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پردازش واژگانی– معنایی:
مقایسه ی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا با افراد سالم

مقدمه: اختلالات زبانی از نقایص شناختی بیماران اسکیزوفرنیاو از ویژگی های تشخیصی این بیماری به 
شمار می رود. در این مطالعه، با هدف بررسی پردازش واژگانی- معنایی، به عنوان یکی از توانایی های 
زبانی نیمکره ی راست مغز، عملکرد بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا با افراد سالم مقایسه شد. روش: در 
پژوهش پیشِ رو،120 آزمودنی(60 بیمار مبتلا به اس��کیزوفرنیا و 60 فرد سالم) شرکت داشتند که بر 
اساس سن، جنس و میزان تحصیلات همگن شده بودند. آزمون مورد استفاده در این پژوهش، آزمون 
واژگانی- معنایی شامل 11 اسم از حوزه ها ی معنایی مختلف بود که برای هر واژه ، علاوه بر تصویر 
واژه ی هدف، تصویر پنج واژه ی مرتبط نیز ارائه شده بود (دو واژه ی هم پایه ی معنایی، یک عملکرد 
مرب��وط به واژه ی هدف، ی��ک واژه ی هم پایه ی آوایی و یک واژه ی هم پای��ه ی بصری) که آزمودنی 
 SPSS می بایست پس از شنیدن واژه ی هدف، به تصویر مربوط به آن اشاره کند. پاسخ ها با نرم افزار
تجزیه و تحلیل شدند. یافته ها: نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین بیماران اسکیزوفرن و افراد سالم 
در پردازش واژگانی- معنایی تفاوت معنادار وجود دارد. از میان متغیرهای دموگرافیک، متغیر جنسیت 
و میزان تحصیلات، تفاوت معناداری بین بیماران و افراد س��الم به وجود نیاورد، اما براس��اس آزمون 
آماری تحلیل واریانس دو طرفه، متغیر سن به ایجاد تفاوت معنادار میان بیماران و افراد سالم منجر شد.  
نتيجه گيري: بنابر نتایج این مطالعه، بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در پردازش واژگانی- معنایی دچار 
اختلال هستند که این با نتایج مطالعاتی که بیان می دارند بیماران اسکیزوفرن اختلال واژگانی- معنایی 

دارند،هم سوست.  
واژه هاي كليدي: اسکیزوفرنیا، اختلالات زبان، عملکرد زبانی نیمکره ی راست مغز، پردازش واژگانی- 
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Lexical-Semantic Processing: 
A Comparison between Schizophrenics and Healthy 

Individuals
Introduction: Language	disorders	are	among	the	cognitive	deficits	in	schizo-
phrenic patients. Such abnormalities are even considered as key diagnostic fea-
tures for this mental illness. This study compared the lexical-semantic process-
ing as a right-hemisphere language function between schizophrenics and healthy 
individuals.  Method: A	total	of	120	subjects	(60	schizophrenics	and	60	healthy	
controls) were compared using the Lexical-Semantic Test. Both groups were 
matched for age, gender and educational level. The Lexical-Semantic Test com-
prised 11 nouns from different semantic categories and each word accompa-
nied 6 pictures (a target word, two semantic co-ordinates, a functional associate, 
phonological	 control	 and	visual	control).	Subjects	were	asked	 to	 listen	 to	 the	
target word and point to the relevant picture. The obtained data were analyzed 
using the SPSS package. Results: The result of t-test between schizophrenic 
patients	and	healthy	individuals	demonstrated	a	significant	difference,	indicating	
lexical-semantic	processing	deficits	in	schizophrenic	patients.	The	comparison	
of	subjects’	function	in	Lexical-Semantic	Test	based	on	sex	and	educational	lev-
el	variable	revealed	no	statistically	significant	difference.	Meanwhile,	two-way	
ANOVA	suggested	a	significant	difference	based	on	the	age	variable. 
Conclusion: The	schizophrenic	patients	were	found	to	have	difficulty	in	lexical-
semantic	processing	as	compared	to	controls.		Such	a	finding	supports	the	pre-
vious	 studies	 suggesting	 lexical-semantic	processing	deficits	 in	 schizophrenic	
patients. Keywords: Schizophrenia, Language disorders, Right hemisphere, 
Language function, Lexical-Semantic 
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ط��رق مختلف مختل کند و در ه��م بریزد(4). اختلالات 
مغزی فقط ناش��ی از پیری و کهولت نیس��ت، بلکه علل 
دیگری به صور مختلف می توانند سبب کندی و ناتوانی 
مغ��ز، اختلال در کنش (یعنی احس��اس، درک و فهم) و 
واکنش (یعنی رفتار و گفتار) فرد شوند(5). بیماری های 
روانی و رابطه ی پیچیده ی علی و معلولی آنها به س��بب 
پیچیدگی ساختمان و عملکرد مغز، همواره ذهن محققان 

را به خود مشغول کرده است. 
یک��ی از بیماری های��ی که در آن اخت��لالات مغزی و به 
دنبال آن اختلالات زبانی از همان شروع بیماری مشهود 
است، اسکیزوفرنیا3س��ت که یک اختلال روانی مزمن با 
ویژگی هایی چ��ون اختلالات تفکر، ادراک و ش��ناخت 
اس��ت و اختلالات زبانی از ویژگی های تشخیصی آن به 

شمار می رود. 
اس��کیزوفرنیا نوعی اختلال ش��دید روانی اس��ت که در 
هر س��نی و در ه��ر دو جنس و در تمام��ی فرهنگ ها و 
طبقات اجتماعی بروز می کند(6). ازفرضیه هاي رایج در 
مورد سبب شناس��ي این بیماري، بدکارکردي بخش هاي 
مغزي اس��ت. بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا طیف وسیعی 
از اختلالات ش��ناختی را تجربه می کنند که اختلال زبان 
مهم ترین آن اس��ت. بر اس��اس مطالعه ی دی سیمونی و 
دیگ��ران (7)، زبان بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا از نظر 
واژگان، متنوع و دارای دستور زبان و نحو صحیح است. 
از آنج��ا که هیچ ی��ک از اختلالات روانی ب��ه پیچیدگی 
اس��کیزوفرنیا و عجیب تر از آن نیس��تند، آگاهی کامل از 
این اختلال پیچیده هنوز میس��ر نشده است. اختلال زبان 
از ویژگی های بارز بیماری اسکیزوفرنیاس��ت، لذا در این 
مطالعه، پردازش واژگان��ی- معنایی بیماران مبتلا به این 
بیماری بررسی و عملکرد آنها با افراد سالم مقایسه شد.

