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Language disorder in schizophrenia 
Boufoula boukmees 

  إضطراب اللغة عند مرضى الفصام
  بوفوله بو خميس

  

  الملخص

تھدف ھذه الدراسة إلى التعرف على التغيرات التي تحدث في لغة المرضى المصابين بالفصام، 
الذي إقترح أن مريض الفصام ) C.Frith( إذ توجد عدة نماذج مقترحة مثل نموذج فريث 

أن ) E. Bleuler( يعاني من عدم القدرة على معالجة النوايا، ومن جھته رأي بلولر 
التفكير عندھم، أما  اضطراباترضى الفصام ھي ترجمة وتعبير عن اللغة عند م ضطراباتإ

  .فقد رأى أن الخلل يكون في التخطيط) Chapman( شابمان 
  :حاول الباحث اKجابة على اJسئلة التالية

 اللغوية التي يعاني منھا مريض الفصام؟ ضطراباتKاھي  ما -١
 ھل يعاني مريض الفصام من فقر الخطاب؟ -٢
 الفصام Jفعاله؟ھل يخطط مريض  -٣
 كيف يعالج مريض الفصام نوياه ونوايا اRخرين؟ -٤
 اKنتقائي؟ اXنتباهھل يضطرب عند مريض الفصام  -٥

، ويحتوي )تعداد اللغة عن الفصامي(لقد صمم الباحث إستبيان لدراسة لغة مريض الفصام سماه 
وبعد تحليل المعطيات  بنداً Kختبار فرضياته، ٦٠بنداً إختار منھا الباحث  ١٤٨اKستبيان على 

  .ظھرت النتائج التالية
يعاني مريض الفصام من ت`شي في التداعيات كما تكون إجاباته خارجه عن  -

 .الموضوع
التوقف والنمطية : من أھم اKضطرابات اللغوية التي ظھرت عند ھؤXء المرضى -

 ) . block, Sterotypy, Perseveration . (والوظوب

 .يكون ك`مه غريب ومبھم -

 .تكون عباراته غير مفھومه وغير منطقية -
- X Xخرين يعالج نواياه وRنوايا ا. 

 .يميل إلى الرمزية -

 .يعاني من الشرود وعدم اKنتباه -

  .مؤشر لغوي  –خطاب  –توھم  –فصام : الكلمات اJساسية
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   المقدمة

تحاول ھذه الدراسة التطرق إلى أھم 
اKضطرابات اللغوية التي تظھر عند 

يتميز . المرضى المصابين بالفصام 
الفصام عن غيره من اJمراض النفسية 
بثراء أعراضه خاصة اللغوية منھا، حتى 

اللغة ( قيل عن الفصام أنه مرض 
  . وقيل عنه مرض العقل) والتعبير

 :دوافع إختيار البحث -١

ض الفصام فھو يعد من شيوع مر -
أكثر اKضطرابات الذھانية إنتشاراً في 
المجتمع الجزائري، إذ يشكل مرضى 
الفصام النسبة الكبرى من نزXء 

 .المستشفيات النفسية
ظھور المرض في مرحلة ھامه  -

من التطور، فھو يصيب الشباب مما يجعله 
موضع إھتمام من أطراف مجتمعية 

 .متعددة
حيث : متميز لغة مرضى الفصا -

يوجد في ھذه اللغة خصائص تميزھا عن 
لغة المرضى النفسيين اJخرين ومن أھم 

الغرابة، اKبتكار والتنوع : ھذه الخصائص
 .والتباين والكثرة

: تزايد اKھتمام بموضوع الفصام -
حيث ظھر إھتمام متزايد بالفصام في 
مختلف الجامعات و مراكز البحوث، إن 

نكبوتيه العالمية إبحار بسيط على الشبكة الع
 . يؤكد ذلك

فائدة لغة الفصامي في  -
تعتبر اللغة عند مرضى الفصام : التشخيص

معبره عن اKضطرابات اJخرى المعرفية 
 X ًوالنفسية واللسانية مما جعلھا عنصرا
غنى عنه في التشخيص، وقلما يخلو مرجع 
في الطب النفسي أو علم النفس المرضي 

إضطرابات  أو التصنيف المرضي من ذكر
 .اللغة ضمن عناصر التشخيص

 
 :أھداف البحث -٢

دراسة اKضطرابات اللغوية التي  -
 .تظھر عند مريض الفصام الزوري

محاولة تفسير ھذه اKضطرابات  -
 .وربطھا باJعراض السريرية

 
  :إشكالية البحث -٣

الفصام إضطراب ذھاني مزمن يصيب 
مرحلة المراھقة وھو اJكثر اKنسان في 

شيوعاً في مجموعة اKضطرابات 
الذھانية، ويتميز الفصام بظھور التوھم 
وھو فكرة خاطئة للمريض يقين تام 
بصحتھا، وتمتد أعراض الفصام للجوانب 
. الوجدانية والسلوكية الحركية والمعرفية

فعلى الصعيد الوجداني ي`حظ عند 
ة ونكوص المريض XمباXة وجدانية وسلبي

وإضطرابات في الع`قات اKجتماعية، 
وعلى الصعيد المعرفي توجد إضطرابات 
في التداعيات حيث تكون غامضة، كما 
يضطرب في التفكير فيصبح فوضوي 
وغامض ومتقطع وكما تظھر إضطرابات 

  .في اللغة 
وعلى الصعيد السلوكي يظھر التناقض 
وھو ميل المريض في أن واحد إلى 

بية اKيجابية لمختلف اJفعال المظاھر السل
   ¹.  النفسية

ويتميز مريض الفصام أيضاً بأفكار توھميه 
وھي عبارة عن إعتقاد ويقين خاطئ 

 ²يستلزم منه تقديم تفسير لحركاته وتجاربه 
وقد يكون لھذه اJفكار التوھميه مضامين . 

