
 دوفصلنامه علمی ـ پژوهشی زبان پژوهی دانشگاه الزهرا 
 2931، بهار و تابستان 8، شماره چهارمسال 

 

 گفتار اسکیزوفرنیک با نوع توهم و هذیان یانسجام  رابطة بی

 
 ١یمنفرشته مؤ

 ٢تدوس شهلا رقیب
 2/7/83: تاريخ دريافت

 27/22/83: تاريخ تصويب

 

 چکیده

انسجامی  بی ،ا نشانگان مثبتن اسکیزوفرنیک بترين اختلال گفتار بیمارا مهم

مانند  ،گوناگون یبه عوامله دارد و گسترد یطیف ،در گفتار اين بیماران ت کهاس
انسجامی  بی میان افتن ارتباطي در اين پژوهش، برای . داردتوهم و هذيان بستگی 

بیمار اسکیزوفرنیک دارای اين  هجدهگفتار با هذيان و توهم، گفتار آزاد 
کرده و شناسايی  را توهم کلامی و هذيان انواع ايم؛ کرده بررسی را نشانگان

 مطالعه متمايز از هذيان با دو نوع را کلامی طة متقابل دو نوع متمايز از توهمراب
انسجامی با اين  ؛ سپس رابطة بیايم وردهآ دست هب ها را و ضريب توافقی آن کرده
دهند که  می نشان ی پژوهشها افتهي. ايم کردهبررسی و محاسبه  را ها هذيان

که در گفتار  در حالی ؛پاياست ،انسجامی در گفتار برخی از اين بیماران بی
وضعیت و میزان اين . ابدي می کاهش گیر چشم یمیزان به ،برخی ديگر

های ثابت  را هذيانها  توان آن که می ارتباط دارد با دو نوع هذيان ،انسجامی بی
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که  ارتباط دارند ها نیز با دو نوع توهم  يک از اين هذيان هر .و متغیر نامید
 . اند شده نامیده زمان  زمان و هم در ،شانهاي حسب ويژگی بر
 

  ، انسجامی بی ،9هذيان ،1توهم کلامی ،2اسکیزوفرنی: کلیدی یها واژه

 .7زمان در،  زمان هم ، اختلال ارتباط
 

 مقدمه . 1

. شود می مشخص زوفرنیکاسکی، از بروز اختلال در گفتار بیماران از هر چیز بیماری اسکیزوفرنی پیش

شناختی بیماری  های نشانه بندی بسیار متنوع است و به عواملی در تقسیم ،گفتاری اين بیماران های اختلال

را در  گوناگون هايی جود علائم مثبت يا منفی، اختلالدر اسکیزوفرنی حاد و مزمن، و مثلاً دارد؛ بستگی

را بررسی گفتاری مربوط به نشانگان مثبت  های اختلال ،اين مقاله در .کند می بیمار ايجاد گفتار

 .ايم کرده

است که ممکن است با  وجود توهم و هذيان اسکیزوفرنیک، های مثبت در بیماران ترين نشانه اصلی

درک بدون » بارت ازع توهم را( 1/2322 23) 8بلولر. همراه باشد ،از اختلال فکر هايی هها يا درج گونه

 د؛خیز ين است که توهم از درون برمیا اک،ادر وتفاوت توهم . دانسته است« محرک از دنیای خارج

ه گرفت چشمه و از بیرون سر ستاادراک واقعی  گويیدهد که  می  واکنش نشان طوریشخص چند  هر

 21، بويايی22، چشايی21یداری، شن3ديداری ارتباط دارند، به انواع با حواس آدمی ،اصلی های توهم. است

                                                 
1. Schizophrenia 

2. Verbal Hallucination 

3. Delusion 

4. Incoherency 

5. Communication Disorder 

6. Synchronic 

7. Diachronic 

8. E. Bleuler 

9. Visual  

10. Auditory  

11. Gustatory  
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. دهند می هايی را تشکیل گونه زير ،تنهايی يا با يکديگر يک به و هر شوند تقسیم می 1یو بساوش 2بويايی

 9توهم عاطفی اين حالت،به  .دنگذشته از اين پنج حس، حواس عاطفی نیز ممکن است دچار توهم شو

بینی، احساس گناه يا  کم دطلبی، خو همچون عظمت گوناگون هايی ممکن است محتوا کهگويند می

توهم  ،سبب توجه به نوع کلامی آن به شنیداری متوه ،در اين مقاله. باشد تهداش ...بیماری يا بیچارگی و

در اين . دهد می حسی بیماران اسکیزوفرنیک را تشکیل های ن توهميو بیشتر شود نامیده می کلامی

در ارتباط . باشده سويه داشت سويه يا دو يک یارتباط ،شنود که می يیممکن است بیمار با صداحالت، 

خطرناک و  نوع معمولاً ازاين فرمان  .دهد می کند يا فرمانی می گفتة صدا خبری را بیان سويه، يک

در ارتباط . زدن يا حتی کشتن کشی، فرار، شکستن، تخريب، کتک مانند فرمان به خود ؛است مخرب

 .کنند می با يکديگر گفتگو صدا بی آشکارا ياصورت  به يه، بیمار و صداسو دو

که اساسی در  است خاص یهاي ها و باور بیان انديشه مراد از آن،نشانة ديگر، هذيان است که 

ی به انواع ،اساس محتوايشان ها بر هذيان. ورزد می ها اصرار بودن آن ولی فرد بر واقعی ؛واقعیت ندارند

