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 مقاله پژوهشی اصیل
 
 

 یک بررسی مقایسه ای:روانی کلام در افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا
 

 
 

 بـا هـدف بررسـی جنـبه هایـی از مقـولۀ روانـی کـلام در افـراد مبتلا به                        پـژوهش حاضـر    :هـدف 
اسـکیزوفرنیا و مقایـسۀ آن بـا افـراد سـالم انجـام شـد تا بتوان علایم ثابتی از اختلالات گفتاری و                        

 زبانی دقیق تری تهیه نمود      –ی و شدت آنها ارایه کرد و سپس به کمک آن آزمون های گفتاری               زبان ـ
 مقطعی با   – در این پژوهش تحلیلی      :روش. و جنـبه هـای آسـیب دیـده زبانـی و گفتاری را شناخت              

 نفره از افراد مبتلا     22اسـتفاده از بخش گفتار خودبه خودی آزمون زبان پریشی فارسی با دو گروه               
در پاسخ به هر سؤال   . مـصاحبه شد  )  مـرد و پـنج زن در هـر گـروه           17( اسـکیزوفرنیا و سـالم       بـه 

بررسی ) مکث پر و خالی، تکرارهای نابجا و درصد تصحیح خودبه خودی          (ویژگـی های روانی کلام      
 گروه سالم و بیمار در :یافته ها.  تجـزیه و تحلـیل شد      SPSS  5/11داده هـا بـا نـرم افـزار          . گـردید 
اما میانگین درصد تکرار نابجا و تصحیح       . ن درصـد مکـث پـر و خالـی با هم تفاوتی نداشت             میانگـی 

در خرده آزمون های تفکیکی برای مکث پر و مکث          ). >001/0p(خودبه خودی  تفاوت معنی دار داشت        
خالـی، بـا تـوجه بـه مـرزهای نحـوی و معنایـی، فقط در گروه مبتلا به اسکیزوفرنیا تفاوت آماری                       

در مبتلایان تفاوت های درصد مکث پر قبل از تکواژ محتوایی نسبت به تکواژ              .  مشاهده شد  معنی دار 
، درصد مکث پر در اول جمله قبل از تکواژ محتوایی نسبت به تکواژ دستــوری               )>01/0p(دستوری  

)05/0p< (                    و درصـد مکـث خالی در اول جمله و وسط جمله و نیز قبل از یک تکواژ محتوایی نسبت
 کمـی حجـم نمونه و استفاده از         :نتـیجه گیـری   . معنـی دار بـود    ) >001/0p(ژ دسـتوری    بـه تکـوا   

متغیـرهای وابسته به بافت ممکن است در یافت نشدن تفاوت معنی دار برای برخی از متغیرها نظیر                  
مثل (اما وجود تفاوت معنی دار در متغیرهای تقریباً مستقل از تأثیرات بافت      . مکـث مؤثـر بوده باشد     

مـی تواند تأییدی بر یافته های سایر محققان مبنی بر آسیب روانی کلام در افراد مبتلا             ) نابجـا تکـرار   
 .به اسکیزوفرنیا و شاید وجود یک آسیب عصبی باشد

 
 اسکیزوفرنیا، روانی کلام، مکث، تکرار نابجا، تصحیح خودبه خودی :  واژه هاکلید
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حـداقل دو نوع آسیب زبانی      ). 1384انجمـن روانپزشـکی آمـریکا،       
در مطالعات انجام شده روی مبتلایان به       ) اگـرچه نـه کاملاً جداگانه     (

 که شکست در    1یکی اختلال تفکر  :  شناسایی شده است   اسکیزوفرنیا
 که متشکل   2حفـظ یک طرح گفتمانی است و دیگری اسکیزوفازیا        

 و  5، واژه سازی  4 مانند تداعی آوایی   3از چـندین نقـص شـبه دیسفازی       
 .گفته های غیرقابل فهم می باشد

بـه نظـر مـی رسـد اخـتلال تفکـر ابتدا یک اختلال در عملکرد                 
ناسـی باشـد که احتمالاً علایم آن با آسیب هایی           اجرایـی و کاربردش   

اسکیزوفازیا .  آشکار می شود   6 معنی شناختی  -در بـرهم کـنش نحوی     
کاوینگتون و همکاران،   (شـامل تخـریب سـایر سطوح زبان می شود           

؛ در ایـن اخـتلال نـوای گفـتار اغلب ناهنجار است و آهنگ               )2005
 واج شناختی،   یکنواخت یا کیفیت صوت غیرطبیعی است اما ساختار       

برخــی (سـاخت واژه و نحــو، هــنجار یـا نــزدیک بــه هـنجار هــستند    
دستیابی به واژه ها به وضوح ). آسـیب هـای نحـوی اثـبات شده است        

 8، تقریب واژگانی  7آسـیب دیـده است که به صورت گفتار لفظ قلم          
و واژه سازی  ) مانـند اسـتفاده از واژۀ پوشش دست به جای دستکش          (

 .پدیدار می شود

کارهای زیربنایـی ایـن نقایص هنوز به طور کامل روشن           سـازو 
اختلالات مربوط به زبان ناشی از      ) 2001 (9به نظر دلیسی  . نشده است 

نقـایص شـناختی عمومـی، نظیـر اخـتلال عملکرد اجرایی و یا شاید               
 برای ارزیابی چنین 10بررسـی مهارت روانی کلام  . حافظـه مـی باشـد     

د است، چون برای تولید سریع اخـتلالات چندجانبه و پیچیده ای مفی     
و خـودبه خـودی واژه هـا بـه هر دو عملکرد حافظۀ معنایی و اجرایی              

 .نیازمند است

از مهــارت هــای روانــی کــلام بــا کاربــرد چــندگانه، بــرای  
 و کیفیت زندگی افراد مبتلا      11پـیش بینـی بروندادهای عملکردی     