یک��ی از آزاردهنده ترین و مخوف ترین تجارب انس��ان، 
دوره های روان پریش��ی اس��ت. ترس و اجتناب ناشی از 
این رفتارها، پریش��انی مبتلایان به دوره های روان پریشی 
را وخیم تر می کند(8). اس��کیزوفرنیا یک اختلال ش��دید 

مقدمه
زبان، تفکر و اس��تدلال به عنوان فعالیت های عالی ذهن، 
به س��اختمان عصبی و خصوصاً رش��د و نمو مغز انسان 
مربوط اند. دانش عاطفی، مفهومی و زبانی(ش��امل دانش 
واج��ی، واژگان��ی و نحوی و دانش کارب��ردی زبان) در 
س��طوح مختل��ف مغز بازنمایی ش��ده و ب��ا کارکردهای 
ش��ناختی از قبی��ل حافظه، توجه، ادراک، س��ازوکارهای 
حس��ی- حرکت��ی و عوام��ل محیطی و فرهنگ��ی پیوند 
می خورن��د(1)؛ به طوری که تولید و درک صحیح گفتار 
به پردازش دقیق و نظام من��د اطلاعات در هریک از این 
س��طوح بستگی دارد و اگر پردازش اطلاعات در هر یک 
از این س��طوح دچار اختلال یا وقفه ش��ود، توانایی های 
زبانی کاه��ش می یابد(2). برقراری ارتباط زبانی و تولید 
و درک طبیعی اصوات گفتار، فرایندهایی بس��یار پیچیده 
هس��تندکه به سلامت کامل مغز بس��تگی دارند؛ بنابراین 
ب��روز هر ن��وع ضایعه ای در مغز می توان��د به اختلالات 
گوناگون در عملکردهای زبانی بینجامد. اختلالات زبانی 
و ش��ناختی مختلف، متناس��ب با عمق و وسعت ضایعه، 
می توانند به ضایعات نیمکره ی راست و چپ مغز منجر 
ش��وند(3). هر گونه آس��یب و ناهنجاری در زبان، سبب 

اختلال در برقراری ارتباط زبانی موفق می شود. 
مطالعه ی اخت��لالات زبانی همواره م��ورد توجه بوده و 
درب��اره ی رابطه ی آن با وجوه مختل��ف زبان در بیماران 
مبت��لا به زبان پریش��ی1، آس��یب های نیمکره ی راس��ت، 
توموره��ای مغ��زی و روان پریش��ی (آلزایم��ر، اتیس��م، 
افس��ردگی اساسی و ...) مطالعات بسیاری شده است. به 
آس��یب های زبانی ناشی از آس��یب نیمکره ی راست نیز 
به کرّات اش��اره ش��ده و مطالعه ی این بیماران نشان داده 
که برخی جنبه ه��ای زبان از جمله پ��ردازش واژگانی- 
معنایی2، پردازش زبان پیچیده، زبان اس��تعاری، گفتمان، 
عناصر هموندی، اس��تنباطات پیچیده، طنز، ضرب المثل 
و زبان عاطفی در نیمکره ی راس��ت پردازش می ش��وند. 
حجم عظیمی از ش��واهد پیش��نهاد می کنند که نیمکره ی 
راس��ت مغز در پردازش بهنجار زبان نقش دارد و آسیب 
به نیمکره ی راس��ت می تواند عملکرده��ای زبانی را به 

1- Aphasia 
2- Lexical-semantic
3- Schizophrenia
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اخلال گر و تأثربرانگیز همراه اس��ت و ب��ه اعتقاد ویلیام 
کارپنت��ر، جوهر فرد را هدف ق��رار می دهد. با این حال، 
چون جلوه های بیماری بسیار شخصی و اجتماعی است، 
به ج��ای همدلی و دلس��وزی، موجب ترس، برداش��ت 

نادرست دیگران و نکوهش می شود(8).
فرایندهای ش��ناختی افراد مبتلا به اس��کیزوفرنیا آشفته، 
تفکر آنها نامنس��جم و بی منطق است و زبانشان می تواند 
تا حد غیرقابل درکی تحریف شده باشد(8). گفتار آشفته 
ی��ا  تفکر انتزاعی مختل به مش��کلات مرب��وط به تنظیم 
افکار و س��خن گفتن به گونه ای که شنونده نتواند آن را 
بفهمد، اش��اره دارد. در گفتار این بیماران، گسسته گویی 
دیده می ش��ود. گفتار آشفته با عملکرد اجرایی2 و توانایی 
درک اطلاعات معناشناختی (یعنی معنای واژه ها) مرتبط 
اس��ت(11). فقدان تکلم ش��امل از دس��ت دادن گفتار یا 
فق��دان محس��وس خودانگیختگ��ی ی��ا واکنش دهی در 
مکالمه است(8). ناگویایی3 به صورت فقر گفتاری و فقر 
محتوای��ی گفتار نمود می یابد. در فق��ر گفتاری، اندازه ی 
مطل��ق گفتار کاه��ش می یابد و در فق��ر محتوایی گفتار، 
اندازه ی گفتار مناس��ب اس��ت، اما ف��رد مبتلا اطلاعات 
اندک��ی را انتقال می دهد و گفتار معمولاً مبهم و تکراری 