 .... و  گرايی ، نیست نیون می،  بینی بزرگ خودهای  مانند هذيان شوند؛ می بندی دسته گوناگون

کم دو نوع اختلال  دست. ارتباط داردنشانة ديگر، اختلال فکر است که با اختلال زبان و گفتار 

 و ديگری 7اسکیزوفازی يکی :است حوزۀ اختلال فکر در بیماران اسکیزوفرنیک شناسايی شده زبانی در

 واقع، معمول نیست، در ،نشانگان منفی ن بدونکه در بیمارااسکیزوفازی . 8(FTD)اختلال صوری فکر 

اسکیزوفازی چندين وجه افتراق پريشی و  چه، زبان اگر ؛در اسکیزوفرنی 3پريشی زبان عبارت است از

کم  دست برای آن(  111، 22رانديگبه نقل از کاوينگتون و  ، 237) 21کلمان -دارند که لکور و ونیه

                                                 
1. Olfactory  

2. Tactile/ Haptic  

3. Affective 

4. Grandiose  

5. Mignon  

6. Nihilistic  

7. Schizophasia 

8. Formal Thought Disorder 

13. Aphasia 

10. A. R. Lecours & M. Vanier-Clément 

11. M. A. Covington and Others 
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 یدر شمار ،ای دوره صورت هيکی اينکه نشانگان اسکیزوفازی ب :اند کردهپ دو ويژگی متفاوت را بیان

ريزی  اثر سکته يا خون پريشی در که زبان در حالی ؛است از بیماران اسکیزوفرنیک مشاهده شده اندک

 بهنجار، تفکری پريش که بیماران زبانموارد تظاهر دائمی دارد؛ دوم ايندهد و در بیشتر  می مغزی رخ

معمول يا  تفکر غیر ،که بیماران اسکیزوفرنیک در حالی ؛کنند می اندشواری بی هی آن را بول دارند؛

به هر . کنند می بیانراحتی آن را  هپريش، ب دارند و در مقايسه با بیماران زبان 2های گفتمانی نابسامان طرح

که اسکیزوفازی در است  ، آنحال، تفاوت اختلال اسکیزوفازی با اختلال گفتار بیماران اسکیزوفرنیک

های  برد لايه و کار( گشايی رمز)يا درک ( گذاری رمز)دهد و در تولید  می طوح مختلف زبانی رخس

اختلالی  ،ولی گفتار اسکیزوفرنی مثبت ؛شود می ايجاد( واژی، نحوی و معنايی واجی، ساخت)زبان 

سويه  ، ارتباط دوهنتیج ن بیمار و دراثر آن، فقط گاهی تولید گفتما شناختی است و بر برد زبانی و کار فرا

 ؛اختلال زبانی استعبارت از  اين، اسکیزوفازی بنابر ؛دشو می شنونده مختل باعنوان گوينده  میان بیمار به

 .گفتمانی است یاختلال -پرداخت که به آن خواهیم -حال آنکه اختلال صوری فکر

 ؛کنند می معرفی( FTD) 1ل صوری فکراختلا های زبانی در اسکیزوفرنی را جاریبسیاری از نابهن

(.  111 ،رانديگکاوينگتون و )آن  ی نه محتوا ؛آيد می پیش( گفتار)فکر  9زيرا اختلال در صورت

افت ي توان ه را در اختلال صوری فکر میهای کاملاً نامشاب ، شماری از ناهنجاری( 233)  کنا نظر مک به

 همچنین گاهی معنی کلمات منفرد و ؛ی افکار استخوردن توالی منطق هم ها به ترين آن افت که مهمي

ب، اختلال صوری یترت اين به ؛شود می سطح گفتمان ديده شود و گاه نیز اشکال در می ها نامفهوم  عبارت

 ،شناختی و اختلال فکر رابطة میان نقص فرايند معنا بارۀچند در نه زبانی؛ هر ؛گفتاری است یاختلال ،فکر

فقط لاية  ،های درون زبان میان لايه در ؛ بدان معنا که(1113 ، رانديگو  یلو)رد دا نظر کلی وجود اتفاق

کلیدی  ، ويژگیهای معنايی ، نابهنجاریرانديگنظر لوی و  به. لاية معنايی در اين اختلال درگیر است

سوی گوينده  ، از7ژهيو برد فرد در کار -که خود، معنايی دارد -زبان که چنان ؛های کلامی است انحراف

                                                 
1. Disorganized Discourse Plans 

2. Formal Thought Disorder 

3. Form 

4. Content 

5. P. J. McKenna 
6. D. L. Levy and Others 
7. Idiosyncratic 
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نتیجة اين اختلال معنايی،  رود و در می کار هنظر خودِ گوينده ب موردی ادر معن تنها در معنايی ديگر يا

کی از تظاهرات اختلال ياين،  بنابر ؛دشو شدن او می نامفهوم و موجب گیج ،معنای گفته برای شنونده

، میان اختلال فکر و (2373) 2نظر روچستر و مارتین به. گفتار است در انسجامی صوری فکر، بروز بی

شود و  اختلال فکر هنگامی هست که گفتار نامنسجم می»زيرا برقرار است؛ ای  انسجامی گفتار، چرخه بی

ترتیب، اختلال  بدين ؛( : 2373روچستر و مارتین،  )« شود که اختلال فکر هست گفتار هنگامی نامنسجم می