متنوعة كاKضطھاد والعظمة، والتوھم 
 ³الديني والجسدي وتوھم اKشارة للذات 

اھتم العلماء بدراسة خطاب المريض 
لفصام بإعتباره الجزء المفضل لظھور با

اKضطرابات اللغوية باKضافة Jن 
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إن دراسة السلوك . الخطاب يعبر عن فكر
اللغوي في ھذا المرض بينت وجود  
إضطرابات لغوية عديدة تعبر عن مختلف 

  .أعراض الفصام
لقد ظھرت عدة تفسيرات للفصام منھا 
العقلية  والتحليلية والمعرفية، فقد رأى 

حاب المدرسة العقلية أن إضطرابات أص
اللغة عند الفصاميين دليل وتعبير عن 
إضطراب التفكير وبالتالي ھذه 
اKضطرابات في تشخيص الفصام، ومن 

، الذي )إيميل كربلين(أقطاب ھذه المدرسة 
  ٤أطلق وصف اللغة غير المنسجمه

Schizophasia) ( على مجموع
إضطرابات اللغة عند مريض الفصام، 

ا رأى أن ھناك فقدان للقدرة على وكم
كما نجد . ٥التنظيم والترتيب في اJفكار

قد أشار في عام ) إيجاد بلولر(أيضاً 
، إلى فقدان التداعيات عند الفصامي ١٩١١

وأعتبرھا إنعكاس غير مباشر Kضطراب 
كما رأى بلولر أن . مجرى التفكير

الفصامي يعبر عن أفكار مرتبطة بطريقة 
وانتقد . ٦كوين فكرة جديدةغير منطقية لت

أصحاب ھذه الدراسة ھذا التحديد كون 
إضطراب التفكير يوجد أيضاً في مرضى 
الزھو أو الھوس وإضطرابات ذھانية 

  .أخرى
ورأى أصحاب المدرسة التحليلية وخاصة 

أن ك`م ) جاك  Xكان(المحلل الفرنسي 
الفصامي يشھد إنزXقاً مستمراً على صعيد 
السلسة المدلول عنھا، ويظھر المريض 
كأنه يھرب من العالم الواقعي ليلجأ إلى 
عالم خاص به و ھناك تصبح فيه للكلمات 

وإعتبر أصحاب  ٧دXله X يدركھا إX ھو
المدرسة المعرفية أن اللغة ھي المكان 
المفضل لظھور اKضطرابات المعرفية 
عند مريض الفصام، لقد بينت البحوث التي 

ت على اللغة عند مرضى الفصام أن أجري
X يكون بأحد مكونات اللغة بشكل  الخلل

خاص ولكن ھناك إضطراب في اJداء 
وقد . اللغوي وليس في الكفاءة اللغوية

، ١٩٧٦ومن معه عام ) شابمان(أقترح 
فرضية مفادھا أن الفصاميين يعانون من 
إضطراب في معالجة السياق الدال على 

ندھم المعنى الغالب المعنى، حيث يسود ع
للكلمات الغامضة دون ربطھا بسياقھا التي 

  .توجد فيه
لقد قامت الباحثة أندريانسن سنه   

بتنظيم سلم لقياس إضطرابات اللغة  ١٩٧٩
سلم التفكير واللغة (عن الفصاميين وسمته 

  TLCويرمز له بالحروف ) اKتصال و
بنذ وتوصلت  ١٨ويحتوي ھذا السلم على 

ميين يتميزون بك`م مقتضب إلى أن الفصا
وقد  ٨وفقر واضح في مضمون ك`مھم

X نهJ يميز بين مختلف  انتقد ھذا السلم
  .المرضى مثل مرضى الفصام والھوس

ونظراً لتنوع الفصام تختلف إضطرابات 
اللغة Jن ھذه اJخيرة تترجم أعراض 
الفصام المختلفة، فإذا كان مريض الفصام 

ولدية أعراض واضحة بأعراض إيجابية 
في لغته مثل الربط الغير منطقي ل}فكار 
والرموز، وقد ترتبط اJفكار فيما بينھا 
بواسطة كلمات متناغمة لكن X معنى لھا، 
أو بواسطة تداعيات غير منسجمة تسمى 

، وإذا كان الفصام بأعراضه  ٩سلطة لفظيه
السلبية ظھر عند المريض فقر في اللغة 

ات وتكون قصيرة حيث تختزل اKجاب
وفارغة وذلك تبعاً لضعف القدرات 

وإن كان الفصام تخشبياً أو .  ١٠المعرفية
جامودياً ظھرت عند المريض أعراض 
الصمت وإن كان زورياً ظھرت أوھام 
اKضطھاد والعظمة والغيرة، وإن كان 
الفصام مفككاً لوحظ على المريض عدم 
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إنسجام في تفكيره وعدم وضوح 
  .١١التوھمات

