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Abstract 
Schizophrenia is a mental illness that affects its patients' cognitive functions and different levels of language. 
Discourse is one of these levels that is severely affected by this disease. In this research, 11 schizophrenic patients 
and 11 healthy individuals were compared using the interpersonal metafunction in Halliday’s systemic functional 
grammar. To collect data, we used The Persian Aphasia Battery, Western Aphasia Battery, Boston Diagnostic 
Aphasia Examination, the story “Frog, where are you?” and�questions such as “tell one of your good and bad 
memory, talk about Nowruz, etc.”. We employed SPSS software to analyze the data.  The findings showed that there 
was a significant difference in the speech of patients with schizophrenia compared to healthy people in terms of the 
use of items such as polarity, modality, past and present tenses, declarative, WH-interrogatives and imperative speech 
functions, subject, complement and circumstantial adjuncts. However, no significant difference was found in the use 
of future tense, yes/no interrogatives and suggestion speech functions. According to the findings of this research and 
in line with previous studies, interpersonal speech systems can be used to provide a profile of the intensity of 
emotional and social disorders and incoherent speech in schizophrenic patients.  
Keywords: Schizophrenia, Discourse, Systemic Functional Grammar, Interpersonal Metafunction, Mood, Residue 

 

Introduction  
Language disorder refers to a mental malfunctioning in the understanding or using written, spoken, or other medium of 
language. A disorder as such manifests itself in the form of language (phonetics, morphology, and syntax), content of 
language (semantics), or the use and function of language in communication (pragmatics). These problems may be 
receptive, expressive, or a combination of both (Fogle, 2008: 249). One of the mental disorders in which language is 
affected as such and patients experience language disorders like the one mentioned above is schizophrenia. 
Schizophrenia can be defined as “a severe mental disorder characterized by a set of symptoms such as impaired thought 
and perception that has lasted at least 6 months.” (Arman et al., 2005, p. 86) The underlying cause of this disease has not 
been diagnosed completely yet and it has partly remained unknown. However, it is widely agreed that “schizophrenia is 
a heterogeneous disorder in which a set of biological, psychological, and environmental factors play a role in its 
occurrence” (Arman et al., 2005: 86). In 1980, Crow (1980) divided schizophrenia into two types of positive and negative 
schizophrenia (Andreasen, 1985: 380-382, as cited in Crow, 1980).  

Language impairment, thus, is one of the most obvious cognitive defects in schizophrenic patients (Kim et al., 

2015:288) whose linguistic performance can be analyzed recruiting mainstream theories and approaches in today's 
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linguistics, i.e., formal linguistics, functional linguistics, and cognitive linguistics. Systemic Functional Grammar is one 
of the mainstream theories of studying language pioneered by Michael Halliday (Rasakhmahand, 2013: 104). According to 
Halliday and Matthiessen (2014), language has different layers: 1) phonology and phonetics, 2) lexico-grammar, and 3) 
semantics. In Systemic Functional Grammar, clause is the main processing unit in lexico-grammar layer and represents 
different meanings. In this approach, Halliday talks about the context of situation and three components that create this 
context: field, tenor and mode. Each component of the context of situation has a representation in the semantics 
stratification, which is called metafunction. The three main metafunctions in Systemic Functional Grammar include 
ideational, interpersonal, and textual. As it concerns interpersonal metafunction, there are two components of mood and 
residue. Mood consists of subject, finite, and polarity. Residue includes the predicator, complement, and adjunct 
(Halliday & Matthiessen, 2014). According to Halliday and Matthiessen (2014), a communication with others always 
occurs based on certain social and personal experiences. These communicative experiences form the ground for 
interpersonal metafunction through which the clause is considered as an exchange. Given that language disorders are 
considered as one instance of schizophrenic symptoms, in this research, we compare schizophrenic patients’ discourse 
with healthy subjects’ discourse employing the interpersonal metafunction of Halliday’s Systemic Function�l�Grammar. 
The present study aims to provide justifiable responses to the following enquiry: What is the difference between the 
discourse of schizophrenic patients and the healthy control group in terms of the use of the functions of interpersonal 
metafunction? 
 
Materials and methods  
In this paper, we examined the speech of 11 schizophrenic patients (8 men and 3 women) and 11 healthy participants (8 
men and 3 women). Schizophrenic participants were selected from Avicenna, Ostad Moharreri, and Hafez hospitals in 
Shiraz. The age range of participants in this group was between 24 and 60 years old (average = 40.18) and their average 
years of education was 11.27. These patients were selected based on the DSM-IV-TR diagnostic criteria for positive 
type schizophrenia and the psychiatrist’s confirmation. Participants in the healthy control group were selected from the 
adult community living in Shiraz. The age range of healthy subjects was between 21 and 60 years old (average = 40.27) 
and their average years of education was 11.54. To collect data, we used The Persian Aphasia Battery, Western Aphasia 
Battery, Boston Diagnostic Aphasia Examination, the story “Frog, where are you?” and questions such as “tell one of 
your good and bad memories, talk about Nowruz, etc.”. Interviews were conducted face-to-face between April 2022 and 
August 2022, with no time limit for answering. After transcribing the data, conversations were divided into clauses. 
Then, we determined all the functions of the interpersonal metafunction in the speech of each participant. These items 
included, polarity, modality, tense, speech functions, subject, complement, and adjuncts. Finally, the type, number, and 
percentage of each item was calculated and determined separately. SPSS software was used for data analysis. 
 
Discussion of results and conclusions 
The present study aimed to compare the functions of interpersonal metafunction in the discourse of schizophrenic 
patients and healthy control groups. Data were collected from 11 people with schizophrenia and 11 healthy people as a 
control group. We compared the two groups using Halliday’s Systemic Functional Grammar. The findings suggested 
that there was a significant difference in the speech of patients with schizophrenia compared to healthy people in terms 
of the use of polarity, modality, past and present tenses, declarative, WH-interrogative, and imperative speech functions, 
subject, complement, and circumstantial adjunct; but no significant difference was found between the two groups of 
subjects in the use of future tense and yes/no interrogative and suggestive speech functions. According to the polarity 
data, the percentage of negative clauses in the patients’ discourses (11.78%) was higher than in healthy people (9.66%). 
This, in line with the findings of Martins (2006; 2008) and Cohen (2011), can be attributed to the patients’ negative 
attitudes towards themselves, others, and the world. Therefore, this aspect increases the possibility of using negative 
words and negative clauses in their discourses. In line with Cohen (2011), the speakers’ frequent use of modality 
indicates uncertainty, lack of commitment, or confidence in the truth-value of the utterance; therefore, it poses a 
problem for the continuity of propositional information and fluency in patients. As a result, communication with others 
becomes difficult because the listener may fail to interpret the interpersonal situation and sequence of propositions. 
Patients also used a higher percentage of past tense than healthy subjects, because they linked the discussions to the past 
events. Furthermore, their views of others, events, and the world may have influenced the use of tenses in their 
conversations. Regarding the speech functions, a significant difference was found between the patients in declarative, 
WH-interrogative, and imperative speech functions. This was because the context and the type of discourse in which the 
subjects participated was conversation. Also, the patients used more WH-interrogative clauses than the healthy people, 
which indicates that they were looking for more information about themselves, their situations, and the subjects. The 
reason for this lies in the position that they hold for themselves. In addition, the patients realize themselves in the given 
situation and ask to the underlying reasons of what has come to them. The percentage of omitted subjects was higher in 
patients than in the control group. The more cases of omitted subjects and complements indicate that patients do not pay 
attention to the needs of the listener and the context of the conversation. Not paying attention to the needs of the listener 
is one of the reasons for producing a problematic and hard-to-grasp discourse. The higher number of circumstantial 
adjuncts and complements in the speech of patients compared to healthy people can also be attributed to the fact that the 
speech of patients is less frank in responding, and they are involved in expressing other events that automatically lead to 
longer speech. Another result that was found in this research was the higher number of incomplete or abandoned clauses 
in the speech of schizophrenic patients. It can be said that one of the reasons for speech defects in schizophrenic patients 
is these incomplete clauses, which go hand in hand with incomplete words/phrases, leading to different speech in 
schizophrenic patients. According to the data of this research, the Systemic Functional Grammar approach worked very 
well in examining the language of schizophrenic patients and healthy people and is a suitable approach for these kinds 
of research.  
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 مقاله پژوهشی

فرانقش بینافردی در گفتمان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و افراد سالم براساس دستور نقشگرای بررسی 

 بنیاد هلیدی نظام

 
 صدیقه خادمی*
  محمد دبیرمقدم**

  فرشته مؤمنی***
 

 چکیده

هوايی اسوت    دهد. گفتمان يکی از حووزه  تحت تأثير قرار میبيماری روانی است که عملکردهای شناختی و سطوح مختلف زبان را  نوعیاسکيزوفرنی 

فورانشش   متعلو  بوه  هوای   کواربرد نشوش  از نظر فرد سالم  33بيمار مبتلا به اسکيزوفرنی و  33در اين پژوهش  بيند. می شدت آسيب که در اين بيماری به

هوای آمواری موورد تجزيوه و تحليو        شده با استفاده از آزموون  ریهای گردآو مصاحبه .مشايسه شدندبنياد  چارچوب دستور نششگرای نظام در بينافردی

قطبيوت )بنود متبوت و    گفتمان بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی در مشايسه بوا افوراد سوالم از نظور کواربرد      در نشان دادند که  های پژوهش يافته قرار گرفت.