است(11). 
بس��یاری از مطالع��ات نش��ان داده اند که اف��راد مبتلا به 
اس��کیزوفرنیا در دامنه ه��ای ش��ناختی گوناگ��ون دارای 
اخت��لال (16) و بدون توجه ب��ه مرحله ی بیماری، دچار 
نقایص ش��ناختی هس��تند(17). به گفت��ه ی بلوئلر(18)، 
اختلالات زبان در اسکیزوفرنیا از اولین روزهای بیماری 
قابل مشاهده اس��ت. ناهنجاری های زبانی در سطحی از 
کلم��ات مفرد (نقص در س��اختار و عملک��رد حافظه ی 
واژگانی-معنای��ی)، جملات (کاربرد مخت��ل بافت های 
زبان ش��ناختی متف��اوت) و گفتمان (ارتباط��ات ناهنجار 
میان جملات) ش��رح داده ش��ده اس��ت(19). مطالعات 
متعدد نش��ان داده اند که بیماران اس��کیزوفرنیا از زبان به 
طور ناهنجاری استفاده می کنند و بیشتر دچار اختلالات 

روانی اس��ت که با علائم��ی همچون اخت��لال در تفکر 
و ادراک مش��خص می ش��ود. این بیم��اری یک اختلال 
ناهمگون با علت نامعلوم است که مجموعه ای از عوامل 
بیولوژیکی، روان- ش��ناختی و محیطی در بروز آن نقش 
دارند(9). اس��کیزوفرنیا همواره با نقص ش��ناختی، که بر 
تم��ام ابعاد زندگی بیماران تأثیر دارد، همراه اس��ت و بر 
توانایی ها و قوای ش��ناختی فرد مبت��لا چنگ انداخته و 
سبب ناتوانی وی می شود و بر بسیاری از توانمندی هایش 

تأثیر می گذارد(10).
از نشانه های این اختلال، آشفتگی در محتوای فکر، حالت 
فکر، ادراک، عاطفه، درک خود، انگیزش، رفتار و عملکرد 
میان ف��ردی(8) و ادراک و توجه ناقص و نبود ابرازگری 
هیجانی یا ابرازهای نامناسب، آشفتگی در حرکت و رفتار 
و سر و وضع نامناسب و پریشان است(11). اسکیزوفرنیا 
با نش��انه هایی که بر دامنه های عملکردی وس��یعی مانند 
احساس��ات، تفکر، زبان، تحرک و اختی��ار و ادراک فرد 
تأثیر می گذارد، همراه اس��ت(12). در مغز افراد مبتلا به 
اسکیزوفرنیا، ناهنجاری های کالبدشناختی و فیزیولوژیک 
و زیست شناختی شناس��ایی شده است وبه نظر می رسد 
آمادگی برای ابتلا به اسکیزوفرنیا ارثی باشد. این بیماری 

به شدت از محیط ناخوشایند تأثیر می پذیرد(13).
به نظر کاپلان(14) ،اسکیزوفرنیا از عمده ترین اختلالات 
روان پزش��کی اس��ت ک��ه در آن کناری ش��دگی(جانبی 
ش��دگی)1 مس��أله ی اصلی مورد تحقیق بوده اس��ت. در 
نظری��ه ی اولیه فرض این بوده که در افراد اس��کیزوفرن 
ک��ژکاری و بدکارکردی نیمکره ی چپ مغز ش��ایع تر از 
کژکاری نیمکره ی راست است؛ اما در آرای اخیر، کژکاری 
نیمک��ره ی راس��ت اصلی ف��رض می ش��ود. به طوری که 
بی احساس��ی و بی تفاوتی بیم��اران دچار ضایعات طرف 
راست مغز، علایم منفی  بسیاری از بیماران روان گسیخته 
را به ذهن متبادر می س��ازد. به نظ��ر بلوئلر، کارکردهای 
روانی خاص در بیماران اس��کیزوفرن، به جای هماهنگ 
بودن دچار گسس��تگی اس��ت. وی برای نشان دادن این  
اختلال از اصطلاح اس��کیزوفرنیا به معنای شکاف ذهن 
استفاده کرد(15). اسکیزوفرنیا با مجموعه ای از نشانه های 

1- Lateralization 
2- Executive Functioning
3- Alogia
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واژگان��ی- معنایی ش��امل واژگان ورودی و خروجی به 
لحاظ آوایی و یا به عبارت دیگر، ذخایر اشَ��کال واژگان 
گفته شده که از قبل شنیده یا تولید شده؛ واژگان ورودی 
و خروجی به لحاظ نوشتاری و یا به دیگر سخن، ذخایر 
اشَ��کال واژگان که قبلًا خوانده یا نوشته شده و سرانجام 
نظام معناش��ناختی است. اشِ��کال در پردازش واژگانی- 
معنای��ی در زبان پریش��ی، عمومی و در س��ایر اختلالات 
عصب ش��ناختی زبان شایع اس��ت. برای سنجش انسجام 
توانایی های درک یا تولید واژگانی- معنایی، آزمون های 
زی��ادی وجود  دارد که از نظر ارزیابی ابعاد مختلف زبان 
(گفتن، شنیدن، خواندن، نوشتن) و بافت (واژگان مجزا، 
سطح جمله، سطح گفتمان) متفاوت اند. روند رایج برای 
ارزیابی درک بیم��اران از اطلاعات واژگانی- معنایی در 
سطح واژه، شامل بازشناس��ی اشیای واقعی یا تصویری، 
عملک��رد، صفات5، مقولات6 یا ارتباط��ات، که با واژه ی 
گفته شده یا نوشته شده یا دیگر اشیای تصویری، اعَمال یا 
صفات هماهنگ و یا مرتبط اند، می شود. برخی آزمون ها، 
درک واژگانی- معنایی را در س��طح جمله یا گفتمان در 
مقابل کلمه ی دریافتی یا توانایی های سطح واژه ارزیابی 
می کنن��د(24). برخی پژوهش ها نقش نیمکره ی راس��ت 
مغز در پردازش اطلاعات معنایی و کاربردی را بررس��ی 
کرده و گروهی نیز به مطالعه ی جنبه ی واژگانی- معنایی 

