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مقایسه برخی از ویژگیهای گفتاری و زبانی افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا 
با گروه شاهد 

  
 
 

  

ــژگیهـای گفتـاری افـراد مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا از مبـاحث مـهم در حـوزه  هدف: بررسی وی
زبانشناسی بالینی و گفتار درمانی است که علیرغم سابقه پژوهشی نسبتاً زیاد آن در غرب، در 
ایران کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. هدف این پژوهش معرفی ویژگیهــای غـالب گفتـاری 
ــهتر بـرای اسـتفاده  افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا، در مقایسه با افراد سالم به منظور ایجاد زمینه ب
در امور بالینی میباشد. روش: در این بررسی مقطعی- تحلیلی، از دو گروه 22 نفره مبتــلا بـه 
ــار  اسـکیزوفرنیا (پنـج زن و 17 مـرد) و سـالم (پنـج زن و 17 مـرد)، بـا اسـتفاده از بخـش گفت
خودبهخودی آزمون زبانپریشی فارسی نمونه گفتاری گرفته شد و دادهها در پنج حوزۀ زبانی 
مورد تجزیه و تحلیل زبانشناختی قرار گرفتند. سپس دادهها بــا آزمونهـای t مسـتقل و مـان- 
ویتنی مقایسه شدند. یافتهها: تحلیل دادههای پژوهش نشــان داد کـه در هیـچ یـک از دو گروه 
تبدیل آوایی نامتعارف و یا نقص فیلترهای نحوی – معنایی وجود ندارد. در گروه مبتـلا درصـد 
تکواژهــای دسـتوری کمـتر و درصـد تکـواژ قاموسـی بیشـتر و تفـاوت معنـیدار بـود. تعـداد 
نئولوژیســم و درصـد خطـا در انسـجام و پیوسـتگی کـلام گروه مبتـلا بیشـتر و دارای تفـاوت 
ــه اسـکیزوفرنیا و  معنیدار بود. نتیجهگیری: یافتهها بیانگر تفاوت اساسی گفتار افراد مبتلا ب
ــم، انسـجام و پیوسـتگی کـلام و مـیزان اسـتفاده از تکـواژهـای  افراد سالم در حوزۀ نئولوژیس

قاموسی و دستوری است. 
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مقدمه1 
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی (انجمـــن 
روانپزشـکی آمریکـا، 1379)، اسـکیزوفرنیا را یـک بیمـاری روانــی 
معرفی میکند که دست کم شش ماه طول میکشــد و بیمـار لااقـل 
ــال بیمـاری (دو یـا چنـد علامـت) از قبیـل  یک ماه علایم مرحلۀ فع
ــفته یـا کاتـاتونیک، و  هذیان، توهم، تکلم آشفته، رفتار آشکارا آش
ــب  علایـم منفـی را نشـان میدهـد. افـراد مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا اغل
آسیبهای غیر معمول زبانی از خود نشان میدهند (کــاوینگتون2 و 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، بیمارستان روزبه. 

E-mail: Raisi_F@yahoo.com

ــی در تشـخیص  همکاران، 2005)، به طوری که آشفتگیهای کلام
اسکیزوفرنیا یک علامت اصلی به شمار مــیرود (ملینـدر3 و بـارچ4، 

2003؛ میلیجسون5، کاشر6 و الیزور7، 2004).2 
ملیندر و بارچ (2003) حداقــل دو نـوع آسـیب زبـانی (البتـه نـه 
کاملاً مجزا) را در افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا توصیـف میکنـد. نـوع 
ــا شکسـت بـرای حفـظ یـک برنامـۀ گفتمـانی»  اول «اختلال تفکر ی
است، که خود به دو زیر شاخه «اختلال تفکــر صـوری8» و «اختـلال 
ــن آسـیبها «اسـکیزوفازیا»  تفکر منفی9» تقسیم میشود. نوع دوم ای

_____________________________________________
2- Covington 3 - Melinder
4- Barch 5 – Meilijson
6- Kasher 7 – Elizur
8- formal thought disorder 9- negative thought disorder  
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میباشد که شامل انواع آسیبهای شبه دیسفازی نظیر نئولــوژیسـم، 
گفتارهای غیرقابل فهم یا «تداعی صوتی1» اســت. در اختـلال تفکـر 
ــن معنـایی و نحـوی  صوری، گفتار فرد مبتلا به اسکیزوفرنیا در قوانی
ــن جمـلات نـیز  شکلدهندۀ زبان ناهنجاریهایی دارد و ارتباطات بی
مبهم است. مقولههایی چون تکرارهــای نابجـا2 (تکرارهـایی کـه در 
هجای اول کلمه و گاهی در کل یــک کلمـه یـا عبـارت نـیز دیـده 
ــه مـوازات آن  میشود)، تفکر مماسی3 (برای پاسخ به یک پرسش ب
ــرگز بـه هـدف مدنظـر پرسشـگر نمیرسـد)، گم  پاسخ میدهد و ه
ــیر و نئولـوژیسـم جـزو ایـن گروه  کردن هدف، خطا در ارجاع ضم
است. اختلال تفکر منفی با کاهش پیچیــدگیهـای نحـوی و حجـم 
ــاه میشـود بـه  گفتار مشخص میشود. گفتار فرد مبتلا موجز و کوت
طوری که به نظر میرسد خزانۀ واژگان وی کم است. این بخش از 
اختلال تفکر با آشــفتگیهایی در بیـان شـفاهی، پیچیـدگی نحـوی، 
ـــاوت دارد (کــاوینگتون و  انسـداد4 یـا مکثهـای طبیعـی کـلام تف

