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Abstract  

Incoherent speech is considered one of the main characteristics of 

schizophrenic patients. In this research, 11 schizophrenic patients and 

11 healthy individuals were compared using the experiential 

metafunction in Halliday’s Systemic Functional Grammar. Transitivity 

is a very important concept in the experiential metafunction, which is 

examined with the processes in the discourse, i.e. material, mental, 

relational, behavioral, verbal, existential. 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.” SPSS software was used for data analysis. 

The results showed that in the discourse of schizophrenic patients and 

healthy people, the material, relational, mental, verbal, existential and 

behavioral processes had the highest frequency, respectively. Also, 

there were significant differences between the discourses of both 

groups in terms of the application of the six processes. Based on gender 
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variable, only the use of relational process was different between men 

and women. Based on education variable, only the use of verbal and 

relational processes was different. According to the findings of this 

research, the discourse of schizophrenic patients is different from the 

discourse of healthy people in terms of the situational context and 

cultural context. Schizophrenic patients usually create the connection 

of participants/process/circumstantial adjuncts in a very special way, 

which shows that the reality is  perceived or constructed in an 

unconventional way. 

 

Keywords: Schizophrenia, Experiential Metafunction, Halliday’s 

Systemic Functional Grammar, Transitivity, Process, Discourse 
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  گفتمان بیماران اسکیزوفرنیا و افراد سالمفرایندها در مقایسۀ 
 بنیاد هلیدی نظام نقشگرای دستوربراساس 

  

  ایران تهران، ی،علامه طباطبائ  دانشگاه ،شناسیزبان دکتری  دانشجوی     صدیقه خادمی  

  

 فرشته مؤمنی 
گروه زبان و ادبیات فارسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس، مازندران،  استادیار

 ایران 

 

 چکیده
های اصلی بیماران  عنوان یکی از ویژگی به   متون و سخنانی که برای شنونده منسجم به نظر برسد  تولیدنقص در  

 11بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی و    11گفتمان گفتاری    ،در این پژوهش  اسکیزوفرنی در نظر گرفته شده است.
بنیاد هلیدی با هم مقایسه شد. گذرایی مفهومی  دستور نقشگرای نظام  در فرانقش تجربی  با توجه به  فرد سالم  

ای، رفتاری، بسیار مهم در فرانقش تجربی است که با فرایندهای موجود در گفتمان یعنی مادی، ذهنی، رابطه
فرایندها    ها. برای گردآوری داده قابل بررسی استبیانی، وجودی   پریشی فارسی، آزمون زباناز  و بررسی 

و    ?Frog, where are you، داستان  پریشی بوستونآزمون تشخیصی زبان  ،پریشی وسترنآزمون زبان
همچنین سؤالاتی نظیر »یکی از خاطرات خوب و بد خود را تعریف کنید، دربارۀ عید نوروز صحبت کنید و 

. نتایج نشان دادند که تجزیه و تحلیل گردید  SPSSافزار  از نرمبا استفاده  ها  داده  سپس،  غیره« استفاده شد.
ترتیب ای، ذهنی، بیانی، وجودی و رفتاری به فرایند مادی، رابطه  در گفتمان بیماران اسکیزوفرنی و افراد سالم

تفاوت معنادار وجود    کاربرد شش فرایندمیان گفتمان هر دو گروه از نظر  همچنین،    بیشترین فراوانی را داشتند.
فرایند رابطهداشت در مورد متغیر   میان زنان و مردان متفاوت بود.  ای. در مورد متغیر جنسیت فقط کاربرد 
های بود. بنابر یافتهای در سطوح مختلف تحصیلی متفاوت  تحصیلات کاربرد دو فرایند بیانی و رابطهمیزان  

گفتمان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی از نظر بافت موقعیتی و بافت فرهنگی با گفتمان افراد سالم  این پژوهش، 
گفتمان   در  و  دارد  مشارک/فرایند/  آنهاتفاوت  رابطۀ  ایجاد  حاشیه  عنصرمعمولاً  بسیار خاصی  شیوۀ  به  ای 

 شود. ای نامتعارف درک یا ساخته می دهد واقعیت به شیوهشود که نشان می می 

 

 ی است. ئاسی همگانی دانشگاه علامه طباطبا شنزبان ۀ رشت له حاضر برگرفته از رساله دکتری مقا
 نویسنده مسئول sedi.khademi@yahoo.com  
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فرایند،  گذرایی، بنیاد هلیدی،نظامنقشگرای اسکیزوفرنی، فرانقش تجربی، دستور  :هاواژه کلید 
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  مقدمه. 1
ها اندیشه و شناخت  ها است. انسانطبیعی برای تنظیم تفکر و ارتباط میان انسان   یزبان، ابزار

دهند. خود را از طریق آن به دیگران انتقال میآراء  دهی کرده و  خود را به وسیلۀ زبان سازمان
اما انتقال معنا هم از طریق گفتار و هم   ،یابدمی نمودصورت گفتار  این ابزار طبیعی عموماً به 

برقراری ارتباط  گیری درست از این ابزار و همه، بهرهبااین گیرد. از طریق نوشتار صورت می
   طبیعی کاملًامستلزم کارکرد  زبانی و تولید و درک طبیعی گفتار، فرایندهایی بسیار پیچیده و  

به بروز اختلالات  نواحی مختلف مغز می  ای دربروز هر نوع ضایعههستند، زیرا    مغز تواند 
اختلال زبان به اختلال در درک و یا کاربرد نظام   انجامد.بی گوناگون در عملکردهای زبانی  

یا دیگر نشانه گردد که شامل اختلال در صورت  های زبان اطلاق مینوشتاری، گفتاری و 
زبان )آواشناسی، صرف و نحو(، محتوای زبان )معناشناسی( و یا کاربرد و عملکرد زبان در  

. گاهی به سبب اشکال در کار  (Fogle, 2008: 142)باشد  )کاربردشناسی( می  اتارتباط
می  غیرعادی  انسان  رفتار  روانی مغز،  بیماری  حالت  این  به  که  از    گویند.می  1شود  یکی 

  ، شودهای رفتاری دچار اختلالات زبانی نیز میبر ناهنجاریهای روانی که فرد علاوهبیماری
  ، اسکیزوفرنی 3راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی در  است.    2بیماری اسکیزوفرنی 

و    کشندماه طول می   یک  حداقل   که  است  شده  فعالی تعریف  علائم  با  اختلال  یک  عنوانبه
  احساسات   یا  فعالیت  گفتار و  فقدان  آشفته و عجیب،  رفتار  آشفته،  گفتار  توهم،  هذیان،  شامل

از    .(DeLisi, 2011: 2)هستند    4یافته سازمان قبل  معمولاً  سالگی شروع   25اسکیزوفرنی 
های آن اغلب از دوران نوجوانی یا اوایل بزرگسالی بروز کرده  شود، به طوری که نشانهمی

ماند. اگرچه علائم این اختلال در تمام ابعاد جسمی، روانی و  و تا آخر عمر پایدار باقی می
ها هستند. اسکیزوفرنی با  ها و هذیانترین علائم توهمیابد، ولی مهمرفتاری بیمار نمود می

های عملکردی مانند احساسات، تفکر، زبان، تحرک،  علائمی که محدودۀ وسیعی از حوزه
دهند، همراه است. نقایص شناختی نیز علائم شایع در  تأثیر قرار میاختیار و ادراک را تحت

تدریج پس از شروع بیماری افراد مبتلا به اسکیزوفرنی هستند. طیف وسیع نقایص شناختی به
می  میپدیدار  آسیب  بیماران  عملکردی  یکپارچگی  به  و  از  شوند  یکی  زبان  ناتوانی  زنند. 