، فاعو ، موتمم و   ای و اموری  های گفتاری خبوری، پرسشوی پرسشووا ه    شنشنمايی )افزودۀ وجهی و محمول وجهی(، زمان گذشته و حال،  منفی(، وجه

هوای گفتواری پيشونهادی و پرسشوی بلی/خيور ميوان گفتموان دو گوروه          اما در کاربرد زمان آينده، نششتفاوت معنادار وجود داشت.  ای افزودۀ حاشيه

تحلي  دقي  گفتموان بيمواران مبوتلا بوه اسوکيزوفرنی از       ا مطالعات پيشين،راستا بو هم های اين پژوهش بنابر يافته آزمودنی تفاوت معناداری يافت نشد.

هوای   نظوام . کنود  هوا کمو     هوای آن  و نگورش  عملکردهوا تواند به تفسير جامع ساختار گفتگو، کيفيت روابط بينوافردی و   های بينافردی می طري  نظام

لات عاطفی و اجتماعی و گفتار ناپيوسته در گفتمان بيماران مبتلا بوه اسوکيزوفرنی بوه    ای از ميزان شدت اختلا توانند در ارائۀ نمايه گفتمان بينافردی می

 .کار روند

 ها کلیدواژه
 ، وجه، ماندهفرانشش بينافردی ،بنياد دستور نششگرای نظام ،گفتمان، اسکيزوفرنی 
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 مقدمه. 1
آواشوناختی،   ابعواد يعنی  ،مراتبی اما مرتبط با يکديگر در زبان لسلهشناسان ميان سطوح س ترين تجلیّ هوش انسانی است. زبان يافته زبان تکام 

هوای  سيسوتم  اسوطۀ و زبوانی بوه   ابعاداين (. Bellani et al., 2009: 314شوند ) تمايز قائ  می ،واجی، ساختوا ی، نحوی، معنايی و کاربردشناسی
شود. ای مانند زبان دچار اختلال می سيب به هر ي  از اين فرايندهای جزئی در مغز، عملکرد پيچيدهشوند و با آريزی میمختلف مغزی پايه

ها که ممکن است شام  اخوتلال  اختلال زبان عبارت است از اختلال در درک و يا استفاده و کاربرد نظام نوشتاری، گفتاری و يا ديگر نشانه
محتوای زبان )معناشناسی( و يا کاربرد و عملکرد زبان در ارتباط )کاربردشناسی( باشد. ايون   در صورت زبان )آواشناسی، ساختوا ه و نحو(،

ل گفتار و زبان ( ميان اختلا149 :2004) 3کريستال و وارلی(. Fogle, 2008: 249مشکلات ممکن است دريافتی، بيانی يا ترکيب هر دو باشند )
هوای صووتی   هايی است که از آسيب بوه عملکردهوای حرکتوی انودام     ها، اختلالات گفتاری شام  آشفتگی شوند. به عشيدۀ آنتمايز قائ  می

بندی و  اما در اختلالات زبانی، صورت ؛گيرد، مانند اختلالات توليد صوت و روانی گفتار تأثير قرار نمی  ها تحت در آن اد و معننشو ناشی می
پريشی و طيف وسيعی از اختلالات روانی و رشدی. يکی از اختلالات روانی که در آن زبوان   گيرد، مانند زبان تأثير قرار می  تحت ادرک معن

ای  اسکيزوفرنی ي  اختلال شديد روانی است که با مجموعوه »شود، بيماری اسکيزوفرنی است.  گيرد و دچار اختلال می تحت تأثير قرار می
گردد. علت اين بيماری نامعلوم بووده و بوه احتموال     ماه طول کشيده باشد مشخص می 7علائم چون اختلال در تفکر و ادراک که حداق  از 

« شناختی و محيطی در علت بوروز آن نشوش دارنود   ای از عوام  بيولو يکی، روان زياد اسکيزوفرنی ي  اختلال ناهمگون است که مجموعه
گيری مفهوم، به هموراه اخوتلالات    و شک  1های اسکيزوفرني  با اختلالات اساسی در ارتباطات واقعيت . واکنش(37: 3031آرمان و همکاران، )

شوود؛   عنووان اخوتلال خوود تصوور موی      شوند. اسکيزوفرنی معموولا  بوه   عاطفی، رفتاری و عشلانی در درجات و ترکيبات مختلف مشخص می
هوای متموايز    سواز پديوده   دی در سواختارهای فرديوت کوه بوه بيگوانگی اساسوی از بودن فورد مورتبط اسوت و ممکون اسوت زمينوه             اختلالی بنيا

و در نتيجه، مشکلات در موديريت مرزهوای بوين     0دادن خويشتن خود دست و تجربۀ از 0اسکيزوفرني  باشد، مانند: مشکلات مرزبندی خود
اسوکيزوفرنی را براسواس علائوم     3433در سال  1کراو . (  Zissis;  et al., 2019:1Van Schuppen 3 :2015 ,ديگران ) خويشتن، جهان هستی و 

 :Andreasen, 1985( )3)اسکيزوفرنی منفوی  1و اسکيزوفرنی نوع  (7)اسکيزوفرنی متبت 3تشخيصی به دو دسته تشسيم کرد: اسکيزوفرنی نوع 

، رفتارهای عجيب و غريب و تغييرات  هذيان، است شام  توهم 3های متبت که از خصوصيات مبتلايان به اسکيزوفرنی نوع  نشانه 3(.382-380
 در (. در مشاب ، علائوم منفوی يوا نشوايص رفتواری     Lintner, 1995: 25شود ) حالت تحري  يا افسردگی و اختلال تفکر حاد می از جملهخلشی 

انگيزگوی،   ارادگوی، بوی   که نشانگر کاهش عملکرد است. علائم منفی شام  عاطفۀ سطحی، ضعف گفتار، بی شود مشاهده می 1بيماران نوع 
  .(Andreasen, 1985: 382هستند ) جويی از اجتماع، فشدان احساس لذت، نشايص توجه و نشايص شناختی  کناره

زبوان يکوی از بوارزترين     اخوتلال علائم شايع در افراد مبتلا به اسکيزوفرنی هستند. از اند که نشايص شناختی،  تحشيشات مختلفی نشان داده
در گفتوار بيمواران   کوه مکوررا     زبوانی  های (. نابسامانی et al., 2015:288Kimرود ) نشايص شناختی در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی به شمار می

و  33تکرارهوای کلاموی؛ و اخوتلال در پيوسوتگی     4؛های طولانی و ترديدهای مکورر  اند، عبارتند از: وجود مکث شده  گزارشاسکيزوفرني  
 توليود يعنوی توانوايی اسوتفاده از زبوان و ابزارهوای       31کاربردشوناختی -توانايی ارتبواطی  (،  Dolbneva, 2016;  et al., 2002Salomé ) 33انسجام

اسوتعارۀ نوشوتاری، اسوتعارۀ     درک طنوز، درک ؛ ( et al., 2017:1Gabbatoreها و حالات چهره و انتشال معنوا در بافوت )   مانند  ست غيرکلامی
هوای گفتوار غيرمسوتشيم و اسوتنباط      معنوايی، کونش  -المت ، پردازش وا گانی المت  نوشتاری، بيان ضرب تصويری، بيان استعاره، درک ضرب
تواننود   نموی   بيمواران اسوکيزوفرني   .(3043خوادمی،  ؛ et al., 2019 Pawełczyk؛ 2018et al. Pawełczyk ,معنی، عناصر نوايی زبوانی و گفتموان )  

                                                 
1 Crystal & Varley 
2 reality relationships 
3 self-demarcation problems 
4 losing one’s self 
5 Crow 
6 positive 
7 negative 

مفهوم اين نيست که اسکيزوفرنی متبت، خوب است و اسکيزوفرنی دهند و  هايی ارائه شده است که بيماران بروز می اصطلاح اسکيزوفرنی متبت و اسکيزوفرنی منفی با توجه به نشانه 3

 منفی، بد است.
9 frequent hesitations 
10 coherence 
11 cohesion 
12 communicative-pragmatic ability 
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هوای   هوا و نگورش   های بينافردی مشخص و منسجمی را بيان کنند. اين تفاسير از ساختار گفتگووی بيمواران، روابوط بينوافردی، نشوش      موقعيت
 (. Cohen, 2011: 11خصۀ اسکيزوفرنی مهم هستند )بيماران برای شناسايی علائم مش

شناسوی   تحليو  کورد. در زبوان    0و شوناختی  1، نششوگرا 3شناسی امروز يعنی صورتگرا های مسلط در زبان توان با توجه به نگرش را می زبان
شناسوی نششوگرا، زبوان را نظوامی بورای ايجواد ارتبواط         شود. زبوان  ه میگونه در نظر گرفت بنيان و رياضی عنوان نظامی ساخت صورتگرا زبان به