 1موجب اختلال ارتباط ،نوبة خود به ،نیز در گفتمان پی دارد و اختلال گفتار فکر، اختلال گفتاری را در

میان  زا و اند صورتی گسترده مطالعه کرده ، بهاختلال ارتباط در اين بیماران دربارۀ پژوهشگران. دشو می

نام را (  111)  کنا و اوه و  مک(  233) 9رانديگ،  داچتری و (2373)و مارتین  روچستر توان می ها آن

 .نام برد

که  دانسته است  های اصلی اسکیزوفرنی را اختلال تداعی يکی از ويژگی( 1 2322/23)بلولر 

عجیب و غريب  معمولاًمنطقی و  دهند و افکار، غیر می دست ها توالی خود را از ، تداعیاساس آن بر

صورت طیفی گسترده  به ،ويژگی اختلال در تداعی. شوند معنی نمی ها بی اما اين تداعی ؛شوند می

حال خفیف  مثبت و در عینبیماران با علائم  گرفته تابیماران اسکیزوفرنیک مزمن با علائم منفی میان  در

همچون ازدست ؛اند شمرده بر ها اين اختلال ایی را برهاي تعل از پژوهشگران، گروهی. شود می ديده

 سطح درکال اش ؛(2331و چايکا،  2371 ،3؛ ملور  23، 8؛ چپمن3 23، 7اشنايدر)  دادن کنترل ارادی

 -؛ رودريگز2381، 21؛ کلمر2379، 22؛ چپمن و چپمن  23، 21رانديگچپمن و ) معنايی سطح در

و  1تنی) ،( 237)جمله اصول گرايس  نقض اصول گفتمان از ؛(1111، 2رانديگو اوه و  1112،  29را فرّ

                                                 
1. S. Rochester &  J. R. Martin 
2. Communication Disorder 
3. N. M. Dochetry and Others 
4. P. J. McKenna & T. Oh 
5. Association Disorder  
6. Loss of Voluntary Control 
7. K. Schneider 
8. J. Chapman 
9. C. S. Mellor 

10. L. J. Chapman & J. P. Chapman  

11. L. J. Chapman and Others 

12. E. J. Clemmer 

13. S. Rodriguez-Ferrera 
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و   233،  ؛ کورکوران و فريث2987،  رانديگ؛ سلمانی و  111، 9؛ لینزکات1111همکاران، 

و   233، 8؛ پاشو2332، 7گراث مک)های شناختی  افت توانايی ؛( 111 ، رانديگينگتون و کاو

؛ موريس 2331، 21؛ فريث2383، 3کاستلو و وارينگتون)ريزی  مانند فقر توانايی برنامه ،( 111لینزکات، 

،  2بارچ و برنبام) 29و نقص در حافظة فعال نزديک( 1118 ،21رانديگو برنبام و   233، 22رانديگو 

 های ها نیز استدلال يک از اين گزارش هر(. 1119،  2و ملیندر و بارچ  233ران، ديگ؛ داچتری و  233

که اين  ک فرضیه اين استي ،( 233به نقل از پاشو،  ،2331)شناختی فريث  الگویدر . را دارند مربوط

 27«سندرم تأثیر»شناختی  ببه پديدۀ آسی مسئله، های خود نیستند و اين فعالیت  2آغازگر يا فاعل ،بیماران

طريق آن،  که ازدانسته است  28کرد فريث اين اشکال را ناشی از نقص فرايند نظارت بر کار. انجامد می

و ت کنند توانند برآن نظار و می  دشون می ابتکار حرکتی خود آگاهکنش جاری و نیز  از ،باره کيافراد 

ها را  آن ،طور ذهنی هب فرد هايی است که داد یتشخیص رو ،نظارت هدف از .کنند جريان آن را تنظیم

نقص در اين توانايی را در بیماران (  233)فريث  .سازد میعالم واقع  های داد اساس روی بر

نديگ کیف و. است دهکر اسکیزوفرنیک نوع مثبت اعلام 23را
بیماران  معتقند نیز( 2333) 

در  ،و به همین سبب دارند گرايش نشأ بیرونیبه يک م 11هايشان ساخته دادن خود به اسناد اسکیزوفرنیک

                                                                                                                            
1. T. M. Oh 

2. T. Tényi and Others 

3. J. R. Linscott 

4. M. Salmani and Others 

5. R. Corcoran and C. D. Frith   
6. A. M. Cavington and Others 

7. J. McGrath 

8. B. Pachoud 

9. A. Costello & E. K. Warrington 

10. C. D. Frith 

11. R. G. Morris and Others 

12. H. Berenbaum and Others 

13. Near Active Memory 

14. D. M. Barch & H. Berenbaum 

15. M. R. D. Melinder & D. M. Barch 

16. Subject 

17. Influence Syndrom 

18. Monitoring of the Action 

19. R. S. Keefe and Others 

20. Self-Produced 
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بیماران  در گفتاری های لبنای اشکا ، زير ترتیب اين به ؛نقص هستند دچار ،نظارت بر منشأ

ران، ديگ؛ کاوينگتون و  111، 9؛ برون 111 ،1فريث) ستا 2نقص در نظرية ذهن ،اسکیزوفرنیک

 (. 1118،  رانديگو برايت و  2333،  اکل-؛ ابو 111

های  زمان با هذيان زمان و در های کلامی هم توهم میان تقابلی بررسی روابط ،اين پژوهش از فهد

