز دیگر روش .گذاردمی اثر دوپامین متابولیسم بر که استضدسایکوز  هایرودا از استفاده توهم اصلی توهم وجود ندارد. درماندر حال حاضر درمان قطعی برای 

  rTMSجمجمه روی از مغناطیسی رمکر یکو تحر Enhanced Supportive Therapy و Cognitive-Behavioral Therapy به
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation  ،بحث خواهد شد. طور کاملهبکه در ادامه اشاره کرد 

 نتیجه گیری
 تاس درکی اختلال یا بیماری علامت یک از تربزرگ ایمسئله بیمار، برای توهم. است توجه مورد اختلالات برخی از اینشانه عنوان به بلکه ،نیست بیماری عنوان به تنهایی به خود توهم

 .است کنترل قابل فرد اطرافیان و خانواده حمایت بیمار، مذهبی و فرهنگی هایزمینه آن، با همراه اختلالات به توجه با که

 کلیدیهای واژه
 سیستم شنوایی مرکزی ؛توهم شنوایی ؛توهم ؛اسکیزوفرنی

 

 کده علوم توانبخشی. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.عضو کادر آموزشی گروه شنوایی شناسی، دانش ،فرناز فتح اله زاده .:مسئول سندهینو

 fathollahzadeh@sbmu.ac.irآدرس الکترونیکی: 
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 هدفو  دمهقم
 توهمتعریف 

)شنوایی، درک اشتباه یکی از حواس پنجگانه مشتق شده است و به معنی  llucinatioAاصطلاحی است که از لغت لاتین  پنداریپریشانیا  1توهم

حالتی از تغییر  .]1[دشوآید و توسط شخص درک مییاست که در فقدان یک محرک خارجی مربوط به آن حس به وجود مبینایی، بویایی، لامسه و چشایی( 
پندارد و بر واقعی کند که واقعیت خارجی ندارند ولی فرد مبتلا به توهم آنها را واقعی میشیاری است که در آن فرد موضوعاتی را احساس و ادراک میوه

 شود.وانی محسوب میتوهم معمولا به عنوان یک نشانه اساسی در اختلالات ر بودن آنها اصرار دارد.

 :گوناگونی ممکن است بروز کند توهم با دلایل
 .گیر استگیری شدید از واقعیت گریبانهای روانی مانند اسکیزوفرنی که در آن فرد با مشکلات شدید روانی و کناره( توهم ناشی از بیماری1
اختلالات توام با توهم را موجب  ،حالاتی از توهم همراه هستند و سو مصرف آنها ای از مواد مخدر با( توهم ناشی از مصرف مواد مخدر و روانگردان؛ دسته2

 شود.می
 ؛مانند داروهای ضدسایکوز وهم ناشی از مصرف برخی از داروها( ت3

 شود.پرداخته میبه بررسی توهم شنوایی  ی حاضرمطالعهدر . شود ی ممکن است در فرد دیدهتوهم به اشکال مختلف

 مواد و روش ها
انگلیسی  با به کارگیری واژگان کلیدی ،های منتشر شده در زمینه توهم شنواییبر اساس آخرین مقالات و کتابمروری  ی حاضر،العهطم

Hallucination ،Schizophrenia ،Auditory Voice  از قبیل توهم شنوایی، اسکیزوفرنی، صداهای شنیداری، در فارسی  واژگان کلیدیو
مورد  Google Scholar، و PubMed ،ProQuest Web of Knowledge ،Scopus ،Ovid ،Science Direct یتهای اطلاعاپایگاه

تا  1981محدوده زمانی سال  در در دسترس بودن چکیده یا متن کامل مقالهاز جمله  تمامی مقالات موجود، بر اساس معیارهای ورود .جستجو قرار گرفت
د از قرار نداشتن در محدوده زمانی جستجو یگری غیر از فارسی و انگلیسی نگارش شده بود وبه زبان دقالاتی که م مورد بررسی نهایی قرار گرفت. 2016

بررسی بیشتر با خواندن هر مقاله مرتبط، تمامی مقالات مقاله انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. جهت  74 مقاله، 147مطالعه حذف شدند. در نهایت از کل 
 اعات داده شده نیز بررسی شدند.مرتبط با آن و ارج

 توهم شنوایی
برخی از بیماران مبتلا به توهم شنوایی  باشد. که با دلایل گوناگونی ممکن است بروز کند.درک گفتار خارجی در غیاب محرک خارجی می توهم شنوایی

حتوای این نوع توهم در برخی اوقات ممکن است مهم و خطرناک شنوند که وجود خارجی ندارد و افراد دیگر قادر به شنیدن آنها نیستند. مصداهایی را می
اقدامات خطرناک مثل آتش  ،شنوند که دستورات انجام کارهای خطرناک مثل ضرب و جرح و کشتن دیگرانباشد، چون اغلب این بیماران صداهایی را می

عبارت کوتاه تا  تواند از تک کلمه،محدوده گفتار میه و یا افراد غریبه باشد. صداها ممکن است مربوط به افراد خانواد .دهدسوزی و خرابکاری را به آنها می
 .]2[لند و محکم و یا صداهای محیط باشدمکالمات متغییر باشد و به غیر از گفتار به صورت صدای موسیقی، دست زدن، صداهای ب