 ).2005 و همکاران،    12سومیوشی(بـه اسـکیزوفرنیا اسـتفاده می شود         
ــه صــورت 14 و روانــی حــروف13دو تکلــیف روانــی مجمــوعه  ب

رسـمی بـرای ارزیابـی مهارت های روانی کلام و نیز فرآیندهای             
زیربنایـی چـون عملکـرد اجرایـی و سـازماندهی حافظـۀ معنایی              

 .به کار می روند

_____________________________________________               

امــا بــرای بررســی کــل فــرآیند گفــتار و زبــان بــه عــنوان ابــزار 
شخیـصی مبتلایان به اسکیزوفرنیا،  برقـراری ارتـباط و دارای ارزش ت   

لازم اسـت اخـتلالات آن و نیـز علایـم ثابـت گفتاری و زبانی کلیه                 
ــد       ــای جدی ــیوه ه ــا ش ــی ب ــین مطالعات ــتایج چن ــی و ن ــیماران بررس ب
عکـسبرداری از مغـز تلفـیق شـود تـا بـدون اسـتفاده از آزمـون های                   
 رسـمی و شرایط آزمایشگاهی بر نمونه های گفتاری و زبانی آزاد و            

در ) بـا توجه به شاخص های قابل قبول زبانی (تجـزیه و تحلـیل آنهـا        
 .بعد روانی کلام تکیه شود

، سلاست و فصاحت گفتار است که شامل        »روانـی «مـنظور از    
 17 و سهولت در تولید    16، اسـتمرار  15سـه ویژگـی سـاختاری سـرعت       

در تشخیص روانی یا    » استمرار«از این سه عامل ساختاری،      . می باشد 
اســتمرار در واقــع ســهولت . گفــتار بــسیار ارزشــمند اســتناروانــی 

حـرکت از واج بـه واج، سیلاب به سیلاب، کلمه به کلمه و عبارت               
 ).1374محمدزاده، (به عبارت است 

 18»مکث«یکـی از مهـم تـرین موانع استمرار عامل زبرزنجیری            
ــا حــضور افراطــی در گفــتار باعــث عــدم اســتمرار آن    اســت کــه ب

 دیده  20»خالی« و   19»پر«تار بـه دو صورت      مکـث در گف ـ   . مـی گـردد   
یـک درنگ خاموش است، در حالی که        » مکـث خالـی   «. مـی شـود   

، 21»شروع کاذب «درنگی است همراه با گفتار که شامل        » مکـث پر  «
علل مکث متفاوت   . می شود » تکـرار گفتار  «و  » محـک زدن گفـتار    «

ه اسـت، ولی بررسی گفتار افراد طبیعی نشان می دهد که اکثر افراد ب             
درک نکردن  : دلایـل زیـر در گفـتار خود از مکث استفاده می کنند            

جملـه یـا مفهوم، شگردی برای به دست آوردن زمان کافی به منظور              
شـکل دهـی، راهکـاری برای تشویق گوینده، برجسته کردن مطلب،            

 حرکتی برای تولید متوالی -جلب توجه مخاطب، یک برنامه عصبی  
 .ت وگوصداها و نپذیرفتن گفتار طرف گف

تحقیقات نشان داده اند در روند تکاملی گفتار طبیعی که کمتر         
شـروع کاذب و تکراری دارد، مکث پر تغییر چندانی نخواهد کرد،            
_____________________________________________       
1- thought disorder  2- schizophasia 
3- dysphasia-like impairment 4- clanging 
5- neologism  6- syntax-semantic interface 
7- stilted speech  8- word approximation 
9- Delisi   10- verbal fluency  
11- functional outcomes 12- Sumiyoshi 
13- Category Fluency task 14- Letter Fluency Task 
15- rate   16- continuity 
17- articulation facility 18- pause 
19- filled   20- unfilled 
21- false start  
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 بـه دلـیل آن کـه افـراد بالـغ بیشتر مواقع خلاء               1امـا علایـم معترضـه     
 .گفتارشان را با سفسطه پر می کنند، افزایش چشمگیری می یابند

 در ایران نشان می دهد که تحقیق روی         بررسـی مـنابع موجـود     
گفـتار و زبـان مبتلایان به اسکیزوفرنیا بسیار اندک بوده است که از              

عواطــف : آن جملـه مـــی تـوان بـه تحقـــیقات زیـر اشـــاره کـرد                
؛ نقوی، شریفی و    )1374(؛ سهرابی   )1368(؛ ملکـی    )1361(آمـاری   

جوادی خــمامی  ؛ پروا، مزیــنانی، عـشایری، و      )1381(کرمی نوری   
از بین این   ). 1383(؛ رئیـسی، محمـودی بختیاری و سلمانی         )1383(

پـژوهش هـا، فقـط دو مطالعه آخر به بررسی کامل تر اختلالات زبان     
در بـیماران اسـکیزوفرنیای پارانوئید و غیرپارانوئید پرداخته اند که از    
ایــن دو نیــز فقــط در بخــشی از مطالعــه پــروا، مزینانــی، عــشایری و  

» آزمون زبان پریشی فارسی«بـا اسـتفاده از   ) 1383(وادی خمامـی   ج ـ
 .روانی گفتار این افراد بررسی شده است) 1372نیلی پور، (

ــشمگیرتر     ــا چ ــژوهش ه ــن پ ــات خارجــی حجــم ای در مطالع
محققان در این مقوله از اختلالاتی نام می برند که به روانی            . می باشد 

. عارف و تکرارهای نابجا   گفـتار آسـیب می زنند؛ مثل مکث های نامت         
تکرار نابجا را در دستۀ اختلال تفکر صوری        ) 2003(ملیـندر و بارچ     