های منسوجم   يکی از نظريه 0بنياد نششگرای نظام دستور(. 4: 3033دبيرمشدم، کند ) شناسی شناختی زبان را نظامی شناختی تلشی می داند و زبان می
شناسوی معرفوی کورد و اکنوون      متابه رهيافتی در زبوان  شناس بريتانيايی، به زبان 1،ساندر کرکوود هليدیو عام مطالعۀ زبان است که مايک  الک

شناسوی لنودن و پورا  و بوا      رود که بر پايوۀ سونت نششوگرايی اروپوايی مکاتوب زبوان       يکی از رويکردهای غالب در مطالعۀ زبان به شمار می
نششوی اسوت و عیووی از موتن     -. در اين رويکرد جمله ي  واحود نحووی  (330: 3040مهند،  راسختدوين شده است ) 7الگوگيری از آراء فرث

نگرد که مکمو  يکوديگر    بنياد از دو زاويه به متن می دستور مترادف يکديگر هستند. دستور نششگرای نظاماين است. وا ۀ متن و گفتمان در 
شود. هليدی از بافوت   شروع می 4در اين دستور، همه چيز با بافت 3.ای از ي  نظام عنوان نمونه ن به( مت1و  3( متن به عنوان محصول3هستند: 

به عشيدۀ  31.و شيوۀ بيان سخن 33عاملان سخن 33،سازد: موضوع سخن دارد که سه چيز بافت موقعيت را می گويد و بيان می موقعيتی سخن می
بنيواد،   در دسوتور نششوگرای نظوام    31.( لايۀ آوايوی 0، 30دستور-( لايۀ و گان1 30،لايۀ معنايی( 3های مختلفی دارد:  هليدی و متيسن، زبان لايه

زبان و نظوام زبوانی در سوه سوطف بافوت مووقعيتی،        ؛کند دستور است و معانی مختلف را بازنمايی می-واحد پردازش اصلی در وا گان  37بند
دستور بوه شوک  سوه لايوۀ معنوايی يوا فورانشش نموود         -بافت در نظام وا گان شود. اين سه بافت فرهنگی و بافت فرافرهنگی در نظر گرفته می

 & Halliday) 34و فرانشش متنی 33، فرانشش بينافردی33بنياد عبارتند از: فرانشش انديشگانی يابند. سه فرانشش اصلی در دستور نششگرای نظام می

Mathiessen , 2014 اين پژوهش تحلي  گفتمان بر مبنای فرانشش بينافردی انجام شده اسوت، در اداموه بوه شورح ايون فورانشش       (. ازآنجاکه در
  .شده استپرداخته 

رو، فورانشش   ايون  کنويم و از  مان بوا ديگوران ارتبواط برقورار موی      به اعتشاد هليدی و متيسن، ما همواره بر مبنای تجارب اجتماعی و شخصی
آيود.   شود و از تعام  گوينده/نويسنده با مخاطب به وجود موی  در نظر گرفته می 13متابه تعام  ن فرانشش، بند بهگيرد. در اي بينافردی شک  می

گردد. قطعيت يا عدم قطعيت،  ها رد و بدل می در تعام  حداق  دو فرد دخي  هستند و در طول اين تعام  اطلاعات يا کالا و خدمات بين آن
مطورح   13عرضه و تشاضاگيرند. در فرانشش بينافردی صحبت از  و غيره زير لايۀ معنايی بينافردی قرار میخبری، پرسشی، مستشيم، غيرمستشيم 

دهود و تبوادل    های زبانی را افوزايش موی   ( اطلاعات. تبادل اطلاعات، تعداد گزاره1و  ( کالا و خدمات3داريم:  عرضه و تشاضااست. دو نوع 
دهد. در داد اطلاعات هميشه بند، خبری است و در ستد اطلاعوات بنود، پرسشوی اسوت.      افزايش میکالا و خدمات، ارائۀ پيشنهاد و تشاضا را 

 ,Halliday & Matthiessen)  شود که شام  فاعو  و عنصور فعلوی زمانودار اسوت      تمايز دستوری ميان اين دو از طري  عنصر وجه بازنمايی می

2014). 

                                                 
1 formal 
2 functional 
3 cognitive 
4 Systemic Functional Grammar 
5 Michael Alexander Kirkwood Halliday 
6 Firth 
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8 text as a specimen 
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 (Halliday & Matthiessen,2014: 136) کالا و خدمات و اطلاعات و تقاضایعرضه  -1جدول 
Table 1- Giving & demanding of goods and services and information )Halliday & Matthiessen,2014: 136) 

 

 نقش در تبادل

 نوع تبادل

( کالا و خدمات1 ( اطلاعات2   

 (offer) پيشنهاد (giving) عرضه (3

would you like this teapot? 

 (statement) خبر

he is giving her the teapot 

 (commandامر ) (demandingتشاضا ) (1

give me the teapot! 

 (questionپرسش )

what is he giving her? 

 

 

دهد. وجه  وجه در ساختمان بند نشش اساسی دارد و هستۀ اصلی گفتگو را شک  می 1.و مانده 3اريم: وجهدر فرانشش بينافردی دو مؤلفه د
کند کوه بنود    کنندۀ نوع تعام  است و نشش اساسی در الشای معنای بينافردی دارد؛ روابط دستور و وا گانی و آهنگی وجه مشخص می تعيين

اسوت   1و متمم 0، افزوده0ش فاع  و عنصر زماندار و قطبيت است و مانده شام  محمولخبری است، سؤالی است يا امری. وجه شام  سه بخ
(Halliday & Matthiessen, 2014اتخاذ رويکرد نششگرای نظام .)  کنود و   بنياد به اين معنا است که بپرسيم ي  فرد چگونه از زبان استفاده موی

شناسوی نششوگرای    هوايی کوه نظريوۀ زبوان     (. يکی از زمينوه Mortensen, 2000: 215-216ن کاربردها ساختار يافته است )زبان او چگونه برای اي
 های بهداشوت  های مختلف از جمله مراقبت شناسی زبان است. اين نظريه در حوزه ای داشته است، حوزۀ آسيب بنياد در آن نشش برجسته نظام

 ,Klibi & Ben Rejebو سلامت و نيز ارزيابی و توسعۀ مداخلات برای کودکان و بزرگسالان مبتلا به مشکلات ارتباطی به کوار رفتوه اسوت )   

2016: 723 .) 
ود، در ايون پوژوهش بوه بررسوی     شو  تلشوی موی   بيماری اين های ازآنجاکه اختلالات زبان در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی يکی از مشخصه

پژوهش حاضر در صدد . پرداخته شده استبنياد  در چارچوب دستور نششگرای نظام با افراد سالم ها گفتمان اين بيماران و مشايسۀ عملکرد آن
های متعلو   اربرد نششچه تفاوتی ميان گفتمان بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی و گروه کنترل سالم از نظر ک»است به اين پرسش پاسخ دهد که 
 «. به فرانشش بينافردی وجود دارد؟

 
 . پیشینۀ پژوهش2

انود.   اند، از رويکردهای مختلفی در اين راستا استفاده کرده هايی که در حوزۀ تحلي  گفتمان بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی انجام شده پژوهش
بنيواد   پردازيم که از دستور نششگرای نظام فتمان بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی میبارۀ گشده دردر اين بخش تنها به آن دسته از مطالعات انجام

 ند. ا های خود استفاده کرده هليدی برای تحلي 
پرداخوت. در ايون   زبان عربی 3فرني  در عملکرد زبانی دو بيمار مبتلا به اسکيزوفرنی هبه 3( به ارزيابی نشايص ارتباطی1997) 7آک -ابو 

 بنياد بررسی شد. تجزيه و تحلي  پريشی بر پايۀ دستور نششگرای نظام پژوهش، گفتگوی هر ي  از بيماران قب  و بعد از دريافت داروی روان
تی در )درخواست اطلاعات و تبادل کالا و خدمات( و کاربرد ابزارهای انسجام نشوان دادنود کوه اشوکالا     4های گفتاری ها براساس نشش داده

هوا   دهند و نه متن پيشوين. آن فرني  اغلب به جهان عينی واقعی ارجاع می انسجام گفتار بيماران وجود دارد. بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی هبه
 های غيرمستشيم دارند. های مستشيم بيشتری در مشايسه با پاسختماي  به استفاده از پاسخ

( با هدف تجزيه و تحلي  الگوهای گذرايی گفتمان بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی، نحوۀ بازنمايی جهان و ساخت واقعيت 2006) 33مارتينز
هوای گفتموان بيمواران مبوتلا بوه      از طري  گفتمان و بررسی چگونگی ارتباط گفتمان بيماران با بافت فرهنگوی و مووقعيتی، برخوی از ويژگوی    

                                                 
1 mood 
2 residue 
3 predicator 
4 adjunct 
5 complement 
6 Abu-Akel 
7 communicative deficits 
8 Hebephrenic 
9 speech functions 
10 Martins 
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بنياد تحليو  کورد. نتوايی ايون پوژوهش نشوان داد کوه        شناسی نششگرای نظام پزشکی و از منظر زبان مصاحبۀ روان 31 اسکيزوفرنی را در بافت
بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی در تلاش برای اينکه مخاطبشان آنها را درک کنند و سخنانشان را بفهمند، همواره صحبت طرف مشاب  را قطوع  