همکاران، 2005).  
ــددی سـعی کردهانـد جنبـههای زبـانی  تا کنون پژوهشگران متع
آسیب دیده در افراد مبتلا به اســکیزوفرنیا را توصیـف و آنـها را بـه 
عنوان شاخصهایی با ارزش تمایزگذاری و تشخیصی معرفی کننـد. 
با وجود این، لازم است ذکر شود که پژوهشهای متعدد انجام شده 
ــهی در نتـایج شـدهاند. بـا  به همین میزان باعث ایجاد تنوع قابل توج
وجود همــۀ ایـن اختـلاف نظرهـا، در بررسـی پـارهای از اختـلالات 
گفتاری توافقی عمومی نیز به وجود آمــده اسـت و آن اینکـه زبـان 
ــکیزوفرنیا بـا اختلالاتـی در انسـجام کـلام، کـاهش  افراد مبتلا به اس
ــهای و کـاهش بیـان کلامـی  پیچیدگی نحوی، کاهش بندهای درون

همراه است (میلیجسون و همکاران، 2004). 
ــک بررسـی مـروری بسـیاری از کارهـای  دلیسی5 (2001) در ی
انجام شده دراین حیطه را به طــور خلاصـه و دسـتهبندی شـده ذکـر 
کرده است. برای مثال، گوتچــاک6 و همکـاران (1961) بـا بررسـی 
میزان ازهمپاشیدگی گفتار و میزان بیگانگی از اجتماع افراد مبتلا به 
اسکیزوفرنیا دریافتند که فقر گفتار در این بیماران یکی از نشانههای 
شدت بیماری است (به نقل از دلیسی، 2001). ویلیــامز7 و همکـاران 
ـــد کــه  (1976) بـا اسـتفاده ازآزمونهـای معنیشـناختی نشـان دادن
نمونههای مبتلا به اسکیزوفرنیا با افراد سالم متفــاوتاند و نمونـههای 

مبتلا به اسکیزوفرنیای مزمن بدتر از نمونــههای حـاد عمـل میکننـد 
(همانجا). 

چیکا8 و لامب9 نشان دادند که در ابزار انسجام هیچ تمایزی بین 
گروههای سالم و مبتلا به اسکیزوفرنیا نیست بــه نقـل از آلـن و آلـن 
ـــلا بــه  (1985). آلـن10 و آلـن (1985) هـم دریـافتند کـه افـراد مبت
اسـکیزوفرنیا دارای واژههـای کمـتری هسـتند، در توانـایی بازیـــابی 

واژگان نقص دارند و خزانۀ آسیب دیده است.1 
این تحقیقات در سالهای اخیر افزایشی چشمگیر داشــته اسـت، 
در حالی که پژوهشهای مربوط بــه ایـن مسـأله در ایـران محـدود، 
انگشت شمار و در حیطههای روانشناســی زبـان (نقـوی و شـریفی، 
1380)، تحلیل گفتمان (ملکی، 1368)، عوامل مؤثر بر گفتار و زبان 
ــوده اسـت. بـه  افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا (پروا، 1381) و نظایر آنها ب
ــه بـا گرایشـی  نظر میرسد پژوهش حاضر نخستین پژوهشی باشد ک
زبانشناختی به بررسی گفتار افــراد مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا در ایـران 
ـــلاوه بــر بررســی تعــدادی از  پرداختـه و سـعی کـرده اسـت تـا ع
ویژگیهای آسیبدیدۀ مورد توافق محققان مانند نئولوژیسم، میزان 
ــا، انسـجام و پیوسـتگی، بـه برخـی از مختصـات زبـانی کـه  تکواژه
ــی و  احتمالاً در اسکیزوفرنیا آسیب دیده است (مثل تبدیلهای آوای

فیلترهای نحوی – معنایی) بپردازد. 
 