. افراد مبتلا به  (Kim et al., 2015)  ناختی در بیماران اسکیزوفرنی استبارزترین نقایص ش
 

1. mental illness 

2. schizophrenia 

3. Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) 
4. organized 
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به در  نیز  و  زبان  از  مؤثر  استفادۀ  در  برای  اسکیزوفرنی  ارتباطی  ابزارهای  سایر  کارگیری 
محیط در  موفق  عملکرد  به  هستند  دستیابی  مشکل  دچار  شغلی  و  اجتماعی  های 

(Niznikiewicz, 2013  .) 

سابقه اسکیزوفرنی  بیماران  در  زبان  توصیفات  مطالعۀ  اولین  به  که  دارد  طولانی  ای 
های  های اخیر با پیشرفتهای اولیه در سالگردد. این گزارشپدیدارشناختی این اختلال برمی

و علوم اعصاب شناختی غنی    1زبان شناسیهای روانشناختی در زمینهتجربی، نظری و روش
های  شود، مستقیماً به تعامل پویای ظرفیتاند. اختلال زبانی که در اسکیزوفرنی دیده میشده

ها را در یک بافت اجتماعی  زبانی، شناختی و عصبی اشاره دارد که امکان تبادل نمادین ایده
های گفتاری بیماران اسکیزوفرنی  (. مطالعات متعددی نمونهTitone, 2010کند )فراهم می

ناهنجاری و  کرده  بررسی  کردهرا  گزارش  زبان  پردازش  مختلف  سطوح  در  اند هایی 
(, 2007et al. Stephaneتوانایی ارتباطی .)- یعنی توانایی استفاده از زبان  2کاربردشناختی ،

غیرکلامی  بیانی  ابزارهای  ژست  3و  در  مانند  بافت،  در  معنا  انتقال  و  چهره  حالات  ها، 
می مختل  بهاسکیزوفرنی  دستشود.  تقریباً  نحوی  توانایی  به  رغم  مبتلا  بیماران  نخورده، 

تر زبان، یعنی سطح کاربردشناختی، مشکلاتی  اسکیزوفرنی در استفاده از عملکردهای پیچیده
طور  (. تولید گفتمان در بیماران اسکیزوفرنی بهGabbatore et al., 2017دهند )نشان می

(. Docherty et al., 2000توجهی با تولید طبیعی گفتمان در افراد سالم متفاوت است )قابل
اند که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی مشکلاتی در ساختار گفتمان خود نشان  ها نشان دادهپژوهش 

کنند  تری دارند، از پیوندهای گفتمانی کمتری استفاده میدهند، الگوهای انسجام ضعیفمی
. افراد (Baltaxe & Simmons, 1995)کنند  و از ارجاعات مبهم و نامشخص استفاده می

دهی گفتمان مشکل دارند و نقایصی  مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با افراد سالم در سازمان
(. Boudewyn et al., 2017دهند )در توانایی استنتاج با استفاده از بافت موجود نشان می

ویژه گفتمان، در بیماری اسکیزوفرنی  ها، بررسی اختلالات زبان، بهبا توجه به این گزارش
 حائز اهمیت است. 

می را  گفتمان  روشتحلیل  از  استفاده  با  شناختی  توان  حتی  و  نقشگرا  صورتگرا،  های 
شناسان و محققان مختلف در این  شده از سوی زبانهای مختلف ارائهبررسی کرد و از مدل

 

1. Psycholinguistics 

2. communicative-pragmatic ability 

3. nonverbal expressive means 
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ترین وظیفۀ زبان  ها بهره گرفت. مطابق با دیدگاه نقشگرایی، باور بر این است که اصلیحوزه
به و کلامی/گفتمانی  کاربردشناختی  ارتباطی،  نقش  بر حضور  و  است  ارتباط  عنوان  ایجاد 

شود  بخش لاینفک دانش زبانی و در نتیجه ردّ تفکر استقلال و خودمختاری زبان تأکید می
نظام(. زبان 1387  )دبیرمقدم، نقشگرای  از رویکردهای زبانشناسی  شناختی رایج  بنیاد یکی 

های کلان  شناختی را برای برخورد با جنبهمندی روشاست، زیرا هم دقت نظری و هم نظام
کند. بر پایه این دیدگاه، تحلیلگران بر این موضوع و خرد زبان در بافت اجتماعی فراهم می

، که به دستور  1نقشگرایی هلیدی  کنند.کنند که چگونه متون در بافت معنا پیدا میتمرکز می
بنیاد معروف است، »به وجود نظام صوری زبان قائل است و آن را تابع و وابسته به نقش  نظام

تبیین ارتباطی و کاربرد زبان می ارائۀ  به  و  نقشیپندارد  تأکید    های  نظام صوری زبان  برای 
)دبیرمقدم،  دارد نشانه43:  1387«  نظامی  را  زبان  هلیدی  قالب  شناختی می(.  در  نه  اما  داند، 

مند برای معنا. در این دستور، تأکید بر نظام است عنوان منبعی نظامها، بلکه بهنظامی از نشانه
برد و بر این باور است  و نه ساختار. هلیدی، مفهوم نظام را در مفهوم نظام و فرایند به کار می

است   معناسازی  برای  ابزاری  و  عامل  هم  و  است  معنادهی  ظرفیت  شامل  هم  زبان  که 
جمله    و تو مفروض هستنددرهای توبنیاد، نظام(. در دستور نقشگرای نظام1393مهند، )راسخ

نحوی و  -واحدی  متننقشی  از  نقشگرای    2عضوی  دستور  در  گفتمان  و  متن  واژۀ  است. 
در این دستور، همه چیز  بنیاد مترادف یکدیگر هستند و متن هم گفتار است و هم نوشتار.  نظام

می  شروع  بافت  میبا  سخن  موقعیتی  بافت  از  هلیدی  بافت شود.  چیز  سه  که  این  و  گوید 
،  ید: موضوع سخن، عاملان سخن، شیوۀ بیان سخن. سه مؤلفۀ بافت موقعیت نسازموقعیتی را می

ازایی در معناشناسی دارند که به آنها  سازند و هر سه در معنا بازنمایی دارند و مابهمعنا را می
و  5، بینافردی 4شود. فرانقش یک لایۀ معنایی است و شامل فرانقش تجربی گفته می 3فرانقش

مفهومیاست  6متنی  یعنی  تجربی  فرانقش  مفهوم.  به  تبدیل  یا  یا  ساختن  تجربه  یک  کردن 
مشارک داریم:  اصلی  عنصر  تجربی، سه  فرانقش  در  و   8ای ، عنصر حاشیه7موضوع سخن. 