شود زیرا تجربه بدی از صدا دارد. در تثبیت. در فاز آغازین بیمار دچار ترس میفاز  و دهی،، فاز سازماننشامل سه قسمت است: فاز آغازی شنوایی بروز توهم
گیرد که چگونه با صدا کنار بیاید و زندگی عادی خود را ادامه دهی، بیمار سعی در مقابله با توهم دارد تا اینکه در فاز تثبیت شخص یاد میمرحله سازمان

 .]3[دهد
 گیرد:نوایی مورد بررسی قرار میشهای مختلف توهم در این بخش جنبه

 های سایکوپاتولوژی( جنبه1
 .]4-7[شاهد گردیدهای سایکوپاتولوژی توهم شنوایی انجام گرفته است، ارتباطاتی بین ضربه روحی و توهم شنوایی مجنبهدر اکثر مطالعاتی که در زمینه  

بیماران از  %64انجام داد، گزارش کرد که در  زبیمار سایکو 50000ال بر روی دیگو در طی چهار سدر سن 2005در سال  Whitfieldای که در مطالعه
 .]8[شان داشته اندسو استفاده جنسی، سو استفاده جسمی، سو استفاده احساسی و استعمال مواد مخدر( را در زمان خردسالیحداقل یکبار ضربه روحی )

                                                           
1.Hallucination 
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بر روی بیمار  [13] در آمریکا Lysakerو  [12]در آمریکا Serper، [11]در یونان Oulisدر انگلستان  Andrew[10]و  Hardy،[9]ه مشابات در مطالع
شان در ارتباط آنها تجربه توهم شنوایی نیز داشتند که با ضربه روحی %6/30 ،های روحی داشتند، در بیمارانی که تجربه ضربهندسایکوز مطالعاتی انجام داد

 [9-13].اشدرسد که توهم شنوایی بیماران با تاریخچه زندگی آنها در ارتباط ببه نظر می .بود
Nayani [14] ی جوان را بشنوندکه افراد جوان تمایل دارند صدا اش به ارتباط بین محتوای توهم شنوایی و صداها اشاره کرد، و بیان کرددر مطالعه 
Asaad شود با نمودی از محرکات درونی انسان است. به ای که در آمریکا انجام داد به این نتیجه رسید که محتوایی صدایی که شنیده میدر مطالعه

بیمار  59بر روی خود که  یدر مطالعه Birchwoodاما  [15].شنودهای نکوهشی دارند را میکند، صدایی که پیغامناه میعنوان مثال بیماری که احساس گ
اش احترامی، به حاشیه رانده شدن بیمار در تعاملات اجتماعیبا سابقه توهم شنوایی انجام داد، اذعان داشت که محتوای توهمات شنوایی بستگی به بی

 [16].دارد

 کیفیت زندگی( تاثیر توهم شنوایی بر 2
خصوص اگر توهم ه، آزردگی، پریشانی و آشفتگی دارند، بضببدون در نظر گرفتن مشکلات روحی روانی(، احساس خشم، غ) بیماران با سابقه توهم شنوایی

 و Nayaniتوانند کارهای روزمره را انجام دهند. شوند و نمیاین حالت دچار استرس و خشم می اکثر بیماران در [17].شنوایی مکرر برایشان اتفاق بیافتد
Birchwood [16, 14]د.شونیز در مطالعاتشان بیان کردند به دلیل عدم کنترل و غلبه فرد بر صداهای درک شده، بیمار دچار استرس می Close & 

Garety  ارزش بودن و و توهم شنوایی بیان کردند، که بیمار اعتماد به نفس خود را به دلیل احساس بی اسکیزوفرنیفرد دارای  30در مطالعه خود بر روی
 ]18[.دهدنداشتن امید به آینده از دست می

فرد اسکیزوفرنی که دچار توهم شنوایی بودند، ارتباط معناداری را بین  387مریکای شمالی انجام شد در آدر  Englandای مشابه که توسط در مطالعه
دهد در افرادی که دارای توهم شنوایی با محتوای منفی هستند، ان میدرک صدای توهم شنیداری و اعتماد به نفس و کیفیت زندگی بیان کرد. شواهد نش

 [19-20]اعتماد به نفس و کیفیت زندگی کاهش پیدا خواهد کرد.

فرد دارای اسکیزوفرنی مورد بررسی قرار گرفت.  102و سطح کیفیت زندگی سلامت روانی انجام گرفت،  2009در مطالعه دیگری که در هند در سال 
شان عملکرد اجتماعی و احساسی کمتری داشتند، که این خود باعث از دست دادن شغل و مشکل در روابط اجتماعی ،افرادی که دچار توهم شنوایی بودند

 [22, 21].می شد
فرد  140شود. در یک مطالعه مقطعی که در اسپانیا بر روی هایی با محتوای منفی و عواقب منفی احساسی منجر نمیتجربه توهم شنوایی تنها به پیغام

ثبتی است، و آنها های مآنها اعلام کردند که صداهای شنیداری حاوی پیغام %28اسکیزوفرنی که بستری نبودند و سابقه توهم شنوایی داشتند انجام شد، 
بندی تجربیات این افراد بود، به جای اینکه تجربیات واقعی آنها در هنگام ها، جمعاین بود که داده حاضر تحقیق محدودیت .توانند آن را کنترل کنندمی