روش 
ــاب  برای انجام این پژوهش مقطعی- تحلیلی، 44 آزمودنی انتخ
شدند. با اخذ رضایتنامه از فرد مبتلا و خانوادهاش، 22 بیمــار (پنـج 
زن و 17 مـرد) بسـتری مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا (بـر اسـاس تشــخیص 
پزشـک متخصـص ثبـت شـده در پرونـدۀ بیمـار) از جامعـۀ آمــاری 
ــج  بیماران بستری در بیمارستان روزبه تهران و 22 نفر نمونۀ سالم (پن
زن و 17 مـرد) از کارکنـان مدیریـت امـور خوابگاههـا و دانشــکده 
توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران در مدت هشت مــاه انتخـاب 
شدند. افراد مورد مطالعه در محدودۀ 20 تا 50 سال، بر اســاس عـدم 
ــن الکتروشـوک (حداقـل  سابقه ضربه به سر، تشنج، و اعتیاد و گرفت
_____________________________________________
1- clang association 2 - perseveration
3- tangentiality 4 - blocking
5- Delisi 6 - Gottchalk  
7- Williams 8- Chaika
9- Lambe 10 - Allen
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در شش ماه گذشته)، عدم تأکید بر یــک زبـانگی (در هـر دو گروه 
ــهها برابـر بـوده اسـت) و راسـت دسـت  تعداد یک زبانهها با دو زبان
بـودن انتخـاب شـدند. داروی انتخـــابی مبتلایــان بــه اســکیزوفرنیا 
ریسپریدون و هالوپریدول بود. اگرچــه داروهـای مصرفـی عـوارض 
اکستراپیرامیدال از خود به جای میگذارند، لیکن اهداف مورد نظر 
این پژوهش تحت تأثیر این عوارض نبودهانــد. بیمـاران ترجیحـاً در 
ــه دوم و بعضـی در  مرحله فعال علائم بیماری (اغلب بیماران در هفت
ــلا بـه نـوع پـارانویید- کـه کمـترین  هفته سوم بستری بودهاند) و مبت
آسیب شناختی را از خود نشان میدهنــد - بودنـد. بـرای گردآوری 
دادههـای ایـن پژوهـش، ابتـدا بـا افـراد مبتـلا و گروه شـاهد بـــدون 
محدودیت زمانی برای پاسخگویی بــه سـؤالها مصاحبـه حضـوری 
شد. شرایط مصاحبه برای همۀ شرکتکنندگان یکسان بود. مفــاهیم 
مورد استفاده در مصاحبه از آزمون زبان پریشی گفتار خودبهخودی 
ــارۀ  نیلیپور (1376) اقتباس شدند که در آن پس از احوالپرسی، درب
گفتار سریال (مانند توضیح مراحل پخت نان) و تعریف کارتهــای 
سریال موجود در آزمون زبــانپریشـی، گفتـار خودانگیختـه (مـانند 
تعریف یک خاطره خوب و یک خاطره بد)، قصــهگویـی،نظریـات 
فرد پیرامون تحصیل و شغل و تصویرسازی از آینده (مثل اینکه اگر 
رئیس جمهور شدید چه میکنید؟) سؤال شــد. تمـام سـؤالها فقـط 
برای تجزیه و تحلیل کلامی مطرح میشــدند و بـه دیـدگاه شـخص 
ارتباطی نداشتند. در جریان گردآوری و ضبط دادهها ســعی شـد تـا 
پرسشها یک دست باشند و تا جای ممکــن، مـوارد نـامربوط کنـار 
ــههای گفتـاری مرتبـط شـده بـا اسـتفاده از  گذاشته شوند. کلیۀ نمون
الفبای آوانگار بینالملل آوانگاری و بر اساس اهداف پژوهش مـواد 

زیر بررسی شدند: 
«تبدیل آوایی»، یعنی هر تغییر تولیدی که در خلال تولید گفتار 
ــد.  به وقوع میپیوندد (حق شناس 1380)، گفتار را کارآمدتر میکن
ــها فرآینـد  انواع مختلفی از تبدیلها وجود دارند که ملموسترین آن
ــد.  «قلب» است که در آن افراد خوشههای همخوانی را تغییر میدهن
ــان انگلیسـی زبـان کلمـۀ اسـپاگتـی1 را پسـگتی2 تلفـظ  مثلاً، کودک
میکنند. در اینجــا تغیـیرات آوایـی ناشـی از لهجـه و گوش مدنظـر 
ــد  نیست، بلکه منظور استفاده از فرآیندهایی است که یا وجود ندارن
و یا فرد فرآیندی را به اشتباه در گفتار خود به کار میگیــرد. تعـداد 

ــپس بـر تعـداد کـل تکـواژهـا  این فرآیندهای خطا ابتدا شمارش، س
تقسیم و سپس در عدد 100 ضرب میشوند. 