شدن گفتار کرد و اين امر به تهیگرفتند، موضوع مورد بحث نيز تغيير میکه بيماران گفتار را از سر می یکردند. همچنين، زمان يا متوقف می
 شد. منجر می 3از معنا

ی و نحووۀ  در گفتموان بيمواران مبوتلا بوه اسوکيزوفرن      0( در رسوالۀ دکتوری خوود بوه بررسوی الگوهوای بازنموايی واقعيوت        2008) 1مارتينز
کردن اين افراد دربارۀ خود و نيز بازنمايی رويدادهای پيراموون پرداخوت. محشو  پيکوره را براسواس گوذرايی تحليو  نمووده و نووع           صحبت

يافت شد. فراوانی رخداد هر ي  از فرايندها به شورح   عنوان فرايند فع  به 1333فرايندها را در گفتار بيماران مشخص کرد. در اين پژوهش، 
وجودی. مارتينز با توجه به بندها و فرايندها، مشکلات  3.0رفتاری و % 1.7بيانی، % 4ذهنی، % ٪0.31ای، رابطه 1.13مادی، % 4.03% بود:  زير

منفعو ،    هوای اجتمواعی، نگورش    گيری، تصوير منفی، دشواری يا نواتوانی در انجوام فعاليوت    جمله عدم استشلال، ناتوانی در تصميم بيماران از
تحرکوی و وضوعيت    های روزموره و اجتمواعی، بوی    پذيری و انجام فعاليت غيرفعال در مواجهه با شرايط زندگی، مشک  در مسئوليت وضعيت

منفع  در زندگی، مشک  در دستيابی به اهداف اجتماعی، ضعف ناشی از بيماری روانی و ديد منفی به زندگی و وضعيت نامطلوب سولامتی  
  ناشی از بيماری را نشان داد.

های معنايی بينافردی در گفتمان بيماران مبتلا به اسوکيزوفرنی   به بررسی نظام بنياد شناسی نششگرای نظام ( با استفاده از زبان2011) 0کوهن
 0بيموار )  3د. در ايون پوژوهش،   را در مطالعۀ خود مد نظر قورار دا  7و ارزيابی 1در بافت گفتگو پرداخت. وی دو نظام بينافردی نشش گفتاری

 3بوارتولوچی و فواين  کننوده در پوژوهش    بيموار شورکت   37بيمار با ديگر اختلالات روانی( شرکت داشتند که از ميان  0بيمار اسکيزوفرنی و 
شودند.   هوای گفتواری مونعکی موی     زبان بيماران در نشوش ( انتخاب شده بودند. نتايی نشان دادند که اختلالات عاطفی و اجتماعی در 1987)

کردند که شام  بدبينی، گناه، کمبود اعتماد به نفی، فشودان علاقوه و    های افسردگی را تجربه می بيماران اغلب عواطف منفی به همراه نشانه
 لذت بودند. 

بررسوی کردنود. محششوان ابتودا      را «33ذهن زيبا»تگوهای فرد مبتلا به اسکيزوفرنی در فيلم در گف 4( نظام گذرايی2013) 3پراتيوی و رهمه
های فيلم را به نوشتار درآوردند و پی از آن، گفتگوهای مربوط به شخصيت مبوتلا بوه اسوکيزوفرنی پارانوئيود )جوان       سخنان تمام شخصيت

 ها بوه شورح زيور بوود:    . ميزان وقوع فرايندبودندفرايند مادی دارای بند  037د، بن 731را استخراج کردند. نتايی نشان دادند که از بين  33نَش(
وجودی. فرايند مادی فراوانی بيشتری داشت، چوون   33.1بيانی و % 10.0رفتاری، % 33.3ای، % رابطه ٪30.13 ،ذهنی 30.33مادی، % %73.00

 با علائم بيماری، توهم و هذيان مرتبط بود.  های جان نَش به کار رفته بود. همچنين، اين فراينددر بيشتر فعاليت

بيمار مبوتلا بوه    0ای  دقيشه 03تا  13های  ( ساختار آغازگری و ابزارهای انسجام )ارجاع و انسجام وا گانی( را در مصاحبه2021) 31باداش
هوای   هوا، بيمواران زنجيوره    بنياد بررسی نمود. بر پايۀ يافتوه  شگرای نظامشناسی نش پزش  را ضبط و در چارچوب زبان اسکيزوفرنی با ي  روان

دادنود. بيمواران در ايون     های آغازگری خطی و تکرار آغوازگر را نشوان نموی    کردند و توالی مشارک ناپيوسته را در ک  آغازگرها ايجاد می
 کردند.  عات و ايجاد بندها استفاده میتحشي  از ابزارهای انسجامی و ساختارهای آغازگری نامرتبط برای تغيير موضو

را بوا اسوتفاده از رويکورد دسوتور نششوگرای        تا آنجا که نگارندگان اطلاع دارند در ايران پژوهشی کوه گفتموان بيمواران اسوکيزوفرني    
های ديگر  ستفاده از چارچوبهای ديگری در رابطه با گفتمان اين بيماران با ا بنياد هليدی بررسی کرده باشند، موجود نيست. اما پژوهش نظام

 الوف(، 3033) سولمانی و همکواران  (، 3030) رئيسوی و همکواران  (، 3030) پروا و همکاران(، 3033) نژادغفاریانجام شده است. برای متال، 

                                                 
1 emptying of meaning 
2 Martins 
3 representation of reality 
4 Cohen 
5 speech function  
6 appraisal 
7 Bartolucci & Fine 
8 Pratiwi & Rahmah 
9 transitivity system 
10 A Beautiful Mind  
11 John Nash 
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زاده و  طلايووی(، 3047) پوووربهوورام(، 3041) دوسووت مووؤمنی و رقيووب(، 3043) اجوودادی(،  3034) شووجاعیب(، 3033) سوولمانی و همکوواران
 اند.  ( گفتار بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی را بررسی کرده3047) همکاران
های زبان از علائم تشخيصی و پايۀ ايون بيمواری   که اختلال زبان در اسکيزوفرنی از همان شروع بيماری مشهود است و نابهنجاری آنجا از

شناسی، آواشناسی، وا گان، نحو، معناشناسی، کاربردشناسی و گفتموان در ايون    ان مانند واجهای مختلف زب رود، نياز است حوزهبه شمار می
چه بهتر ماهيت و کارکرد زبوان طبيعوی و نشواط     تواند راهی برای درک هرکه بررسی اختلالات زبانی می روشن است بيماران بررسی گردد.

توان اختلالات موجود در زبان آنان را در مشايسه می  د بيماران اسکيزوفرنيمرتبط با آن در مغز باشد. همچنين، با بررسی چگونگی عملکر
 با افراد سالم دريافت.

 

 . روش انجام پژوهش3
هوا از طريو  اجورای مصواحبه بوا       توصيفی صوورت گرفوت. داده  -ها به روش تحليلی پژوهش حاضر از نوع کمیّ و تجربی بود و بررسی داده

آوری شد. بيماری اسکيزوفرنی متغير مستش  و کيفی بود. متغيرهوای وابسوته نيوز     و استخراج گفتار آنان گردلم و افراد ساهای بيمار  آزمودنی
 بينوافردی شده با توجه به فورانشش   های گردآوری های آنان براساس مصاحبه حسب درصد نمره ها بر عبارت بودند از: نحوۀ عملکرد آزمودنی

سوال شورکت    73تا  10زن( در دامنۀ سنی بين  0مرد و  3فرد مبتلا به اسکيزوفرنی ) 33در اين پژوهش بنياد هليدی.  در دستور نششگرای نظام
عنووان گوروه    زن( بوه  0مورد و   3فورد سوالم )   33بود. همچنوين،   13.33های تحصيلی آنها  و ميانگين سال 33.03کردند که ميانگين سنی آنها 

هوای   ترس و از جامعۀ بزرگسال ساکن شهر شيراز انتخاب شدند. دامنوۀ سونی آزموودنی   گيری در دس کنترل شرکت داشتند که با روش نمونه
هوای   بود. بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی از بيمارسوتان  10.33و  13.03های تحصيلی آنها به ترتيب  سال و ميانگين سنی سال 73تا  13سالم بين 

برای اسکيزوفرنی نووع   DSM-IV-TRخاب بيماران بر اساس معيارهای تشخيصی سينا، استاد محرری و حافظ در شيراز انتخاب شدند. انت ابن
هوا پوی از اعولام     گيری در دسترس انتخاب شدند و آزمودنیهای مورد مطالعه با شيوۀ نمونه متبت و تأييد روانپزش  صورت گرفت. نمونه

ژوهش به شرح زير بود: بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی نوع متبت شان وارد پژوهش شدند. معيارهای ورود به پ رضايت آگاهانۀ خود يا خانواده
ماندگی ذهنی؛ عدم سوابشۀ ضوربه بوه سور و      های مغزی مانند تشنی و عشب و افراد سالم فاقد هرگونه سابشۀ بيماری روانی؛ عدم سابشۀ  بيماری