پرداخته اند(25).
آزمایش ه��ای بنی��ادی معناش��ناختی چیارل��و(1986) و 
براونل(1986) روی آزمودنی های بهنجار نش��ان داد که 
نیمکره ی راست، ش��بکه ی واژگانی- معنایی گسترده ای 
دارد که از نظر کیفی با نیمکره ی چپ تفاوت دارد. برای 
مثال، نیمکره ی راس��ت جنبه های استعاری معناهای واژه 
و ارتباط میان واژه ها را بررس��ی می کند، ولی نیمکره ی 
چ��پ معناه��ای جایگزین ب��رای ی��ک واژه را پردازش 
می کند(4). بی تردید پ��ردازش واژگانی- معنایی یکی از 
جنبه های زبان است؛ جنبه هایی از زبان که شواهد حاکی 

کاربردشناس��ی هس��تند و نه نحوی یا معنای��ی(20). در 
گفتار بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا، مکث های طولانی، 
افزایش مکث بین عبارتی، افزایش تعداد مکث ها و شروع 
کاذب پس از مکث های داخل عبارات دیده می ش��ود که 
نش��ان دهنده ی اشکال در شکل گیری افکار و یافتن کلمه  
برای بیان افکار اس��ت(21). در این اف��راد، کاربرد زبان 
یعنی توانای��ی برقراری ارتباط، تعاملات گفتاری و درک 
نی��ات و مقاصد دو طرفه در قال��ب یک الگوی قانونمند 

آسیب دیده است.
شاملو(22) واژه سازی مرضی1، وراجی2، انعکاس کلام3، 
سالاد لغات4 را به عنوان برخی ویژگی های کلامی و بیانی 
این بیماران معرفی می کند. بیماران اسکیزوفرن می توانند 
در سطوح مختلف پردازش زبان گفتاری ناهنجاری هایی 
تولی��د کنند. ع��دم تش��خیص اطلاعات زبان ش��ناختی 
نادرس��ت، بیم��اران اس��کیزوفرنیا را از تصحی��ح گفتار 
ناهنجار، که  پیوسته تولید می کنند، باز می دارد(23). هر 
نوع نقص در جنبه های کاربردشناسی زبان می تواند نقش 
مهمی در انزوای اجتماعی و دیگر نشانه های تجربه شده ی 
بیماران اسکیزوفرن بازی کند. به طور کلی، بیماران مبتلا 
به اسکیزوفرنیا در کاربرد بهینه ی بافت مشکل دارند. آنها 
در حین پ��ردازش گفتمان، کمتر ب��ه تخطی های معنایی 
در جملات، اس��تفاده از بافت برای رف��ع ابهام واژگانی، 
درک زبان مجازی (اصطلاحات، استعارات و کنایات،...) 
و ایجاد س��ریع استنباط های منس��جم توجه می کنند. به 
گفته ی اس��تفان و هم��کاران(23)، در م��ورد اختلالات 
دستوری و گفتمان نامنسجم این بیماران نیز گزارش شده 
اس��ت. مبتلایان به این اختلال معنای جملات ورودی را 

نادرست تعبیر می کنند.
پردازش واژگانی- معنایی

تولید و درک محتوا یا معنای زبان، محصول پردازش زبان 
در سطح واژگانی- معنایی است. اصطلاح واژگان معمولاً 
برای اش��اره به بازنمود فرایندهای مرتبط با صورت واژه 
در اش��کال مختلف زبان از قبیل نوش��تار یا گفتار به کار 
می رود؛ در مقابل، معناش��ناختی یا معنایی به مفاهیمی که 
اشکال مختلف کلمات ارائه می دهند، اشاره دارد. پردازش 

4- Word salad
5- Attribute
6- Categories

1- Neologism
2- Verbigeration
3- Echolalia
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1- Apraxia 

زیر است: کاربرد نادرست ضمایر، حروف تعریف، فعل 
و زمان فعل، فقدان حشو، تحریف معنای واژگان، اشتباه 
در ارجاعات رایج به دیگران. همچنین، جملات به سبب 
واژگان��ی که فی البداهه س��اخته ش��ده و کاربرد محدود 
ح��روف ربط و دیگر واژگان یا عبارات ربطی، منقطع به 
نظر می رسد. گفتار، آهس��ته و کلیشه ای است و بیماران 
در انتقال اطلاعات متناس��ب با تولید گفتار با شکس��ت 
مواجه می ش��وند. گفتمان خود- محور است و نیازهای 
دیگران نادیده گرفته می شود. دلیسی(30) بیان داشت که 
پیش��ینه ی تحقیقات درباره ی اسکیزوفرنیا شواهدی دال 
ب��ر وجود اخت��لالات گس��ترده در درک، تولید، توجه و 
کناری ش��دگی زبان در این اخت��لال فراهم می آورد. وی 
پس از بررسی مطالعات پیشین، 20 بیمار اسکیزوفرنیای 
مزمن تش��خیص داده ش��ده ب��ا DSM IV و 9 بیمار با 
علای��م اولیه ی بیماری اس��کیزوفرنیا و 12 فرد س��الم را 
مطالعه و نش��ان داد که بیماران مزمن نس��بت به بیماران 
در دوره ی اول بیم��اری یا اعضای س��الم خانواده ش��ان، 
کاربرد کاهش یافته از جاس��ازی جمله ی پیرو و واژگان 
کمتردارند. این داده ها با پیشینه ی تحقیقات قبلی هم سو 
و نشان دهنده ی آن اس��ت که احتمال دارد اختلالات در 
جنبه های منحصراً انس��انی زبان با ژنتیک اس��کیزوفرنیا 

ارتباط داشته باشد. 
کاوینگتون و دیگران(31)، سطح  زبان افراد اسکیزوفرنیا 
را از آواشناسی تا واج شناسی، صرف و نحو، معناشناسی 
و کاربردشناسی بررسی و بیان کردند که به نظر می رسد 
اساس��اً آواشناس��ی غالب این افراد غیرع��ادی، صرف و 
نح��و بهنجار یا نزدیک به هنجار و دسترس��ی به واژگان 
به وضوح دچار اختلال باش��د که این اختلال به صورت 
گفتار خشک، واژه تراش��ی و شبه واژه ها نمایان می شود. 
نتای��ج مطالعه ی اس��تفان و دیگران(23)، با اس��تفاده از 
روش های طراحی ش��ده برای کش��ف پردازش زبان در 
س��طوح زیرواژگان��ی، واژگانی، معناش��ناختی، نحوی و 
گفتم��ان، روی کن��ش 22 بیم��ار مبتلا به اس��کیزوفرنیا 
و 11 فرد س��الم نش��ان داد که بیماران اس��کیزوفرنیا در 

از آن اس��ت بیش از همه آسیب نیمکره ی راست کارکرد 
آن را مختل می کند.