بر اساس نظر فرامکین3 و همکاران (2002)، درصــد اسـتفاده از 
تکواژهای دستوری و قاموسی، یعنی میزان اســتفاده از کـوچکـترین 
واحدهای معنایی یا نقشی زبان؛ برای مثال بن افعال، اسامی خاص و 
صفـات تکـواژ قاموسـی، قیـــود و حــروف ربــط و اضافــه، جــزء 
تکواژهای دستوری به حساب میآینــد. تکـواژنـگاری واژهای مثـل 
خوردم به شکل زیــر میشـود: خـور (تکـواژ قاموسـی) + د (تکـواژ 

دستوری) + م (تکواژ دستوری) (به نقل از تارتر، 1998).  
ـــتوری  پـس از تکـواژنـگاری، کـل تکـواژهـای قاموسـی و دس
شمارش، سپس به ترتیب بــر کـل تکـواژهـای گفتـه شـده تقسـیم و 
حاصل در عدد 100 ضرب میشــود و بدیـن ترتیـب درصـد تکـواژ 

قاموسی و دستوری محاسبه میگردد.1 
نئولوژیسم که تولید واژههــای جدیـد  اسـت، دارای روشهـای 
ــب و اشـتقاق میباشـد (آرونـوف، 1380). در  مختلفی از قبیل ترکی
این مطالعه، تعداد تکواژهای واژههــای سـاخته شـده جدیـد مقایسـه 
ــگاری شـده، کـل واژههـایی کـه در زبـان  شدند. در نمونههای آوان
رسمی (فارسی) وجود نــدارد (مثـل واژۀ نابیسروسـامان) مشـخص 
ــن  شد، سپس تکواژ نگاری آنها صورت گرفت. با شمارش تعداد ای
تکواژها و تقسیم آن بر تعداد کل تکواژهــا و در نـهایت ضـرب در 
ــد تکـواژهـای واژههـای جدیـد محاسـبه و بیـن دو  عدد 100، درص

گروه مقایسه گردید. 
ــای ارجـاع، جانشـین سـازی، حـذف  «انسجام کلامی» با  ابزاره
ــه قرینـه سـنجیده میشـود (لـوت4، گاگنبـال5،  واژگانی و حذف ب
اشنیبرگر6، پولور7 و استاسان8، 2002). در این قسمت، کــل مـوارد 
انحرافی در این مقولــهها در کـل متـن آوانـگاری شـده مشـخص و 
ــیم و حـاصل در عـدد 100 ضـرب  سپس بر تعداد کل جملات تقس
میشود. به این ترتیــب درصـد خطـا در ویـژگی انسـجام بـه دسـت 
ــاعل و  میآید؛ مانند «علی خواندم» که در آن فرد در تطابق فعل و ف

جایگزینی شناسۀ صحیح اشتباه میکند. 

_____________________________________________
1- Spaghetti 2 - Pesghetti
3- Framkin 4- Lott
5- Guggenbuhl 6- Schneeberger
7- Pulver 8- Stassan
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«پیوستگی کلام»، به عواملــی نـامرئی گفتـه میشـود کـه بـاعث 
ارتباط منطقی جملات متن با هم میگردد. در متن پیوسته، جملات 
همدیگر را از نظر مفهومی حمایت میکنند و در رد، قبول، توضیـح 
ـــوف، 1380).  و یـا امتـداد معنـایی یکدیـگر بـه کـار میرونـد (آرن
ــد، شـمارش، و بـر کـل  هرکجا که متن این ویژگی را از دست بده
جملات گفته شده فرد تقسیم و حاصل در عدد 100 ضرب میشود 
ــانند  و درصد خطا در ویژگی پیوستگی دو گروه به دست میآید. م
ــه چنانچـه  عبارت «من داشتم میرفتم مدرسه، برادرم چرا رفت؟» ک
ــان نـاگهـانی ایـن جملـه اطلاعـی نداشـته  طرف گفتگو از زمینۀ بی

باشد، بین این دو جمله خطا صورت گرفته است. 
«فیلترهای نحـوی – معنـایی» کـه بـه وسـیله چامسـکی1 (1965) 
معرفی شدهاند، عبارتاند از: «قواعد زیر مقولهای» (مباحث مربــوط 
ــه بـر  به انتخاب گروههای اسمی وابسته در افعال متعددی و لازم) ک
ــتوری بـه شـمار میآیـد، و  طبق آن جملۀ «علی را خوابیدم» غیر دس
«محدودیتهـای گزینشـی» (انتخـاب معنـیدار و بـه جــای واژه در 
جمله) که مطابق این قاعده، جملۀ «مدادم عطسه کرد»، چون عطســه 
ــایی نادرسـت  کردن از ویژگیهای معنایی مداد نیست، به لحاظ معن
است. پس از آن دادهها وارد نرم افزار آماری SPSS 11 شدند و بــه 

کمک آزمونهای t مستقل و مان-ویتنی2 مقایسه گردیدند. 
 