هوايی   ماه؛ فشدان نشايص عیوی و بيماری 7ک به مدت مصرف مواد مخدر و يا وابستگی به الک ؛ نگرفتن الکتروشو تشنی؛ عدم سابشۀ سوء 
بوودن. معيارهوای خوروج از       دسوت  بودن؛ راسوت  زبان های شنوايی و بينايی؛ فارسی های اين پژوهش تأثيرگذار باشند، مانند بيماری که بر داده

های پژوهش هم از  ای گردآوری دادهشدن بيمار و عدم همکاری آزمودنی بودند. بر پژوهش نيز گرفتن الکتروشوک حين پژوهش، مرخص
البداهوۀ آزموون    از بخش گفتار توصيفی و فوی گويی استفاده شد. بدين منظور،  گفتگوی آزاد و خودانگيخته و هم توصيف تصوير و داستان

، بخوش تصووير آزموون    Picnic( بوا عنووان   Kertesz, 2007) 3پريشوی وسوترن   ، بخوش تصووير آزموون زبوان    (3043پور، نيلی)پريشی فارسی  زبان
( 1980) 0مرسور ميور  اثور   ?Frog, where are you، داستان  Cookie Theft( با عنوانGoodglass et al., 2001) 1پريشی بوستون تشخيصی زبان

يکی از خاطرات خوب و بد خود را تعريف کنيد، ي  روز خود را از »ها سؤالاتی مانند  ستفاده شد. همچنين، برای گفتار آزاد از آزمودنیا
کرديد، يکی از  صبف تا شب توصيف کنيد، مراح  پخت يکی از غذاهايی که دوست داريد را بگوييد، اگر رئيی جمهور بوديد چه کار می

چوه آرزوهوايی داريود، نظرتوان در      ،يف کنيد، خانه و مح  زندگی خود را توصيف کنيد، دربارۀ عيد نوروز صحبت کنيدسفرهايتان را تعر
هوای خوود از ايون نمونوه      های پيشين بودند که برای گوردآوری داده  مبنای انتخاب اين سؤالات، پژوهشپرسيده شد. « مورد زندگی چيست

هوا   مصواحبه رفوت.   ها يکسان بودند اما گفتگو بسته به پاسخ آزموودنی پويش موی    ت در همۀ مصاحبهسؤالات استفاده کرده بودند. تمام سؤالا
بوا گوروه بيمواران مبوتلا بوه       3033توا مورداد    3033صورت حیوری و بدون محدوديت زمانی برای پاسخگويی در بوازۀ زموانی فوروردين      به

محدوديت زمانی برای پاسخگويی به سؤالات در نظر گرفته نشده بود، هر جلسۀ اسکيزوفرنی و گروه کنترل سالم انجام شد. با توجه به اينکه 
سپی، گفتگوها به بندها تشسيم شودند و  ها آوانويسی شدند.  ها، مصاحبه پی از گردآوری دادهدقيشه متغير بود.  01تا  11مصاحبه بين حدود 

انجام شد. ابتدا  بينافردی و افراد سالم براساس فرانشش  ران اسکيزوفرنيهای گفتار بيما گذاری گرديد. در نهايت، تحلي  نمونه هر بند شماره
هور   ی( در گفتوار  ا گفتواری، فاعو ، موتمم و افوزودۀ حاشويه      های  نمايی، زمان، نشش های متعل  به فرانشش بينافردی )قطبيت، وجه نششتمامی 

                                                 
1 Western Aphasia Battery (WAB) 
2 Boston Diagnostic Aphasia Examination 
3 Mercer Mayer 
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هوا بوه دو    دادهگرديود.  محاسوبه  آنهوا  درصد فراوانوی رخوداد   و  به تفکي  تعيين شدي  آزمودنی مشخص گرديد. سپی، نوع و تعداد هر 
های پژوهش  استفاده شد و داده SPSSافزار  از نرم صورت آمار توصيفی و استنباطی مورد تحلي  قرار گرفتند. برای محاسبات آمار استنباطی

  .تجزيه و تحلي  شدند 3يو-ويتنی-منآماری   با استفاده از آزمون
 

 ها   . یافته4
سوالم بور پايوۀ     گروه کنتورل های آماری به مشايسۀ عملکرد بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی و  های حاص  از آزمون ين بخش با توجه به دادهدر ا

متعلو  بوه   های  آمار مربوط به فراوانی و درصد رخداد نشش 0و  1در جدول . پرداخته شده استبنياد  فرانشش بينافردی دستور نششگرای نظام
 بندی آمده است.  کننده در اين پژوهش براساس رتبه و افراد سالم شرکت  موجود در گفتمان بيماران اسکيزوفرني افردیفرانشش بين

 

  کدر گفتمان بیماران اسکیزوفرنی متعلق به فرانقش بینافردیهای  فراوانی رخداد نقش -2جدول 
Table 2- The frequency of functions of interpersonal metafunctions in the discourse of the schizophrenic patients 
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  گروه کنترل سالمن در گفتما متعلق به فرانقش بینافردیهای  فراوانی رخداد نقش -3جدول 
Table 3- The frequency of functions of interpersonal metafunctions in the discourse of the healthy control group 

 گروه کنترل سالم
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1 Mann-Whitney U 
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 و گروه کنترل سالم  در گفتمان بيماران اسکيزوفرني فرانشش بينافردی های متعل  به نشش کاربرد، آمار مربوط به مشايسۀ 0درجدول 
 شده شرح داده شده است. های گردآوری هايی از داده طور مجزا با ذکر نمونه ارائه گرديده و سپی هر مورد به

 
 و گروه کنترل سالم کدر گفتمان بیماران اسکیزوفرنی فرانقش بینافردی متعلق به های نقش مقایسۀ کاربرد -4جدول 

Table 4- Comparison of the use of functions of interpersonal metafunctions in the discourse of the schizophrenic 
patients and the healthy control group 

نگين رتبهميا تعداد گروه فرانشش بينافردی  مشدار احتمال Mann-Whitney U مجموع رتبه 

 قطبيت

 بند متبت
01/3 33 سالم  31 

37 331/3  
11/31 33 بيمار  333 

 بند منفی
30/3 33 سالم  13/33  

13/31  333/3  
37/31 33 بيمار  13/330  

نمايی وجه  

 افزودۀ وجهی
34/3 33 سالم  34 

10 330/3  
43/30 33 بيمار  370 

 محمول وجهی
30/3 33 سالم  31 

34 331/3  
13/31 33 بيمار  373 

 زمان

 گذشته
01/3 33 سالم  31 

37 331/3  
11/31 33 بيمار  333 

 حال
 33 3 33 سالم

11 333/3  
 371 31 33 بيمار

 آينده
11/4 33 سالم  331 

04 333/3  
01/30 33 بيمار  303 

های گفتاری نشش  

 خبری
07/3 33 سالم  33 

31 331/3  
70/31 33 بيمار  331 

 پرسشی بلی و خير
01/4 33 سالم  13/331  

13/07  337/3  
73/30 33 بيمار  13/313  

پرسشی 
ای پرسشوا ه  

 33 3 33 سالم
11 333/3  

 371 31 33 بيمار

 امری
31/3 33 سالم  13/33  

13/11  333/3  
41/30 33 بيمار  13/370  

دیپيشنها  
41/4 33 سالم  13/334  

13/00  133/3  
31/30 33 بيمار  13/300  

 فاع 

 آشکار
43/3 33 سالم  33 

13 333/3  
34/31 33 بيمار  377 

 محذوف
07/3 33 سالم  33 

31 331/3  
70/31 33 بيمار  331 

 متمم
01/3 33 سالم  31 

37 331/3  
11/31 33 بيمار  333 

ای افزودۀ حاشيه  
31/3 33 سالم  37 

13 333/3  
33/31 33 بيمار  373 
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 و بوده 333/3و  331/3ترتيب برابر با  آمده به دست مشدار احتمال بهقطبيت،  از نظر کاربردو  0در جدول  های پژوهش با توجه به داده
تفاوت قطبيت سالم از نظر کاربرد  و افراد است. بنابراين، ميان بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی )سطف معناداری آزمون( 31/3مشداری کمتر از 
 هايی از بند متبت و منفی ارائه شده است. های زير نمونه در متال معنادار وجود دارد.

 
1مثال   
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 ]من[ ]که[ نتونم ]من[ که باعث شدن هم ]اونا[
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2مثال   
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4مثال   
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 فاع  محذوف
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5مثال   

ار 
بيم

 
رني
زوف
کي
 اس

 ندارم هيچ انتخابی ديگه به غير از اين ]من[ ولی

 حرف ربط
 فاع  محذوف

ای افزودۀ حاشيه  محمول/خبری متمم افزودۀ پيوندی 
حال/قطبيت:منفیزمان:  

 مانده وجه 

 

6مثال   

لم
سا
رد 
 ف

ه- همين تمام خير و برکتِ زندگيت يعنی  

 افزودۀ پيوندی
 فاع  آشکار

 محمول/خبری متمم
 زمان:حال/قطبيت:متبت
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7مثال   
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کنن نَمی اين کارو جوهوی ديگه ولی   

 حرف ربط
 فاع  آشکار

بریمحمول/ خ متمم  
 زمان:حال/قطبيت:منفی

 مانده وجه 

 

سطف معناداری آمده کمتر از  دست مشدار احتمال به شود که مشاهده مینمايی  کاربرد وجه در مورد 0جدول  موجود دربا توجه به نتايی 
ی و محمول وجهی تفاوت معنادار وجود . بنابراين، ميان بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی و افراد سالم از نظر کاربرد افزودۀ وجهآزمون است

 .نمايی در ادامه آمده است هايی از کاربرد وجه نمونه دارد.
 