 : ساؤ/ت البحثت -٤

يمكن صياغة اKشكالية على شكل أسئلة 
 :وھي كالتالي

ما ھي اKضطرابات التي تصيب  -
 خطاب مريض الفصام؟

ھل يضطرب مجرى تفكيره؟  -
وھل يعاني من فقر الخطاب؟ وكيف تكون 
التداعيات عنده؟ وھل يفقد البعد التصوري 

 للغة؟
ھل يخطط الفصامي لفعله ويعالج  -

 بصوره سويه؟السياق الدXلي 
كيف يعالج نواياه ونوايا  -

 اRخرين؟
ھل يضطرب عنده اKنتباه  -

 اKنتقائي؟
 :الفرضيات -٥

يعاني : فرضية عامة أولى -١
 .مريض الفصام من إضطراب في الخطاب

يعاني : ١فرضية إجرائية  ١-١
 .مريض الفصام من فقر الخطاب

يعاني : ٢فرضية إجرائية  ٢-١
 .مريض الفصام من خطاب غير منظم

يعاني مريض : ٣فرضية إجرائية  ٣-١    
 .الفصام من   فقدان للبعد التصوري للغة

 
يعاني : فرضية عامة ثانية -٢

الفصامي من إضطراب في تخطيط الفعل 
 .ومعالجة السياق الدXلي

يعاني مريض : ٤فرضية إجرائية  ١-٢
 .الفصام من عجز في بدء الفعل القصدي

يجد مريض : ٥فرضية إجرائية  ٢-٢
 .معالجة السياق الدXلي الفصام صعوبة في

Xيعالج : ٦فرضية إجرائية  ٣-٢
 .مريض الفصام النوايا الخاصه به

Xيعالج مريض : ٧فرضية إجرائية  ٤-٢
 .الفصام نوايا اJخرين

يوجد عجز : فرضية عامة ثالثة -٣
 .عند مريض الفصامي في القدر اKنتباھية 

يوجد : ٨إجرائية فرضية  ١-٣
إضطراب في اKنتباه اKنتقائي عند مريض 

  .الفصام
المنھج وعينة الدراسة وحدود البحث _ ٦

  .وأدوات البحث
  المنھج وعينة الدراسة ١-٦

لقد طبق الباحث في ھذه الدراسة   
المنھج اKكلينيكي الذي ينظر إلى السلوك 
من منظور خاص، فھو يحاول الكشف عن 

ره في موقف معين، مكنون الفرد وشعو
كما يبحث عن مدلول ھذا السلوك والبحث 

    ¹². عن سبب الصراعات النفسية
ويعد المنھج اKكلينيكي المنھج اJنسب 
الذي يحاول إكتشاف مختلف اKضطرابات 
اللغوية التي تظھر في خطاب مرضى 
الفصام الزوري، حيث قام الباحث بإجراء 

، مقاي`ت مع أخصائين في الطب النفسي
وراقب مرضى الفصام وطبق عليھم 
اKستبيان الذي قام بتصميمه لھذا الغرض 

  :وقد تمت الدراسة على مرحلتين
  

  )الدراسة ا9ستط8عية( المرحلة ا7ولى 

قام الباحث  بتصميم أداة بحثه   و تطبيقھا  
وحاول ) ليست فصامية(على عينة سوية 

اكتشاف الصعوبات التي وجدھا 
  .ء في فھم ھذه اJداة المفحوصين اJسويا

  :لقد ساعدت  الدراسة اKستط`عية على  
اKحتكاك والتفاعل مع أفراد عينة  -    

  .الدراسة بغية تسھيل اKتصال معھم 
تحديد الوقت الذي تستغرقه دراسة كل -    

  ).تطبيق  اKستبيان عليھا(حالة من الحاXت
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اكتشاف اJخطاء والنقائص التي  -    
  .احتوتھا أداة البحث

معرفة الصعوبات التي وجدھا  -   
  .المفحوصين ومحاولة حلھا

إستيحاء أفكار أخرى عن موضوع  -   
  .البحث 

  )الدراسة النھائية(المرحلة الثانية 

و فيھا تم تطبيق أداة الدراسة على  
فصاميين  ١٠مجموعة البحث،المتكونة من 

،لقد  طلب من اJطباء النفسيين المعالجين 
لھم تصنيف أھم اKضطرابات اللغوية التي 
صادفوھا عند ھؤXء المرضى  أثناء 