یافتهها 
ــر بـا دامنـه سـنی 20 تـا 47  در گروه مبتلا به اسکیزوفرنیا، 22 نف
ــه سـنی 20 تـا 46  سال (8/0±32/8) و در گروه سالم، 22 نفر با دامن
سال (6/9±30/8) وجود داشت. سنوات تحصیل در این دو گروه به 
ــن 2 تـا 22 سـال (4/9±9/3) و 3 تـا 16 سـال (11/1±3/3)  ترتیب بی
بـود. در جـدول 1 توزیـع فراوانـی نمونـهها بـر حسـب دوزبــانگی و 

ــاظ سـنی و مـیزان  جنسیت نشان داده شده است. بین دو گروه به لح
تحصیلات تفاوت معنیداری مشاهده نشد. میانگین ســنی و سـنوات 
تحصیلی در دو گروه تفاوت معنــیداری نداشـتند. در هیـچ یـک از 
دو گروه مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا و سـالم هیـچگونـه تبدیـــل آوایــی 
ــه لحـاظ  نامتعارف و نقض فیلترهای نحوی – معنایی مشاهده نشد.  ب
فقدان محدودیت زمانی در مصاحبه، برای محاسبۀ متغیرهای هــدف 
ایـن پژوهـش از میـانگین درصـد اســـتفاده شــد. میــانگین درصــد 
ــده در دو گروه بـا اسـتفاده از آزمـون  تکواژهای واژههای ساخته ش
ــیدار بـود. نتـایج مقایسـۀ دو گروه در  مان-ویتنی دارای تفاوت معن

این متغیر، در جدول 2 آورده شده است. 
مقایسه درصد کل تکواژهای استفاده شده بیـن دو گروه، دارای 
تفاوت معنــیدار نبـود، امـا میـانگین درصـد تکـواژهـای قاموسـی و 
ــتفاده شـده بیـن دو گروه دارای تفـاوت معنـیدار بـود.  دستوری اس
جـدول 3 نتـایج مقایسـۀ میـانگین درصـد تکـــواژهــای قاموســی و 
دسـتوری بیـن دو گروه را بـا اســـتفاده از آزمــون t مســتقل نشــان 
ــزار ویـژگی انسـجام کـلام  میدهند. میانگین درصد خطا، در پنج اب
بیـن دو گروه بیـانگر تفـاوت معنـیدار بـود. از پنـج ابـــزار انســجام 
ـــازی و  کلامـی، درصـد خطـا در مؤلفـههای حرفربـط، جانشینس
واژگانیدارای تفاوت معنیدار بود و در بقیه، درصد خطــا معنـیدار 
نبود. جدول 4 نتایج مقایسۀ هر یک از این متغیرها را در دو گروه با 
ــا در  استفاده از آزمون مان-ویتنی نشان میدهد. میانگین درصد خط
ویژگی پیوستگی در دو گروه نیز با اســتفاده از آزمـون مـان-ویتنـی 
دارای تفاوت معنیدار بود. جــدول 4 میـانگین کـل جمـلات در دو 
گروه دارای تفاوت معنیدار نبود، اما میانگین درصد جملات کامل 
و ناقص و نیز درصد تصحیح جملات با استفاده از آزمون t مســتقل 

دارای تفاوت معنیدار بود (جدول 5).   
جدول 1- توزیع فراوانی نمونهها بر حسب دوزبانگی و جنسیت 

دوزبانگی جنسیت 
دو زبانه یک زبانه مرد زن 

متغیر 
 

گروه 
فراوانی 

فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) فراوانی (درصد) 
11 (50%) 11 (50%) 17 (77/2%) 5 (22/7%) 22 مبتلا 
11 (50%) 11 (50%) 17 (77/2%) 5 (22/7%) 22 سالم 
22 (100%) 22 (100%) 34 (77/2%) 10 (22/7%) 44 جمع 

1- Chomsky 2- Mann-Whitney
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جدول 2- نتایج مقایسۀ میانگین درصد تکواژهای واژههای ساخته شده دو گروه با استفاده از آزمون مان- ویتنی 
نتایج آماری 

سطح Z ویلکاکسون من ویتنی U جمع رتبهها میانگین رتبهها تعداد گروهها 
معنیداری 

539/0 24/50 22 مبتلا 
0/03 2/0- 451/0 198/0 6/9 30/8 22 سالم 

 
جدول 3- نتایج مقایسۀ میانگین درصد تکواژهای قاموسی و دستوری دو گروه مبتلا به اسکیزوفرنیا (22 نفر) و سالم (22 نفر) با استفاده از آزمون t مستقل 

فاصله اطمینان 95 درصد  انحراف میانگین  
معیار 

خطای معیار 
تفاوت خطای تفاوت میانگین میانگین 

سطح معنیداری حد بالا حد پائین معیار 

تکواژهای 
قاموسی 

مبتلا 

 
 

 %41/2

 
 

 %2/2

 
 

 0/4
0/3 1/7% 39/6% سالم 

 
 

 1/5

 
 

 0/01

 
 

 0/3

 
 

 2/7

 
 