 

1. mental illness 

2. text   
3. metafunction 
4. experiential 

5. interpersonal 

6. textual 

7. participant 

8. circumstance 
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است. گذرایی یک بند در پاسخ به    2. مفهوم بسیار مهم در فرانقش تجربی، گذرایی 1فرایند
. برای آن فرایند چه  2رفته در بند چیست؟؛  کار. نوع فرایند به1شود:  سه پرسش تعیین می

ای در آن بند به کار رفته است یا  . آیا افزودۀ حاشیه3مشارک یا مشارکانی دخیل هستند؟؛  
نقشگرای   دستور  در  مطرح  فرایند  شش  و نظامخیر؟  هلیدی  بنابر  گذرایی  مبحث  و  بنیاد 

 ( به شرح زیر هستند: 2014) 3متیسن
عنوان  به 5: هرگاه یک فرایند مادی در بند داشته باشیم حتماً یک کنشگر 4. فرایند مادی 1

ویدن، مشارک داریم که یا عیان است یا مستتر و نهان. فرایند مادی با افعال کنشی مانند د
چهار  توانند  میاین فرایندها با توجه به ماهیت معناشناختی خود    شود.بیان میرفتن و غیره  بالا
باشند: کنشگر، هدف  نوع ان را شکست.  د: علی گلمثال  .8ور، بهره7، دامنه 6مشارک داشته 

 (. یند مادیافر ← شکست /هدف  ← را  سینی /کنشگر ← پویا)
: در این فرایند حتماً دو نوع مشارک داریم. فرایند ذهنی با افعال مرتبط  9. فرایند ذهنی 2

می بیان  تفکر  و  احساسات  چون  با  افعالی  یعنی  دوستتنفرشود،  دانستن،  داشتن،  داشتن، 
( که جاندار  11گر )یا تجربه 10. حسگر1. مشارکان در این فرایند عبارتند از کردن  و غیرهفکر

و   انسان  غالباً  و  پدیده 2است  مثال13پذیر تجربهیا  )  12.  نفهمیدند. (.  را  درس  دانشجویان   :
 ذهنی(.یند افر ←میدند هپدیده/ نف  ← را  مطالبحسگر/  ←  آموزاندانش )

ای به دو دسته تقسیم  کند. فرایند رابطه: بین دو چیز رابطه برقرار می14ای. فرایند رابطه3
های  د. فعلشوبیان می  17ای با افعال ربطی . فرایند رابطه16( شناسایی2و    15( شاخصی 1شود:  می

 

1. process 

2. transitivity 

3. Halliday, M. A. K. & Matthiessen, C. M. I. M. 
4. material process 

5. actor 

6. goal 

7. range 

8. beneficiary 

9. mental process 

10. sensor 

11. experiencer 

12. phenomenon 

13. experienced 

14. relational process 

15. attributive 

16. identifying 

17. linking verbs or copula 
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« از:  و شدن از«  بودن«، »هستن«، »گشتن«، »گردیدن«، »تشکیلموجود در این دسته عبارتند 
وسیلۀ این فرایند به هم مرتبط  ای دو مشارک وجود دارد که بهغیره. در بند دارای فرایند رابطه

مؤلفهمی از:  شوند و  بند عبارتند  نوع  به  با توجه  بندهای    2و حامل  1( شاخص 1های آن  در 
بندهای رابطه  4و شناسا   3( شناخته 2و    ای شاخصیرابطه مثالدر  باهوش  ای شناسایی.  پویا   :

پیروزی    نتیجۀ تلاش( و  ایفرایند رابطه  ←است    /شاخص  ←  باهوش  /حامل  ←پویا  است. )
 (. ایفرایند رابطه  ←است /  شناسا ←پیروزی /  شناخته ←نتیجۀ تلاش  . )است

)بیانی( .  4 کلامی  گفتن،  5فرایند  معنای  آن  از  که  را  محمولی  هر  و  فرایندی  هر   :
این  کردن برآید، فرایند کلامی یا بیانی گویند.  پچپچ   و  کردن، نجواکردنداشتن، بیاناظهار

،  دادنتوضیح،  پرسیدن،  دادنگزارششوند، مانند  دستۀ بزرگی از افعال را شامل می  فرایندها
طور طبیعی یک  دهد به. مشارکی که فعالیتی را انجام میکردندلالتو    کردناشاره،  گفتن 

استعاری می اما در حالت  است،  این  جاندار  هلیدی  باشد.  نیز  غیرجاندار  فاعل  تواند شامل 
نامد. برخلاف فرایندهای پیشین، دو مشارک مفعولی نیز وجود دارد:  می  6مشارک را گوینده 

برای    درس را  مربی:  شود. مثال. کسی که به وی چیزی گفته می2شود و  . آنچه گفته می1
 / گیرنده  ← برای دانشجویان    /گفته  ←درس را    /گوینده  ← استاد  . )بیان کرد  دانشجویان

 فرایند بیانی(  ←بیان کرد
  کردن اخم،  خندیدن،  گریستن شده است، مانند  : منظور رفتارهای نهادینه7فرایند رفتاری .  5

نام   8کنند. مشارک در اینجا رفتارگر که همۀ افراد یک مفهوم از آنها برداشت می  زدن زلو  
  /ایعنصر حاشیه ← با شنیدن این خبر. )خندیدند  خانوادههمۀ  با شنیدن این خبرمثال: دارد. 
 (فرایند رفتاری ←خندیدند  /رفتارگر ←  خانوادههمۀ  
و در فارسی به صورت »هست« و    there is: در انگلیسی به صورت  9فرایند وجودی.  6

ای  نمونۀ »است« رابطهآید. »هست« و »است« در توزیع تکمیلی هستند. پیش گاه »است« می
پیش  و  فرایند  است  در  مشارک  یک  رفتاری،  افعال  همانند  است.  وجودی  »هست«  نمونۀ 

 

1. attribute 

2. carrier 

3. identified 

4. identifier 

5. verbal process 

6. sayer 

7. behavioral process 

8. behaver 

9. existential process 
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دارد وجود  موجود.  وجودی  آن  به  که  است  فرد  یا  چیز  مهم  عنصر    مثال: گویند.    1تنها 
  ← در این شهر    /موجود  ←های هوشمندی انسان. )بودند  در این شهر  های هوشمندیانسان

 وجودی( فرایند  ←بودند /  عنصر موقعیتی
به   مبتلا  بزرگسالان  و  کودکان  برای  زبانی  مداخلۀ  و  ارزیابی  در  نقشگرا  رویکردهای 

توان  بنیاد را مینظام  نقشگرای  د. دستور زباننشواز پیش مهم تلقی میاختلالات ارتباطی بیش  
در تجزیه و تحلیل گفتگو استفاده کرد. این دستور امکان بررسی استفادۀ سخنگو از زبان و  