  .ممارساتھم اKكلينيكية 
ھؤXء اJطباء يعملون بمستشفى الرازي 

  .ل}مراض العقلية بوXية عنابة في الجزائر
   :حدود البحث -٢-٦ 

راسة أجريت الد:الحدود الزمنية* 
) ينانير(التطبيقية من كانون ثاني        

) ينانير(إلى غاية كانون ثاني  ٢٠٠٧
٢٠٠٨   

  :الحدود المكانية * 

طبق الجانب الميداني على مستوى  
مستشفى الرازي ل}مراض العقلية بوXية 

    -الجزائر  –عنابة 

–يقع مستشفى الرازي ل}مراض العقلية 
 بحي الصفصاف وھي مؤسسة -عنابة

جھوية واستشفائية جامعية تغطي خمس 
و قالمة، و تبسة ،  عنابة،: وXيات ھي 

و لقد دشن يوم .والطارف وسوق أھراس
وھو ھيكل على .  ١٩٨٢أبريل /نيسان١

  .ھكتار٧.٥شكل أجنحة يمتد على مساحة 
تحتوي المصلحة اKستشفائية الجامعية  

للطب العقلي على أربع وحدات بقدرة 
) ١٩٨٧(سرير ٢٦٤لى إستيعابية تصل إ

  :موزعة كالتالي

رجال (وحدة اKستعجاXت  •
  .سريراً  ٦٠) ونساء

) رجال(وحدة اKستشفاء والعناية  •
 .سريراً  ٦٠

) نساء(وحدة اKستشفاء والعناية  •
 .سريراً  ٦٠

وحدة الطب العقلي ل}طفال  •
سرير  ٤٠سرير طفل،  ٤٠: والمراھقين

 مراھق 
شخص  ٣٤من يتكون الطاقم الطبي 
  :يشغلون الوظائف التالية

   -بروفسور–أستاذ تعليم عالي  -
 أساتذة مساعدين  ٤ -
 أطباء نفسيين  ٥ -
 جراح أسنان  ١ -
 طبيب عام  ١ -
 .طب نفسي - طبيب مقيم ١٦ -
 أخصائيين نفسانيين عياديين  ٤ -
 نفساني رئيسي  ١ -

 ١٢٨ويتكون الطاقم الطبي المساعد من 
  شخص 

أما السلك اKداري والتقني فيحتوي على 
  شخص ١٩٢

وبھذا يكون عدد الموظفين على مستوى  
  شخص  ٣٥٤: الرازي

   أدوات البحث  -٧ 
صمم  الباحث  أداة تدرس اللغة عند   

تعداد اللغة عند : "الفصامي وسماھا
 ١٤٨،ويحتوي ھذا التعداد على " الفصامي

بنداً    ٦٠إختار منھا الباحث   ) عبارة(بند 
  .Kختبار فرضياته

  
  
  
  
  

 
 

 خميسبو
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  :نتائج الدراسة  -٨

تصنيف إضطرابات اللغة عند  ١-٨
  :الفصامي

للغة عند لقد قمنا بتصنيف إضطرابات ا
الفصامي حسب ترتيب التكرارات التنازلي 

  .أي من اJكثر شيوعاً إلى اJقل شيوعاً 
وقد جاء المتغير في الرتبة   

حيث بلغ " قولبات لفظية"اJولى البند 
البندين   ١٦، وفي الرتبة ٤٥تكراره 

مع كائنات ) ع`قة( يعتقد أن له إتصال"
يرى أن مصدر أفعاله "غير بشرية و 

والرتبة  ٣١ودرجة كل منھما " خارجية
وكانت درجته " ألفاظ مجردة"للبند  ٤١
  ).-١-أنظر الجدول ... (١٤

ضطرابات اللغوية ا7كثر شيوعا 9ا ٢-٨
  :عند الفصامي

ضطراب اJكثر شيوعا ھو Kإن ا
 ٤٥وكانت درجته " القولبات اللفظية"

، ثم في المرتبة الثانية % ١١,٥٦ونسبته 
ونسبته  ٤٤ودرجته "  التوقف"إضطراب 

: ، والمرتبة الثالثة Kضطراب% ١١,٣١
وكانت درجتھا " تداعياته غير الشائعة"

، وفي المرتبة % ١١,٠٥ونسبتھا  ٤٣
ظووبيه الو: الرابعة نجد اضطرابين

 ٣٩ولكل واحد منھما "  الخطاب المبھم"و
  % .١٠,٠٢درجة ونسبة 

التفكير "وفي المرتبة السابعة 
وفي % ٩,٥١ونسبته ٣٧ودرجته"الغامض

اKجابات الخارجة عن "المرتبة الثامنة 
، % ٩,٢٥ونسبتھا  ٣٦ودرجتھا " السياق

وأخيراً في المرتبة التاسعة نجد اضطرابين 
عبارات غير "و، " خطاب غريب: "ھما

 ٣٤، ولكل واحد منھما الدرجة " مفھومة
 -٢-أنظر الجدول % . (٨,٧٤والنسبة

  ).٢و ١والشكلين 

  
  