8مثال   
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 زمان:گذشته

 قطبيت:منفی
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9مثال   
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11مثال   

ار 
بيم

 
رني
زوف
کي
 اس

 داشته باشن يه خواهر ايشون شايد متن

 محمول/خبری متمم فاع  آشکار افزودۀ وجهی افزودۀ پيوندی

 زمان:گذشته/قطبيت:متبت 
 مانده

 وجه 
 
 

11مثال   

لم
سا
رد 
 ف

ايشون[  ]  بری بايد حتما  ]تو[ ]که[ گفتن 

 فاع  محذوف
 محمول/خبری

حرف 
 ربط

 فاع  محذوف
 زمان:گذشته محمول/امری محمول وجهی افزودۀ وجهی

 قطبيت:متبت
 زمان:گذشته
 قطبيت:متبت

  مانده  وجه  مانده وجه
   مانده وجه

 

12مثال   

لم
سا
رد 
 ف

های خودشونو کتاب قصه ]ما[ ز گاهیهر ا  خونديم می برشون   

 فاع  محذوف
ای افزودۀ حاشيه افزودۀ وجهی متمم  زمان:گذشته محمول/خبری 

 قطبيت:متبت
 مانده وجه مانده وجه

 

گذشته و حال تفاوت معنادار های  زمانو افراد سالم از نظر کاربرد اسکيزوفرني  ميان بيماران ، زمان انواعکاربرد و  0با توجه به جدول 
نداشته است.  های پژوهش در گفتمان آزمودنی زماناين نوع ثيری در کاربرد أبودن ت عام  بيمار، ولی در مورد زمان آينده .وجود دارد

 های پژوهش در ادامه آمده است: هايی از کاربرد زمان گذشته و حال در گفتمان آزمودنی نمونه
 

13مثال   

ار 
بيم

وفر
کيز
اس

 
ني

 هی؟ چنين چيزی ]آيا[ 
خير-محمول/پرسشی بلی فاع  آشکار افزودۀ وجهی  

 زمان:حال/ قطبيت:متبت
 مانده

 وجه
 

14مثال   

ار 
بيم

 
رني
زوف
کي
 اس

ديدم از چشم خونوادم می بعیی تشصيرا ]رو[ ]من[  

 فاع  محذوف
 محمول/خبری متمم

 زمان:گذشته/قطبيت:متبت

 مانده وجه

 

15مثال   

لم
سا
رد 
 ف

ن- وارد بيشتر اونا  

افزودۀ  فاع  آشکار

ای حاشيه  
 محمول/خبری متمم

 زمان:حال/قطبيت:متبت

 مانده وجه
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16مثال   

لم
سا
رد 
 ف

 پيدو کَردم تو آبادان من يه ساعت

 متمم
 فاع  آشکار

ای افزودۀ حاشيه  محمول/خبری 
 زمان:گذشته/قطبيت:متبت

 مانده وجه مانده

 

های گفتاری خبری،  آمده از آزمون در نشش دست که مشدار احتمال به آنجا های گفتاری، از کاربرد نشش و 0ا توجه به نتايی جدول ب

های گفتاری خبری، پرسشی  باشد، پی ميان گفتمان هر دو گروه از نظر نشش می 31/3ای و امری مشداری کمتر از  پرسشی پرسشوا ه

مشاهده  یهای گفتاری در ميان افراد بيمار و سالم تفاوت معنادار نشش ديگرمعنادار وجود دارد. اما در ای و امری تفاوت  پرسشوا ه

 های گفتاری در ادامه آمده است. هايی از اين نشش نمونه .شود نمی
 

17مثال   

ار 
بيم

 
رني
زوف
کي
 اس

 اونجو بزار ]اينو[ ]تو[

 فاع  محذوف
ای افزودۀ حاشيه محمول/امری متمم  

ان:حال/قطبيت:متبتزم  

 مانده وجه
 

18مثال   

ار 
بيم

 
رني
زوف
کي
 اس

 نيسّم بيمار ]من[ اصن نه

 محمول/خبری متمم  فاع  محذوف افزودۀ وجهی افزودۀ وجهی

  زمان:حال/ قطبيت:منفی

 مانده وجه
 

19مثال   

ار 
بيم

 
رني
زوف
کي
 اس

 بگم؟ چيچی من

 فاع  آشکار
ای محمول/پرسشی پرسشوا ه متمم  

 زمان:حال/قطبيت:متبت

 مانده وجه

 

21مثال   

لم
سا
رد 
 ف

 ]هی[ مطالعۀ کتاب معمولا  شبم

ای افزودۀ حاشيه  محمول/خبری فاع  آشکار افزودۀ وجهی 

 مانده
 زمان:حال/قطبيت:متبت

 مانده
 وجه

 

21مثال   

لم
سا
رد 
ف

 

 توضيف بدم؟ چيچی ]رو[ ]من[

 فاع  محذوف
ای شی پرسشوا همحمول/پرس متمم  

 زمان:حال/قطبيت:متبت

 مانده وجه

https://doi.org/10.22108/jrl.2023.139532.1813


 17 و همکاران صديشه خادمی بنياد هليدی ن مبتلا به اسکيزوفرنی و افراد سالم براساس دستور نششگرای نظامفرانشش بينافردی در گفتمان بيمارابررسی 
 

 
https://doi.org/10.22108/jrl.2023.139532.1813 

 

 

22مثال   

لم
سا
رد 
 امتحان بده برو روزجمعه ]تو[ ف

 فاع  محذوف
ای افزودۀ حاشيه  محمول/امری نمودنما 

 زمان:حال/قطبيت:متبت

 مانده وجه
 

ای کمتر از  ع  آشکار و محذوف، متمم و افزودۀ حاشيهآمده در مورد فا دست آنجاکه مشدار احتمال به ، از0با توجه به نتايی جدول 

تأثير  ها در کاربرد آن بودن عام  بيمارها تفاوت معنادار وجود دارد و  است؛ بنابراين، ميان گفتمان دو گروه از نظر کاربرد اين نشش 31/3

 ها در ادامه ارائه شده است. هايی از اين نشش نمونه داشته است.
 

23مثال   

ار 
بيم

اس
 
رني
زوف
کي

 ميدونسّم گناهگار خيلی خودُمه من 

 فاع  آشکار
ای افزودۀ حاشيه متمم  محمول/خبری متمم 

 زمان:گذشته/قطبيت:متبت

 مانده وجه

 

24مثال   

 
رني
زوف
کي
 اس
مار
 بي

 ]من[ ]که[ ميخواسّم ]من[

]در[ 

رشتۀ 

 صنعتی

واحدام 

 ]رو[
 تطبي  انجام بدم

 فاع  محذوف

یمحمول وجهی/خبر  
حرف 
 ربط

 فاع  محذوف
افزودۀ 
ای حاشيه  

 زمان:گذشته محمول/خبری متمم

 قطبيت:متبت

 زمان:گذشته

 قطبيت:متبت

 مانده وجه  مانده وجه

 مانده وجه
 

25مثال   

 
رني
زوف
کي
 اس
مار
 بي

کلام بشم هم باهاشون من متلا  که اجازه نَميده ]او[ متلا   

يا فلان و 

از ای 

 حرفا

افزودۀ 

وندیپي  

فاع  
 محذوف

 محمول/خبری
حرف 

 ربط

افزودۀ 

 پيوندی

 فاع  آشکار

 محمول/خبری متمم
افزودۀ 

 زمان:حال پيوندی

 قطبيت:منفی

 زمان:حال

 قطبيت:متبت

  مانده وجه   مانده وجه 

 مانده وجه 
 

26مثال   

 
رني
زوف
کي
 اس
مار
بي

 

 زجر کشيدم خيلی ]من[

ای افزودۀ حاشيه فاع  محذوف  محمول/خبری 

 زمان:گذشته/قطبيت:متبت

 مانده وجه
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27مثال   

ار 
بيم

 
رني
زوف
کي
 اس

 

 نمَيدونم دقي ِ دقي  ]من[

 فاع  محذوف
 محمول/خبری افزودۀ وجهی

 زمان:حال/ قطبيت:منفی

 مانده وجه

 