 [23].این پدیده باشد مواجهه با

خاطر  هبیمار اسکیزوفرنی بیان کردند که ب 40نیز مشاهده گردید. یک سوم  1981در سال  Falloon یماهیت مثبت بودن وجود این صداها در مطالعه
 [24]یایند.توانند با آن کنار بمثبت بودن ماهیت توهم شنوایی می

 توهم شنوایی علائم و کنترل ( مدیریت3
در آمریکا انجام داد، گزارش کرد گوش دادن به رادیو توسط  Federای که های کنترل توهم، مدیریت توسط خود فرد است. در مطالعهاز استراتژییکی 

 [25]های مقابله با توهم است.هدفون یکی از راه

های ای که سابقه توهم داشته است، بیان کرد که با گوش دادن به رادیو، موزیک، داستانالهس 53 انگلستان انجام شد، بیماردر مطالعه مشابهی که در  
 [26]اما گوش دادن به صدای مونولوگ یا مکالمه اثری بر کاهش تکرار توهمش ندارد. ،صوتی، تکرار توهم کاهش یافته است

سال توهم شنوایی داشته است، توهم با استفاده از  12رش کرد بیماری که سابقه وی گزا ،شدانجام  2002که در سال  Johnstonدر مطالعه موردی 
یک پلیرهای موزهدفون و رادیو در طول سه هفته بهبود پیدا کرده است. در طول این سه هفته، در هفته اول بدون هیچ درمانی، در هفته دوم با استفاده از 

 [27]توانسته است توهم خود را بهبود بخشد. بیمار شخصی و در هفته سوم با کنترل درمان،
. اکثر بیماران پرسیده شدفرد دارای توهم شنوایی راجع به نحوه مدیریت توهم سوالاتی  200در تایوان انجام شد، از 2005در سال که  Tsai یدر مطالعه

 [28].به نادیده گرفتن صدا، مشارکت در کارهای دیگر و پذیرش یا مجادله با صدا اشاره کردند
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بر  2رفتاری-، تاثیر درمان درکیBentall (1994) یدر مطالعهحلی برای مقابله با توهم شنوایی است. های گروهی نیز راهعلاوه بر مدیریت فردی، درمان
هایش با هم در جلسات گروهی راجع به نوع توهم و ویژگی شش فرد که دارای توهم شنوایی دائمی بودند،مدیریت توهم را مورد بررسی قرار داده است. 

 [29]کردند. سه نفر از آنها بیان کردند که پس از جلسات درمانی، مدت زمان و تعداد دفعات توهم شنوایی و استرس شان کاهش یافته است.صحبت می

Wykes (1999) فرد دارای توهم شنوایی را مورد بررسی قرار داد. این افراد طی شش جلسه تحت درمان  21خود که در انگلستان انجام داد،  یالعهدر مط
 [30]و افزایش مقابله با آن دارد. رفتاری بودند، نتایج نشان داد که جلسات درمانی تاثیر مطلوبی بر کاهش استرس ناشی از توهم شنوایی-درکی

های های اجتماعی، ویژگیفرد به عنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفت. وی فعالیت 40فرد دارای توهم و  Wyker (2005) 45در مطالعه دیگر 
رفتاری بهبود یافت. البته وی -اجتماعی فرد با استفاده از جلسات درمانی درکی هایتوهم و اعتماد به نفس را مورد بررسی قرار داد. در این میان تنها فعالیت

 [31]نه درمان درکی. ،ها در جلسات درمانی گروهی بوده استاذعان داشت که این بهبود احتمالا به دلیل حضور آن
فرد در  بیست و دواش مورد بررسی قرار گرفت. رفتاری بر باور فرد در مورد کنترل توهم شنوایی-تاثیر درمان درکی Chadwick (2000) یدر مطالعه

ه بعد از کردند. پنج هفتشان و نحوه کنترل آن صحبت میبیماران راجع به توهم شنواییدر طول درمان هشت جلسه یک ساعته تحت درمان قرار گرفتند. 
 [32].طور چشمگیری افزایش یافته است، اگرچه تاثیری بر روی نوع علائم توهم دیده نشدهدرمان مشاهده شد که کنترل توهم توسط بیماران ب

Buccheri های متفاوتی از جمله دوری از مصرف مواد، مشغول بودن، رفتاری از تکنیک و کنترل علائم خود جهت بررسی تاثیر مدیریت یدر مطالعه
اشاره  های گوشیو استفاده از پلاگ صحبت با دیگران، تماشای تلویزیون، گوش دادن به صداهای آرامش بخش، ریلکس کردن، استفاده از داروهای درمانی

کاهش چشمگیری در بروز  ،های بالابا توجه به انجام تکنیک، دادجلسه، تحت درمان گروهی قرار  10به مدت  را فرد دارای توهم شنوایی 62 وی رد.ک
هم داشت. های گوشی بیشترین کاهش را در بروز توها صحبت کردن با دیگران و استفاده از پلاگ. از میان این تکنیکه شدنشان دادها در یافتهتوهم 

یک سال بعد بیماران مطالعه قبلی خود را  Buccheri [33]دهد.همچنین شرکت کنندگان بیان کردند شرکت در جلسات گروهی استرس آنها را کاهش می
اند شدت، بلندی، پریشانی و تعداد های مختلف مقابله با توهم شنوایی توانستهو گزارش کرد که در کل بیماران با استفاده از استراتژی مورد بررسی قرار داد

 [34]دفعات تکرار توهم را کاهش دهند.