پردازش واژگانی- معنایی، پردازش س��طوح بالای زبانی 
و عناصر زبرزنجیری اس��ت. مقایس��ه ی بیم��اران دچار 
ضایعات نیمکره ی راس��ت و زبان پریش پیشنهاد می کنند 
ک��ه هر دو نیمکره ی مغز در پ��ردازش واژگانی- معنایی 
درگیرند، اما کیفیت این مداخله متفاوت است. نیمکره ی 
چپ برای محاس��به ی هم پوش��انی معنایی (مس��تقل از 
ق��درت یا فاصله ی ارتباطات معنایی) ضروری اس��ت و 
نیمکره ی راس��ت ب��ه میزان بالایی در برقراری انس��جام 
عناصر با هم پوش��انی معنایی کم دخال��ت دارد (26). به 
هر حال، ش��واهد حاکی از آن است که نیمکره ی راست 
قادر به پردازش واژگانی- معنایی اس��ت و دخالت آن از 
نیمکره ی چپ فراتر می رود. کارکرد نامتقارن نیمکره های 
مغز انسان بسیار مشهود است، اما در بیماری های روانی 
این تقس��یم وظایف میان نیمکره های مغز کاهش می یابد 
و ی��ا بر هم می خورد(27)، بنابراین در س��طوح مختلف 
پ��ردازش زبانی، ناهنجاری هایی در گفتار و زبان بیماران 
و در اس��کیزوفرنیا این اختلال از اولین روزهای بیماری 

مشاهده می شود.
پيشينه ی پژوهش

اسکیزوفرنیا اختلالی اس��ت پیچیده که اغلب در زبان و 
اختلالات شناختی مرتبط آشکارشده و با ناهنجاری هایی 
دردرک و ب��رون داد زبان��ی مبتلای��ان ب��ه ای��ن اختلال 
تشخیص داده می شود. بس��یاری از مطالعات، اختلالات 
زبانی ناش��ی از اس��کیزوفرنیا را در سطوح بالای کاربرد 
زبان می دانند(28). دی سیمونی و همکاران(7) 22 بیمار 
اس��کیزوفرن را با آزمون زبان پریش��ی بررس��ی کردند و 
نش��ان دادند که ماهی��ت اختلال زبانی در اس��کیزوفرنیا 
زبان پریشی نیست و این بیماران در مقایسه با مبتلایان به 
زبان پریش��ی، کنش پریشی1 گفتار و زبان آشفته و اختلال 

هوش عمومی، عملکرد زبانی متفاوتی دارند.
بارلت و همکاران(29)، پس از بررس��ی اختلالات زبان 
و اسکیزوفرنیا بیان داش��تند که پیشینه ی تحقیقات نشان 
می دهد که اختلالات زبانی در اس��کیزوفرنیا شامل موارد 
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صدیقه خادمی و همکاران 

سلمانی و دیگران(39)، افشاری راد(40) و اجدادی(41) 
اشاره کرد، اگرچه در هیچ یک از این پژوهش ها، پردازش 
واژگانی- معنایی در بیماران اس��کیزوفرن بررسی نشده 
اس��ت. به هر حال، تحقیقات بسیاری نمونه های گفتار و 
زبان بیماران اس��کیزوفرنیا را مطالعه کرده اند، اما به دلیل 
پیچیدگی این بیماری و اختلالات زبانی بیماران مبتلا به 
آن، در این زمینه نیاز به مطالعات بیش��تری است. در این 
پژوهش، بیماران اس��کیزوفرن و افراد س��الم در پردازش 
واژگانی- معنایی مقایسه و عملکرد آزمودنی ها بر اساس 

سه متغیر سن و جنس و میزان تحصیلات بررسی شد.

روش
جامعه ی آماری این پژوهش، بیماران اسکیزوفرن بستری 
در بیمارس��تان های اعصاب و روان استاد محرری، حافظ 
و ابن سینای ش��یراز و نمونه ی پژوهش نیز60 بیمار(45 
مرد و 15 زن) مبتلا به اس��کیزوفرنیا در دامنه ی سنی 20 
تا 71 بود. از جامعه ی بزرگ س��ال شیراز (1391) نیز 60 
فرد س��الم (45 مرد و 15 زن) 20 تا 68 س��اله به عنوان 
گ��روه کنترل انتخ��اب و هر دو گ��روه از نظر متغیرهای 
جنس، س��ن و میزان تحصیلات همگن  و س��پس آزمون 
شدند. آزمودنی ها بر اساس متغیر سن در چهار گروه20 
ت��ا 30 ، 30 ت��ا50 ،50 ت��ا65 و 65 به بالا و بر اس��اس 
متغیر میزان تحصیلات در س��ه گروه زیردیپلم، دیپلم تا 
کاردانی و کاردانی به بالا جای گرفتند. بیماران بر اساس 
معیارهای تش��خیصیDSM-IV-TR 2  (آخرین چاپ 
تجدیدنظرشده ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی) برای اس��کیزوفرنیا و تأیید روان پزش��ک انتخاب 
و پ��س از اعلام رضایت آگاهانه ی خود و خانواده ش��ان 
وارد مطالعه ش��دند. در این پژوهش س��عی شد بیماران 
ترجیح��اً در مرحله ی فع��ال علایم بیم��اری (هفته های 
دوم و س��وم بستری) باش��ند. در انتخاب نمونه ها، فقدان 
س��ابقه ی اختلالات عضوی مغز و ضربه به س��ر، تشنج، 