بنیاد  شده توسط دستور نظامکند. چارچوب ارائهمطابقت آن با انتظارات شنونده را فراهم می
روشی نامشخص    ندرت یا بهدهد که اگر عملکردهای گفتاری و پیوندهای انسجام بهنشان می
پیش  میبینیو  شوند،  استفاده  ارتباطینشده  نقص  به  منجر  Akel, -Abu)  شوند  2توانند 

فهرست جامعی از کاربردهای احتمالی    3ای بر دستور نقشگرا مقدمه(. هلیدی در کتاب  1997
دهد که تعدادی از آنها کاربرد مستقیمی در تحقیق و  بنیاد را ارائه مینظریۀ نقشگرای نظام

شناسی نقشگرای  دارد که زباندرمان اختلالات گفتار و زبان دارند؛ برای مثال، او بیان می
و به تشخیص و    کردهتواند به ما کمک کند تا ارتباط بین زبان و مغز را درک  بنیاد مینظام

در طول ده سال گذشته،   .کنیم های مغزی کمک  شناسی زبانی ناشی از آسیبدرمان آسیب
این چارچوب مورد توجه محققان و پزشکانی قرار گرفته است که با افراد مبتلا به اختلالات  

به و  بزرگسالان دچار آسیب مغزی کار میارتباطی  نقشگرای  ویژه  اتخاذ رویکرد  با  کنند. 
کند، زبان او دهیم که یک فرد چگونه از زبان استفاده میبنیاد به این سؤالات پاسخ مینظام

ها از زبان ساختار یافته و بافت چگونه در تعیین هر استفاده و انتخاب  چگونه برای این استفاده
 (.  Mortensen, 2000زبانی نقش اساسی دارد )

تبیین اختلالات زبانی، هدف   نظریه در  این  و کارآیی  اهمیت  با درنظرگرفتن  بنابراین، 
جنبه تحلیل  با  که  است  آن  نیز  حاضر  بیماران  پژوهش  گفتمانی  مهارت  مختلف  های 

بنیاد و مقایسه عملکرد آنان با عملکرد  زبان بر مبنای دستور نقشگرای نظاماسکیزوفرنی فارسی
یافته به  ارائهافراد سالم  یابد.های علمی درخور  این    ای دست  با  از این رو، پژوهش حاضر 

چه تفاوتی میان گفتمان بیماران اسکیزوفرنی و گروه کنترل سالم  »پرسش اصلی انجام شد که  
که    مطرح شدو این فرضیه    « های متعلق به فرانقش تجربی وجود دارد؟از نظر کاربرد نقش 

 

1. existent 

2. communicative failure 

3. Introduction to Functional Grammar 
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نقش» کاربرد  نظر  از  سالم  و گروه کنترل  اسکیزوفرنی  بیماران  به  میان گفتمان  متعلق  های 
   فرانقش تجربی تفاوت وجود دارد«.

  

 پیشینه پژوهش . 2
از رویکردهای    اند،هایی که در حوزۀ تحلیل گفتمان بیماران اسکیزوفرنی انجام شدهپژوهش 

استفاده کرده این راستا  اینجا  اند.مختلفی در  مطالعات  در  از  بارۀ  شده درانجام  به آن دسته 
بنیاد هلیدی برای  که از دستور نقشگرای نظام  پردازیممی  گفتمان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

در عملکرد    2( به ارزیابی نقایص ارتباطی 1997)  1آکل -. ابونداهای خود استفاده کردهتحلیل
فرد سالم   9و مقایسۀ گفتار آنها با    زبانفرنیک عربیزبانی دو بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی هبه

بالینی با فاصلۀ   ها در  هفته شرکت کردند. مصاحبه  4پرداخت. هر دو بیمار در دو مصاحبۀ 
  ها، تعطیلات و بیمارستان بودند. تجزیه و تحلیل مورد موضوعات مدرسه، خانواده، سرگرمی

)درخواست اطلاعات و تبادل کالا و خدمات( و کاربرد   3های گفتاریها براساس نقش داده
ابزارهای انسجام انجام شد. نتایج نشان دادند که اشکالاتی در انسجام گفتار بیماران وجود  

نقش   و  دارد و  انسجام  میابزارهای  گفتاری  در  های  نقایص  زیربنایی  سازوکارهای  توانند 
مارتینز  کنند.  تبیین  را  دوسویه  اجتماعی  ویژگی2006)  4تعاملات  از  برخی  گفتمان  (  های 
مصاحبه بافت  در  را  اسکیزوفرنیا  به  مبتلا  روانبیماران  زبانهای  منظر  از  و  شناسی  پزشکی 

نظام بودنقشگرای  عبارت  تحقیق  اهداف  تحلیل کرد.  الگوهای    ندبنیاد  تحلیل  و  تجزیه  از: 
گذرایی گفتمان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی، نحوۀ بازنمایی جهان و ساخت واقعیت از طریق  
پیکرۀ   موقعیتی.  و  فرهنگی  بافت  با  بیماران  گفتمان  ارتباط  چگونگی  بررسی  و  گفتمان، 

گفتمان بیماران مبتلا به  ها،  یافته  بنابر.  بیمار بود  12پزشکی با  مشاورۀ روان  12پژوهش شامل  
با   فرهنگی  بافت  و  موقعیتی  بافت  نظر  از  تفاوت  گفتمان  اسکیزوفرنی  سالم  شت.  داافراد 

بازنمایی واقعیت 2008)  5مارتینز الگوهای  بررسی  به  و    6(  بیماران اسکیزوفرنی  در گفتمان 
کردن افراد مبتلا به اسکیزوفرنی دربارۀ خود و نیز بازنمایی رویدادهای پیرامون  نحوۀ صحبت

 

1. Abu-Akel, A. 

2. communicative deficits 

3. speech functions 

4. Martins, I. D. S. 

5. Martins, I. D. S. 

6. representation of reality 
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. در این پژوهش، از  بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی در این پژوهش شرکت داشتند  12پرداخت.  
 5.6بیانی، %  9ذهنی، %  3.12ای، %رابطه  5.27مادی، %  9.40عنوان فرایند، % فعل به  5171میان  

توان  وجودی بودند. به گفتۀ محقق، با توجه به تجزیه و تحلیل گذرایی می  8.3رفتاری و %
کنند، نگرش آنها در  دریافت که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی چگونه در این جهان عمل می

می  صحبت  موردش  در  آنچه  و  دیگران  و  خودشان  کوهنمورد  چیست.  ( 2011)  1کنند 
اسکیزوفرنی  نظام بیماران  گفتمان  در  بینافردی  معنایی  کردهای  بررسی  بیمار    4.  را 

نتایج نشان      .شرکت داشتند  در این پژوهش  بیمار با دیگر اختلالات روانی  4اسکیزوفرنی و  
کردند. آنها در تولید  بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی اغلب اطلاعات متناقضی ارائه می  دادند که

های گفتمان  گفتمان پیوسته و روان ناتوان بودند. مهمترین نتیجۀ این پژوهش آن بود که نظام
نمایهبینافردی می ارائۀ  اجتماعی و گفتار  توانند در  میزان شدت اختلالات عاطفی و  از  ای 

در گفتگوهای فرد مبتلا به    3( نظام گذرایی2013)  2پراتیوی و رهمه   ناپیوسته به کار روند.
نَش( )جان  پارانوئید  فیلم    4اسکیزوفرنی  زیبا »در  با  بررسی کرد  را    5«ذهن  پژوهش  این  ند. 