های ثابت و متغیر در بیماران اسکیزوفرنیک با علائم  ثابت و متغیر و همچنین رابطة انسجام کلام با هذيان

 های تبرخی علاين موضوع ممکن است به تحلیل بهتر گفتار اين بیماران برای يافتن . مثبت است

در ايران  هايی اندک پژوهش تنها ،اين موضوع دربارۀ. دکنانسجامی گفتار آنان کمک  احتمالی بی

و  و برونلین(  111و  1111) 7رانديگ، بربیون و (2332)  رانديگو  نظر بنتال از. است شده انجام

های کلامی و  میان توهم -اند تحقیق کرده که دربارۀ توهم بیماران اسکیزوفرنیک -(1118) 8رانديگ

 گونه شاهدی پیدا هیچ( 1118) 3رانديگچه کوستافردا و  ؛ اگردارد  وجود هويژ ای بستگی هم، ها هذيان

، ارتباطی ها غالب است به بیمارانی که هذيان در آن ،دهد بیماران دارای توهم کلامی اند که نشان نکرده

 .ندارند

 

 فتار اسکیزوفرنیکگ ترین اختلال  انسجامی، متداول بی .2

زيرا گفتار اين  ؛آنان است های 21همنظور از تحلیل گفتار بیماران اسکیزوفرنیک در اين مقاله، گفت

آن  جهت ،عنوان واحد گفتار ، گفته به(2333) 22باور کوزولین به. است مبنای نظام زبانی، سالم  بر ،بیماران

به نقل از  ؛2382) 21باختین سوی از شده بیانهای  ويژگی. دهد نشان میسوی شخص ديگر  را به

                                                 
1. Theory of Mind 

2. C. D. Frith 

3. M. Brune 

4. A. Abu-Akel  

5. A. Bright-Paul and Others  

6. R. P. Bentall and Others  

7. G. Brébion and Others 

8. J. Brunelin and Others 

9. S. G. Costafreda and Others 

10. Uttrance 

11. A. Kozulin 

12. M. M. Bakhtin  
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که در روابط  -ن است که گفتهآگفته نیز گويای  9و پاسخمندی 1سويی ، يعنی مخاطب(1121، 2ايرواين

ترتیب،  بدين ؛واحد معناست -گیرد می گفتمان شکل وضعیتو در ( ها) روابط میان گوينده با مخاطب

که گفته،  حالی در ؛شود می ، در نظام زبان تحلیلها قالب آوا نمونی زبان در عنوان شکلی از باز به گفتار

سطح  اين موضوع در. گیرد و معنی را بايد در آن جست می گفتمان و برای مخاطب شکل وضعیتدر 

. دچار اختلال است ،از سطوح ديگر بیش ،که در بیماران اسکیزوفرنیک شود میشناسی مطرح  برد کار

،  شود که در تحلیل گفتمان می بررسی  و انسجام  یپیوستگ مهم، يعنیدر اين حوزه، دو موضوع 

را  7دار معنی یها در پیوند با يکديگر، متن که در آن، جمله استای  شیوه ، عبارت ازمشخص صورت به

 یهاي گره عبارت ازپیوستگی . شود کلام ساخته 3تمتنی ،(2378) 8اصطلاح هلیدی دهند تا به می شکل

ها بسیار  اين گره. دهند های کلام را به يکديگر پیوند می حدکه وا استسطحی در ساختار کلام 

، 22معنی هم یها ، حروف ربط، واژه21مرجعی و اساساً هم ها یرضمتوان  ها می آن هجمل ند و ازا متنوع

به پیوند منطقی  ،ديگر، انسجام یاز سو(.  237،  2هلیدی و حسن)برد  نام را  29یساز و جانشین 21حذف

انسجام  بدونولی  ،ها ممکن است دارای پیوستگی توالی جمله. مربوط است ها آن قضايا با حفظ توالی

ارتباطی است و  یداد بر قرار که مبتنی -انسجامی قضايای متوالی، پیوند منطقی دو قضیه را بی. باشد

کند  می سلب -است مطرح شده(  237)  2سوی گرايس از ، 2رعايت آن در اصول مشارکت يا همیاری

                                                 
1. M. Irvine 

2. Adressivity 

3. Answerability 

4. Cohesion 

5. Coherence 

6. Discourse Analysis 

7. Meaningful 

8. M. A. K. Halliday  
9. Textuality 

10. Co-Referency  

11. Synonyms 

12. Ellipsis 

13. Substitution 

14. M. A. K. Halliday & R. Hassan  

15. Cooperative Principles 

16. H. P. Grice 
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د و به شو انسجامی آن می  موجب بی ،در بسیاری از موارد، ناپیوستگی کلام(. 121و  122: 1111، 2فینچ)

ترين  اساسی. گیرد می بر ناپیوستگی را نیز در ،انسجامی  بی در مطالعات گفتار اين بیماران، ،به همین سبب

  .انسجامی است بی ،در گفتار اسکیزوفرنیک مثبت لاختلا

برابر  در ،های آن لايه است که لايه پیچیده و چند 9ای پديده فرا ،جام متن، انس( 233) 1نظر ژيونُ به

پرسش را  به موضوع انسجام در متن و ذهن، اين ين دانشمندسوية ا نگاه دو. گیرند می يکديگر قرار

انسجام، . انسجامی موضوع، در متن و ذهن، بر هم منطبق است که آيا همواره انسجام يا بی کند مطرح می