  تصنيف اضطرابات اللغة عند الفصامي) ١(الجدول 

ترتيب 
  البند

 البنود

 إجابات فارغة-١ ٢١
  رابطنتقال من فكرة إلى أخرى بدون Kا -٢ ٢٢
  خطاب غريب -٣ ٠٩
  تفكير متسرع  -٤ ٢٥
  يقدم تداعيات مختلفة لنفس المثير -٥ ٢٦
  إجابات وجيزة -٦ ٢٢
  تداعيات غير شائعة  -٧ ٠٣
  تفكير غامض -٨ ٠٧
  خطاب متصنع -٩ ٤٥
  التوقف-١٠ ٠٢
  يغير في تداعياته -١١ ٠٦
  إجابات قصيرة -١٢ ٢٢
  خطاب مبھم-١٣ ٢٤
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  فقر مضمون الخطاب  -١٤ ٣٨
  . ميل إلى التجريد -١٥ ٤٥
  )المثير واKستجابة(X توجد ع`قة بين الكلمات -١٦ ٤٥
  تفكير مماسي -١٧ ٤٥
  . تفكير بطيء -١٨ ٤٥
  ألفاظ مجردة-١٩ ٤١
  إجابات خارجة عن السياق-٢٠ ٠٨
  غير بشريةمع كائنات ) ع`قة(يعتقد أن له إتصال -٢١ ١٩
  ألفاظ مقولبة -٢٢ ٥٥
  يكفي تفكيره أو رغبته في الشيء ليصبح حاضراً -٢٣ ٤٥
  عبارات غير مفھومة  -٢٤ ٠٩
  اعتقاده بقدرته على قراءة أفكار اRخرين -٢٥ ٣٨
  ألفاظ غير منطقية -- ٢٦ ١٢
  -أو الوظوبيه -اغماتيةألبر-٢٧ ٠٤
  عدم وعيه بما يريد -٢٨ ٣٢
  قولبات لفظية -٢٩ ٠١
  X يستطيع تفسير ما قيل له-٣٠ ٤٣
  - مقاصده  -X يعالج نواياه -٣١ ٢٩

  العشوائية  تكثرة اKستجابا -٣٢ ٣٤٤
  إستجابات غير منسجمة  -٣٣ ٠٩
  يرى أن مصدر أفعاله  قوى غريبة  -٣٤ ١٦
  زيادة التداخل أثناء المعالجة الفورية للمعلومات  -٣٥ ٤٥
  X يأخذ السياق بعين اKعتبار  -٣٦ ١٢
  عدم اKنتباه   -٣٧ ٢٠
  فشل إستعمال إستدXXت Kزالة الغموض  -٣٨ ٤٣
  يعتقد أن تفكيره له مصدر خارجي  -٣٩ ١٨
  إستدXXت خاطئة عن نوايا اRخرين  -٤٠ ١٨
  X يعالج نوايا اRخرين  -٤١ ٢٩
  صعوبة تمييز المعلومة الم`ئمة  -٤٢ ٤٥
  سوء تنظيم السلوك -٤٣ ٤٥
  يعتقد أن خطابه له مصدر خارجي  -٤٤ ٢٩
  غير مكيفة للسياق ألفاظ -٤٥ ٣٢
  )اKنتاج(إضطراب تكييف الخطاب للمعلومات السياقية الم`ئمة -٤٦ ٥٥
  صعوبة تثبيط البنود المتداخلة  -٤٧ ٣٦
  سوء تنظيم اJلفاظ  -٤٨ ٢٦

 
 
 ميسبوخ
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  يرى أفعاله غريبة  -٤٩ ٥٥
  إجابات غير م`ئمة  -٥٠ ٢٨
  من اJخير إلى اJول   -برتقال-عدم القدرة على تھجئة كلمة -٥١ ٤١
  خطاب كثيف و ثري:قالتدف -٥٢ ٣٨
  عدم القدرة على إھمال المثيرات غير الم`ئمة  -٥٣ ١١
  -مقاصده  –ياه اصعوبة إدراكه  لنو -٥٤ ٤٥
  )مھمة (عدم القدرة على التركيز على منبھات حاسمة  -٥٥ ٣٦
  يعتقد أن إنفعاXته لھا مصدر خارجي  -٥٦ ١٥
  الشرودية    -٥٧ ١٢
     – اKنقطاع عن العالم - فرط تمييز كل مثيرات المحيط   -٥٨ ٣٤
  .اXستجابة بكلمات أحادية المقطع  -٥٩ ٥٥
  في كل مرة  ٧مع حذف  ١٠٠ليس بإمكانه أن يحسب ابتدءاً من   -٦٠ ٦٠

  

 ا/ضطرابات اللغوية العشرة ا7كثر شيوعا عند الفصامي) ٠٢(الجدول 

 

  النسبة  الدرجة  البنـــد  ترتيب البند

  المئوية

  ١١,٥٦٨  ٤٥  القولبــات اللفظية  ٠١
  ١١,٣١١  ٤٤  التوقـف  ٠٢
  ١١,٠٥٣  ٤٣  تداعياتـه غير شائعـة  ٠٣
  ١٠,٠٢٥  ٣٩  أبراغماتية )الوظوبيه(   ٠٤
  ١٠,٠٢٥  ٣٩  خطاب مبھم  ٠٤
  ٠٩,٧٦٨  ٣٨  يغير تداعياته  ٠٥
  ٠٩,٥١١  ٣٧  تفكير غامض  ٠٧
  ٠٩,٢٥٤  ٣٦  إجابات خارجة عن السياق  ٠٨
  ٠٨,٧٤٠  ٣٤  خطاب غريب  ٠٩
  ٠٨,٧٤٠  ٣٤  عبارات غير مفھومة  ٠٩

  ١٠٠  ٣٨٩  ×  المجمـوع
  

  :نسب تحقق الفرضيات -٣-٨
ن`حظ أن نسب تحقق الفرضيات متباينة ) أ

من فرضية إلى أخرى فقد جاءت فرضيتا 
عدم معالجة "و" الخطاب غير المنظم"