 توهم شنواییمقابله با  یها( استراتژی4
شرکت  %66فرد داری توهم شنوایی را مورد بررسی قرار داد.  100خود  یدر مطالعه Carterافراد دارای توهم شنوایی، دچار استرس و نگرانی هستند، 

ح فکری )حواس پرتی و تمرکز بر روی چیزهای و سط )مصرف دارو و خوابیدن( های فردی مخصوص به خود در دو سطح رفتاریکنندگان، از استراتژی
در انتها بیان کرد که رابطه معناداری  Carterاند. ها موفق بودهاین استراتژیشرکت کنندگان اظهار داشتند که در استفاده از  %69کردند، دیگر( استفاده می

 [35]وجود ندارد. ،کار گرفته شدههبین مدت زمان توهم شنوایی و نوع استراتژی ب
هایی از قبیل بازی دیگران و سرگرمی فرد مورد ارزیابی قرار گرفتند، نتایج نشان داد که صحبت کردن با 144در مطالعه دیگری که در ژاپن انجام شد، 

اثر تقابلی ، تلویزیونتماشای بخش نسبت به خصوص موزیک ملایم و آرامشههای مفید مقابله با توهم است. گوش دادن به موسیقی بکردن، از استراتژی
 [36]بیشتری دارد.

تر هستند. گاهی کنند، در مقابله با توهم خود موفقکنند، نسبت به افرادی که فقط از یک استراتژی استفاده میافرادی که استراتژی مختلفی استفاده می
 ازکنند، ان زندگی میها نشان داد که بیمارانی که در کشور انگلستیافته wahass یی فرهنگی فرد نیز در نوع استراتژی دخالت دارد. در مطالعهزمینه

کنند به رویکردهای مذهبی بیشتر که بیمارانی که در عربستان زندگی میکنند، درحالیهای فیزیولوژیکی و استراتژی حواس پرتی بیشتر استفاده میتکنیک
 [37]تمایل دارند.

که دچار توهم  بودر ماریس روم تاسیس شد و هدف او تشکیل مکانی برای افرادی توسط پروفسو 1993در سال  3HVNالمللی به نام بین کنسرسیوم
دهند و اینکه چگونه زندگی خود را کنترل بشان را در اختیار یکدیگر قرار توهمتوانند تجارب خود جهت مقابله با اند و در این مکان این افراد میشنوایی شده

 [38]کنند.

ها باشد. در اختیار گذاشتن تجربیات و در مقابله با توهم برای آن تواند کمک زیادیهایی برای این افراد و آشنایی آنها با یکدیگر میها و گروهایجاد کمپین
 صحبت کردن و ملاقات افراد همدرد یکی از راهکارهای موثر برای کنترل و مدیریت توهم است.
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 ( فرهنگ و توهم شنوایی5

رهای فرهنگی انجام شده است. تاثیرگذارترین مطالعه در گیرد. مطالعات زیادی در مورد توهم شنوایی و فاکتوتوهم شنوایی تحت تاثیر فرهنگ فرد قرار می
نفر دچار اسکیزوفرنی با زمینه فرهنگی متفاوت مورد  593در کنیا بر روی افراد اسکیزوفرنی دچار توهم شنوایی انجام شد.  Ndeteiتوسط  1984سال 

غربی و فرهنگ آسیایی نسبت به فرهنگ غربی بیشتر  هایهندیها، . او به این نتیجه رسید که میزان توهم شنوایی در آفریقاییگرفتندبررسی قرار 
 [39]است.

Thomas  807و هندوستان( انجام داد.  )آمریکانمود توهم در دو گروه های دموگرافیک بیماران و مطالعه را با هدف بررسی رابطه ویژگی 2007در سال 
ها نشان داد که بروز توهم در هندوستان بیشتر تحت مریکا مورد بررسی قرار گرفتند. یافتهآنفر در  480فرد دچار اسکیروفرنی همراه با توهم در هندوستان و 

توان نامه مناسب با روایی و پایایی بالا، میو پرسش ی حاضرمطالعه ،هانمونه بالای تعداد تاثیر زمینه فرهنگی جامعه و فرد است تا شدت بیماری. به دلیل
 [40]را تعمیم داد. روپیش نتایج تحقیق

در برخی از مطالعات به این مطلب اشاره شده است که بیماران صدای آشنایانی که توهم و زمینه فرهنگی بیمار انجام شده است.  در رابطه زیادیمطالعات 
 [41-43]کند.و محافظت نیز می بلکه آنها را راهنمایی ،کند. برخی از آنها اعتقاد داشتند که آن صداها نه تنها از آنها حمایت میشنیدندرا می فوت کرده بودند

 ای برای بیان احساسات و توصیف توهم شنواییهنر؛ وسیله
ای بیان احساسات ای بریشان بسیار مشکل است. هنر وسیلهشنوند، براو چیزی که می اند، گاهی اوقات توصیف صداکرده افرادی که توهم شنوایی را تجربه