 .و مکث نامتعارف را در دستۀ اختلال تفکر منفی قرار می دهند

پــژوهش حاضــر بــه مــنظور تخمــین درصــد آســیب دیدگــی ایــن 
ویژگـی هـا بـه بررسـی ویژگـی های روانی گفتار در حوزه گفتار آزاد                 

 در این مطالعه مبتلایان به اسکیزوفرنیا از نظر درصد تکرار           .مـی پـردازد   
اول جمله،  (نابجـا، درصد مکث های پر و خالی با توجه به جایگاه آنها              

 و یـا قـبل از یک تکواژ        2وسـط جملـه، قـبل از یـک تکـواژ محتوایـی            
 بـا افـراد عادی مقایسه       4و درصـد تـصحیح خـودبه خـودی        ) 3دسـتوری 

مالـی در ایـن مقـوله در بـسیاری موارد           بررسـی اخـتلالات احت    . شـدند 
مـی تواند دربارۀ وضعیت     ) حتـی اگـر ارزش تشخیـصی نداشـته باشـد          (

ظاهـری گفـتار ایـن بیماران اطلاعات پایه در اختیار محققان قرار دهد              
تـا بـتوان رابطـه تفکـر و زبـان، رابطـه وراثـت و زبان و نیز فرآیندهای                    

 .دشناختی مبنا در گفتار و زبان را بررسی کنن
 

 روش
 

 بیمار 22 آزمودنی شامل  44 تحلیلی   –در ایـن پژوهش مقطعی    
بیماران شامل .  فـرد سالم شرکت کردند 22مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا و     

_____________________________________________  

)  سال8انحراف معیار ( سال 8/32 مرد، با میانگین سنی 17پنج زن و    
بودند که  ) 9/4انحـراف معـیار      (3/9و میانگـین سـال هـای تحـصیل          

 روانپزشک و با توجه به معیارهای تشخیصی        تـشخیص آنهـا توسـط     
DSM-IV-TR        این بیماران از بین    .  در پـروندۀ بـستری ثبت شده بود

بـیماران بـستری در بیمارستان روزبه تهران انتخاب و پس از این که              
افراد . خود و خانواده شان رضایت  آگاهانه دادند، وارد مطالعه شدند          

انحـراف معیار   (8/30گین سنی    مرد با میان   17سالم شـامل پنج زن و      
بودند که  ) 3/3انحراف معیار    (11و میانگین سال های تحصیل      ) 9/6

ــیماری هــای روانپزشــکی    در هــنگام مــصاحبه علایــم عمــده ای از ب
نداشـتند و سـابقه مراجعه به روانپزشک یا مشاوره روانی را هم ذکر              

 ها و   ایـن افـراد از مـیان کارکـنان مدیـریت امـور خـوابگاه              . نکـردند 
دانـــشکدۀ توانبخـــشی دانـــشگاه علـــوم پزشـــکی تهـــران بـــا روش 

افراد مورد مطالعه که در     . نمـونه گیـری آسـان متوالـی انتخاب شدند         
 سال بودند، بر اساس فقدان سابقۀ ضربه به         50 تـا    20محـدودۀ سـنی     

حداقل (سـر، تـشنج و یـا وابـستگی به الکل و نگرفتن الکتروشوک               
ودن، در مدت هشت ماه انتخاب      و راست دست ب   ) شـش مـاه گذشـته     

داروی ). تعداد یک زبانه ها و دوزبانه های دو گروه برابر بود          (شـدند   
انتخابـی مبـتلایان بـه اسکیزوفرنیا ریسپریدون و هالوپریدول بود که            
علـی رغـم بـر جـای گذاشـتن عوارض خارج هرمی، بر اهداف این                

 علایــم بـیماران تـرجیحاً در مـرحلۀ فعـال    . پـژوهش بـی تأثیـر بـودند    
که (و مبـتلا بـه نـوع پارانوئـید          ) هفـته دوم و سـوم بـستری       (بـیماری   

 234 .بودند) کمترین آسیب شناختی را از خود نشان می دهند

بـرای جمع آوری داده ها ابتدا به صورت حضوری با افراد مبتلا             
و گـروه شاهد بدون محدودیت زمانی برای پاسخگویی به سؤال ها،            

ه بـرای همۀ شرکت کنندگان یکسان       شـرایط مـصاحب   . مـصاحبه شـد   
برخی از موضوعات استفاده شده برای گرفتن نمونۀ گفتار آزاد          . بود

اقتباس » آزمون زبان پریشی فارسی   «از بخـش گفـتار خـودبه خـودی          
مانــند (شــده بــود کــه در آن پــس از احوالپرســی، از گفــتار ســریال 

و تعریف کارت های سریال موجود در       ) توضـیح مـراحل پخـت نان      
مانند تعریف یک خاطرۀ ( گفـتار خودانگیخته    آزمـون زبـان پریـشی،     

، قــصه گویــی، نظــر فــرد در مــورد تحــصیل و شــغل و )خــوب و بــد
اگـر رئـیس جمهـور شوید چه        «مـثل ایـنکه     (تـصویرسازی از آیـنده      

_____________________________________________ 
1- parenthetical remark  2- content morpheme  
3- functional  4- self correction 
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تمام این سؤال ها، فارغ از دیدگاه شخص،        . استفاده شد ) »مـی کنید؟  
در جریان  . ر بیمار طرح شدند   صـرفاً بـه مـنظور تجـزیه و تحلیل گفتا          

جمـع آوری و ضـبط داده هـا سعی شد تا پرسش ها یکدست باشند و                 
کلیۀ نمونه های   . تـا حـد امکـان مـوارد نامـربوط کـنار گذاشته شوند             

گفتاری ضبط شده با استفاده از الفبای آوانگار ثبت و مکث ها کاملاً             
 :مشخص گردید و بر اساس اهداف پژوهش موارد زیر بررسی شد