28مثال   

 
رني
زوف
کي
 اس
مار
 بي

 اونجو بردين منو چرا ]شما[ ]که[ بگم ]من[

فاع  

وفمحذ  
 حرف ربط محمول/خبری

 فاع  محذوف

ای افزودۀ حاشيه  متمم 
محمول/پرسشی 

ای پرسشوا ه  
ای افزودۀ حاشيه  

 زمان:آينده

 قطبيت:متبت

 زمان:گذشته

 قطبيت:متبت

 مانده وجه  مانده وجه

 مانده وجه
 

29مثال   

لم
سا
رد 
 ف

 حالا باشه شايد مال کاروان بعدی اون

 فاع  آشکار
زودۀ وجهیاف متمم  افزودۀ پيوندی محمول/خبری 

 زمان:حال/قطبيت:متبت

  مانده وجه مانده وجه
 

31مثال   

لم
سا
رد 
 ف

 ياد کنن به خوبی از ما ميان فردو آدموی که و

 حرف ربط
 فاع  آشکار

ای افزودۀ حاشيه ای افزودۀ حاشيه متمم محمول/خبری   محمول/خبری 
 زمان:آينده/قطبيت:متبت

 مانده مانده وجه 

 مانده وجه 
 

از ديگر مواردی که در اين پژوهش مورد بررسی قرار گرفت کاربرد بندهای تمام )بندهای کام + بندهای کهين مانند سلام، خداحافظ 
ها، بند اين کاربرد مورد در 7موجود در جدول های  با توجه به داده (.1ها بود )جدول  و غيره( و ناتمام )بندهای ناقص( در گفتمان آزمودنی

دار ابند تفاوت معن انواع از نظر کاربردآزمودنی ميان گفتمان دو گروه  ، بنابراين،باشد می 31/3آمده کمتر از  دست که مشدار احتمال به آنجا از
 .وجود دارد

 

 در گفتمان بیماران اسکیزوفرنیک و گروه کنترل سالمانواع بند فراوانی رخداد  -5جدول 
Table 5- The frequency of clauses in the discourse of the healthy control group  

 گروه کنترل سالم گروه بيماران اسکيزوفرني 

 درصد تعداد نوع بند درصد تعداد نوع بند

31/40 33301 بند تمام  43/41 3333 بند تمام    

40/1 3333 بند ناتمام  33/0 030 بند ناتمام   

 333 4373 مجموع 333 33311 مجموع
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 در گفتمان بیماران اسکیزوفرنیک و گروه کنترل سالمانواع بند مقایسۀ کاربرد  -6جدول 
Table 6- Comparison of the use of clauses in the discourse of the schizophrenic patients and the healthy control 

group 

(بندمعیار ) موع رتبهمج میانگین رتبه تعداد گروه   Mann-Whitney U مقداراحتمال 

تمامبند   
10/3 33 سالم  13/34  

13/30  331/3  
33/31 33 بيمار  13/330  

ناتمامبند   

 

10/3 33 سالم  13/34  
13/30  331/3  

33/31 33 بيمار  13/330  

 

   در ادامه آمده است:های اسکيزوفرني در گفتمان آزمودنی)»*...«( هايی از کاربرد بند ناتمام  نمونه

 ]اونا[ فردا الکی بحث اينو بيارن که من ترخيص بشم  ]که اونا[  فردا منو*...: ]من[ ببينم 03متال 

 اونام دخترن  بعد من* ...: ]من[ ميديدم ]که[ اونا اونجو هسّن و اينا، 01متال 

 ]من[ الان تو بيمارستان اعصاب و روانم چونکه ]من[ دارم* ...: 00متال 

 حالو ]تو[ نگوی حالام نکن که ]من[  بهم ريخته هسمّ و اينا  ]من[ حجابُمه*...: تا حدّيمَ که ]من[ تونُسَّم 00متال 

 يکيش زنِ هموطنوی ما شدن همشهری ما يه زنِ*...، سه تاش*...،: چار تا دختر از شوورش دارهَ مادرُم، 01متال 

 خو ]تو[ ميدونی ]که[ ]وسيله[ چيه؟ وسيله يعنی همی نشليه و اينا ماشين و اينا وسيله هم حالو وسيله هم برَمَ* ... ،: 07متال 

تِکون  خورم سرُم بعیی وقتا ای قرصايی که ]من[  می گهگاهی که ااا  فشط *...، مته اينه که عیلۀ بدن من *...: ]اونا[  جدا ميشن، 03متال 

 بشه ميخوره، بخاطر همين هيپنوتيزممُ که ميخواد انگار برطرف

 : اونام بازم ميتونه ]که[ در عرض ي  روز* ...، يه بارم ]من[ رفتم حمام يه نفر ديگه متوجه شده بود03متال 
 

 گیری نتیجهبحث و . 5

های متعل  به فرانشش بينافردی در گفتمان بيماران اسکيزوفرني  و گروه کنترل سالم بود. پرسشی که در  هدف پژوهش حاضر مشايسۀ نشش

-چه تفاوتی ميان گفتمان بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی و گروه کنترل سالم از نظر کاربرد نشش»مطرح شد عبارت بود از اينکه  اين پژوهش

عنوان گروه  فرد سالم به 33فرد مبتلا به اسکيزوفرنی و  33 شده از های گردآوری های داده«. های متعل  به فرانشش بينافردی وجود دارد؟

از نظر کاربرد بند  آزمودنی . نتايی نشان دادند که ميان گفتمان دو گروهشدندبنياد هليدی مشايسه  از دستور نششگرای نظام کنترل با استفاده

فاع  آشکار و ، ای و امری های گفتاری خبری، پرسشی پرسشوا ه نشش، زمان گذشته و حال، افزودۀ وجهی و محمول وجهی ،متبت و منفی

، اما در کاربرد زمان آينده و بند پرسشی بلی/خير و پيشنهادی تفاوت تفاوت معنادار وجود داشتای  هو افزودۀ حاشي محذوف، متمم

  .معناداری ميان دو گروه آزمودنی يافت نشد

( بود. اين امر همسو با ٪77.4( بيشتر از افراد سالم )٪33 .33های مربوط به قطبيت، درصد بندهای منفی در بيماران ) با توجه به داده

. های منفی بيماران نسبت به خود، ديگران و جهان نسبت داده شود تواند به نگرش ( می2011) کوهن( و 2008 ؛2006) مارتينزهای  ژوهشپ

(، نگرشی 1دانند )متال  گيری می ود را ناتوان در تصميم(، خ17، 11، 30، 1، 3بينند )متال  بيماران جهان و ديگران را در تشاب  با خود می

های منفی و نيز بندهای منفی در آنها  شود. بنابراين، احتمال استفاده از وا ه ( در آنها مشاهده می4، 0، 1منفع  و ديد منفی به زندگی )متال 

نمايی  سبت به افراد سالم استفاده کردند و درکاربرد وجهشود. در اين پژوهش، بيماران اسکيزوفرني  از زبان غيرقطعی بيشتری ن بيشتر می

و  ای گزارهتداوم اطلاعات نمايی  وجهمکرر از  ۀاستفاد(، 2011) کوهنراستا با پژوهش  ميان دو گروه آزمودنی تفاوت معنادار يافت شد. هم

و  یفردانيب تيموقع ريشنونده ممکن است در تفس رايز ،شود یدشوار م گرانيرتباط با دا جه،ي. در نتکند با مشک  مواجه میگفتگو را  یروان

و روابط  تيو حفظ موقع جاديدر ا مارانيب یناتوان نمايی سبب وجهاز  طبيعیريغ ۀاستفاد ن،يبنابرا مواجه شود.شکست  با ها گزاره یتوال
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و دال بر  است یزوفرنيدر اسک یگفتمان نشصبر  یشاهد طبيعیريغ یزبان یهارفتار نياشود.  می یکردن تعام  اجتماع و هماهنگ یفردانيب

(. در مورد زمانداری، بيماران درصد بيشتری 33، 13، 33، 4، 3ترديد و عدم اطمينان نسبت به وقايع و جهان و عدم استشلال فرد است )متال 

، 3دادند )متال  ها را به اتفاقات و رويدادهای گذشته ربط و بسط می حثها بيشتر ب زمان گذشته نسبت به افراد سالم استفاده کردند، زيرا آن

ها نسبت به ديگران و وقايع و جهان ممکن است بر کاربرد انواع زمان در گفتگوهايشان تأثيرگذار بوده  های آن (. همچنين، ديدگاه33، 4

ای و امری ميان بيماران تفاوت معنادار يافت شد.  رسشوا ههای گفتاری، در بندهای خبری، پرسشی پ (. در مورد نشش17، 30باشد )متال 

ها در آن شرکت داشتند، يعنی گفتگو. همچنين، بيماران از بند پرسشی  دلي  اين امر بافت گفتگو و نوع گفتمانی بود که آزمودنی

ر دنبال اطلاعات بيشتر در مورد خود، موقعيت ای بيشتری نسبت به افراد سالم استفاده کرده بودند که اين امر دال بر اين که بيما پرسشوا ه

بيند که چرا اين وقايع برای وی  خود و موضوع بوده و علت آن نيز موضعی است که وی برای خودش قائ  است و خود را در موقعيتی می

پرسيدند تا تأييد بگيرند.  ری میدانند و سؤالات بلی/خير بيشت شده می (. اما افراد سالم موقعيت خود را تتبيت13، 34رخ داده است )متال 

در مديريت  دهد که بيماران اسکيزوفرني  ( نشان می2019) 1ون شوپن و همکاران( و 2015) 3زيسيیپژوهش حاضر همسو با پژوهش 