بنیاد برای بررسی فرایندها در گفتار بیمار اسکیزوفرنی انجام  استفاده از دستور نقشگرای نظام
، رفتاری  03.28ای %، رابطه83.18، ذهنی %67.44میزان وقوع فرایند مادی % بنابر نتایج،شد. 
بیانی %17.1% بیشتری داشت، چون در    77.2و وجودی %  53.4،  بود. فرایند مادی فراوانی 

بیماری، توهم و  بیشتر فعالیت با علائم  این فرایند  به کار رفته بود. همچنین،  نَش  های جان 
( با هدف بررسی ساختار آغازگری و ابزارهای انسجام در  2021)  6هذیان مرتبط بود. باداش 

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی با یک   3های  بنیاد، مصاحبهشناسی نقشگرای نظامچارچوب زبان
های مبتلا  ها نشان داد که آزمودنیضبط و بررسی نمود. تجزیه و تحلیل دادهرا پزشک روان

کردند که مستقیماً به معیار تشخیصی گفتار  به اسکیزوفرنی از ارجاعات نامشخص استفاده می
 آشفته مربوط است.  

که   آنجا  که    نگارندگانتا  پژوهشی  ایران  در  دارند  به    گفتماناطلاع  مبتلا  بیماران 
اما   نیست.  موجود  باشند،  کرده  بررسی  هلیدی  رویکرد  از  استفاده  با  را  اسکیزوفرنی 

های دیگر انجام  گفتمان این بیماران با استفاده از چارچوب  باهای دیگری در رابطه  پژوهش 
 

1. Cohen, I. 

2. Pratiwi, S. & Rahmah, R. 

3. transitivity system 
4. John Nash 

5. A Beautiful Mind  
6. Badash, M. 
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،  (1383و عشایری )پروا، مزینانی  ،  (1381پروا )،  (1378نژاد )برای مثال، غفاری  .شده است
)  رئیسی، سلمانی  و  بختیاری  م،  (1383محمودی  رئیسی  سلمانی،  و  بختیاری  حمودی 

اجدادی    ،  (1389شجاعی )،  ب(1387محمودی بختیاری و رئیسی )  سلمانی،،  الف(1387)
رقیب،  (1391) و  )مؤمنی  حسینی  طلایی،  (1396)  پوربهرام،  (1392دوست  و  پناغی  زاده، 
 اند. گفتار بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را بررسی کرده( 1396)

اصلیآنجااز  از  زبان  اختلالات  ویژگیکه  شمار  ترین  به  اسکیزوفرنی  بیماری  های 
زمینهمی در  پژوهش  به  نیاز  نحو،  روند،  واژگان،  مانند  بیماران  این  زبان  مختلف  های 

تواند راهی  شود. افزون بر آن، بررسی اختلالات زبانی میاحساس می  و گفتمان معناشناسی 
ناخت  چه بهتر ماهیت و کارکرد زبان طبیعی و نقاط مرتبط با آن در مغز و نیز شبرای درک هر

همچنین، ازآنجاکه با بررسی چگونگی عملکرد بیماران مبتلا به  و تفسیر توانش زبانی باشد.  
توان اختلالات موجود در زبان آنان را در مقایسه با افراد سالم دریافت، نتایج  اسکیزوفرنی می

می  پژوهش  حوزهاین  متخصصان  استفادۀ  مورد  روانتواند  مانند  مختلف  شناسان،  های 
 شناسان نیز قرار گیرد.شناسان و عصبزبان

 

 روش  . 3
توصیفی صورت  - تحلیلیها به روش  و بررسی داده  بودی و تجربی  نوع کمّ  پژوهش حاضر از

آزمودنیداده  .گرفت با  مصاحبه  اجرای  طریق  از  آنان  ها  گفتار  استخراج  و  بیمار  های 
ت  رعبا   نیز متغیرهای وابسته  .  بودمتغیر مستقل و کیفی    بیماری اسکیزوفرنی  آوری شد.گرد

از:   آزمودنیبودند  عملکرد  برنحوۀ  نمرهها  درصد  مصاحبهحسب  براساس  آنان  های  های 
سن، جنس،   بنیاد هلیدی، شده با توجه به فرانقش تجربی در دستور نقشگرای نظامگردآوری

سینا، استاد محرری و حافظ در  های ابن از بیمارستان  اسکیزوفرنی  بیماران.  میزان تحصیلات
انتخاب    شیراز که  است  ذکر  به  شدند. لازم  تشخیصی  انتخاب  معیارهای  اساس  بر  بیماران 

DSM-IV-TR    های  مونهن.  صورت گرفتو تأیید روانپزشک  نوع مثبت  برای اسکیزوفرنی
پس از اعلام رضایت    هاآزمودنی  شدند وگیری در دسترس انتخاب  مورد مطالعه با شیوۀ نمونه

  مبتلا به اسکیزوفرنی  فرد  11پژوهش  در این      شدند.  پژوهش شان وارد  خانواده  یاآگاهانۀ خود  
 18.40سنی آنها    میانگین   شرکت کردند کهسال   60تا    24دامنۀ سنی بین    در  زن(  3و  مرد    8)

عنوان  زن( به  3مرد و    8فرد سالم )  11  همچنین،.  بود  27.11های تحصیلی آنها  و میانگین سال
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گیری در دسترس و از جامعۀ بزرگسال ساکن  با روش نمونهکه  شرکت داشتند  گروه کنترل
  سنی  و میانگین   سال  60تا    21های سالم بین  . دامنۀ سنی آزمودنیدانتخاب شدندر شهر شیراز  

به شرح زیر   معیارهای ورود به پژوهش   .بود  54.11و    27.40  به ترتیبهای تحصیلی آنها  سال
  عدم سابقۀ  بیماران اسکیزوفرنی نوع مثبت و افراد سالم فاقد هرگونه سابقۀ بیماری روانی؛    بود:

؛ عدم تشنج  و  ضربه به سر  عدم سابقۀ   ماندگی ذهنی؛ی مانند تشنج و عقبمغز  های بیماری
؛  ماه  6مدت    به نگرفتن الکتروشوک  ؛  مصرف مواد مخدر و یا وابستگی به الکل  سوء  سابقۀ 

نقایص عضوی بیماری  فقدان  دادهو  بر  که  مانند  هایی  باشند،  تأثیرگذار  پژوهش  این  های 
بینایی؛  بیماری و  شنوایی  از  بودندستراستبودن؛  زبانفارسیهای  خروج  معیارهای   .