کوشش دو ذهن فرستنده  حاصلو  مشترک یدارد و فرايند ر تولید و هم در درک گفتمان جایدهم 

ها در  البته ممکن است برخی از اين هدف است؛ زمان به چند هدف يابی هم و گیرنده برای دست

انداز  يابی به چشم و دست ين تعارضاباشند و همکاری گوينده و شنونده برای حل  با يکديگر تعارض

کند که ممکن  می را تقويت فکراين  ،کرد ژيون از سوی ديگر، روی. نسبی باشدنوع  ازهايشان،  هدف

که از تمرکز يا  ای مسئلههر يعنی ) هايی تعل ولی به ؛باشد داشته یانسجام کلام ،است فرد در ذهن خود

 .کلام منسجم تولید نکند ،(نظارت بر گفتار بکاهد

 

 ها ها و فرضیه پرسش. 3

 :کنند می موضوع پژوهش را تعیین ،زير های پرسش

داشتن،  صورت وجود در و وجود داردای  رابطه ،آيا میان هذيان و توهم در بیماران اسکیزوفرنیک -

 است؟نوعی چه  اين رابطه از

دارد و  ارتباطی با هذيان و توهم در اين بیماران ،گفتار بیماران اسکیزوفرنیک در انسجامی آيا بی -

 ؟بودن پاسخ، اين ارتباط از چه نوعی است صورت مثبت در

 به يک اندازه و يکسان است؟  ،انسجامی در گفتار همة اين بیماران آيا بی -

 :شوند می های زير مطرح فرضیه ،ها در پاسخ به اين پرسش

                                                 
1. G. Finch 

2. T. Givón 

3. Meta-Phenomenon 
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تواند با نوع يا  دارد و اين رابطه می رابطه وجود ،میان هذيان و توهم در بیماران اسکیزوفرنیک -

 ؛باشد، مرتبط عی از توهم و هذيانانوا

تنها بايد در ارتباط با هذيان و توهم در اين بیماران  انسجامی گفتار بیماران اسکیزوفرنیک نه بی -

 ؛دارد بلکه به نوع هذيان و توهم نیز بستگی ؛باشد

 . تر است شديد ،انسجامی در گفتار برخی از اين بیماران بی -

 

 شناسی روش. 4

-DSMاساس معیار  از بیماران اسکیزوفرنیک بر( مرد نهُزن و  نهٌ)نفر  هجده، ين پژوهشی اها آزمودنی

IV-TR میزان تحصیلات اين . اند هسال   تا  هجدهکه بین  هستند با نشانگان مثبت و در وضعیت حاد

و سطح خانوادگی و اجتماعی متوسط به  استتا لیسانس  صفر از -اند زبان که همگی فارسی -بیماران

بیانگر  2 جدول. ندربه سر، تشنج و اعتیاد ندا خوردن سابقة ضربه ،بیماران اين يک از هیچ. دارندپايین 

 .  هاست عمومی آزمودنی وضع
 ها آزمودنی یها ویژگی .1جدول 

 

 سنج

 9مرد                             

  9زن                              

 

 گروه سنی

  5         سال         81 -81

  6سال                  99 -89

 0سال                  54 -04

 9سال                  56 -58

 88مجرد                           وضعیت تأهل

 9متأهل                          

 9شده                         جدا

 

 تحصیلات

 5        تر از دیپلم          بالا

 0دیپلم                          

 7نمایی تا دبیرستان         راه

 8ابتدایی                          

 8سواد                           بی
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انسجامی کلام اين بیماران با هذيان و توهم در گفتار آزاد  بی میان برای يافتن رابطة احتمالی

 شده، دو  ريزی گونه آزمون برنامه بیماران بدون محدوديت موضوع و فارغ از هر يک از هر انگیخته، خود

 صورت به کردن زمان گفتگو، ، بدون محدوددوازدهتا های نهُ  تهای مختلف و بین ساع بار در روز

تا میان  يمدو پرسش مشخص و مشابه پرسید ،نااز مشارک. گرفتند فرد مورد مصاحبة آزاد قرار به فرد

و موقعیت گفتمان با  وضعو به  ندها متنوع بود بقیة پرسش. گیرد مقايسه صورت ،دهی چگونگی پاسخ

ای از  مجموعه شامل آوری اطلاعات، جدولی از گرد پس. داشت از جريان گفتمان بستگی پیروی

اشتن يا د ويژگیهای آن با  متغیر و کرديم گفتار و وضعیت هذيان و توهم در بیماران ترسیم های اختلال

زمان و  هم یهای کلام توهم میان سپس رابطة متقابل ؛شد به يکديگر مقايسه و محاسبه نداشتن، نسبت

گاه  آنورديم؛ آ دست هبرا  آن 2و ضريب توافقی کرديم های ثابت و متغیر بررسی با هذيان را زمان در

اين بیماران  گفتار انسجامی یب. تحلیل کرديمها  با اين هذيان را انسجامی گفتار آنان بی میان رابطة

های معرفة بدون پیشینه، حذف  مرجع، اسم بی های یربرد ضم همچون کار ،انسجام های ويژگیاساس  بر

 .است شده دهنده مشخص ف ربط و عناصر انسجاممانند حرو يیها نهاد و رابط

انجام پیرسون ( دو یآزمون کا)های متقاطع  روش جدول ا استفاده ازب را و استنباط آماری ها همحاسب