زیادی به این افراد  ات و تشابهات کمککارگیری استعارهمطالعات کمی در زمینه هنر و توهم شنوایی انجام شده است. استفاده از شعر و بدرونی فرد است. 
 [44-47].کندمی

 مطالعات عصب شناختی

 شود.های مختلف مغز انجام شده است که در اینجا به برخی از آنها اشاره میتاکنون مطالعات زیادی در زمینه توهم شنوایی و درگیری بخش
بدون  فرد که 5انجام داد، گزارش کرد که در  PET Scanو  fMRIدستگاه  بر روی شش بیمار اسکیزوفرنی توسط  Silbersweigای کهدر مطالعه

خصوص ههای لیمبیک ب، ساختار(thalamic, striatal) های ساب کورتیکالافزایش فعالیت در هسته، اندفقط توهم شنوایی داشته مصرف دارو،
در فردی دیگر دیده شد.  ( as well as orbitofrontal cortex،parahippocampal and cingulateک )پوکامپوس، و ناحیه پارالیمبیهی

فعالیت در ساختارهای عمیق مغز  که همزمان توهم شنوایی و بینایی داشت، تغییراتی در کورتکس بینایی، شنوایی و شبکه ساب کورتیکال مشاهده گردید.
 [48].تواند باعث تغییرات محتوایی درکی شودشود و نواحی نئوکورتیکال مییجاد یا تغییر توهم میباعث ا

Gaser نقص ساختارهای مغزی پرداختند. آنها توسط و  شدت توهم شنواییرابطه به خود  یو همکارانش در مطالعهbased -deformation

morphometry (DBM) و novel automated whole-brain morphometrictechnique  جهت شناسایی نقص ساختارهای سفید
کاهش حجم ژیروس تمپورال عرضی  وی گزارش کرد که ارتباط معناداری بینبیمار اسکیزوفرنی پرداختند.  85بر روی  MRIو خاکستری مغز توسط 

وجود دارد. این  middle/inferior right prefrontal gyriچپ و همچنین  supramarginal)کورتکس اولیه شنوایی( و ژیروس  هشل-چپ
برای پردازش  frontotemporalدهنده غیرطبیعی بودن ساختاری در افراد با توهم شنوایی است و تغییرات مخصوص توهم در نواحی شبکه نشان

 [49]اطلاعات شنوایی و زبان است.
افزایش حجم ماده سفید تمپورال، ماده خاکستری فرونتال و ماده  مقایسه با گروه شاهد،در  شده استجام ناافراد اسکیزوفرنی  بر رویات دیگر که در مطالع

های تواند به دلیل نوروپاتولوژی غیرطبیعی در قسمتاحتمالا ً توهم شنوایی در افراد اسکیزوفرنی می .شدزارش گ MRIدر نتایج خاکستری تمپورال 
 [50-52]باشد. تمپورال و فرونتال مغز

McGuire 4از توموگرافی با تابش تک فوتونیخود  یدر مطالعه (SPET)  برای بررسی جریان خون مغز و شناسایی نواحی از مغز که هنگام توهم
جریان  .هفته پس از بهبودی، اسکن را مجدداً تکرار کرد 19مرد اسکیزوفرنی را مورد بررسی قرار داد. بعد از  12تر هستند، استفاده کرد. وی شنوایی فعال

و ناحیه لوب تمپورال چپ  cingulateجریان خون در کورتکس جلویی چپ  وی گزارش کرد روکا هنگام توهم بیشتر از زمان بهبودی بود.خون در ناحیه ب

                                                           
4 Single-Photon Emission Tomography 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Silbersweig%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7477318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gaser%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14654460
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gaser%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14654460
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 ارتباط در خصوص زبانهاما این تفاوت قابل چشمگیر نبود. وی در نهایت اعلام کرد احتمالا توهم شنوایی با افزایش فعالیت نواحی کورتیکال ب ،بیشتر است
 [53].است

Barta خود توسط  یو همکاران در مطالعهMRI  ژیروس تمپورال فوقانی تحریک مستقیم ساختارهای لوب تمپورال جانبی در نواحی اعلام کردند که
  [54].ارتباط دارد یی به شدتاین کاهش حجم با شدت توهم شنواشود. فوقانی ژیروس تمپورال کاهش حجم دیده میدر قسمت شود. باعث توهم می

Woodruff شود؟ و آیا توهم طبیعی ناحیه زبان در کورتکس تمپورال افراد اسکیزوفرنی، باعث بروز توهم شنوایی میبررسی کرد که آیا عملکرد غیر
شود را ال که توسط شنوایی درک میسطح اکسیژن خون وابسته به سیگن fMRIوی توسط  شود؟های خارجی گفتار میشنوایی مانع دریافت دیگر سیگنال

فرد  8فرد اسکیزوفرنی بدون سابقه توهم و  7فرد اسکیزوفرنی دارای توهم شنوایی، که اخیرا دچار توهم نشده بودند،  8در سه گروه بررسی کرد. گروه اول 
ها کاهش ه سیگنال گفتاری خارجی وجود ندارد. یافتهئگام اراهای مغزی آنها هنسالم. مقایسه دو گروه اسکیزوفرنی نشان داد که رابطه معناداری در فعالیت

طور کلی فعالیت کورتکس تمپورال چپ و افزایش فعالیت کورتکس تمپورال راست به درک محرکات گفتاری را در افراد دارای اسکیزوفرنی نشان داد. به
که  شودپوشانی با پردازش طبیعی محرکات گفتاری خارجی میهم گردد، که این خود باعثچپ می توهم باعث کاهش فعالیت نواحی قشری تمپورال

 [55]احتمالا به دلیل رقابت منابع نوروفیزیولوژیک موجود است.

