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ABSTRACT 

Background and Aims: Language acquisition naturally takes place in a certain space of time in 
typically developing children, but this is different in children with Autism spectrum. In Autism 

nguage 
acquisition is accompanied by a deviation from language development. The present study aimed 
to provide a comparative study of the comprehension and production of inflectional categories 
of noun including number, definiteness, case, and possession between 7-9 year-old high 
functional autistic Persian-speaking children and their typically developing peers. 
Materials and Methods: In the current study, the research data were gathered through three 
sub-tests: grammatical understanding, sentence imitation, and word production of Persian 
Told test. To this end, 15 typically developing children from ordinary schools and 15 high 
functional autistic children from Autism school in Kerman city were asked to answer the 
tests. Then, SPSS software, version 22.0, was used running t-test to compare the means 
between the groups. 
Results: The research results showed that the comprehension and production of inflectional 
categories of noun in typically developing children were higher compared with those with 
high functional autism and there was a significant difference between the typically 
developing children and children with high functional autism in comprehension and 
production (P<0/05). 
Conclusion: It seems that the typically developing children have a better performance in 
understanding and producing inflectional categories of noun compared with children with 
high functional autism. 
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زبان بهنجار و های تصریفی اسم بین کودکان فارسیای درک و تولید مقولهبررسی مقایسه

سال 7-9با عملکرد بالا با سن تقویمی  مبتلا به اتیسم کودکان  
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 چکیده

گیرند، اما این امر در مورد کودکان طیف اتیسم به کودکان بهنجار زبان را در فاصله زمانی مشخصی فرا می: مقدمه و اهداف

گردد؛ به عبارت دیگر، یادگیری زبان با اتیسم بنا به دلایلی تکلم کودک دچار نقص میدیگر است. در اختلال طیف  گونه

های تصریفی اسم شامل شمار، ای درک و تولید مقولهشود. پژوهش حاضر به بررسی مقایسهانحراف رشد زبانی همراه می

-9ی مشابه زبان با سن تقویمد بالای فارسیمعرفگی، حالت و مالکیت بین کودکان بهنجار و کودکان مبتلا به اتیسم با عملکر

 .پردازدسال می 7

آزمون درک دستوری، تقلید جمله و تولید کلمه آزمون رشد زبان خرده 3های پژوهش حاضر به وسیله داده: هاو روش مواد

با عملکرد بالا از کودک مبتلا به اتیسم  15کودک بهنجار مدارس معمولی و  15منظور، از فارسی به دست آمده است. بدین

های مورد نظر و مقدار ها پاسخ دهند. در ادامه، برای مقایسه میانگین آزمونمدرسۀ اتیسم کرمان خواسته شد تا به این آزمون

P افزارها در هر دو گروه از نرمآنV22.0  SPSS  و آزمونt مستقل استفاده گردید. 

های تصریفی اسم در گروه کودکان بهنجار نسبت به کودکان مبتلا تولید مقولهدرک و  نتایج پژوهش حاضر نشان داد: هایافته

 (. P<05/0به اتیسم با عملکرد بالا بیشتر بود و تفاوت معناداری بین میانگین درک و تولید آنها در بین این دو گروه وجود داشت )

 های تصریفی اسم نسبت به کودکانولید مقولهکه کودکان بهنجار عملکرد بهتری در درک و ت رسدیبه نظر مگیری: نتیجه

 . مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا دارند

 های تصریفی اسم؛ کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالادرک و تولید؛ مقولههای کلیدی: واژه

 

1. دانشیار، زبانشناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، ایران 

3. استادیار، زبانشناسی، دانشگاه ولیعصر رفسنجان، ایران 



...تصریفی هایمقوله تولید و درک ایمقایسه بررسی و همکاران/  آهنگر  
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 مقدمه و اهداف

اختلالات مزمن رشدی است که ریشۀ عصبی و اتیسم یکی از 
های اولیۀ آن، فقدان یا نقص در دارد. نشانه 1نوروبیولوژیکی

از  [1]ای محدود است.های اجتماعی و رفتارهای کلیشهمهارت
های توان نقص در واکنشهای اصلی اتیسم را میمشخصه

های تکراری نام اجتماعی، ارتباطات، توجه محدودشده و رفتار
 [2]برد.