شدن بیمار  پژوهش نیز گرفتن الکتروشوک حین پژوهش، عدم همکاری آزمودنی و مرخص
  خودانگیخته و هم توصیفآزاد و  هم از گفتگوی  ی پژوهش هابودند. برای گردآوری داده 

آزمون  البداهۀ  فیگفتار توصیفی و  بخش  از    بدین منظور،.  داستفاده ش گویی  و داستان  تصویر
 ,Kertesz)  1پریشی وسترنآزمون زبانبخش تصویر  (،  1390پور،  )نیلی  پریشی فارسیزبان

عنوان  (  2007 تصویر  ،Picnicبا  زبان  بخش  تشخیصی  بوستون آزمون    2پریشی 
(Goodglass, Kaplan & Barresi, 2001)    عنوانباCookie Theft   داستان ،Frog, 

?where are you  میر مرسر  از    استفاده(  1980)  3اثر  آزاد  گفتار  برای  همچنین،  شد. 
مانند »یکی از خاطرات خوب و بد خود را تعریف کنید، یک روز خود    ها سؤالاتیآزمودنی

را از صبح تا شب توصیف کنید، مراحل پخت یکی از غذاهایی که دوست دارید را بگویید،  
کردید، یکی از سفرهایتان را تعریف کنید، خانه و محل  اگر رئیس جمهور بودید چه کار می

زندگی خود را توصیف کنید، دربارۀ عید نوروز صحبت کنید، چه آرزوهایی دارید، نظرتان 
بدون محدودیت  و  صورت حضوری    بهها  مصاحبه  پرسیده شد.  در مورد زندگی چیست؟« 

با گروه بیماران مبتلا به    1401تا مرداد    1401در بازۀ زمانی فروردین    زمانی برای پاسخگویی 
با   یکسان بود.  هر گروهشرایط مصاحبه برای    و  اسکیزوفرنی و گروه کنترل سالم انجام شد

به سؤالات در نظر گرفته نشده بود، هر  اینکه محدودیت زمانی برای پاسخگویی  به  توجه 
بین حدود   بود.    45تا    25جلسۀ مصاحبه  متغیر  دادهدقیقه  از گردآوری  ها  ها، مصاحبهپس 

گذاری گردید. در سپس، گفتگوها به بندها تقسیم شدند و هر بند شمارهآوانویسی شدند.  

 

1. Western Aphasia Battery (WAB) 

2. Boston Diagnostic Aphasia Examination 

3. Mercer Mayer 
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پایه بر  نظامدستور  رویکرد    نهایت،  نمونه  ، بنیادنقشگرای  گفتارتحلیل    بیماران  های 
های  تجربی انجام شد. ابتدا تمامی فرایندها در داده  براساس فرانقش و افراد سالم    اسکیزوفرنی

شده برای هر آزمودنی مشخص گردید. سپس، نوع و تعداد هر فرایند به تفکیک  گردآوری
ای، بیانی، رفتاری و وجودی تعیین شد. درصد فراوانی رخداد هر فرایند  مادی، ذهنی، رابطه

دهندۀ فرایند،  نشان  P( محاسبه شد که در آن  2013با فرمول زیر برگرفته از پراتیوی و رهمه )
F دهندۀ فراوانی و  نشانN دهندۀ تعداد کل فرایندها است:نشان 

P =  
𝐹

𝑁
  ×100 

شده به دو صورت آمار توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتند. های گردآوریداده
هر   میانگین  توصیفی،  آمار  به  فرایندبرای  هر مصاحبه  محاسبه شد. سپس،  برای  مجزا  طور 

در گفتگوی بیماران با افراد سالم مقایسه شد. برای محاسبات    فرایندمیانگین حاصل از هر  
آنالیز واریانس    و  یو-ویتنی - من افزار آماری  های پژوهش با استفاده از نرمآمار استنباطی داده

 .ندشد تجزیه و تحلیل  طرفهدو
 

 ها  یافته. 4
به داده با توجه  بیماران  های حاصل از آزموندر این بخش  به مقایسۀ عملکرد  های آماری 

پردازیم. با   بنیاد میفرانقش تجربی از دستور نقشگرای نظام  بر پایۀاسکیزوفرنی و افراد سالم  
 شده نتایج زیر به دست آمد:مطرح ۀتوجه به پرسش اصلی پژوهش و فرضی 

 
 فراوانی فرایندهای موجود در گفتمان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و گروه کنترل سالم  .1جدول 

 گروه کنترل سالم  گروه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  نوع فرایند 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 067/46 3848 31/39 6337 مادی 

 02/26 2174 8/24 3998 ای رابطه

 175/12 1017 39/15 2481 ذهنی 

 829/7 654 39/12 1998 بیانی 

 59/7 634 69/7 1240 وجودی 

 311/0 26 403/0 65 رفتاری 

 100 8353 100 16118 مجموع
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آمده ازگفتار بیماران  دستشود تعداد فرایندهای بهمشاهده می  1همانطور که در جدول  
  مشابه بود. در افراد سالم و بیمار ترتیب تعداد فرایندها    8353و افراد سالم    16118اسکیزوفرنی  

فرایند  بود رابطه؛  بهمادی،  رفتاری  و  وجودی  بیانی،  ذهنی،  را  ای،  فراوانی  بیشترین  ترتیب 
 :بودبررسی معناداری کاربرد فرایندها در دو گروه به شرح زیر  نتایجداشتند. 

 مقایسۀ فرایندها در گفتمان بیماران اسکیزوفرنی و افراد سالم . 2جدول

 مقداراحتمال  Mann-whitney U ها مجموع رتبه میانگین رتبه  تعداد  گروه  معیار )فرایند( 

 003/0 17 83 5/7 11 سالم  مادی 

 170 45/15 11 بیمار 

 00/0 10 76 91/6 11 سالم  ذهنی 

 177 09/16 11 بیمار 

 023/0 26 92 36/8 11 سالم  ای رابطه

 161 64/14 11 بیمار 

 007/0 20 50/86 86/7 11 سالم  بیانی 

 50/166 14/15 11 بیمار 

 016/0 24 90 18/8 11 سالم  رفتاری 

 163 82/14 11 بیمار 

 004/0 18 84 64/7 11 سالم  وجودی 

 169 36/15 11 بیمار 

 

های مادی،  شود که میان گفتمان هر دو گروه از نظر فرایندچنین استنباط می 2جدول  از
برای سنجش تأثیر متغیر    وجودی تفاوت معنادار وجود دارد.  ای، بیانی، رفتاری وذهنی، رابطه

در کاربرد هریک از فرایندهای متعلق به فرانقش تجربی در   ، سن و میزان تحصیلاتجنسیت
طرفه استفاده شد.  فرنی از آزمون آنالیز واریانس دومیان افراد سالم و بیماران مبتلا به اسکیزو

ها میان بیماران و افراد سالم از نظر کاربرد در همۀ فرایند  3شده در جدول  بر اساس نتایج ثبت
ای، کاربرد  . در مورد متغیر جنسیت فقط در فرایند رابطهداشتتفاوت معنادار وجود  فرایندها  
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بودن و جنسیت  این فرایند میان زنان و مردان متفاوت بود. در مورد اثر متقابل دو عامل بیمار
 .یک از فرایندها تفاوت معنادار وجود نداشت در هیچ

 
 فرایندهای فرانقش تجربی بر اساس متغیر جنسیت  برایطرفه نتایج آزمون آنالیز واریانس دو .3جدول 