مکث اول جملات، وسط    : »پر و خالی  «از هر دو نوع     » مکـث «
ــا     ــی ی ــبل از تکــواژ محتوای ــبل از تکــواژ دســتوری و ق جمــلات، ق

تعداد این مکث ها شمارش شد و سپس به ترتیب بر تعداد            . قاموسـی 
ــتوری و کــل     کــل جمــلات، کــل تکــواژها، کــل تکــواژهای دس

 100 عدد تکـواژهای قاموسـی تقـسیم و نـتایج هـر یـک از آنهـا در        
 .ضرب و حاصل بین دو گروه مقایسه شد

میـزان برگـشت فـرد بـه عقـب برای           : تـصحیح خـودبه خـودی     
این مورد هم مانند موارد قبلی،      . تـصحیح معنایـی یـا دستوری جمله       

تعـداد آنها پس از شمارش و تقسیم بر تعداد کل جملات کامل، در    
 . ضرب و نتایج حاصل بین دو گروه مقایسه شد100عدد 

تکرارهایـی که در هجای اول کلمه و گاهی در          : رار نابجـا  تک ـ
) 2003ملیندر و بارچ،    (کـل یـک کلمـه یا عبارت نیز دیده می شود             

کـه در ایـن مطالعـه فقـط تکرارهای هجایی نابجا شمارش و درصد               
 .آنها استخراج شد

بـه مـنظور یافـتن تأثیر برخی متغیرهای مستقل مخدوش کننده            
و ) زن یا مرد(، جنس   ) در پروندۀ بیمار   طبق سن ذکرشده  (نظیـر سن    

تمامی ) بـر اسـاس اطلاعـات مندرج در پروندۀ بیماران         (تحـصیلات   
. اهداف در هر دو گروه سالم و بیمار به صورت مجزا نیز بررسی شد             

بـرای ورود بـیماران بـه مطالعـه پـس از هماهنگـی با مسؤول بخش،                
 .رضایت بیمار و خانواده وی اخذ شد

 

 یافته ها
 
صـد مکـث پر در اول جملات، قبل از تکواژهای محتوایی و             در

دسـتوری بـین دو گـروه مبـتلا بـه اسکیزوفرنیا و سالم تفاوت معنی دار        
 در گـروه بیمار درصد مکث پر قبل از تکواژ محتوایی نسبت     . نداشـت 

، >01/0p(بـه درصد مکث پر قبل از تکواژ دستوری معنــی دار بود              
9/2=t .(وه سالم نیز برقرار بودهمین رابطه برای گر. 

مکـث پر در اول جمله قبل از یک تکواژ محتوایی با مکث پر              
ــه      ــتلا ب ــروه مب ــتوری در گ ــواژ دس ــک تک ــبل از ی ــه ق در اول جمل

در گروه  ). 05/0p<  ،3/2=t(اسکیزوفرنیا دارای تفاوت معنی دار بود       
سـالم، مکـث پـر در وسـط جملـه قـبل از یـک تکـواژ محتوایی در                    

 پـر در وسـط جملـه قـبل از یـک تکواژ دستوری               مقایـسه بـا مکـث     
مقایسه سایر متغیرها در    ). 008/0p<  ،9/0=t(تفاوت معنی دار داشت     

گـروه مبـتلا به اسکیزوفرنیا و سالم به صورت مجزا تفاوت معنی دار              
 .نشان نداد

بررسـی درصـد مکـث پـر در وضـعیت های مختلف در گروه               
دن، طول مدت ابتلا به     مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا بـر اسـاس دوزبانـه بـو             

، جنسیت و سن دارای تفاوت )مجرد، مطلقه و متأهل  (بیماری، تأهل   
 .معنی دار نبود

بـر اسـاس میزان تحصیلات، درصد مکث پر در وسط جمله و            
ــه        ــتلا ب ــروه مب ــتوری در گ ــواژ دس ــبل از تک ــر ق ــث پ ــد مک درص

 نتایج مقایسه این    1جدول  . اسـکیزوفرنیا دارای تفـاوت معنی دار بود       
 .و متغیر را نشان می دهدد

بررسـی درصـد مکـث پـر در وضـعیت های مختلف در گروه               
 سالم بر اساس جنس، تأهل، تحصیل و دوزبانه بودن تفاوت معنی دار 
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اما مقایسه درصد مکث پر در وسط جمله و قبل از تکواژ           . نشان نداد 
محتوایـی در گـروه سـالم بـر اسـاس دسـته هـای سنی دارای تفاوت                  

 .  بودمعنی دار

درصـد مکـث خالـی بـین دو گروه در هیچ یک از موقعیت ها        
) اول و وســط جملــه و قــبل از یــک تکــواژ محتوایــی و دســتوری (

ــبود ــتدای   . معنــی دار ن ــی در اب ــیمار، درصــد مکــث خال در گــروه ب
جمـلات در مقایـسه بـا درصـد مکـث خالی در وسط جملات و نیز              

قایسه با درصد   درصـد مکث خالی قبل از یک تکواژ محتوایی در م          
. مکـث خالـی قـبل از یـک تکـواژ دستوری تفاوت معنی دار داشت               

؛ محتوایــی در برابــر 001/0p< ،11=t: ابــتدا در برابــر وســط جملــه(
 ).001/0p< ،5=t: دستوری

در گـروه مبـتلا، بـر اسـاس جنس فقط درصد مکث خالی در               
وسـط جملـه بین دو گروه زن و مرد دارای تفاوت معنی دار بود، در                

الـی کـه در گـروه سـالم بر اساس جنس هیچ یک از وضعیت های          ح
درصد مکث خالی با توجه به . مکـث هـا دارای تفاوت معنی دار نبود        