بعضی از افراد مبتلا، اختلالات همراه و یا مرتبط با 
که گروهی دیگر های هوشی و یادگیری دارند، درحالیناتوانی

ضریب هوشی بالاتری از متوسط جامعه دارند و به اصطلاح 
 افراد [3]د.شونکودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا شناخته می

ر های زبانی متفاوت هستند. داتیسم از لحاظ پیشرفت مبتلا به
انتهای یک طرف طیف اتیسم، کودکانی وجود دارند که از لحاظ 

ه کهای زبانی عادی هستند و در طرف دیگر کودکانی ویژگی
همچنین، کودکان بهنجار زبان را به  [4]کنند.هرگز صحبت نمی

گیرند، زیرا علاقه و کشش درونی برای راحتی درک و فرا می
ر م داتیس مبتلا به ایجاد ارتباط با دیگران را دارند، اما کودکان

فهم و یادگیری زبان مشکل دارند، زیرا آن علاقۀ درونی برای 
 [5]ها وجود ندارد.ایجاد ارتباط در آن
یادگیری زبان و ونگی چگدر مورد  مطالعاتیدر این راستا، 

که  وجود دارداتیسم  ارتباط کودکان بهنجار و کودکان مبتلا به
اشاره شده است که در سنین مدرسه  2کاربردی ها به زباندر آن

توان آن را در این گیرد و در درازمدت میمورد استفاده  قرار می
کودکان بهبود بخشید. سپس به روانی و سلیس بودن زبان 

شود که این نوع و بیان می گرددمیدر این کودکان اشاره  3بیانی
زبان در کودکان با عملکرد بالا و پایین در سنین مدرسه و 

طور طبیعی اولین  بزرگسالی متفاوت است. کودکان بهنجار به
سالگی  2تا قبل از  ،آموزندماهگی می 12ها را در حدود واژه

 5تا  2سازند. سن توانند جمله تلگرافی ببیشتر کودکان می
سالگی گفتار تلگرافی کودکان به شکل دستوری کامل تبدیل 

تلا مب اما زمان و الگوی یادگیری زبان توسط کودکان ،[4]شودمی
ی تعداد کم. های زیادی با کودکان بهنجار دارداتیسم تفاوت به

ری ساز یادگیاتیسم در آغاز دوران سرنوشت مبتلا به از کودکان
را  ها این مرحلهباشند، برعکس، بیشتر آنزبان دچار تاخیر نمی

رعت ها با سکنند و پیشرفت درک گفتار در آنبا تاخیر شروع می
سالگی  1باشد. در سن ار میکمتری نسبت به کودکان بهنج

کودکان دارای اختلال اتیسم نسبت به اسم خود و یا صحبت 
العمل کمتری نشان دیگران و یا حتی صدای مادر خود عکس

ماهگی  18تا  12درصد این کودکان در سن  25دهند. حدود می
. روندها از بین میآموزند، اما با افزایش سن این واژهچند واژه می

رفت زبانی بعد از آغاز الگوی یادگیری بهنجار زبان پساین نوع 
ند رفت یک فرآیشود. پساتیسم دیده می مبتلا بهدر کودکان 

                                                           
1 Neurobiology 

2 Functional Language 

3 Expressive Language 

4 Eckolalia 

5 Joke 

-های جدید را یاد نمیکه کودکان واژهطوریتدریجی است؛ به

شدند، با ای که قبلًا دخیل میگیرند و در ارتباطات روزمره
 کودکان درست رفت زبانی در اینشوند. پسشکست مواجه می

های اظهاری و شکوفایی دایرۀ واژگان در این قبل از بیان واژه
 ها، مساوی بایابد. در واقع، از دست رفتن واژهکودکان تحقق می

های اجتماعی است. در دوران قبل از از دست دادن مهارت
های غیرزبانی مثل تقلید را مدرسه و بعد از آن بعضی از مهارت