 توهم در سالمندان
علائمی از توهم شنوایی و بینایی وجود دارد. توهم همچنین در افرادی که دچار آلزایمر شده اند نیز اتفاق  ،شونددر برخی از سالمندانی که دچار دمانس می

ها جر و بحث کرد. و باید سعی ها گذاشت و با آنشوند. در این حالت نباید آنها را تنشوند ممکن است دچار ترس توهم میزمانی که سالمندان دچار افتد. می
 [56].کردها تر کردن آندر آرام

(، برخی از ، ضد دمانسکنند )برخی داروهای ضد افسردگی و داروهای پارکینسونهایی است که سالمندان مصرف میروناشی از اثر جانبی دا گاهی توهم
به خصوص در شود. در چنین حالتی ابتدا باید با پزشک فرد سالمند مشورت شود. ی از قبیل تب، تشنج، میگرن و سکته مغزی نیز باعث توهم مییهااریبیم

 [57]شود.مواردی که فرد سالمند دچار توهم در چند حس، به صورت همزمان می

ها را مورد بررسی قرار داد. توهم وضعیت درکی آن 5SMTفرد دچار پارکینسون انجام داد، توسط آزمون  121بر روی  Inzelbergای که در مطالعه
اما اظهار داشتند که توهم  ،زمان داشتنداین افراد توهم شنوایی و بینایی هم %8 توهم بینایی داشتند و %29افراد گزارش گردید، فقط  %37شنوایی توسط 

نفر دیگر سابقه مشکلات  6نفر از بیماران دچار توهم، سابقه افسردگی و در  10در افتد که مربوط به صدای انسان است. اق میشنوایی بیشتر برایشان اتف
پارکینسون، اختلال درکی به صورت توهم بینایی و شنوایی بالا و در بیماران دچار  یندر سنروانی نیز گزارش شده بود. وی در نهایت به این نتیجه رسید که 

 [58]افتد.تفاق میا

 افسردگی شناختی،اختلال علائمی از قبیل .است شده گزارش پارکینسون بیماری به مبتلا بیماران از ٪8/39-8/24 ای دیگر توهم شنوایی توسطدر مطالعه
طر است. حتی در برخی ختهدیدکننده و بی غیر معمولا این افراد در توهم همراه با توهم در بیماران مبتلا به پارکینسون نیز گزارش شد. خواب اختلالات و

 [57]شناور شدن باشد. احساس یا حیوانات یا افراد حضور احساس شامل است ممکن توهم شود!از بیماران باعث سرگرم شدن بیماران می
 توهمات چه اگر هستند، توهمات بینایی اغلب است که گزارش شده ،٪53-12 حدود در آلزایمر بیماری در توهم شیوع میزانChaudhury ی در مطالعه

 رخ این اختلال آخر مرحله در رسدنمی نظر به و است ترینشایع بیماری شدید تا مراحل متوسط در توهم. است شده مشاهده نیز بویایی و لامسه شنوایی،
 [57].دهد

 گوشمربوط به های توهم در بیماری
توهم  ،طرفه ناشنوا هستند نیزدو همچنین در بیمارانی که از بدو تولد طرفه گزارش شده است.طرفه و یکدو شنواییتوهم شنوایی در بیماران مبتلا به کم

 شود.تا صدای کامل انسان را شامل میهای بدون کلام، آهنگ شود از صداهای نامنظم، موسیقیگزارش شده است. محدوده صداهایی که شنیده می

 توهم فیزیولوژیک
آید. ترشحات بالای غده وجود میههای بهم ریخته ناشی از آنها بواسطه اختلالات غدد و هورمونهتوهمات بیولوژیکی و فیزیولوژیکی توهماتی هستند که ب

طور اختلال غده گرداند. همینهای محیطی و اطراف میی نامتناسب با محرکهاید نیز باعث توهمات فیزیولوژیکی شده و فرد را وادار به واکنشئتیرو
: بروز Hypnogogic توهمات طبیعی یا فیزیولوژیک دو نوع است. .شوندهیپوفیز، غده فوق کلیوی و غده آمیگدالا نیز از این دسته توهمات را باعث می

                                                           
5 Short mental test 

http://jnnp.bmj.com/search?author1=Rivka+Inzelberg&sortspec=date&submit=Submit
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 Hypnopompic .قشر مخ کندتر از کاهش سطح هوشیاری است یهار که کاهش فعالیتبینایی و شنوایی زمان به خواب رفتن، به این خاط یهاتوهم
  .قشر مخ کندتر از کاهش سطح هوشیاری است یها، به این خاطر که کاهش فعالیتدر هنگام بیدار شدنبینایی و شنوایی  یهاروز توهمب