ده و روابط و میزان ورآ دست هب Spssافزار  با استفاده از خروجی نرم را ای همة اطلاعات نمونه. ايم داده

 .ايم کردهاساس آن تفسیر  بر را نظر مورد قلاما بستگی هم

 

 ها تجزیه و تحلیل داده. 5

ن بررسی زما در و زمان هم توهم نوع دو اب را ریمتغ و ثابت انيهذ نوع دو انیم روابط انواع در اين بخش،

زمان و نیز  زمان و در های هم های توهم متغیر( منفی)و فاقد ( مثبت)تعداد بیماران دارا  1 جدول .کنیم می

 نظر نشان های متغیر و ثابت را با توجه به رابطة تقابلی میان دو نوع توهم با دو نوع هذيان مورد هذيان

 :توان توصیف کرد را بدين صورت می نظر های مورد ابل بین متغیرروابط متق رآما .دهد می

                                                 
1. Contingency Co-Efficient 
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 های توهم و هذیان پایة داشتن یا نداشتن ویژگی بندی بیماران اسکیزوفرنیک مثبت بر دسته .2جدول 

(11=n) 

 هذیان متغیر هذیان ثابت

 + ـ + ـ

4 8 1 11 +  

 توهم شنیداری

 زمان  هم

1 5 5 1 � 

0 8 4 4 +  

داری توهم شنی

 زمان  در

5 5 2 8 � 

 زمان هم توهم و ریمتغ انيهذی ها ریمتغ به مربوط تیوضع دارای مارانیب صد در ،2 شکل در

صد بیمارانی است که توهم  ستون اول با نشانة مثبت در زير محور افقی، نمايانگر در :است شده مشخص

ستون دوم با  ؛دهند می را تشکیل بیماران صد و بیشترين در( صد در 2 /22)زمان و هذيان ثابت دارند  هم

ولی هذيان متغیر  ؛زمان دارند بیمارانی است که توهم هم دهندۀ نشان ،نشانة مثبت در زير محور افقی

دهندۀ بیمارانی است که توهم  نشان ،ستون سوم با نشانة منفی در زير محور افقی ؛(صد در  /  )ندارند 

که نه  است صد بیمارانی در یانگرر بستون آخ ؛(صد در  /  )دارند  ولی هذيان متغیر ؛زمان ندارند هم

 (.  صد در 78/17)نه هذيان متغیر  زمان دارند و توهم هم
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 (=11n)مثبت  کیزوفرنیاسک مارانیب در ریمتغ انیهذو  زمان رابطة میان توهم هم .1شکل 

 بودن بالادهد که با توجه به  می شانزمان با هذيان متغیر ن بررسی آمار رابطة بین دو متغیر توهم هم

 ،زمان با هذيان متغیر ، بین توهم هم)=p1 /1 <112/1 ( بودن پايینو  21/ 21میزان  مقدار اين آمار به

از  کمتر که است 1/ 11برابر با  ،آزمون داری آمار اهمچنین مقدار سطح معن ؛دارد رابطة متقابل وجود

 یبستگ هم بيضر وصد  شش در یتوافق بيضرعلاوه، میزان  به ؛تاس( 1/ 1)داری  اسطح استاندارد معن

    .است ریمتغ دو نيا انیمی قو رابطة انگریبصد،  در  7

ن زمان و هذيان متغیر را نشا های در با وضعیت مربوط به متغیر درصد بیماران اسکیزوفرنیک 1 شکل

کل افراد  صد در 11/11يا بدون هذيان متغیر،  زمان با بیماران دارای توهم هم يک از هر ،شکلدر اين . دهد می

. شوند را شامل می صد يازده در تنها ،زمان و هذيان متغیر توهم در بدون که افراد یحال در ؛دهند می را تشکیل

 رابطة و اين مسئله، است صد در   /  ، زمان ندارند ولی توهم هم ؛صد افرادی که هذيان متغیردارند در

 .دهد را نشان میمیان اين دو متغیر  استوار
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 (=11n)مثبت  کیزوفرنیاسک مارانیب در ریمتغ انیهذ و یزمان در توهم انیم رابطة .2 شکل

 بودن زيادو  (8/2)دو  مقدار کای بودن کم زمان و هذيان متغیر، رابطة متقابل بین توهم دری بررس در

p (1 /1>28/1 )=استزمان با هذيان متغیر  ضعیف بین دو متغیر توهم دردهندۀ رابطة متقابل بسیار  نشان .

ی بستگ هم انگریب( 92/1 حدود)ی بستگ هم بيضر و( 911/1 یتوافق بيضر)ی بستگ هم شدت زانیم

 . است ریمتغ انيهذ و زمان دری کلام توهمی ها ریمتغ انیم فیضع اریبس

صد اين روابط را  ابت است و درزمان و هذيان ث نمايانگر رابطة میان دو متغیر توهم در 9 شکل

 .دهد می نشان شده بررسی میان بیماران در

 

 (=11n)مثبت  کیزوفرنیاسک مارانیب در ثابت انیهذو  زمان توهم در رابطة میان .3 شکل
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رابطة متقابل  یدار ا، بیانگر معن=p (1 /1<123/1)بودن  کمو  ( /98 )دو  مقدار کایبودن  زياد

و ضريب  صد در 8 همچنین ضريب توافقی حدود  است؛زمان و هذيان ثابت  در بین دو متغیر توهم

، بینیم می 9 شکلکه در  همچنان. دهد می اين رابطه را نشان زيادمیزان نسبتاً  صد، در   بستگی  هم