 [4]دهند.بی انجام میخواین کودکان به
دهد که کودکان مبتلا به ها نشان مییافته همچنین،

های زبانی خاصی هستند. اتیسمی که کلام دارند، داری ویژگی
ناتوانند، با اعضای برای مثال، این افراد در درک جملات دیگران 

د، کننخصوص چشم و حرکات دست ارتباط برقرار نمیبدن به
-خواهند نیستند و پژواکای که میحتی قادر به اشاره به شئ

 ها تکراردارند. بیشتر اوقات جملات دیگران را پس از آن 4گویی
ه ای کساختهکنند از جملات پیشکنند، بیشتر سعی میمی

باط استفاده کنند و جملۀ جدیدی نسازند. اند در ارتحفظ کرده
شود شان دائم عوض میهایی از گفتار که مصداقدر قسمت

، "زیر"و حروف اضافه )مثل ( "تو"و "من"ویژه، مانند ضمایر )به
( مشکل جدی دارند. از عناصر "قبل از"، "بعد از"، "در"، "روی"

 بالغ افراد ، حتی[5]کننددرستی استفاده نمیزبرزنجیری کلام به
عاجز  8کنایه و 7طعنه و 6استعاره ،5درک جوک از اتیسم به مبتلا

ها فقط قادر هستند معانی ظاهری جملات هستند؛ بنابراین، آن
را متوجه شوند، بدون آنکه هدف واقعی گوینده را درک کرده 
باشند. به طور مثال، در مدرسه معلم به یکی از شاگردان مبتلا 

 و او پاسخ "توانی ظرف غذایت را پیدا کنی؟می"به اتیسم گفت : 
با توجه به  [4]بدون آنکه بگردد و آن را پیدا کند. "بله"داد: 

های اهمیت درک و کاربرد زبان در ادامۀ روند رشد و مهارت
 [6]علمی، دانستن نوع و منشاء درک این کودکان مهم است.

علاوه بر این، افزایش ناگهانی شیوع اتیسم در چند سال اخیر، 
های محققان را بر آن داشت که تحقیقات زیادی در کشور

ام دهند. بر اساس کلیه مطالعات مختلف بر روی این بیماری انج
های زبانی شده، مشکل این کودکان اختلال در مهارتانجام

 [7]درک و کاربرد گفتار در آنان ذکر گردیده است.
 9واژیحوزه عناصر ساخت در که زبانی اختلالات به توجه با

اتیسم ه ب های تصریفی اسم در گفتار افراد مبتلامربوط به مقوله
 گروه دو در هااین مقوله ایمقایسه بررسی به توانمی دارد، وجود

مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا )هر دو  کودکان و عادی کودکان
 درک و تولید و سال( پرداخت 7-9گروه دارای سن تقویمی 

 . و تحلیل نمود مقایسه وصیف،این افراد ت در را هاآن
-صورت با که ها استواژه درونی ساختار مطالعه واژه،ساخت

 (اشتقاق) کلمه ساخت هایشیوه با و( تصریف) کلمه پایۀ های
ده نحوی تصریف ویژگی اجباری و تمایزدهن [8]دارد. سروکار

6 Metaphor 

7 Sarcasm  

8 Irony 

9 Morphological Elements 
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که ازآنجایی [9]کند.مربوط به یک طبقۀ واژگانی خاص را بیان می
ادی تعدهای دنیا وجود دارد، تصریفی در بیشتر زبان هایویژگی
های تصریفی غربی به وجود برخی از ویژگیشناسان از زبان

ها وجود دارند و اعتقادشان طور مشترک در آن زبان قائلند که به
-بر این است که اگر در زبانی تصریف وجود دارد، باید این ویژگی

، شمار، 5، شخص4، زمان3، جهت2، نمود1وجه ها را داشته باشد.
-های تصریفیویژگی 7، معرفگی و درجه6حالت، جنس دستوری

 [10]های دارای تصریف وجود دارند.ای هستند که در زبان
 معرفگی شمار )مفرد، جمع(،شامل اسم  های تصریفیمقوله
 [12, 11]است. حالت، مالکیت و جنس دستوری نکره(،)معرفه و 