تشخیص محرک های غیرزبان ش��ناختی اختلالی ندارند، 
بلکه در پردازش زبانی س��طح زیرواژگانی1 دچار اختلال 
هس��تند. مارینی و دیگران(32) نی��ز دو گروه 29 نفره ی 
اس��کیزوفرن و 48 نف��ره ی س��الم در توانایی های کلان 
زبان ش��ناختی (ش��امل پردازش س��طح کاربردشناسی و 
گفتم��ان و توانایی های خرد زبان ش��ناختی، مهارت های 
واژگانی و نحوی- واژی) را مقایس��ه و نش��ان دادند که 
در اس��کیزوفرنیا همه ی متغیرهای کلان زبان شناختی به 
طور معنادار دچار اختلال هس��تند. هم چنین نتایج نشان 
دادن��د که تولید زبان در این بیماران، بیش��تر در س��طح 
توانایی های زبانی کلان یعنی کاربردشناس��ی و پردازش 

سطوح گفتمان مختل است.
نتایج بررس��ی دیتمان و دیگران(33) در زمینه ی دخالت 
ارتباطات واژگانی- معنایی در اختلالات ایجاد ارجاع در 
اسکیزوفرنیا نشان داد که بیماران اسکیزوفرنیا به احتمال 
زیاد نسبت به افراد سالم، به طور نادرستی اسم را با بافت 
نامناس��ب، اما از لحاظ واژگانی- معنایی مناسب، ارتباط 
می دهن��د. محقق��ان دریافتند زمانی که باف��ت قوی ارائه 
می شود، بیماران قادر به کاربرد اولیه برای تنظیم فعالیت 
عصبی هس��تند؛ اگر چ��ه نهایتاً زمانی که ای��ن بافت در 
مقاب��ل تداعی های معنایی متناقض قرار می گیرد، بیماران 
نمی توانن��د تأثیر بافت را حفظ کنند و در عوض فعالیت 
ب��ا این تداعی های واژگانی- معنای��ی تنظیم و در نهایت 
منجر به شکس��ت ارجاعی می ش��ود. گویلان و گارس��یا 
آلبیا(34) 22 بیمار اس��کیزوفرن اسپانیایی زبان بستری در 
بیمارس��تان و 22 نفر (گروه کنترل) را به وس��یله ی س��ه 
تکلیف تئوری ذهن و ش��ش تکلیف درک زبان (سطوح 
پردازش واژگانی، نحوی و معناشناختی-کاربردشناختی) 
ارزیابی کردند. اختلالات در نظریه ی ذهن اساساً با درک 
زبان در س��طح پردازش واژگانی- معنایی همراه بود که 
به نظر می رس��د در اسکیزوفرنیا ارتباطی با هوش نداشته 

باشد. 
در ایران در مورد اختلالات زبانی در اسکیزوفرنیا مطالعات 
اندکی ش��ده که برای مثال می توان ب��ه غفاری نژاد(35)، 
پروا(36)، رئیس��ی و دیگ��ران(37)، پروا و دیگران(38)، 

1- Sublexical
2- Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-IV-TR)
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س��وء مصرف مواد مخدر و یا وابستگی به الکل، نگرفتن 
الکتروشوک در شش ماه گذشته و فقدان نقایص عضوی 
مد نظر قرار گرفت. تکلم به زبان فارس��ی به عنوان زبان 
م��ادری و راست دس��ت بودن نی��ز از معیارهای ورود به 
پژوهش بود. برای جمع آوری داده ها، همه ی آزمودنی ها 

به صورت فردی و در شرایط یکسان آزمون شدند.
در ای��ن مطالع��ه، از میان آزمون ه��ای »مجموعه ی زبان 
نیمکره ی راس��ت1«(4) از پرس��ش نامه ی »مش��خصات 
ف��ردی« و آزمون »واژگانی- معنایی« اس��تفاده ش��د. این 
پرس��ش نامه، شامل مش��خصات فردی، علایم بیماری و 
تاریخچ��ه ی فعل��ی و قبلی بیم��اران، داروهای مصرفی، 
س��ابقه ی بستری شدن در بیمارستان های اعصاب و روان 
و دیگ��ر فاکتورها بود. در آزم��ون واژگانی- معنایی، 11 
اس��م از حوزه ها ی معنایی مختلف انتخ��اب و برای هر 
واژه ع��لاوه بر تصویر واژه ی ه��دف (مانند دَر)، تصویر 

پنج واژه ی مرتبط نیز ارائه شد که عبارت بودند از:
1. دو واژه ی هم پایه ی معنایی2 (س��قف، پنجره)؛ 2. یک 
عملک��رد مربوط ب��ه واژه ی هدف3 (باز ک��ردن)؛3. یک 
واژه ی هم پای��ه ی آوایی4 (پرَ) و 4. یک واژه ی هم پایه ی 

بصری5 (کتاب).
در آزمون مورد استفاده در این پژوهش، برای هر واژه ی 
هدف، تصاویر سیاه و س��فید شش واژه  در یک صفحه 
ترسیم شد. محل قرارگیری تصویر واژه ی هدف همانند 
آزم��ون برایان(4) کنترل ش��ده بود (ب��رای کنترل غفلت 
یک جانبه ای) و بقی��ه ی گزینه ها به طور تصادفی در این 
جدول ش��ش خانه ای ق��رار گرفت. از می��ان 11 واژه ی 