 درمان
، درمانی نویز/موسیقی ،جمجمهاز روی مغناطیسی ر تحریک مکرتجویز برخی از داروها، د، های مقابله با توهم که توضیح داده شراهدر حال حاضر علاوه بر 

 [57]رود.جهت درمان و کاهش علائم توهم به کار می 7درکی-و درمان رفتاری 6های روانیآموزش
بر ضدسایکوز مانند داروهای  CNSچگونه داروهای  های دارویی چالش برانگیز است. زیرا اطلاعات کنونی ما محدود است و مشخص نیست کهدرمان

 [57]مقاوم هستند.ضدسایکوز افراد دارای توهم شنوایی به داروهای  %30تا  %25گذارد. روی تجربه فرد و نوروفیزیولوژی توهم تاثیر می
Johnsen های مغزی توسط فعالیت ضدسایکوز برداروهای  مروری تاثیر خود به یمطالعه درfMRI افراد دارای توهم شنوایی پرداخته است. وی در  در

بستگی ایکوز ضدسپرداخته است. شواهد اخیر نشان داد که سطح اکسیژن خون به تاثیر داروهای  ،شودابتدا به عواملی که باعث پیشرفت توهم شنوایی می
 [59]دارد، اما مطالعات در مورد نوروفارماکولوژی توهم شنوایی محدود است.

Shiotsuki کرد، وی پس از استفاده می 8خود به معرفی بیماری پرداخت که برای درمان افسردگی خود از داروی ترازودون و ریسپرودون یدر مطالعه
شد. پس دچار این حالت نمی paliperidone و blonanserinاما هنگام استفاده از داروی های  ،شدمصرف دارو هنگام خواب دچار توهم شنوایی می

 [60]و کاهش ریسپرودون توهم شنوایی وی کم و قطع شد. مصرف داروی ترازودون از قطع

 جمجمه از روی مغناطیسی ر تحریک مکر
تحریک  دهد.روش بیولوژیکی درمان توهم است که فعالیت عصبی ناحیه کورتیکال را تغییر می یک )rTMS9جمجمه )از روی مغناطیسی ر تحریک مکر

حیه قشری مورد تحریک را تغییر و با های مغناطیسی فعالیت نامغناطیسی از روی جمجمه، یک شیوه ایمن و غیرتهاجمی است که از طریق ارسال پالس
در دانشگاه  1985در سال  Barker طور رسمیشود. بههای انتقال دهنده عصبی موجب تاثیراتی در آن ناحیه میایجاد تغییراتی در سطح گلوکز و فعالیت

قابلیت تحریکات کمتر از یک پالس در  TMSاولین دستگاه  [61]تاثیر بخشی تحریک مغناطیسی کرتکس حرکتی روی انسان را نشان داد. شفیلد انگلستان
جریان  ،شودوقتی میدان مغناطیسی وارد مغز می [62].هر ثانیه )یک هرتز( را داشت. در واقع اولین مطالعات مربوط به تحریکات با فرکانس پایین بود

توانند حد فاصل ماده سفید و های امروزی میشود. دستگاهعصبی می یها، که این خود باعث تغییر بار الکتریکی سلولشودنویه ایجاد میالکتریکی ثا
 [63-65]خاکستری مغز را تحریک کنند.

هفته  6فرکانس پایین در طول  rTMS فرد دارای توهم شنوایی را با استفاده از 40انجام شد،  2015در سال  Rey ای که توسطدر جدیدترین مطالعه
ض فرکانس بالا ارائه داد و گروه دوم را فقط در معر rTMSفرکانس پایین،  rTMS نفره قبل از ارائه 20وی به یک گروه تحت درمان قرار داد. 

rTMS رسد که در اوت معناداری بین این دو روش در درمان توهم وجود ندارد، اما به نظر میفرکانس پایین قرار داد. در نهایت وی نتیجه گرفت که تف
 [66].بدیاگروه اول بلندی توهم با سرعت بیشتری کاهش می

Schulz (2015بیمار )  خود را در طی بیست جلسه توسطrTMS  با فرکانس یک هرتز در ناحیه کورتکسtemporo-parietal  تحت درمان قرار داد
مقاوم شده بود. بیمار به دلیل محتوای توهم  10رفتاری-شناختی و برنامه درمانسایکوزیک به داروهای  تا فعالیت متابولیکی این ناحیه افزایش یابد. بیمار

د ندار درمان توهمد، نیاز فوری به نکه مشکلات روانی دار بیان کرد که این بیمار و بیماران دیگری Schulzاش دستش را از ساعد قطع کرده بود. شنوایی
 [67].مطالعات بیشتر مورد نیاز است ،ش شدت توهم است که برای بررسی اثرگذاری آنهای کاهیکی از راه rTMS که

 
 
 

                                                           
6 Psychoeducation 
7 Cognitive behavior therapy 
8 Risperidone 
9 Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation 
10 Cognitive Behavioral Therapy 
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 موسیقی/نویز درمانی

 1940ای کلینیکی از سال درمان حرفه موسیقی درمانی به صورتهای روانی از قبیل توهم، موسیقی درمانی است. های درمانی مقابله با بیمارییکی از راه
ران روانی استفاده گردید. انواع موسیقی در اتریش و انگلستان نیز این نوع درمان برای بهبود بیما 1958مریکای شمالی و جنوبی آغاز شد. در سال آدر 

 [68].تی داردهای رشدی متفاودرمانی بسته به نوع بیماری روانی، رفتارهای درکی و تئوری

خوابیدن و  ابتدا گوش دادن به موسیقی سپسدهند، ترین رویکردهای رفتاری که بیماران برای مقابله با توهم انجام میاز معمول Shergill یدر مطالعه
 [69]ریلکس کردن و در نهایت صحبت کردن با دیگران است.

