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اسکیزوفرنیا و ساختار زبان 
  

ـــه  تعــداد زیــادی از بیمــاران مبتــلا ب
ــی را در گفتـار نشـان  اسکیزوفرنیا اختلالات
میدهند. این اختلالات خیلی متنــوع اسـت 
ــختی شـناخته میشـوند. غالبـاً  و اغلب به س
مشخص نیست که آیا این افــراد اشـکالاتی 
در نفس ســخن گفتـن دارنـد یـا اشـکالات 
ــل  مربوط به فرآیندهای شناختی دیگری مث
تصمیمگیری، اجــرا و حافظـه اسـت. بـرای 
ـــات  پـی بـردن بـه پاسـخ ایـن سـؤال مطالع
گستردهای انجام شده تا گفتــار یـک بیمـار 
ـــدم، از  مبتـلا بـه اسـکیزوفرنیا را قـدم بـه ق
حـــروف صـــدادار تـــا صوتشناســـــی، 
ریختشناسـی1، علـم نحـو (دســـتورزبان)، 
ــد.  علم معانی و کاربردهای آنها بررسی کن
حداقل دو نوع نقــص در گفتـار یـک فـرد 
ـــه اســکیزوفرنیا وجــود دارد: اول،  مبتـلا ب
اختلالات مربوط به تفکر (عدم توانــایی در 
ــخن گفتـن) و  نگهداری یک طرح برای س
ــــائص شـــبه  دوم، اشــکال مختلفــی از نق
دیسفازی مثل قافیــهدار یـا آهنگیـن سـخن 

گفتن، لغات اختراعی و سخنان نامفهوم. 
ــرم  اختـلال در تفکـر، شـامل اختـلال ف
فکر است. این اختلال، شامل عدم توانــایی 
ترتیب دادن منطقی و لحظه به لحظه افکــار 
ــر  است. تظاهرات اختلال فرم فکر شامل فق
ــات کـافی)،  محتوا (شکست در بیان اطلاع
بیهدف بودن (لغزش از موضــوع اصلـی)، 
ـــکال  قافیـهدار صحبـت کـردن و دیـگر اش
ــهوم بـودن کـلام  بیربط حرف زدن و نامف
میباشـد. چایکـا2 عقیـده دارد کـه اختــلال 
زبان در اسکیزوفرنیا اساساً نقص در کنـترل 

آگاهانــه در طــی جریــان ایجــاد کــــلام 
میباشد. این مسأله زمینۀ اصلی اولین سری 

نشانههای اشنایدری است.  
امروزه مقیاس اندازهگیری استانداردی 
کـه بـــرای زبــان در اســکیزوفرنیا مطــرح 
ــت کـه توسـط  میباشد، مقیاس 3TLC  اس
آندریسن4 مطرح شده است. این مقیاس در 
ــر  برگیرندۀ 18 نشانه میباشد: فقر کلام، فق
ـــواس  محتـوا، فشـار کـلام، پـرت شـدن ح
توسط محــرک خـارجی5، ممـاسگویـی6، 
ـــودن، خــارج شــدن از مســیر  بیهـدف ب
ــط  سخن7، حاشیهپردازی8، بیمنطقی، بیرب
بـودن9 (کـه فـرم شـدید آن سـالاد لغــت10 
ــتراع لغـت11، واژۀ تقریبـی12،  میباشد)، اخ
ـــی14، در  ســخن تصنعــی13، تداعــی صوت
جازدن15، اکولالیا، وقفۀ ناگهانی درکلام و 
ــش از حـد در مـورد خـود. ایـن  صحبت بی
ـــها،  نشـانهها اختصـاصی نیسـتند؛ از بیـن آن
ــدف بـودن، فقـر  خارج شدن از مسیر، بیه
ــــاسگویـــی، از شـــایعترین  محتــوا و مم
نشانههای موجــود در اسـکیزوفرنیا هسـتند، 
ــده میشـود  تداعی صوتی بیشتر در مانیا دی
و علائم منفی (فقــر کـلام، از مسـیر خـارج 
ــودن و وقفـۀ نـاگهـانی در  شدن، بیهدف ب

کلام) در افسردگی نیز دیده میشوند. 
ـــر،  بنظـر میرسـد کـه اختـلال در تفک
ازهمگســیختگی اولیـه عملکـرد اجرایـی و 
کاربرد لغات باشــد کـه شـاید بـا نقـص در 
محدودۀ لغتشناسی و دستور زبــان همـراه 
است. ازدیدگاه زبانشناسی در افراد مبتلا به 
ــــدادار اغلـــب  اســکیزوفرنیا حــروف ص

ــی کـه آهنـگ  غیرطبیعی هستند، بدین معن
کـلام یکنواخـت اســـت و کیفیــت صــدا 
غــــیرمعمول میباشــــد. امــــا ســـــاختار 
صداشناسی، ریختشناســی و دسـتور زبـان 
طبیعـی یـا خیلـی شـبیه بـه طبیعـــی اســت. 
ـــا  دسترسـی بـه ذخـیرۀ لغـات بـه وضـوح ب
اشکال همراه اســت کـه بـه شـکل کلمـات 
 ،glove تصنعی، واژۀ تقریبی (مثلاً به جــای
ـــتفاده میشــود) و  از واژۀ hand shoe اس
اختراع لغات تظاهر پیدا میکند. آهنگین و 
با قافیه صحبت کردن16 مستقیماً بــه عنـوان 
اختـلال خودکنـترلی شـناخته میشـود. بـــه 
استثناء علم معانی و همبستگی ادای ســخن، 
بقیۀ زمینههای زبــان در اسـکیزوفرنیا ندرتـاً 
بررسی شدهاند. تحقیقاتی اخــیراً بـه منظـور 
ــدودی  یافتن ارتباط اسکیزوفرنیا – که تا ح
ــه بـاعث  زمینۀ ژنتیکی دارد – با ژنهایی ک
ــود،  میشـوند سـخن گفتـن امکـانپذیـر ش
درحال انجام است. وراثــت نقـص زبـان در 
ــود. شـاید  اسکیزوفرنیا باید بیشتر بررسی ش
ــه اثبـات شـود کـه  با بررسی بیشتر این مقول
پایـۀ بیولـوژیکـــی محکمــی بــرای انــواع 

مختلف اسکیزوفرنیا وجود دارد. 
 

1- morphology 2- Chaika
3- Thought, Language and communication
4- Andreasen 5- distractibility
6- tangentiality 7- derailment
8- circumstantiality 9- incoherence
10- word salad 11- neologism
12- word approximation
13- stilted speech 14- clanging
15- perseveration 16- glossomania
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