منتخب، ابتدا یک واژه به عنوان تمرین و س��پس10 واژه 
به عنوان آزمون اصلی اجرا ش��د. پایایی و روایی آزمون 
روی 10 مرد و 10 زن س��الم در محدوده ی س��نی 20 تا 
55 از جامعه ی بزرگ س��ال شیراز بررسی و اعتبار آزمون 
ب��ا روش ضریب آلف��ای کرونباخ ارزیابی ش��د. ضریب 
آلف��ای کرونباخ α=0/82 به دس��ت آمد. در زمان اجرای 
آزم��ون، هر صفح��ه از تصاویر در مقاب��ل آزمودنی قرار 
گرف��ت و واژه ی هدف دو بار برای وی خوانده ش��د که 
آزمودنی می بایست به تصویری که نشان دهنده ی آن واژه 
است اشاره کند. پاس��خ آزمودنی در فرم امتیازدهی ثبت 
و برای هر پاس��خ صحیح یک امتیاز در نظر گرفته ش��د. 
بیش��ترین نمره در این آزم��ون 10 بود. در نهایت، بعد از 
اجرای آزمون روی دو گروه آزمودنی، پاس��خ ها در فرم 
امتیازدهی ثبت و داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و با 
آزمون های آماری تی مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه 

و تحلیل واریانس دوطرفه تجزیه و تحلیل شد.
تجزیه و تحليل داده ها

در ای��ن مطالعه، 120 آزمودنی(60 بیمار اس��کیزوفرن و 
60 فرد س��الم) ش��رکت داش��تند که با آزمون واژگانی- 
معنایی آزمون ش��دند. با توجه به جدول1، مقدار احتمال 
به دس��ت آمده از آزمون تی مس��تقل کوچک تر از 0/05 
(سطح معناداری آزمون) بود که نشان از معناداری تفاوت 
افراد سالم و بیمار در آزمون واژگانی- معنایی دارد؛ بدین 
معنا که بیماران در این عملکرد زبانی نیمکره ی راس��ت 

مغز مشکل دارند.

1- The Right Hemisphere Language Battery
2- Two Semantic Co-Ordinates
3- A Functional Associate
4- Phonological Control
5- Visual Control

جدول1-مقایسه ی عملکرد بيماران اسکيزوفرنيا و افراد سالم در آزمون واژگانی- معنایی

مقدار احتمالدرجه ی آزادیمقدار tميانگينتعدادآزمون واژگانی - معنایی
609/73افراد سالم

3/851180/00
608/86بيماران اسکيزوفرن
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سطح معناداری آزمون بود. پس می توان گفت که بین دو 
فاکتور اثر متقابل مشاهده نشد، اما در رابطه با متغیر سن 
مق��دار احتمال 0/028 به دس��ت آمد که حاکی از وجود 
اثر متقابل سن و بیمار بودن است. به عبارت دیگر، متغیر 

سن در آزمون واژگانی- معنایی مؤثر بوده است.

نتای��ج آزمون آم��اری تحلی��ل واریان��س دوطرفه برای 
متغیرهای س��ن، جنس و می��زان تحصیلات در جدول3 
آمده اس��ت. در مورد اث��ر متقابل فاکتور بیم��ار بودن و 
جنسیت،مقدار احتمال 0/396 و میزان تحصیلات، مقدار 
احتمال  0/608 به دس��ت آمد که این مقادیر بزرگ تر از 

می ش��ود، عملکرد بیماران در آزم��ون واژگانی- معنایی 
ضعیف تر از افراد سالم است.

جدول2، می��زان تصاویر منتخ��ب آزمودنی ها در آزمون 
واژگانی- معنایی را نشان می دهد. همان طور که مشاهده 

جدول2 - درصد انتخاب تصاویر در آزمون واژگانی- معنایی

گروه تصویر
افراد سالمافراد بيمار

درصددرصد
2/50/33تصویر واژه ی کنترل بصری
1/300/13تصویر واژه ی کنترل آوایی

1/630/30تصویر عملکرد مربوط به واژه ی هدف
5/911/91تصویر واژه ی هم پایه ی معنایی

88/6697/33تصویر واژه ی هدف

جدول3- نتایج آزمون تحليل واریانس دوطرفه در آزمون واژگانی- معنایی براساس متغيرهای سن، جنسيت و ميزان 
تحصيلات

مقدار احتمالمقدار Fمنبع تغييراتمتغير

سن

9/110/003بیماربودن
3/650/015سن

3/150/028اثرمتقابل

جنسيت

14/050/00بیماربودن
0/0290/865جنسیت
0/3960/396اثرمتقابل

ميزان تحصيلات

6/440/012بیماربودن
1/50/227میزان تحصیلات

0/500/608اثرمتقابل

در بررس��ی میان گروهی و با توجه به جدول4، رده های 
س��نی بیماران تفاوت معنادار نش��ان دادند (p=0/015)؛ 
بدی��ن معنا ک��ه س��ن بیم��اران اس��کیزوفرن در آزمون 
واژگانی-معنایی مؤثر بوده اس��ت، اما گروه های مختلف 
س��نی افراد س��الم در آزمون تفاوت معنادار نشان ندادند 
(p=0/462). عملکرد بیماران گروه 65 سال به بالا بهتر و 
گروه 50 تا65 سال ضعیف تر بود. میانگین نمرات آزمون 

افراد س��الم گروه 30 تا 50 س��اله بیشتر و گروه 20 تا30 
ساله کمتر بود.

با توجه به جدول5 و مقایس��ه ی میان گروهی آزمودنی ها 
 (p=0/252) براساس متغیر جنسیت، نه در گروه افراد سالم
و نه در گروه بیماران اس��کیزوفرن (p=0/595)، زنان و 
مردان در آزمون واژگانی- معنایی تفاوت معنادار نش��ان 
ندادن��د. در گروه افراد س��الم،عملکرد زن��ان در آزمون 
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گروه بیماران مرد عملکرد بهتری داشتند.واژگانی- معنایی بهتر بود، اما با توجه به میانگین نمرات، 

جدول4- نتایج مقایسه ی ميان گروهی و آزمون تحليل واریانس یك طرفه در آزمون واژگانی- معنایی براساس سن