دوزبانـه بودن و میزان تحصیلات در دو گروه مبتلا به اسکیزوفرنیا و    
 .سالم به صورت مجزا دارای تفاوت معنی دار نبود

فراد مبتلا به   درصـد مکـث خالـی در موقعیت وسط جمله در ا           
اسـکیزوفرنیا بـا توجه به سن فرد، دارای تفاوت معنی دار بود و سایر               

اما در گروه سالم با     . موقعـیت هـا تفـاوت آمـاری معنـی دار نداشـت            
تـوجه به دسته سنی، مکث در ابتدای جمله و قبل از تکواژ محتوایی              
دارای تفـاوت معنـی دار بـود و تفـاوت در سایر موقعیت ها معنی دار                 

 .شدن

بررسـی وضـعیت هـای درصـد مکـث خالـی در گروه سالم با                
تـوجه بـه متغیـر تأهـل، مکـث در اول جملـه و مکـث قبل از تکواژ                    

این در حالی  . محتوایـی معنی دار بود ولی سایر متغیرها معنی دار نبود          
اسـت کـه در گـروه مبـتلا بـه اسکیزوفرنیا با توجه به وضعیت تأهل                 

 خالی دارای تفاوت معنی دار      هـیچ یک از وضعیت های درصد مکث       
 .نبود

بررسـی وضعیت درصد مکث خالی بر اساس سال های ابتلا به            
میانگین . اسـکیزوفرنیا بـه لحـاظ آمـاری تفـاوت معنی دار نشان نداد             

و در  ) 5/2انحراف معیار    (4/4درصـد تـصحیح جملات در بیماران        
ا نیز  در مـورد تکـرار نابج     . بـود ) 3/1انحـراف معـیار      (2افـراد سـالم     

 1/0و گروه سالم    ) 4/0انحراف معیار    (5/0میانگـین گـروه بـیماران       

 tتفاوت این دو مقدار با استفاده از آزمون         . بود) 1/0انحراف معیار   (
 ،>001/0p: تصحیح خودبخودی (مـستقل دارای تفـاوت معنی دار بود         

3/9=t001/0: ؛ تکــرار نابجــاp< ، 3/8=t .(  ــر در هــر دو ــن دو متغی ای
لا بـه اسـکیزوفرنیا و سـالم با توجه به عواملی چون میزان              گـروه مبـت   

ــیماری، تأهــل،    ــه ب ــتلا ب ــیماران، مــدت زمــان اب تحــصیلات، ســن ب
 .دوزبانه بودن و جنسیت تفاوت معنی دار نداشت

 
 بحث

 
نـتایج ایـن مطالعـه بعـضی فرضیات مربوط به آسیب به برخی              

نیا را تأیید   زیـرمقوله هـای روانـی کـلام در افـراد مبـتلا به اسکیزوفر              
بـا تـوجه به این که گفتار و زبان در بخش های متعدد مغز               . مـی کـند   

 و  2، شوارتز 1کندل(بـه صـورت متوالـی و مـوازی پردازش می شوند             
. نتایج متنوع این مطالعه تا حدی قابل توجیه می باشد         ) 2000،  3جسل

بین دو گروه بیانگر این     ) مانند مکث (همسانی در برخی زیرمقوله ها      
 کـه گـذر از یـک واژه یـا عـبارت بـه واژه یا عبارت بعدی و                    اسـت 

. بـه طور خلاصه فرآیند استمرار در این افراد آسیب چندانی نمی بیند            
بـا چنـین یافـته ای فـرض کلی در مورد وجود ناروانی کلام به عنوان                 

ــتلا    ــراد مب ــان اف ــتار و زب سومیوشــی و (یــک علامــت ثابــت در گف
) 1383، عشایری و جوادی خمامی،      ؛ پروا، مزینانی  2005همکاران،  

مـورد تـردید قرار می گیرد و به نظر می رسد تا دستیابی به یک یافته                 
 .محکم و متقن باید با احتیاط مورد استفاده قرار گیرد

در ایـن مطالعـه درصـد مکـث پـر و خالـی در موقعـیت های                  
. مخـتلف جمله بین دو گروه سالم و بیمار تفاوت معنی دار نداشت            

، 6، اشنابرگر 5، گوگن بل  4ته با نتایج پژوهشگرانی چون لوت     این یاف 
کـاملاً همـسو اسـت، امـا بـا یافته های            ) 2002 (8 و استاسـان   7پولـور 
) ب1997الــف، 1997، 1994 (10و بــارچ و بــرنبـام) 1980 (9کلمــر

 .در تناقض می باشد

معـتقد است مکث، تردید و خستگی در گفتار         ) 1980(کلمـر   
او دریافت که این ویژگی های   . افراد هنجار است  افراد مبتلا بیشتر از     

گفتاری افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا را می توان در افراد داوطلب سالم            
_____________________________________________ 
1- Kandel   2- Schwartz 
3- Jessell   4- Lott 
5- Guggenbuhl  6- Schneeberger 
7- Pulver   8- Stassan 
9- Clemmer  10- Berenbaum           
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برای این موضوع کافی است از آنها بخواهیم تا         . نیـز آزمـایش کرد    
داسـتان هایـی کاملاً نامرتبط به هم را بخوانند و سپس بازگو کنند و               

ند که بخشی از این مکث ها در افراد         بعـد ایـن طـور اسـتدلال مـی ک ـ          
مبـتلا ناشـی از مـشکلات در سـطح معنـی شناختی و کاربردشناختی               

 . می باشد

روشن می شود که فرآیند     ) 1980(بـا نگاهی به استدلال کلمر       
بـه یـادآوردن مطالـب خـوانده شـده در افـراد سالم نیازمند بازیابی از                 

ــد    ــی باش ــال م ــۀ فع ــات ورودی  . حافظ ــین اطلاع ــۀ همچن در حافظ
کــوتاه مــدت قــرار مــی گیــرد و تمــرین یــا تکــرار روی آنهــا اتفــاق  