 0/01

تکواژهای  
دستوری 

مبتلا 

 
 

 %58/7

 
 

 %2/2

 
 

 0/4
0/3 1/7% 60/3% سالم 

 
 

 -1/5

 
 

 0/01

 
 

 0/6

 
 

 -2/7

 
 

 -0/3

 
جدول 4- نتایج مقایسۀ میانگین درصد خطا در ابزار حرف ربط، ابزار جانشینی، ابزار انسجام واژگانی و ویژگی پیوستگی کلام در دو گروه مبتلا به اسکیزوفرنیا (22 نفر) 

و سالم (22 نفر) با استفاده از آزمون منویتنی 

سطح معنیداری Z ویلکاکسون من ویتنی U جمع رتبهها میانگین رتبهها  

ابزار حرف ربط 
مبتلا 

 
 24/5

 
 539/0

451/0 20/5 سالم 

 
 198/0

 
 451/0

 
 -2/0

 
 0/03

ابزار جانشینی 
مبتلا 

 26/7 589/0

401/0 18/2 سالم 
 148/0 401/0 0/01 -2/3

ابزار انسجام واژگانی 
مبتلا 

 29/5 650/5

339/5 15/4 سالم 
 86/5 451/0 0/000 -3/9

ویژگی پیوستگی کلام 
مبتلا 

 30/7 675/5

314/5 14/3 سالم 
 61/5 314/5 0/000 -4/7

 
جدول 5- نتایج مقایسۀ میانگین درصد جملات کامل و ناقص در دو گروه مبتلا به اسکیزوفرنیا (22 نفر) و سالم (22 نفر) با استفاده از آزمون t مستقل 

فاصله اطمینان 95 درصد 
انحراف میانگین  

معیار 
خطای 
معیار 

میانگین 
تفاوت 
میانگین 

تفاوت 
سطح معنیداری حد بالا حد پائین خطای معیار 

جملات کامل 
مبتلا 

 89/8 3/4 0/7

0/4 2/3 94/3 سالم 
 -4/4 0/000 0/8 -6/2 -2/6

جملات ناقص 
مبتلا 

 
 10/1

 
 3/4

 
 0/7

0/4 2/3 5/6 سالم 
 4/4 0/000 0/8 2/6 6/2
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بحث 
در تبدیلهای آوایی خطا دیده نشــد. ایـن یافتـه بـا نتـایج چیکـا 
ــیرکلمنت2 (1976) و کـاتینگ3 (1985) (بـه  (1974)، لکورز1 و وان
ــــیز تـــارتر (1998)  نقــل از کــاوینگتون و همکــاران، 2005) و ن
ــایی  خطـا مشـاهده نشـد. ایـن  همسوست. در فیلترهای نحوی – معن
یافته با یافتــههای فرامکیـن (1975) همسوسـت (بـه نقـل از تـارتر4، 

 .(1998
ــا وجـودی  نئولوژیسم در دو گروه دارای تفاوت معنیدار بود. ب
که80 درصد افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا واژۀ جدیدی نساختند، اما بــا 
همان 20 درصد، تفاوت بیــن دو گروه معنـیدار شـد. ایـن یافتـه بـا 
یافتههای لوت و همکاران (2002) در تناقض است، اما بــا یافتـههای 
سایر محققان نظیر مکنا5 (1994)  و وتر6 (1969) همسوست (به نقل 

از کاوینگتون و همکاران، 2005). 
در کل تکواژهای استفاده شده بین دو گروه، تفــاوت بـه لحـاظ 
آماری معنیدار نبود. این یافته با نتایج لینسکات7 (2005) همــاهنگ 
ــاوینگتون و همکـاران (2005) در  و با یافتههای دلیسی (2001) و ک
ــی حـاکی از  تناقض است (لوت و همکاران، 2002). یافتههای دلیس
آن است که تعداد واژههــای افـراد مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا نسـبت بـه 
گروه شاهد کمــتر اسـت. کـاوینگتون هـم فقـر گفتـار را بـه عنـوان 
علامتـی تقریبـاً شـایع معرفـی کـرده اسـت. تفـاوت بیـن نتـایج ایــن 

پژوهش و یافتههای دو محقق شاید به دلایل زیر باشد:  
1- حیطۀ موضوعی مصاحبه: در این مطالعه از ترکیب چند نــوع 
گفتار مثل گفتار توصیفی، سریال و خودبــهخودی اسـتفاده شـد، در 
ــی اسـتفاده  حالی که در مطالعۀ دلیسی (2001) فقط از گفتار توصیف
ـــاخص  شـده اسـت. 2- تفـاوت در نـوع شـاخص محاسـبه شـده: ش
محاسبه در این مطالعه تکواژ و در مطالعــۀ دلیسـی شـمارش واژههـا 