في المرتبة اJولى وحققت كل " نوايا الذات
، وفي المرتبة % ٥٧,١٤واحد منھا نسبة 

: الثالثة جاءت فرضيتين أخريين ھما
" فقدان البعد التصوري للغة"فرضية 

" دم معالجة نوايا اRخرينع"وفرضية 
  % .٥٠,٠٠وكانت نسبة كل منھما 

العجز "وفي المرتبة الخامسة نجد فرضية 
% .٤٤,٤٤بنسبة " في بدء الفعل القصدي  
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: وفي المرتبة السادسة فرضيتين ھما
" صعوبة معالجة السياق الدXلي"
وكانت " إضطراب اKنتباه اKنتقائي"و

، وفي المرتبة % ٤٠,٠٠نسبة منھما بـ 
فقر "الثامنة واJخيرة جاءت فرضية 

  % .٣٣,٣٣بنسبة بـ " الخطاب
كانت معدل نسب تحقق الفرضيات ) ب

مما يجعله قريب من % ٤٦,٥٠يقدر بـ 
  .المتوسط

ھناك أربع فرضيات كانت نسبة تحقق ) ج
وأربع % ٥٠كل واحدة منھا يفوق 
أنظر % . (٥٠فرضيات أخرى أقل من 

  ).- ٠٣-الجدول 
  :التحليل العـام -٤-٨

يعاني الفصامي من تناذر   
، حيث يظھر خلل في تماسك "التفكك"

، )فكره(الحياة العقلية للفصامي في ذھنه 
  .ووجدانيته وسلوكه

ر تفكك الحياة العقلية عند يظھ  
  :الفصامي من خ`ل

إظھار المظھر : لتناقضا •
الموجب والسالب ل}فعال النفسية 

  .في آن واحد
 .في السلوك والك`م: الغرابــة •
 عدم إمكانية فھمه •

حيث ي`حظ عليه : نفصـالKا •
صال اKنزواء وفقدان اKت

 الحيوي مع الواقع  واXنطواء
على إستثمار قدراته وعدم قدرته 

في مواضيع حب أخرى 
 ).النرجسية(

لوحظ أن اضطرابات اللغة عند الفصامي 
سواء : تظھر في مختلف مراحل المرض

مرحلة البداية  أو مرحلة المرض والشكل 
  .يقدم حصيلة عامة لھذه اKضطرابات) ١(

توجد مفارقة غريبة عند   
الفصامي حيث تبقى القدرات العقلية على 

لكن مع عدم اKستطاعة على حالھا 
  .إستغ`لھا بشكل جيد

إن تداعي اJفكار يؤدي إلى   
آليات غير مفھومة ويأخذ التفكير طابع 

، ويضطرب التفكير في )كارثي(فوضوي 
  .آن واحد في آليته المعتادة وإيقاعه

ويكون إيقاع الك`م سريعاً حيناً، وراكداً 
  .حيناً آخر

: ةتضطرب اللغة على مختلف اJصعد
ينتج : فعلى صعيد الحصيلة اللغوية

الفصامي كلمات مبتكرة، وفي الحاXت 
القصوى ينتج لغة جديدة مبھمة، كما تفقد 
اللغة قيمتھا كأداة ل`تصال، وعلى الصعيد 
النحوي قد يظھر عنده أسلوب تليغرافي أو 

  .أسلوب شبه شعري
 

  ت الدراسةنسب تحقق فرضيا) ٠٣(جدول 
ترتيب  

الفرضية 
  ا9جرائية

  مضمون الفرضية
متوسط 
  حسابي

نسبة تحقق 
  %)(الفرضية 

  %٥٧,١٤  ٢٤,٥٧  يعاني الفصامي من خطاب غير منظم  ٠١
  %٥٧,١٤  ٢٢,٥٧  X يعالج الفصامي نواياه الخاصة به  ٠١
  %٥٠,٠٠  ٢٣,٦٢  يعاني الفصامي من فقدان البعد التصوري للغة  ٠٣
  %٥٠,٠٠  ٢٣,٠٠  الفصامي نوايا اRخرينX يعالج   ٠٣

 
١٩٠ 



٠٥  
يعاني الفصامي من عجز في بدء الفعل 

  القصدي
٤٤,٤٤  ٢٤,٢٢%  

٠٦  
يجد الفصامي صعوبة في معالجة السياق 

  الدXلي
٤٠,٠٠  ٢٥,٤%  

٠٦  
يعاني الفصامي من اضطراب في اXنتباه 

  اXنتقائي
٤٠,٠٠  ١٨,٠٠%  

  %٣٣,٣٣  ٢٩,٥ يعاني الفصامي من فقر الخطاب  ٠٨

  

  إضطرابات اللغة في مختلف مراحل الفصام ٠١الشكل 
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يعاني الفصامي من جملة من اKضطرابات 
الخطابية فقد تضطرب دينامية الخطاب 
 فيصبح خطاب الفصامي X يؤدي وظيفته 
 
اKتصالية كناقل للمعلومات، فقد تظھر في 

خطابه إندفاعات لفظية وقد يقدم خطاب 
أحادي ، وقد يحس بوجود مخاطبين 

خياليين، وقد يفتقر مضمون الخطاب ف` 
يصبح إخبارياً ، وX يستعمل كأداة إتصال 
متبادل، فقد يكون خطابه متدفقاً لكنه فقير 