یو، بلند کردن صدای موزیک توانسته بودند با صدای توهم خود مقابله کنند. استفاده از بیماران با گوش دادن به موسیقی یا راد Carter، 75% یدر مطالعه
 [70]ک بسیار زیادی در کاهش توهم داشت.هدفون هنگام گوش دادن به موسیقی کم

بیمار به  4بیمار فقط  20فرد دارای توهم شنوایی تحت درمان موسیقی درمانی قرار گرفتند. از  20 ،انجام گرفت Nelsonری که توسط در مطالعه دیگ
 بیمار اظهار کردند که بهبود نسبی داشتند و 8کردند، بقیه بیماران از نوار کاست و هدفون جهت گوش دادن به موزیک استفاده میدرمان پاسخ ندادند، و 

د. دو نفر از بیماران نیز اظهار بهبودی طولانی مدت بدون برگشت توهم پس از استفاده از موزیک دنها به استفاده از موزیک درمانی ادامه دانفر از آن 4فقط 
 [71]درمانی داشتند.

به  Mp3 Playerبه مدت یک هفته توسط  ،بیماران در هنگام توهم شنوایی و در مواقعی که توهم نداشتنددر کره انجام داد،  Naای که در مطالعه
ی مقابله با توهم دادند، وی اظهار داشت که کاهش چشمگیری در تعداد دفعات توهم مشاهده شد. و موزیک درمانی را درمان موثری براموزیک گوش می

 [72]در افرادی که دچار اسکیزوفرنی و توهم شنوایی هستند بیان کرد.

CBT 
CBT نتیجه این  در و داندیشبیمار بیکند تا به گونه دیگری کمک می "شناختی رفتاری درمان“. ش درمانی از طریق صحبت کردن با بیمار استیک رو

 .دیناگوار پیرامون برخورد نما حوادث ناخواسته و تری در برابرو درست ترواند با رفتارهای سالمتبیمار می جدید طرز تفکر

Wykes ی متاآنالیز خود تاثیردر مطالعه مرور CBT  مطالعه از  27مقاله مطالعه شده،  34را بر کنترل و مدیریت توهم شنوایی مورد بررسی قرار داد. از
CBT  گروه از  5انفرادی وCBT .در همه مقالات به کاهش چشمگیر علائم توهم شنوایی توسط گروهی استفاده شده است CBT [73]،اشاره شده است 

در این افراد روش موثری برای کاهش علائم  CBTاند، ها که دچار توهم شدهدر افراد دارای افسردگی شدید و دوقطبی Lynchاما در مطالعه متاآنالیز 
های روانشناختی بر افراد و دیگر درمان CBTدر رابطه با تاثیر  ایرغم برخی از مطالعات، مشاهدات قویبر اساس مطالعات مورد بررسی، علی [74]نیست.

 دارای توهم شنوایی وجود دارد.

 گیریبحث و نتیجه
و شنوایی سعی بر توضیحاتی درباره کلیت توهم  ی حاضرکند. در مقالهیا به تنهایی بروز میورت علامت یک بیماری سایکولوژیک صگاهی به توهم شنوایی

درمان  م بروز توهم وهای مختلف زندگی فرد شده است. در ادامه به تغییرات ساختارهای مغزی هنگاو همچنین تاثیرات آن بر جنبه علائم و مراحل بروز آن
های برخی از بیماری پارکینسون، آلزایمر، ،شنوایی و ناشنوایی، روند پیری و دمانسهایی از قبیل کمهای سایکولوژی، بیماریآن شد. علاوه بر بیماری

 این به افتددار شدن اتفاق میهمچنین توهم فیزیولوژیک نیز در اکثر افراد در هنگام خواب و قبل از بیشود. سیستم شنوایی و مصرف داروها باعث توهم می
 .است هوشیاری سطح کاهش از کندتر مخ قشر هایفعالیت کاهش که خاطر

های دارویی ها مانند درمانرود. برخی از درمانکار میها جهت کنترل و مدیریت توهم بهدر حال حاضر درمان قطعی برای توهم وجود ندارد. برخی از درمان
ای از برخی اختلالات مورد بلکه به عنوان نشانه ،توهم خود به تنهایی به عنوان بیماری نیست در کلکاهد. ی از بروز توهم میهای مغزبا اثر بر فعالیت

های فرهنگی و که با توجه به اختلالات همراه با آن، زمینهیا اختلال درکی است.  برای بیمار، چیزی بزرگ تر از یک علامت بیماری توهم. توجه هستند
 ی بیمار، حمایت خانواده و اطرافیان فرد قابل کنترل است.مذهب
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