 

سال   60-51سال و    50-41سال،    40-31سال،    30-20برای متغیر سن چهار گروه سنی  
  فرایندها ها میان بیماران و افراد سالم از نظر کاربرد  در همۀ فرایند  4لحاظ شد. بر اساس جدول  

های سنی  یک از فرایندها در گروه  . در مورد متغیر سن در هیچداشتتفاوت معنادار وجود  
اثر متقابل دو عامل از نظر    ر وجود نداشت.امختلف از نظر میزان کاربرد فرایندها تفاوت معناد

 مقدار احتمال  Fمقدار درجه آزادی  منبع تغییرات  فرایند 

 009/0 695/0 1 بودن بیمار عامل  مادی 

 601/0 283/0 1 عامل جنسیت 

 989/0 00/0 1 اثر متقابل 

 002/0 544/13 1 بودن بیمار عامل  ذهنی 

 382/0 804/0 1 عامل جنسیت 

 932/0 007/0 1 اثر متقابل 

 010/0 358/8 1 بودن بیمار عامل  ای رابطه

 033/0 352/5 1 عامل جنسیت 

 450/0 597/0 1 اثر متقابل 

 003/0 651/11 1 بودن بیمار عامل  بیانی 

 946/0 005/0 1 عامل جنسیت 

 843/0 040/0 1 اثر متقابل 

 021/0 385/6 1 بودن بیمار عامل  رفتاری 

 451/0 593/0 1 عامل جنسیت 

 623/0 250/0 1 اثر متقابل 

 023/0 179/6 1 بودن بیمار عامل  وجودی 

 083/0 381/3 1 عامل جنسیت 

 172/0 028/2 1 اثر متقابل 
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های سنی مختلف از نظر  میان بیماران اسکیزوفرنی و افراد سالم در گروه  ،بودن و سن بیمار
 .شتدار وجود ندااکاربرد فرایندهای متعلق به فرانقش تجربی تفاوت معن 

 فرایندهای فرانقش تجربی بر اساس متغیر سن  براینتایج آزمون آنالیز واریانس دوطرفه   .4جدول 

 مقدار احتمال  Fمقدار درجه آزادی  منبع تغییرات  فرایند 

 011/0 511/8 1 بودن بیمارعامل  مادی 

 743/0 418/0 3 عامل سن 

 778/0 367/0 3 اثر متقابل 

 004/0 922/11 1 بودن بیمارعامل  ذهنی 

 905/0 185/0 3 عامل سن 

 962/0 094/0 3 اثر متقابل 

 013/0 114/8 1 بودن بیمارعامل  ای رابطه

 918/0 165/0 3 عامل سن 

 875/0 228/0 3 اثر متقابل 

 005/0 922/10 1 بودن بیمارعامل  بیانی 

 860/0 251/0 3 عامل سن 

 964/0 091/0 3 اثر متقابل 

 020/0 906/3 1 بودن بیمارعامل  رفتاری 

 983/0 053/0 3 عامل سن 

 477/0 876/0 3 اثر متقابل 

 013/0 136/8 1 بودن بیمارعامل  وجودی 

 699/0 483/0 3 عامل سن 

 750/0 408/0 3 اثر متقابل 

 

ها میان بیماران و افراد  در همۀ فرایند،  5بر اساس جدول  و  تأثیر متغیر تحصیلات    در مورد 
فقط در دو فرایند بیانی    همچنین،.  شتتفاوت معنادار وجود دا   فرایندهاسالم از نظر کاربرد  

. در مورد اثر متقابل  بودای، کاربرد این دو فرایند در سطوح مختلف تحصیلی متفاوت  و رابطه
 یک از فرایندها تفاوت معنادار مشاهده نشد.  بودن و سطح تحصیلات در هیچدو عامل بیمار
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 فرایندهای فرانقش تجربی بر اساس متغیر تحصیلات  براینتایج آزمون آنالیز واریانس دوطرفه  .5جدول 

 مقدار احتمال  Fمقدار درجه آزادی  منبع تغییرات  فرایند 

 001/0 911/14 2 بودن بیمارعامل  مادی 

 112/0 511/2 1 عامل تحصیلات 

 477/0 775/0 1 اثر متقابل 

 00/0 695/22 2 بودن بیمارعامل  ذهنی 

 082/0 936/2 1 عامل تحصیلات 

 405/0 958/0 1 اثر متقابل 

 001/0 565/16 2 بودن بیمارعامل  ای رابطه

 027/0 589/4 1 عامل تحصیلات 

 252/0 502/1 1 اثر متقابل 

 00/0 244/27 2 بودن عامل بیمار بیانی 

 019/0 115/5 1 عامل تحصیلات 

 136/0 264/2 1 اثر متقابل 

 014/0 648/7 2 بودن بیمارعامل  رفتاری 

 570/0 583/0 1 عامل تحصیلات 

 228/0 624/1 1 اثر متقابل 

 001/0 190/15 2 بودن بیمارعامل  وجودی 

 139/0 235/2 1 عامل تحصیلات 

 153/0 118/2 1 اثر متقابل 

 

 گیری بحث و نتیجه . 5
به اسکیزوفرنی و    11در این پژوهش   به  11فرد مبتلا  عنوان گروه کنترل شرکت  فرد سالم 

داده نظامداشتند.  نقشگرای  دستور  از  استفاده  با  پژوهش  این  از  حاصل  هلیدی  های  و بنیاد 
مقایسه   سالم  افراد  و  اسکیزوفرنی  بیماران  میان  تجربی  فرانقش  فرایندهای  کاربرد  براساس 

. نتایج نشان دادند که با توجه به اینکه تمامی سؤالات در بین دو گروه یکسان بود، اما گردید
آمده از بیماران بسیار بیشتر از افراد سالم بود که این امر از تعداد فرایندها  دستحجم گفتار به

بیماران در    دلیل این امر این بود که  (.16118و افراد بیمار:    8353مشخص شد )افراد سالم:  



 فصل سال ؟  |شماره ؟  |سال ؟  | علم زبان  |20

شد تکرار بیشتری داشتند و با شرح و بسط بیشتری  دهی به سؤالاتی که از آنها پرسیده میپاسخ
می پاسخ  سؤالات  از  به  خارج  موضوعاتی  به  آنها  صحبت  موارد  بعضی  در  حتی  و  دادند 

یافت و عملًا تغییرات در موضوع گفتگوی آنها مشاهده  شد سوق میسؤالاتی که پرسیده می
ها هیچ محدودیتی در نظر گرفته نشده شد. با توجه به اینکه در گفتگوها برای آزمودنیمی

بیماران حجم داده به نوع پاسخگویی  با توجه  افراد سالم  بود،  طبیعی است که  بیشتر از  ها 
به سؤال مطرح با توجه  تنها  افراد سالم  پاسخ میباشد؛ چون  اگر هم سؤالات  شده  دادند و 

کردند. شد فقط در همان مورد صحبت میآنها پرسیده می  دیگری پیرامون سؤال اصلی از
. با توجه  اسکیزوفرنی استدر بیماران گفتار    های از مشخصهتغییر موضوع   که  توان گفتمی

و   مشابه بود در گفتار بیماران و افراد سالم فرایند فرانقش تجربی 6 فراوانی ترتیب   ،هابه داده
را    تعدادو فرایند رفتاری کمترین  تعدادهم در بیماران و هم افراد سالم فرایند مادی بیشترین 

داشت. اما در فراوانی کاربرد فرایندها تفاوت معنادار میان بیماران اسکیزوفرنی و افراد سالم  
(، 31/39فراوانی فرایندها در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی به قرار زیر بود: مادی )    مشاهده شد.