بوده است.  
ــواژ بیـن دو گروه در مطالعـات  البته معمولاً در برابری تعداد تک
ــان در نظـر گرفتـه نمیشـود، چـون اغلـب، نمونـه  مختلف متغیر زم
گفتار آزاد و به صورت مصاحبه گرفته میشود. در این مطالعه، اگر 
ــا بـه نظـر میرسـد  چه متغیر زمان مثل بقیه مطالعات محاسبه نشد، ام
ــا سـه برابـر  افراد مبتلا برای پاسخگویی به زمان بیشتری، حدود دو ت
ــد. لـذا اگر بـه لحـاظ مـدت زمـان، گفـتوگو  افراد عادی نیاز دارن

محدود شود (مثلاً میزان تکــواژهـا در 10 دقیقـه گفـتوگو)، شـاید 
بتوان گفت که نتایج دلیسی و کــاوینگتون تـأیید میشـود. حتـی بـه 
نظر میرسد تعداد تکواژهــا بـا توجـه بـه موضـوع گفـتوگو تغیـیر 
میکند. در مطالعــه لینسـکات (2005) از دو آزمـون اسـتفاده شـد و 
نتیجه، حاصل شمارش تعداد کل واژههــای دو آزمـون بـود. بـا ایـن 
کلینـگری، نتـایج تعـداد کـل واژههـا در دو گروه دارای تفـــاوت 
ــا توجـه بـه نـوع آزمـون  معنیدار نبود، اما وقتی واژههای دو گروه ب
ــد. نتـایج نشـان داد کـه  شمارش و مقایسه شدند، تفاوت معنیدار ش
افراد مبتلا نسبت به افراد سالم به طور معنیدار، از درصد تکواژهای 

قاموسی بیشتری استفاده میکنند. 1 
پژوهشگران بررســی حـاضر، در مـرور مطالعـات گذشـته بـرای 
ــاوت بیـن  تأیید یا رد این یافته، پژوهشی مرتبط نیافتهاند، اما شاید تف
دو گروه را بتوان بــا تعـداد بیشـتر تصحیـح در جمـلات و جمـلات 
ـــود  نـاقص درگفتـار افـراد مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا توجیـه کـرد. وج
ــهای  جملات ناقص با فاعل و یا فاعل و مفعول و یا حتی گاهی جمل
به لحاظ معنایی کامل، ولی به لحــاظ نحـوی نادرسـت و نیمـه تمـام 
گذاشتن یک جملۀ طولانی و نیز تصحیح مداوم جمــلات و شـروع 
مجدد باعث میشود تا تکواژهای قاموسی گروه مبتــلا بیشـتر باشـد. 
ــالم بـرای پیـدا  اگرچه به نظر میرسید افراد مبتلا در قیاس با افراد س
کردن واژه، از میاناندازهایی8 چون «یارو، به قول معــروف، دیـگه، 
ــتفاده میکننـد، امـا در بررسـی تکـواژ  خوب و چیز» خیلی بیشتر اس

قاموسی «چیز» این فرض تأیید نشد. 
ــه صـورت  درصد استفاده از تکواژهای دستوری در افراد مبتلا ب
معنیداری کمتر از گروه افراد سالم میباشد. محققان در مروری بـر 
ــه برخـورد  مطالعات گذشته، به پژوهشی همسو یا متناقض با این یافت
ــامل و  نکردهاند. علت این تفاوت را شاید بتوان در میزان جملات ک
نــاقص و نــیز خطــا در ویــژگی انســــجام و پیوســـتگی دو گروه 
ــتر و یـا نادرسـت از حـروف ربـط نـیز  جستوجو کرد. استفاده کم

تأییدی بر این مطلب است. 
در ویژگی انسجام کــلام هـر دو گروه خطـا وجـود دارد، ولـی 

_____________________________________________
1- Lecours 2 - Vanierclement
3- Cutting 4 - Tatter
5- McKenna 6 - Vetter
7- LinScott 8 - interjection
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درصد خطای افراد مبتلا بیشتر و به لحاظ آماری معنــیدار میباشـد. 
یافتههای هاروی1 و برالــت2 (1986) تـأییدی بـر ایـن مطلـب اسـت. 
ــود  یافته این پژوهش با یافتههای لوت و همکاران (2002) متناقض ب
که شاید علت آن تفاوت تعداد و نوع گروههای شرکت کننـده (در 
مطالعۀ لوت سه گروه و در این مطالعه دو گروه شــرکت داشـتند) و 
همچنین تجزیه پنج ابزار انسجام به اجزای ظریفتر در مطالعه لــوت 