دوی  مقابل، افرادی که هر در ؛زمان هم ندارند توهم در ،که هذيان ثابت ندارند یيک از افراد هیچ

 . دهند می کل افراد را تشکیل صد از در   /   ،ها را دارند یراين متغ

زمان و هذيان ثابت در بیماران  های توهم هم صد مربوط به متغیر ، وضعیت و در  شکل در

 . است مشخص شده نظر مورد

 

 

 (=11n)مثبت  کیزوفرنیاسک مارانیب در ثابت هذیانزمان و  توهم هم رابطة میان .4 شکل

 

دهندۀ رابطة متقابل بسیار  نشان=p (1 /1>  7/1 ) بودن زيادو  (1/   )دو  قدار کایمبودن  کم

های  بستگی میان متغیر ن میزان همیهمچناست؛ زمان و هذيان ثابت  ضعیف بین دو متغیر توهم هم

،  (-1/ 27)بستگی  و ضريب هم (27/1)و ضريب توافقی است قوی  ،زمان و هذيان ثابت توهم هم

 . دهد می را نشان ی اين رابطهمیزان بالا
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 انسجامی گفتار با هذیان متغیر رابطة میان بی. 6

 زمان زمان و در با دو نوع توهم هم را کنون، انواع روابط میان دو نوع هذيان ثابت و متغیر تا 

آن  انوت می سبب پايايی در برخی بیماران به که  -را انسجامی رابطة میان متغیر بی ،اينک. کرديم بررسی

 .کنیم تحلیل میها  با انواع هذيان -انسجامی پايا نامید را بی

وضعیت  .استبسیار بیشتر  ،هذيان متغیر دارای پايا در بیماران انسجامی بی دهند که نشان می ها داده

دين ، بهای ثابت و متغیر انسجامی پايا در گفتارشان در تقابل با هذيان بی نيا نبود نبیماران با توجه به بود

 :است شرح

از يک  در گفتار هیچ وهذيان ثابت دارند ( صد در 3/98)نفر  هفتبررسی،  بیمار مورد هجدهمیان  از

 .گويند های متغیر می هذيان( صد در 2 /22)نفر  يازدهمجموع،  در. شود نمی دهديانسجامی پايا  آنان، بی

متغیر )دو نوع هذيان  هر( صد در   / )فر ن پنجفقط هذيان متغیر و ( صد در   / )نفر  شش، تعداداز اين 

دو نوع  مانده که هر نفر باقی پنجدر و  نفر، پاياست يازدهانسجامی در گفتار اين  بی. را دارند( و ثابت

 .ندارد ثابت یوضعیت ،انسجامی یهذيان را دارند، ب

انواع هذيانی که انسجامی پايا در گفتار اين بیماران را با  بی میان وضعیت روابط تقابلی  شکل 

 يا هذيان ثابت هم داشته از آنکه اعمّ -ر دارندبیمارانی که هذيان متغی. دهد می نشان ،گويند می

دهند و اين  می تشکیل ،که فقط هذيان ثابت دارند همقابل بقی کل افراد را در صد از در 2  -باشند نداشته

  .زمان است نتیجه با توهم هم و در نسجامی پايا با هذيان متغیرا بیخود بیانگر ارتباط میان 

 
 (=11n)مثبت  کیزوفرنیاسک مارانیبدر و انواع هذیان  گفتار در انسجامی پایا بیرابطة میان . 5شکل 

 

 بي انسجامي

 انسجامي پايا دارند بي

 انسجامي پايا ندارند بي

 انسجامي ندارند بي
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  بحث. 7

 اما میزان و ماهیت آن در ؛های کلام بیماران اسکیزوفرنیک است نشانه ترين آشکار انسجامی يکی از بی

. کردبندی  دسته توان آن را می هايی حسب شاخص چه بر گر ؛نیست يکسان ،همة اين بیماران

جنبة زبانی  ،حاصل اختلال صوری فکر است ،انسجامی در بیماران اسکیزوفرنیک با نشانگان مثبت بی

. استگويی مرتبط  يعنی هذيان ،اسکیزوفرنی یهای بیمار با يکی ديگر از مشخصه محض ندارد و

( هذيان ثابت)ها ثابت است  هايی که موضوع آن هذيان يکی :توان تقسیم کرد ها را به دو دسته می انهذي

در هذيان (. هذيان متغیر)کنند  می هر لحظه تغییر مختلف دارند و های هايی که موضوع هذيان ديگری و

به او  کند فکر می شوند و بیمار مثلاً همیشه می د باور مشخص و يگانه همواره بیانثابت، يک يا چن

منشی يا  ممکن است هذيان بزرگ ،آن بر ؛ علاوهشود می يک قديس يا برگزيدۀ مذهبی وحی عنوان به

 گوناگون داشته هايی ها موضوع ولی حتی اگر اين هذيان ؛باشد هذيان گزند و آسیب را هم داشته

گفتگو با هنگام یر، بیمار در هذيان متغ. بر باوری ثابت است مبتنی شان، همواره محور موضوعباشند

دهد و اگر به ادامة  می های موضوع کلام را تغییر داد ها جريان و روی ، بار2انگیخته های خود سازی داستان

که اين دهد  می نشان مطالعه بررسی کلام بیماران مورد .کند می شود، مکالمه را رهاوادار يک موضوع 