على مستوى المضمون، وقد يصبح خطاب 
صامي غير مفھوماً شك` ومضموناً الف

حيث يبدو غير مرتب، وغامض، 
ومشوش، وغير منطقي، وغالباً ما يحتوي 

على رطانة  X يفھمھا سوى المريض 
نفسه، وقد يصل الحال بالفصامي إلى خلقه 

للغة جديدة  يسميھا العلماء المختصون 
".اKبتكار اللغوي"  

الخطاب  إلى جانب ھذه اKضطرابات في
اھتم العلماء خاصة باضطراب آخر أعطوه 

عدم : "أھمية وأولوية في دراستھم ھو
. أو عدم تواصله" إنسجام الخطاب  
إلى " عدم إنسجام الخطاب"يرجع العلماء 

عجز في اJداء اللغوي وليس إلى عجز 
الكفاءة اللغوية ، ويرى البعض منھم أن 

ھو عرض " جام الخطابيعدم اKنس"
موجب في الفصام مصدر إضطراب 
اKنتباه اKنتقائي، والبعض اRخر يرى أنه 
عرض موجب وسالب في آن واحد وفي 
ھذه الحالة يكون مصدر عجز في نسق 

).-٠٢- أنظر الشكل (تخطيط الفعل 

  
  

  الخطاب عند الفصامي انسجاممصدر عدم : ٠٤الشكل 

  

  عدم ا9نسجام الخطابي

  تواصل الك8معدم 

  

  

  
  

  

  عجز في ا7داء اللغوي

  

  عرض موجب وسالب في الفصام                            عرض موجب في الفصام

  

  

  

               

  يرجع إلى عجز في نسق      يرجع إلى إضطراب     

  تخطيط الفعل                  ا9نتباه ا9نتقائي                    
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الخاتمة
منذ التوصيفات اKكلينيكية اJولى الذي 

حول الفصام  ١٩١٩سنة ) كراب`ن(أجرھا 
كان ھناك تلميح إلى وجود تدھور معرفي 
عند الفصاميين، واعتبر ھذا التدھور آنذاك 
كإضطراب ثانوي مصدره الھلوسات أو 

المريض داخل المؤسسة اKستشفائية وجود 
ومع تطور البحوث في الفصام . العقلية

% ٨٥بينت الدراسات الوبائية أن ما يفوق 
من الفصاميين يعانون من إضطرابات 
معرفية تظھر عندھم منذ اJعراض اJولى 

  .للمرض
النفسي -إن التقييم العصبي

للوظائف المعرفية أظھرت أن الفصاميين 
صعوبات الذاكرة واKنتباه، يعانون من 

والتعلم ومعالجة المعلومات لكن يبقى 
اKضطراب المركزي ھو إضطراب 

المسؤول عن سوء تنظيم . تخطيط الفعل
  .الخطاب

إن معظم اJفعال وحاXت   
اKتصال  تتطلب اKنتباه وأي عجز في 
انتقاء المعلومات  يؤدي إلى سوء تنظيم 

الفصامي  الفعل واKتصال، إن سوء التنظيم
راجع إلى عدم إستيعاب المعطيات السياقية 
الدXلية مما يؤدي إلى سوء تكييف الفعل 

  . مع سياقه
لقد ظھر نموذج معرفي مفسر   

وھو ) فريث(للفصام، مصمّم من طرف 
يعطي دور مھم Kضطرابات الوعي  في 
ظھور أعراض الفصام، حيث يعاني 
الفصامي من إضطراب التصور الواعي 

  :مما يؤدي إلى إضطراب في Jھدافه

ويظھر ذلك من : التحكم في الفعل •
  .خ`ل تقليص وعدم تنظيم الفعل

ويظھر من : التحكم في نواياه •
خ`ل اJعراض السالبة ونقص 

 .التحكم في الخبرات غير السوية
ويظھر : التحكم في نوايا اRخرين •

من خ`ل اJفكار التوھمية التي 
تكون أوھام اJشارة للذات أو 

  .اKضطھاد
إن المريض الفصامي X يعي   

نيته اJولية في الفعل الذي يقوم به فينسبه 
إلى اRخرين مما يؤدي إلى ظھور تناذر 
السكونية وأفكار اJشارة للذات والھلوسات 

) فريث(السمعية وإلى جانب نموذج 
ظھرت أيضا نماذج تفسيرية أخرى للفصام 

، "شريير-سارفن"و" كوھين"نھا نموذج م
الذي يقوم على فرضية أن العجز المعرفي 
عند الفصامي يظھر في كل مرة تتطلب 
اKستجابة فيه تكوين أو اKحتفاظ بتصور 

إن إضطراب التصور .داخلي للسياق
الداخلي للسياق قد يفسر لوحده كل 
اKضطرابات المعرفية التي تظھر عند 

طرابات المعرفية الفصامي، وأھم اKض
التي يركز عليھا أصحاب ھذا النموذج نجد 

اKنتباه، وذاكرة العمل  : إضطرابات
  .واللغة

إن اKنتاج الخطابي  يستدعي   
، )لھدف منه(تصور الشخص لمعنى فعله 

ومعالجة الوضعية سياقياً، وإعطاء 
نظرية (مضامين عقلية وانتباھية ل�خر 

بغية تكييف خطابه مع ھذا ) العقل
يتمثل تصور الھدف، على ". السياق"
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الصعيد اللغوي، في المعنى الذي ينتجه أو 
ب إدراك يھدف إلى إنتاجه، إن إضطرا