مقدار احتمالمقدار Fميانگينگروه های سنیآزمودنی

افراد سالم

209/60 تا30

0/8700/462
309/84 تا50
509/70 تا 65
659/66 به بالا

افراد بيمار

209/15 تا30

3/830/015
309/25 تا50
507/45 تا 65
659/33 به بالا

جدول5- نتایج مقایسه ی ميان گروهی و آزمون مستقل در آزمون واژگانی- معنایی براساس جنسيت

مقدار احتمالمقدار tميانگينتعدادجنسيتآزمودنی

افراد سالم
459/68مرد

-1/150/252
159/86زن

افراد بيمار
458/93مرد

0/5350/595
158/66زن

ب��ا توجه به ج��دول6، در آزم��ون واژگان��ی-  معنایی، 
گروه های تحصیلی هیچ یک از دو گروه آزمودنی تفاوت 
معنادار نداشتند.در هر دو گروه افراد سالم و بیماران مبتلا 

به اس��کیزوفرنیا، گروه کاردانی به بالا، بیشترین میانگین 
و گ��روه دیپلم تا کاردانی کمتری��ن میانگین نمرات را به 

دست آورد.

جدول6- نتایج مقایسه ی ميان گروهی و آزمون تحليل واریانس یك طرفه در آزمون واژگانی- معنایی براساس ميزان 
تحصيلات

مقدار احتمالمقدار Fميانگينگروه های تحصيلیآزمودنی

افراد سالم

9/78زیر دیپلم
0/9410/396 9/64دیپلم تا کاردانی

9/88کاردانی به بالا

افراد بيمار

9/03زیر دیپلم
0/9030/411 8/54دیپلم تا کاردانی

9/50کاردانی به بالا

نتيجه گيري
در این پژوهش، که هدف آن بررسی و مقایسه ی پردازش 
واژگانی- معنایی (به عن��وان یکی از عملکردهای زبانی 
نیمکره ی راس��ت مغز) در بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا 

و افراد س��الم بود، 60 بیمار مبتلا به اس��کیزوفرنیا و 60 
فرد س��الم ش��رکت کردند که عملکرد آنها پس از انجام 
آزمون واژگانی- معنایی ارزیابی ش��د. بر اس��اس نتایج 
آزمون های آماری ، عملکرد بیماران اسکیزوفرنیا و افراد 
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کاربردشناختی و توانایی های زبانی منسوب به نیمکره ی 
راس��ت مغز است. به هر روی، به دلیل پیچیدگی بیماری 
اس��کیزوفرنیا و هم چنین اختلالات زبان��ی این بیماران، 
همواره نس��بت به مطالعات بیشتر در این زمینه احساس 

نیاز می شود .
سپاسازاری 

با سپاس از بیماران اسکیزوفرن بیمارستان های اعصاب و 
روان ابن سینا، حافظ و استاد محرری شیراز و نیز کارکنان 
سخت کوش این بیمارستان ها و تمامی افرادی که در این 

مطالعه به ما کمک کردند.

سالم در آزمون واژگانی- معنایی تفاوت معنادار داشت و 
بیماران در پردازش واژگانی- معنایی، که از عملکردهای 
زبانی نیمکره ی راست مغز است، اختلال داشتند. تمایل 
بیم��اران در انتخاب تصوی��ر هم پایه معنای��ی و تصویر 
مرتبط عملکردی، نوعی اختلال در درک واژه ی جدا در 
س��طح واژگانی- معنایی را نشان می دهد و تعدد انتخاب 
تصوی��ر کنترل بصری به وس��یله ی یک بیم��ار می تواند 

نشان دهنده ی اختلالات دیداری- فضایی وی باشد.
انتخ��اب تصاویر کنترل آوایی نیز نش��انگر اختلال بیمار 
در سطح واج ش��ناختی است. بر اساس مطالعات پیشین، 
اش��کالات موج��ود در پ��ردازش واژگان��ی- معنایی در 
زبان پریشی عمومی و در سایر اختلالات عصب شناختی 
زبان متداول است(24). دسترسی بیماران اسکیزوفرنیا به 
واژگان به وضوح دچار اختلالی است که هنوزسازوکارهای 
زیربنای��ی آن کاملًا روش��ن نش��ده وبه ص��ورت گفتار 
خشک، واژه تراشی، ش��به واژه ها(31) وگفتار لفظ قلم1، 
تقریب واژگانی2 و واژه س��ازی پدیدارمی ش��ود(39). در 
گفتار بیماران مبتلا به اس��کیزوفرنیا، مکث های طولانی، 
افزایش مکث بین عبارتی، افزایش تعداد مکث ها و شروع 
کاذب پس از مکث های داخل عبارات دیده می ش��ود که 
نشان دهنده ی وجود اشکال در شکل گیری افکار و یافتن 
کلمه  برای بیان افکار است(21). در اسکیزوفرنیا، برخی 
نش��انه های بالینی مع��رف اختلال عموم��ی در پردازش 
واژگانی- معنایی زبان دیده می شود(42). مطالعه ای روی 
42 کودک و نوجوان دارای تشخیص بیماری اسکیزوفرنیا 
نش��ان داد ک��ه 62 درصد آنه��ا در واژگان درکی و بیانی 
مش��کل داش��تند(43). به علاوه، افراد اسکیزوفرن دارای 
واژه ه��ای کمتری بودن��د و در توانای��ی بازیابی واژگان 
نقص داشتند و خزانه ی لغات آنها آسیب دیده بود(37).

براس��اس مطالع��ه ی پی��شِ رو، بیماران اس��کیزوفرن در 
پ��ردازش واژگانی– معنایی مش��کل دارن��د که عملکرد 
ضعیف ت��ر آنها در آزمون پ��ردازش واژگان��ی- معنایی 
نس��بت به افراد س��الم می تواند تأییدی برای این دیدگاه 
باشد که بیماری اسکیزوفرنیا ناشی از کژکاری نیمکره ی 
راس��ت مغز و همچنی��ن نش��ان دهنده ی اختلالات زبان 

1- Stilted speech
2- Word approximation

94/6/15 ;  پذیرش مقاله: دریافت مقاله: 93/9/5
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