و همکاران (2002) باشد.  
یافتـههای راچسـتر3 و مـارتین4 (1979)، گلداشــتاین5 (1985) و 
هـافمن و همکـاران (1985) (بـه نقـل از کـــاوینگتون و همکــاران، 
2005) و دلیسـی (2001)، نـیز تفـاوت معنـــیدار در ویــژگیهــای 
انسجام دو گروه را تأیید میکنند. اغلب این محققان ایــن مشـکل را 
به علایــم تفکـر مثبـت و برخـی نـیز بـه علایـم تفکـر منفـی نسـبت 
میدهند، به نحوی که کاوینگتون و همکاران (2005) معتقدنــد کـه 
با مصرف کلوزاپین ایــن مشـکل برطـرف میشـود. اگرچـه در ایـن 
مطالعه بیشترین اختلال در انسجام واژگانی، جانشینی و حروف ربط 
ــاروی و برالـت بیشـترین اختـلال را در ابـزار ارجـاع  مشاهده شد (ه
ــکیزوفرنیا  مشاهده کردند)، بیشتر به نظر میرسد که افراد مبتلا به اس

در پایش آنچه بیان میکنند، مشکل دارند. 
ــه اسـکیزوفرنیا اغلـب تحـت عنـوان گفتـاری  گفتار افراد مبتلا ب
ناپیوسته توصیف میشود. یافته این تحقیق مؤید همین مطلب اســت. 
افـراد مبتـلا در ویـژگی پیوسـتگی دارای خطـای بیشـتری هســتند و 
درصد خطایشان در قیــاس بـا  افـراد سـالم، از لحـاظ آمـاری دارای 
ــههای هـافمن و همکـاران (بـه  تفاوت معنیدار است این یافته با یافت
نقل از کاوینگتون و همکاران 2005)، بارچ6 و برنبام7 (1997)، آلن 
ـــر10 (1985)  و آلــن (1985)، موریــس8 و اینــگرام9 (1982) و رات
هماهنگ است. این محققان بین این نتــایج و علایـم مثبـت، شـدت 
علایم اختلال تفکر مثبت و منفی و ساختار سؤالهای پرسیده شــده، 
ارتباط پیدا کردند. در این مطالعــه بـه نظـر میرسـید خطـا بیشـتر در 
ــم و اختـلال در فرآینـد و فـرم  پیوستگی ناشی از علایمی چون توه
تفکر بیمار باشد. تلفیق هذیان و توهم با گفتار معمول، باعث نقــض 

پیوستگی کلام با توجه به تعریف علمی آن میشود. 
ــراد مبتـلا  با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه، گفتار اف
به اسکیزوفرنیا در مقایسه بــا گفتـار افـراد سـالم گفتـاری نـاپیوسـته، 

نامرتبط و با ویژگی اطلاع رسانی کمتر میباشد. با توجــه بـه فقـدان 
آسیب در لایههای سطحی زبان (مانند تبدیلهای آوایی) و لایههای 
عمیق زبان (مانند فیلترهای نحوی – معنایی)، میتــوان ایـن احتمـال 
که آشفتگیهای زبانی در افراد مبتــلا بـه اسـکیزوفرنیا یـک سـندرم 
مستقل زبانی را تشکیل میدهند، رد کرد. به نظر میرسد افراد مبتلا 
به اسکیزوفرنیا در پاسخگویی بــه سـؤالها دیـدگاهـی عینـی اتخـاذ 
ــۀ  میکنند و با توجه به آسیبهایی که در حافظۀ عملکردی و حافظ
ــم پیوسـتن  کوتاه مدت از خود نشان میدهند، توانایی آنها در به ه
جملات و در کل یــک مکالمـه آسـیب میبینـد. تغیـیرات ناشـی از 
ــه گفتـار  خلق نیز میتواند بر ویژگیهای کلامی آنها اثر بگذارد و ب
آنـها شـکلی زیـادهگو (در علایـم مثبـت) و یـا کوتـاه و موجــز (در 

علایم منفی) بدهد.1 
ــود زبـانی مشـترک  از محدودیتهای این پژوهش میتوان به نب
در تعریـف واژههـــا، بــه ویــژه در مقولــۀ کــلام، بیــن ســه گروه 
روانپزشکان، زبانشناسان و آسیب شناسان گفتار و زبان، کمبود فضا 
در بیمارستان برای انجام مصاحبه، فقدان ســابقۀ مطالعـاتی کـافی در 

ایران و عدم همکاری برخی از بیماران برای مصاحبه اشاره کرد. 
لذا، پیشنهاد میشود برای هماهنگی بیشتر اصطلاحــات رایـج و 
یافتهها در گروههــا بـرای ایـن گروه افـراد مبتـلا و سـایر گروههـای 
تشخیصی حیطۀ روانپزشکی، مطالعات مشابه بین رشــتهای تکـرار و 
نتایج آن با یافتههای حیطۀ بیماران زبانپریش مقایسه گردد و بــرای 
سهولت کار پژوهش و دستیابی به اطلاعات دقیقتر، فضا و یا زمانی 

اختصاصی در بیمارستان در نظر گرفته شود. 
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5 - Goldstian 6 - Barch
7 - Berenbaum 8 - Morice
9 - Ingram 10 - Rutter
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