بدیهی است بازیابی چنین اطلاعاتی با توجه به تکرارنشدن         . نمی افتد 
و نیـز نـبود ارتـباط معنایـی بین آنها زمان بیشتری می طلبد و یا حتی                  
ــرر در     ــای مک ــده دارای خطاه ــی ش ــات بازیاب ممکــن اســت اطلاع

و یا  ) آزاد(اما گفتار خودبه خودی     . معنایی باشند لایـه هـای نحوی و       
که به تـرتیب در این مطالعه و مطالعــه لوت و همــکاران           [توصـیفی   

 بازیابـی سریع از حافظۀ فعال       ]از آنهـا اسـتفاده شـده اسـت        ) 2002(
نیـست، بلکـه به حافظه های درازمدت متکی بوده و نیز مکرر تمرین        

همچنـین طــبق نظـر کــندل و   . اسـت و تکـرار بـر آنهــا اتفـاق افــتاده    
ــره اطلاعــات   ) 2000(همکــاران  ــرای ذخی ــدار ب ــز چــندین م در مغ

درازمـدت وجـود دارد کـه مـی توانـند بـه بازیابـی اطلاعات کمک                 
حتی در صورت درگیری حافظۀ  فعال در بازیابی و استفاده از            . کنند

، کاهش ظرفیت   )2003(ایـن اطلاعـات، طـبق مطالعه ملیندر و بارچ           
  فعـال مـی تـواند اخـتلال تفکـر منفـی را بـه صورت معنی دار                    حافظـۀ 

ــوی را        ــی و نح ــای معنای ــه ه ــتلال لای ــن اخ ــه ای ــد ک ــزایش ده اف
دربرمـی گیـرد، اما نقایص روانی کلام یا پیوستگی گفتار را افزایش             

روانـی کلام با پیوستگی گفتار جزء  سایر لایه های زبانی            . نمـی دهـد   
 .ن اسکیزوفازیا مطرح می شوداست و اختلال در آنها تحت عنوا

بررسـی مکـث پـر قـبل از تکـواژ محتوایی و دستوری تفاوت               
آمـاری معنـی دار داشـت، یعنـی بـه طـور طبیعـی، افـراد سالم به دلیل                   
وجـود بار معنایی یا عاطفی تکواژهای محتوایی قبل از این تکواژها            

 به  مکث بیشتری می کنند و به نظر می رسد این قانون برای افراد مبتلا             
 .اسکیزوفرنیا هم صدق می کند

تفـاوت دو گـروه در مکث پر با توجه به جایگاه و نوع تکواژ               
نسبت به  (قابـل توجه است، چرا که مکث پر قبل از تکواژ محتوایی             

در گـروه بیمار در اول جمله و در گروه سالم در            ) تکـواژ دسـتوری   

خاب واژه در به نظر می رسد افراد مبتلا در انت. وسـط جملـه بیشتر بود   
ابـتدای جمـلات دقـت بیـشتری مـی کنند، در حالی که این روند در                 
. افـراد سـالم پـس از شـروع و در اواسـط جملـه همچنان ادامه دارد                 

بنابـراین احساس می شود که افراد سالم به صورت مداوم جملات را             
پایش و پس از شروع جمله حتی در وسط جمله نیز با نگاهی به قبل               

ــا در نظــر گ ــ ــیمانده آن را بررســی و در  و ب ــتار، باق رفتن هــدف گف
 .صورت نیاز اصلاح می کنند

پژوهش حاضر همچنین نشان داد که تکرار نابجا بین دو گروه         
دارای تفــاوت معنــی دار اســت و میانگــین آن در افــراد مبــتلا بیــشتر 

) 1976 (4 و توکر  3، ریلی 2، هارو 1ایـن یافـته بـا نـتایج سـیگل         . اسـت 
 بـیمار مبتلا به اسکیزوفرنیای      15ان بـا ارزیابـی      ایـن محقق ـ  . همـسوست 

مـزمن و با استفاده از نمونۀ گفتار آزاد دریافتند تکرار نابجا در بیمارانی              
 کـه مـدت بیـشتری در بیمارسـتان بـستری بـوده اند، به صورت معنی دار                

با ) 1990 (8 و کـندل   7، فریـزر  6، کیـنگ  5البـته تـوماس   . بیـشتر اسـت   
ان مبـتلا بـه اسکیزوفرنیای مزمن جامعه   مطالعـۀ طولانـی مـدت بـیمار     

دریافتـند کـه ایـن عملکـرد زبانـی ضعیف به فرآیند بیماری مربوط               
در مطالعه ای   . اسـت و ربطـی بـه بـستری شـدن در بیمارسـتان ندارد              

ــسن  ــر پائول ــاران 9دیگ ــازوکار   ) 1996( و همک ــتن س ــنظور یاف ــه م ب
لام زیربنایـی اخـتلالات کلامـی بـه آسـیب های موجود در روانی ک            

افـراد مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا اشـاره کـردند و آنها را به ماهیت کلی                  
بیماری اسکیزوفرنیا و اختلالات خاص در شبکه های معنایی مربوط          
دانستند و در بررسی رابطۀ این علایم با متغیرهای دیگر توانستند بین           

) غیر از نوع پارانوئید   (شـروع زودتـر و زیرگـروه هـای اسـکیزوفرنیا            
 . پیدا کنندروابطی

هـم یافـته هایـی همـسو بـا یافـته های این           ) 1979 (10آندریاسـن 
مطالعـه بـه دسـت آورد و آن را علامتی شایع در اسکیزوفرنیا معرفی               

 11 گانه اش  18او همچنین تکرار نابجا را یکی از بندهای مقیاس          . کرد
اما مطالعه ای که لوت و      ). 2005کاوینگـتون و همکاران،     (قـرار داد    
در آن تکرار نابجا را به صورت کلی مورد بررسی          ) 2002(همکاران  