های مربوط به فاع ، درصد فاع  محذوف در بيماران  د. با توجه به دادهبا مشک  روبرو هستن مرزهای بين خويشتن، جهان هستی و ديگران

بودن زبان فارسی باشد، اما، بسامد بالای حذف  تواند ضميرانداز بيشتر از گروه کنترل بود. يکی از دلاي  وجود  فاع  محذوف در بند می

وف و متمم محذوف بيانگر عدم توجه بيماران به نياز شنونده و شود. موارد بسيار فاع  محذ فاع  و متمم سبب ايجاد اختلال در گفتمان می

دار تلشی شده و درک آن  توجهی به نيازهای شنونده از دلاي  توليد گفتمانی است که از نظر مخاطب مشک  بافت گفتگو است و همين بی

توان به اين امر نسبت  ان نسبت به افراد سالم را نيز میای و متمم در گفتار بيمار (. تعداد بيشتر افزودۀ حاشيه11، 33، 3، 3دشوار است )متال 

شدن کلام  شوند که خودبخود به طولانی دهی کمتر است و آنها درگير بيان حوادث جنبی می داد که در گفتمان بيماران صراحت در پاسخ

 ; Salomé et al., 2002 ) کيزوفرني  هستندهای گفتمان بيماران اس انجامد. بنابر مطالعات پيشين، حشو، تکرار و زيادگويی از ويژگی می

Dolbneva, 2016 آورند و اين امر سبب تکرار بيش از حد در گفتمان  هايی می دادن حرف خود و تشويت آن ادله (. بيماران برای موجه نشان

شود و تکرار و شرح و بسط بيش  ها گم می گفت لای اين مجموعه پاره شود. درنتيجه، پاسخ اصلی لابه می گويی شدن آن و پراکنده و طولانی

آمده از بيماران بيشتر از افراد  دست در اين پژوهش، حجم گفتار به. به همين دلي  گذارد از حد بر تعداد بند، محمول، متمم و غيره تأثير می

نتايجی که در اين پژوهش يافت شد ميزان از ديگر (. 37333:  و تعداد بند در بيماران اسکيزوفرني 3010م: سالم بود )تعداد بند در افراد سال

ها وجود ندارد يا ناقص بيان شده  بيشتر بندهای ناتمام يا رهاشده در گفتمان بيماران اسکيزوفرني  بود، يعنی بندهايی که وجه يا مانده در آن

ها و  فت يکی از دلاي  نشايص گفتمان در بيماران اسکيزوفرني  همين بندهای ناتمام هستند که با وا هتوان گ و بند رها شده است. می

شوند. زيرا درک سخنان  دست هم داده و منجر به گفتمانی متفاوت در بيماران اسکيزوفرني  و افراد سالم می  به  های ناتمام دست عبارت

و اصلاح مکرر  نييرا با دقت پا ( بيماران گفتمان2011) کوهن(. همسو با پژوهش 03-03شود )متال  آنها برای شنونده دشوار می

 است.  يشانها یابيبه ارزها  آنتعهد  فشدان ۀدهند کنند که نشان یم ديمتبت تول یها یابيارز

و افراد سالم بسيار خوب عم    ی زبان بيماران اسکيزوفرنيبنياد برای بررس های اين پژوهش، رويکرد دستور نششگرای نظام بنابر داده

های کلان و  شناختی را برای برخورد با جنبه مندی روش بنياد دقت نظری و نظام شناسی نششگرای نظام . زبانو رويکردی مناسب است کرد

بنياد  شناسی نششگرای نظام ( نظريۀ زبان730 :2016) کليبی و بن رجب(. به گفتۀ Ball et al., 2008کند ) خرد زبان در بافت اجتماعی فراهم می

دهد. با  ويژه اختلال گفتار و اختلال زبان ارائه می با ارائۀ تمرکز معنايی و دستوری يکپارچه بر زبان، روشی متفاوت برای بررسی زبان و به

 شود.  بنياد تأييد می های فوق در مورد دستور نششگرای نظام گفته ،  از اين پژوهشهای حاص توجه به داده

بود. همچنين، تعداد بيماران  روان  و  های اعصابمجوز برای مراجعه به بيمارستان های انجام اين پژوهش، دريافت از محدوديت

آوری کرد. معيارهای ورود و خروج در پژوهش  داده جمع  لايی آزمودنیها زياد نبود تا بتوان از تعداد با اسکيزوفرني  بستری در بيمارستان

                                                 
1 Zissis  
2 Van Schuppen et al. 
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نيز از بيمارستان  آنهاترخيص يا برخی از بيماران  عدم همکاری کرد. تر می نيز يافتن بيمارانی که با معيارهای مطالعه هماهنگ باشند را سخت

با اين رويکرد مورد بررسی قرار   يگری از بيماران اسکيزوفرنيد های دادهشود تا  پيشنهاد میهای ديگر اين پژوهش بود.  از محدوديت

شود تا گفتمان بيماران اسکيزوفرني  با ديگر بيماران روانی مانند اختلال دوقطبی و افسردگی در چارچوب  همچنين، پيشنهاد میگيرد. 

يماران اسکيزوفرني  در اين چارچوب مشايسه بنياد هليدی بررسی گردد و همچنين، گفتمان نوشتاری و گفتاری ب دستور نششگرای نظام

 شود.

 

 تعارض منافع

 تعارض منافع ندارم. 

 

 سپاسگزاری

سينا، حافظ و استاد محرری شيراز و تمامی افرادی که در اين پژوهش ما را ياری دادند،  های ابن از بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی بيمارستان

 سپاسگزاريم.

 

 فارسیمنابع 

نامه پايان .تجزيه و تحلي  عوام  انسجام متنی در گفتار بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی در مشايسه با افراد سالم(. 3043) اجدادی، سيما.

 .شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحشيشات فارسکارشناسی ارشد زبان

پزشکی بالينی)جهت دانشجويان روان .(3031) .پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآرمان، سرور و اعیای هيئت علمی گروه روان
 اصفهان: انتشارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان. های وابسته(.پزشکی و رشته

ی متبت، اسکيزوفرنی با ها مشايسۀ روانی کلام، توانايی ناميدن و گفتار خودکار بين سه گروه اسکيزوفرنی با نشانه(. 3047پور، محمد. ) بهرام
 شناسی بالينی، دانشگاه علامه طباطبائی. نامه کارشناسی ارشد روانپايان .های منفی و افراد سالم نشانه

(. مشايسۀ اختلالات زبان در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيی پارانوئيد 3030عشايری، حسن و جوادی خمامی، پاشا. ) ؛مزينانی، ربابه ؛پروا، فرزام

 .03-11 ،1(0) توانبخشیرپارانوئيد. و غي
نامه . پايانبرخی عملکردهای زبانی نيمکرۀ راست مغز در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی و افراد سالم ۀمشايس(. 3043خادمی، صديشه. )

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحشيشات فارس.کارشناسی ارشد زبان

 . تهران: سمت. (ويراست دوم) ناسی نظری: پيدايش و تکوين دستور زايشیش زبان(. 3033دبيرمشدم، محمد. )

 تهران: علمی. (.اول )ويراست شناسی فرهنگ توصيفی مکاتب زبان(. 3040مهند، محمد. ) راسخ

مبتلا به های گفتاری و زبانی افراد (. مشايسۀ برخی از ويژگی3030محمودی بختياری، بهروز و سلمانی، معصومه. ) ؛رئيسی، فيروزه

 . 00 -03، 7(1و  3) های علوم شناختیتازه اسکيزوفرنی با گروه شاهد.

الف(. روانی کلام در افراد مبتلا به اسکيزوفرنی: ي  بررسی 3033محمودی بختياری، بهروز و رئيسی، فيروزه. ) ؛سلمانی، معصومه

 .33-13، 33(3) های علوم شناختیتازهای.  مشايسه

ی اص  ب(.  تجزيه و تحلي  کلام بيمار اسکيزوفرني  از جنبه3033دی بختياری، بهروز و رئيسی، فيروزه. )محمو ؛سلمانی، معصومه

 .00–13، 4(1) توانبخشی .همياری گرايی

ه شناسی همگانی، دانشگا نامه کارشناسی ارشد زبان . پايانبررسی انسجام گفتار در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی(. 3034شجاعی، محبوبه. )

  علامه طباطبائی. 
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(. بررسی روايت خود در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنی براساس نظريه 3047پناغی، ليلا و حسينی، سيد محمدمهدی. ) ؛زاده، سياوش طلايی

 .003-007، 10(0) نشناسی بالينی ايرا پزشکی و روان روانتحلي  ساختاری  نت. 

 مجله دانشکدۀ علوم پزشکی کرمان فتار وسيع در ي  بيمار مبتلا به اسکيزوفرنيی پارانوئيد.(. گزارش اختلال گ3033نژاد، عليرضا. ) غفاری

(0)7 ،101-103. 

 . 113-131، 0(3)پژوهی  زبان. هذيان و توهم نوع با اسکيزوفرني  گفتار انسجامی بی  رابطه(. 3041. )شهلا دوست، رقيب و. فرشته مؤمنی،

 . تهران: انتشارات دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی.پريشی فارسی نآزمون زبا(. 3043پور، رضا. )نيلی
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