الفصامي للغاية المقصودة من أفعاله قد 
. يكون مصدر Kضطرابات اKتصال عنده

والقدرة "  وضوح الفعل"بين  اXرتباطإن 
 اضطراب، ھو ما يجعل أي اXتصالعلى 

في العمليات المسئولة عن تسيير اJفعال 
 اXتصالوالنوايا يؤثر على القدرة على 

  .عند الفصامي
 اXضطراباتن لقد ثبت علمياً أ  

المعرفية جزء من الفصام وھي ترتبط 
بالعجز الوظيفي فيه ، فاJعراض السالبة 

 اXجتماعيةمرتبطة بنقص الكفاءات 
لقد Xحظ الباحثون أن . والوظيفية

المعرفي غالباً ما كان مرتبط  اXضطراب
باJعراض السالبة للفصام فقط، أي أنھم لم 

ة بين اJعراض الموجب ارتباطيجدوا 
وفي . المعرفية فيه واXضطراباتللفصام 

بين اJعراض  ارتباطاJخير وجدوا 
 واXضطراباتالسالبة والموجبة معاً 

  .المعرفية
إن التعاون بين مختلف العلوم   

علم النفس "خاصة بين : النفسية
علم "و" علم النفس المعرفي"، و"المرضي

، كفيل بأن يساعد على "اJعصاب النفسي
  .للفصام وأعراضهفھم أحسن 

  
  :والتوصيات ا/قتراحات - ١٠

  

فيما يلي سأقترح   :ا/قتراحات -أ
مجموعة من المواضيع والدراسات التي 
يمكن أن يساھم بھا الباحث  في مجال اللغة 

  .والمرض النفسي
الحواري عند المتصل  اXنسجام -١

 .الفصامي
 .وظوب الخطاب عند الفصامي -٢

 .الخطاب عند الفصامي انسجامعدم  -٣
اللغة  Xضطراباتمقاربة بيثقافية  -٤

 .عند الفصاميين
الذاكرة  Xضطراباتمقاربة معرفية  -٥

 .وتأثيرھا على اللغة عند الفصامي
اJساليب المعرفية واللغة عند  -٦

  .الفصاميين
  .وظوبية اللغة عند المتوحين -٧
المؤشرات اللغوية في الخطاب  -٨

 .التوھمي عند المتوحدين
اللغوية الفارقية بين المؤشرات  -٩

الفصام والتوحد : المرضى العقليين
   .والبارانويا نموذجاً 

  .الفعل الكتابي عند الفصامي -١٠
  .الفعل الكتابي عند التوحدي -١١
  .الفعل الكتابي عند المكتئب -١٢
المقاربة المعرفية واللسانية  -١٣

 .اللغة عند المكتئب Xضطرابات
 .تصميم مقياس الذاكرة عند الفصامي -١٤
 .مقياس الكتابة عند الفصاميتصميم  -١٥
وتأثيره  اXنتقائي اXنتباه اضطراب -١٦

 .على اللغة عند الفصامي
وتأثيره  اXنتقائي اXنتباه اضطراب -١٧

 .على اللغة عند المتوحد
  
  

  :التوصيـات -ب
ھذه بعض التوصيات التي يمكن   

  :أن تستخلص من ھذه الدراسة
ضرورة إھتمام الباحثين   �

التي باKضطرابات اللغوية 
تظھر عند المرضى 
النفسيين وخاصة الفصاميين 

 ..والمتوحدين
اKھتمام أكثر بالمدرسة  �

المعرفية في مجال العلوم 
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المعرفية Jن ھذه المدرسة 
ثرية جداً وبوسعھا تقديم 
معلومة جد مفيدة وجديدة 

 .اللغوية اXضطراباتعن 
إمكانية الع`ج المعرفي  �

على  باXعتمادللفصاميين 

نتائج الدراسات حول 
الحبسة،وباJخص بحوث 

)  الجزائر(نصيرة زXل 
-نظراً للتشابه العرضي

المعرفي بين الفصام وبعض 
 .أنواع الحبسة

  
  

Abstract: 

Language Disorders Among the patients with Schizophrenia.  

Bofeleh Bokhmees. 

 The study is examining the changes in language of schizophrenic 
patients, reviewing some concepts in the field like C. Frith model which 
suggests that the process underlying action could be involved in the 
cognitive abilities, also the basic cognitive disorder is an intention 
process disorder. While E. Bleuler emphasized the central cognitive 
mechanisms and thoughts, but Chapmen postulated a deficit in the 
general function of action planning. 
The paper will try to answer the following questions: 

1- What are the linguistic problems in schizophrenic patients? 
2- Do the schizophrenic patients present (a logia ) and (deficit of 

action planning)?. 
3- Can the schizophrenic patients deal with their intentions and the 

intention of other persons? 
4- What is the degree of impairment  in their selective attention? 

 
The author has constructed an instrument called (Schizophrenic 
language inventory) it containes 148 Items, of which 60 items where 
used in this study. 
After the analysis of the results we came to the following 
conclusions: 
- Verbal association problems, verbal stereotypy, thought blocking 

and perseveration. 

- Bizarre and vague language. 
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- Incomprehensible and illogical expression. 

- Deficit in dealing with his intentions and the intention of others. 

- A difficulty in selective attention. 
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