قـرار دادنـد و ایـن متغیـر در گـروه مبـتلا به اسکیزوفرنیا و دو گروه            
_____________________________________________ 
1- Siegel   2- Harrow 
3- Reilly   4- Tucker 
5- Thomas   6- King 
7- Fraser   8- Kendell 
9- Paulsen   10- Andreasen 
11- Andreasen 18-Point Scale             
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هنجار و مبتلا به افسردگی به میزان یکسان به دست آمد، با یافته های              
علت این تناقض شاید تفاوت گروه های       . این مطالعه همسو نمی باشد    

 .  عملی متفاوت از این متغیر باشدانتخابی و یا تعریف

یافـتۀ دیگر این مطالعه وجود تصحیح های خودبه خودی مکرر        
تنها مطالعه ای که با هدف      . در گفـتار افـراد مبتلا به اسکیزوفرنیا بود        

بررسـی تأثیـر ایـن متغیر بر روانی کلام صورت گرفته است، مطالعه              
حاکــی از مــی باشــد کــه یافــته هــای آن  ) 2002(لــوت و همکــاران 

یکــسان بــودن میــزان تــصحیح خــودبه خــودی بــین گــروه مبــتلا بــه   
بنابراین در  . اسـکیزوفرنیا بـا گروه هنجار و مبتلایان به افسردگی بود          

کاربـرد ایـن متغیـر بـه عـنوان یـک عامـل مؤثـر بـر روانی کلام باید                   
از جمله عللی که می تواند بر روانی کلام اثر          . محتاطانه برخورد کرد  

تأیـیدی بـر بازگـشت هـای مکرر و روبه عقب مبتلایان به              بگـذارد و    
اسـکیزوفرنیا اسـت، وجـود جمـلات ناقص زیاد در گفتار این افراد              

بـالا بودن میانگین درصد جملات ناقص در افراد مبتلا به           . مـی باشـد   
در مطالعه رئیسـی و هــمکاران     ) نسبت به افـراد سـالم   (اسـکیزوفرنیا   

 .استنیز نشان داده شده ) 1383(

از آنالیز نمونه های گفتاری آزاد      ) 1982 (2 و اینگرام  1مـوریس 
پـروفایل هـای زبانـی شـامل پیچیدگی و یکپارچگی در روانی کلام              
گـروه هـای مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا، مانـیا و کنترل غیرپسیکوتیک را                

 95تفاوت های زبانی بین سه گروه می توانست با          . بـه دسـت آوردنـد     
.  از روی عملکــرد از هــم افتــراق دهــددرصــد صــحت گــروه هــا را

تفاوت بسیاری از ریزمتغیرهای روانی کلام در این مطالعه تأییدی بر     
نتایج مطالعۀ حاضر می باشد و نیز تأکیدی بر نقش مهم تحلیل زبانی             

هم در ) 1986 (3موریس و مک نیکل. در تـشخیص اسکیزوفرنیاست   
ی ناروانی کلام را در     مطالعـه ای مـشابه این نتایج را تأیید کرده و حت           

 .این بیماران مبنای کار قرار داده اند

رابطۀ  پیچیدگی های    ) 1983(در پژوهـشی مـوریس و اینگـرام         
زبانـی را بـا سـن شـروع اسـکیزوفرنیا بررسی کرده اند و بین کاهش                 
پیچیدگــی هــای نحــوی بــا ســن شــروع اســکیزوفرنیا رابطــه ای قــوی 

ل مدت بیماری، جنس، سن فعلی      بین پیچیدگی زبانی و طو    . یافته اند 
فــرد و دوز روزانــه داروهــای ضدپــسیکوز، رابطــه آمــاری معنــی دار 

لـذا بـه نظـر مـی رسـد بـرای بررسی اثر این عوامل بر                 . مـشاهده نـشد   
متغیـرهای روانـی کـلام و نیز متقن بودن نتایج و نیز استناد محکم به                

_____________________________________________    

با تعداد آنها در امر تشخیص و درمان، لازم است پژوهش های بیشتر        
نمونه بیشتر و نیز مشارکت دادن گروه های دیگر بیماران پسیکوتیک           

 .انجام شود

در مقـولۀ تحـصیلات، یافـته ایـن پژوهش جالب و قابل بحث              
طـبق ایـن یافـته هـا، تحـصیلات روی میزان مکث افراد سالم               . اسـت 

اثـری نـدارد، امـا در گـروه مبـتلا تغییرات و تأثیرات جالبی را نشان                 
 به طوری که با افزایش میزان تحصیلات درصد مکث پر در    می دهد، 

) هرکدام به صورت مجزا   (وسـط جملـه و نیز قبل از تکواژ دستوری           
بـه نظـر مـی رسد افراد مبتلا با تحصیلات بالاتر از             . افـزایش مـی یابـد     

الگـوی مکثـی شبیه به افراد سالم تبعیت می کنند، در حالی که افراد               
اما شاید  دلیل بیشتربودن     . ژگی ای ندارند  با تحصیلات کمتر چنین وی    

نسبت به تکواژ   (درصـد مکـث پـر در آنهـا قـبل از تکـواژ دستوری                
، به  دقت بیشتر برای انتخاب موارد صرفی صحیح مربوط           )محتوایـی 

ایـن مطالعـه جـزء معـدود مطالعاتـی اسـت که در ایران روی                . باشـد 
افته های آن مقـوله روانـی کلام متمرکز شده است و جالب این که ی          

در مـورد بـیماران تـا حـد زیادی با یافته های مطالعات در سایر نقاط                 
جهـان همخوانـی دارد کـه مـی توان آن را شاهدی بر وجود نقایص                