در يک نوع از اين . اند کلامی نوع بیشتر از که رتباط داردبا دو نوع توهم ا ،های ثابت و متغیر هذيان

 همواره ،اساس آن بر و شود می( کلامینوع  معمولاً از)دچار توهم ( تنهايی معمولاً هنگام)، بیمار ها توهم

ممکن است دچار  وضعیتی،در نوع ديگر، بیمار همواره و در هر  .(یزمان توهم در)گويد  می هذيان

ممکن . شود (زمان همنوع  از)توهم  دچار گفتگو نیز ممکن است ، هنگامين صورتدر ا وتوهم شود 

 .شود دهديها  دو نوع اين هذيان هر ،در يک بیمار است

 دار امعن ای هرابط ،زمان و هذيان متغیر دهند که بین دو متغیر توهم در می نشان ی پژوهشها افتهي

دار نیست  امعن ،زمان و هذيان ثابت یر توهم همهمچنین رابطة بین دو متغ؛ (<1p/ 1)ندارد  وجود

(1 /1p> .)دارد  داری وجود ارابطة تقابلی معن ،زمان با هذيان متغیر از سوی ديگر، بین دو متغیر توهم هم

(1 /1p< )نشان شده  میان دو متغیر ياد را قوی ای هرابط ،ها میان آن صد در  7بستگی  و ضريب هم

با ضريب ( >1p/ 1)دار  اهذيان ثابت نیز رابطة تقابلی معنزمان و  یر توهم درهمچنین بین دو متغ دهد؛ می

                                                 
1. Spontaneous 



 گفتار اسکیزوفرنیک با نوع توهم و هذیان یانسجام  رابطة بی/  666

های متغیر دارند و  هذيان ،زمان بیماران دارای توهم هم بیشتر. شود ديده می صد در   بستگی  هم

به  هم نسبت ،زمان دارند مقابل، کلام بیمارانی که توهم در انسجامی در کلامشان پاياست؛ در بی ،نتیجه در

 ريج کاهشتد هانسجامی موجود در کلامشان ب هم بی تر است و بسیار منسجم ،گروه ديگر، از آغاز

یمارانی است که بسیار بیشتر از ب ،انسجامی کلام بیمارانی که هذيان متغیر دارند اين، بی بنابر ؛ابدي می

، بربیون (2332)ران ديگی بنتال و ها های اين تحقیق با نتايج يافته ترتیب، يافته اين به ؛هذيان ثابت دارند

 .همسو است( 1118)ران ديگو برونلین و (  111و  1111)ران ديگو 

ولی تأثیر اين  ؛بسیار مؤثر است ،که نقش مخاطب در قابلیت درک کلام بیمار شايان ذکر است

نیات آشنايی با ذه ی برایمجال ،بیمارانی محسوس است که هذيان ثابت دارند و مخاطب بارۀنقش در

انسجام کلام  ،ر ذهن خودبیمار داگر . بینی است گیری سخنان بیمار قابل پیش زيرا سو ؛ابدي بیمار می

عنوان  به ،دلیل آگاهی خود از آن مبتدا را به/ مثلاً نهاد ؛هايش نباشد ولی پیوستگی در گفته ؛باشد داشته

سبب ناآشنايی با مکنونات ذهنی  که به ی، مخاطبای بسازد های گزاره و جمله کند اطلاع کهنه حذف

شد به  کم قادر خواهد موفق برقرارکند، کم ای ارتباط کلامی است با او گفتگو نتوانسته آغازدر  ،بیمار

انسجامی  واملی که به کاهش بیجمله ع از. ابدي دستدر ذهن بیمار ی موجود در همان انسجام کلام

مانند کند؛  می ها را حذف در کلام خود، آن بیمارهايی است که  انگاشته کند، کشف حشو می کمک

 .ها یريا مرجع ضم نهاد جمله و

 

 گیری هنتیج. 1
با نوع  ،انسجامی در کلام بیماران اسکیزوفرنیک مثبت بی بیانگر آن است که های پژوهش حاضر افتهي

و  استبیمار مرتبط  های اين دو نوع هذيان نیز با توهم. ارتباط دارديا متغیر اين بیماران  /هذيان ثابت و

 در ؛شود می دهدي هتدريج کاهند هکمتر و ب ای انسجامی زمان دارند، بی در کلام بیمارانی که توهم در

 اگر همچنین ؛بیشتر و پاياست ،انسجامی زمان هستند، بی که در کلام بیمارانی که دچار توهم هم حالی

با اين تفاوت  ؛شود می دهدي  همچنان در گفتار اوانسجامی پايا  باشد، بی دو نوع هذيان را داشته بیمار هر

دار  ااز سوی ديگر، نبودن رابطة معن. وجود دارد که بازگشت به موضوع گفتمان نیز در کلام اين بیماران

مقابل،  و در -که بیانگر ارتباط میان اين توهم با  انسجام کلام است -زمان با هذيان متغیر میان توهم در
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گويای ارتباط توهم  -انسجامی پاياست بسته با بی که بسیار هم -زمان با هذيان متغیر مارتباط قوی توهم ه

 . انسجامی است زمان با بی هم

 نیافته برای های سازمان تيابی به برخی عل تواند برای دست ینتايج اين بررسی از يک سو م

تحلیل بهتر کلام اين  را برای هزمین ،مفید باشد و از سوی ديگر ،انسجامی گفتار اسکیزوفرنیک مثبت بی

 . کند فراهم میبیماران 
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