)رابطه )8/24ای  ذهنی   ،)39/15( بیانی   ،)39/12( وجودی   ،)69/7( رفتاری  و   )403/0  .)
(، ذهنی  02/26ای )(، رابطه067/46فراوانی فرایندها در افراد سالم به شرح زیر بود: مادی )

(.  همراستا با پژوهش پراتیوی  311/0( و رفتاری )59/7(، وجودی )829/7(، بیانی )12/ 175)
ای، ذهنی، بیانی، وجودی  (، ترتیب فرایندها در بیماران به ترتیب مادی، رابطه2013و رهمه )

( متفاوت بود که در آن ترتیب  2008های ما با مطالعۀ مارتینز )و رفتاری بود. اما نتایج یافته
ای، ذهنی، بیانی، رفتاری و وجودی. همچنین،  فراوانی فرایندها عبارت بود از: مادی، رابطه

( مارتینز  پژوهش  با  زما2006همراستا  از سر مینی(  را  بیماران گفتار  گرفتند، موضوع  که 
می تغییر  نیز  بحث  بافت    درواقع،  کرد.مورد  نظر  از  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  بیماران  گفتمان 

ها  ها و هذیانبه سبب وجود توهمموقعیتی و بافت فرهنگی با گفتمان افراد سالم تفاوت دارد و  
(، عدم تطابق میان واقعیت و  2006. به نظر مارتینز )افتداتفاق میدر گفتمان آنان هر چیزی  

شود که این امر در پژوهش  بافت موقعیت و بافت فرهنگی در بیماران اسکیزوفرنی مشاهده می
کرد تحت شنود است یا زمانی که  که بیمار تصور میزمانی  ،برای مثال  .حاضر مشاهده شد

می صحبت  او  با  خداوند  بود  معتقد  و  بیمار  او  خداوند  کند  از  زمان  امام  با  ازدواج  برای 
 خواستگاری کرده است.  
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ها،  های منفی به خود، موجودیت( تخصیص مشخصه2008همراستا با پژوهش مارتینز )
از  مکان توانمند که  فرافکنی یک هویت  از  منفی و مواردی  افراد، رخدادهای  و  اشیاء  ها، 
ها مشاهده شد. )برای مثال، بیمار بر این باور بود که ذوالقرنین  های هذیان است، در دادهنشانه

است و از طرف خدا مأمور شده است تا اقدامات خاصی انجام دهد.( بیماران اغلب دیدگاهی  
ارائه می از جهان را  اساساً رعبمنفی  بیماران، دیگران  انگیز و آزاردهنده  دادند. در جهان 

کردند. بیماران اسکیزوفرنی خود را به  بودند و بیماران اقدامات سایرین را ضد خود تلقی می
میشیوه بیان  منفی  میای  کار  به  را  منفی  صفات  و  شکننده،  کردند  را  خود  آنها  بردند. 

ای آشکار در گفتارشان  دیدند و نداشتن استقلال مشخصهپذیر و وابسته به دیگران میآسیب
گیری، تصویر منفی، دشواری  جمله عدم استقلال، ناتوانی در تصمیمبود. مشکلات بیماران از

منفعل، وضعیت غیرفعال در مواجهه با شرایط    های اجتماعی، نگرشیا ناتوانی در انجام فعالیت
مسئولیت فعالیتزندگی، مشکل در  انجام  و  اجتماعی، بیپذیری  و  های روزمره و  تحرکی 

وضعیت منفعل در زندگی، مشکل در دستیابی به اهداف اجتماعی، ضعف ناشی از بیماری  
به بیماری  از  ناشی  سلامتی  نامطلوب  وضعیت  و  زندگی  به  منفی  دید  و  در  روانی  وضوح 

تصویری گفته اغلب  بیماران  شد.  مشاهده  حاضر  پژوهش  اسکیزوفرنی  بیماران  های 
دادند و خود را تحت ارادۀ دیگران یا نیروهای ماورایی  پذیر در گفتمان خود ارائه میآسیب

همهمی که  بودند  باور  این  بر  آنها  میدانستند.  تحمیل  دیگران  توسط  بیرون  از  شود.  چیز 
توان  با توجه به تجزیه و تحلیل گذرایی می  و   (2008  ،2006همراستا با پژوهش مارتینز )

کنند، نگرش آنها در  دریافت که بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی چگونه در این جهان عمل می
کنند  کنند چیست، چگونه رفتار میمورد خودشان و دیگران و آنچه در موردش صحبت می

 و چه احساسی دارند. 
داده میبنابر  پژوهش  این  نقشگرای  های  دستور  رویکرد  که  رسید  نتیجه  این  به  توان 

بنیاد برای بررسی زبان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و همچنین افراد سالم بسیار خوب  نظام
شود که مدل چندلایۀ این دستور  ( نیز تأیید می2000گفتۀ مورتنسن )  ن،کند. بنابرای عمل می

می ارائه  را  دیدگاه  میچندین  آنها  به  توجه  با  که  زبانی کند  منابع  و   گویندگان  1توانیم 
های  و تفسیری چندوجهی از ویژگیکرده  نویسندگان دچار اختلال را بررسی و توصیف  

روش نقشگرا  رویکرد  نماییم.  ارائه  را  مختل  زبان  اتخاذ  مختلف  را  متفاوتی  نسبتاً  شناسی 
کند و عمدتاً بر تجزیه و تحلیل توانایی بیماران برای انتقال اطلاعات مرتبط تمرکز دارد.  می

 

1. language resources 
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 ,Andreetta & Marini) شدت بر بعد کلان پردازش زبان متمرکز است  ترتیب، بهاین به

بنیاد با تمرکز معنایی و دستوری یکپارچه بر زبان،  ای نظامشناسی نقشگرنظریۀ زبان  .(2014
 & Klibiدهد )ویژه اختلال گفتار و زبان ارائه میروشی متفاوت را در نگاه به زبان و به

Ben Rejeb, 2016عنوان چارچوب نظری برای تجزیه و تحلیل  ( و در این پژوهش نیز به
شود تا  پیشنهاد می  خوبی اثبات شد. مهارت گفتمانی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی این امر به

 با این رویکرد مورد بررسی قرار گیرد.نیز های دیگری از بیماران اسکیزوفرنی یافته

 تعارض منافع 
  .تعارض منافع ندارم

 سپاسگزاری 
سینا، حافظ و استاد محرری شیراز و تمامی  های ابن از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بیمارستان

 افرادی که در این پژوهش ما را یاری دادند، سپاسگزاریم.
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