 .گفتاری و زبانی مشابه در افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا دانست

اما علت این تفاوت در ریزمقوله های مربوط به روانی کلام از            
استدلال ) 1990 (4چیکا. ن مخـتلف مـتفاوت اسـت      دیـد پژوهـشگرا   

کـرد کـه اخـتلال زبـان در اسـکیزوفرنیا اساسـاً فقـدان کنتـرل روی         
، )1966 (5بـه عـلاوه، بـر اساس نظر چپمن   . فـرآیند تولـید گفـتار اسـت     

بـیماران گاهـی خودشـان اشاره می کنند که نمی توانند گفتارشان را              
 6لایم دسته اول اشنایدر   این استدلال،  مضمون اصلی ع     . کنتـرل کنند  

را مـنعکس مـی کـند که معتقد بود کنترلی روی جریان تفکر وجود       
چیکا استدلال کرد که بسته به این که کدام بخش          ). همان جا (ندارد  

تولـید زبـان از کنتـرل خـارج شـده باشد، نبود کنترل ارادی با دامنۀ                 
ــباً . وســیعی از پدیــده هــای مــشابه پــیوند مــی خــورد  ایــن بخــش غال

سـازمان بندی گفتمان است، اما بازیابی واژگان و برخی مواقع تلفظ            
ایـن به مفهوم عمومی تر اسکیزوفرنیا       . یـا نحـو را هـم دربرمـی گیـرد          

نه (بـه عـنوان تخـریب و تنـزل ارتـباط بـین زیـرمجموعه هـای ذهـن                    
_____________________________________________ 
1- Morice   2- Ingram 
3- McNicol  4- Chaika 
5- Chapmann  6- Schneider 
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کاملاً ) ضرورتاً نواحی فیزیکی مغز، بلکه بخش های نرم افزاری ذهن         
 ).همان جا(مرتبط است 

ــن ــیدل1آل ــریت2 ، ل ــلام در  )1993 (3 و ف ــی ک ــاهش روان ، ک
اسـکیزوفرنیا را به آسیب هایی در بازیابی واژگان نسبت دادند، اما با             
مطالعـه دقـیق تـر مـشاهده کردند که هیچ یک از دسته های واژگانی                
دور از دســترس نیــستند؛ اگــرچه اســتراتژی هــای دســتیابی بــه آنهــا  

 به نظر می رسد بیانگر کاهش احتمالی        کم بازده و ناکارآمد است که     
سـرعت گفـتار باشد و ممکن است تأثیری بر مکث، تکرار نابجا در              

 .سطح هجایی و تصحیح خودبه خودی آنها نداشته باشد

معتقدند که آسیب های عمومی     ) 1996(پائولـسن و همکـاران      
مانند مشکلاتی در آغاز گفتار، سازوکارهای بازیابی و    (روانی کلام   

ممکـن اسـت بـه ماهـیت بیماری اسکیزوفرنیا حساس           ) وجـو جـست   
باشـند، در حالـی کـه نقـایص خاص در ساختار دانش معنی شناختی               
ممکـن اسـت بـا مشخـصه های خاص افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا نظیر      

 .سن زودتر ابتلا و انواع غیرپارانوئید مرتبط باشند

شگران به نظر   بـا توجه به نتایج این مطالعه و نیز نظر سایر پژوه           
می رسد گفتار مبتلایان به اسکیزوفرنیا در بخش های مختلف مربوط           
بـه روانـی کـلام آسـیب هـای متفاوتـی را نشان دهد و اثبات خطای                  
صددرصـدی در روانـی کلام نیاز به مطالعات بیشتر و دقیق تر داشته              

با در نظر گرفتن فرض پردازش متوالی و موازی مغز در گفتار         . باشد
، احـتمال پـردازش هـای جداگانـه نیـز بـرای هـر یک از این                  و زبـان  

مقـوله هـا مطـرح مـی شـود کـه در صـورت اثبات قطعی این فرض،                   
 .تفاوت نتایج این مطالعه و سایر مطالعات می تواند توجیه شود

امـید اسـت بـا تمرکز مطالعات بر شیوه های نوین مطالعۀ مغز و       
 مختلف مغز حین    مـشاهده و ثـبت فعالیت های الکتریکی بخش های         

پـردازش هـای گفـتاری و زبانـی، زوایـای ایـن اختلالات گفتاری و             
همچنین انجام . زبانـی در افـراد مبـتلا بـه اسـکیزوفرنیا شفاف تر شود       

چنـین مطالعاتـی بـا حجـم نمـونه بیشتر، به کارگیری بیماران مبتلا به                
سایر اختلالات روانی و مطالعات تلفیقی با گروه های آسیب مغزی،           

برای . رای روشـن تر شدن جنبه های مبهم این اختلال مؤثر می باشد            ب ـ
یافـتن چارچوبی قانونمند و مورد پذیرش بیشتر پژوهشگران و نیز به            
سـرانجام رسـاندن بـسیاری مطالعـات کـه به صورت انفرادی و مجزا               
انجـام مـی شـوند، داشـتن دیدگاهی گروهی به اختلالات رفتاری و               

اسکیزوفرنیا و تلاش برای سرعت بخشیدن به       زبانـی بیماران مبتلا به      
 .این حیطه لازم و ضروری است

 
 سپاسگزاری

 
ایـن مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی          

 85-02-3763و خـدمات بهداشـتی درمانی تهران به شماره قرارداد           
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به علاوه .  این پژوهش شرکت کردند، تشکر می کنندعزیزانی که در  
از  خـانم دکتـر شـهره جلایـی، مـشاور آمـار و آقـای محمـد رحیم                    
شـاهبداغی، عضو هیأت علمی دانشکده توانبخشی دانشگاه تهران به          

 .دلیل راهنمایی های مؤثرشان تشکر و قدردانی می شود
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