اسم فارسی شامل مفرد و جمع است. اسم مفرد  شمار دستگاه
 "ها-"واژی جمعهای ساختت. نشانهواژی اسفاقد نشانۀ ساخت

به  جمع نشانه با هااز اسم است. علاوه بر این، تعدادی "ان-" و
. در ارتباط با حاوی معنای جمع بودن هستند روند، اماکار نمی

-مقولۀ تصریفی معرفگی، اسم از راه پیوندهای نحوی با وابسته

 [12]شود.تواند معرفه ساز و وابستۀ اضافۀ اسمی میهای معرفه
حالت یک مشخصۀ بافتی است، زیرا بر اساس بافت گفتمان 

دهنده اطلاعاتی درباره نقش نحوی و نشان [13]شودیین میتع
های حالت [14]است.)فاعل، مفعول مستقیم و غیره( گروه اسمی 

( شود: الفها در قالب دو نظام در نظر گرفته میدستوری در زبان
 [15]9مطلق-و ب( نظام کنایی 8مفعولی-نظام فاعلی

 هایزبان جزء ساختاری حالت در فارسی زباندر کل، 

 مضاف رابطۀ یک فارسی زبان در مالکیت .است مفعولی-فاعلی

 [11]است. الیهمضاف و

های هایی در مورد ویژگیهای مختلف، پژوهشدر زبان
جی های خارزبانی مبتلایان به اتیسم انجام شده است. از پژوهش

 توان به موارد زیر اشاره کرد:می
های فرازبانی کودکان های ارتباطی و تواناییبررسی توانش

و بزرگسالان طیف اتیسم نشان داد که تفاوت زیادی بین 
زبانی کودکان طیف اتیسم و کودکان بهنجار همسن های توانایی

های زمان در کودکان گذاریدر مورد نشانه [16]ها وجود دارد.آن
ن ای هایی انجام شده است؛ در یکی ازمبتلا به اتیسم پژوهش

-کودک مبتلا به اتیسم را از لحاظ کاربرد نشانه 62ها پژوهش

 54اند. در این مطالعه مورد مطالعه قرار داده 10های زمانگذاری
سال حضور داشتند. کودکان  15تا  5دختر با سنین  8پسر و 

های تصویری مبتلا به اتیسم بر اساس نحوۀ انجام آزمون واژه
به سه گروه تقسیم شدند. در این های واژه و آزمون 11بادیپی

های شناختی و زبانی های استانداردی برای تواناییراستا، آزمون
های آزمونها از طریق کودکان انجام شد. بهرۀ هوشی آن

متفاوتی ارزیابی گردید. همچنین، حذف یا به خطا تولید کردن 
ه جهای زمان و در نتیها را که به عنوان نشانهصامت پایانی واژه

وسیلۀ این کودکان مشکل داشتن در تولید صداهای صامت به
بود، در نظر گرفتند. در کل، نتایج مقایسه سه گروه کودکان 

                                                           
1 Mood 

2 Aspect 

3 Voice 

4 Tense 

5 Person 

6 Grammatical Gender 

مبتلا به اتیسم با گروه کودکان دارای اختلال زبانی نشان داد 
که شباهت زیادی بین اختلالات زبانی در کودکان مبتلا به 

 اتیسمِ دارای اختلالخصوص گروه کودکان مبتلا به اتیسم به
زبانی با گروه کودکان دارای اختلالات زبانی وجود دارد؛ در 

ها دریافتند که زیرگروهی از کودکان دچار اختلالات نتیجه، آن
-های درکی و بیان نحویطیف اتیسم نقایصی در مهارت

 [18, 17]واژی دارند.ساخت
اتیسم  مبتلا بهکودک  9بررسی چگونگی فراگیری زبان در 

ها و مقایسۀ پسر( در سه مرحلۀ سنی کسب مهارت 6دختر و  3)
های زبانی کودکان بهنجار مقایسه ها با مهارتکسب این مهارت

های واژگانی مانند فعل، شد. کودکان با توجه به کاربرد مقوله
دستوری مورد بررسی قرار های اسامی عام، اسامی خاص و واژه

ها، گرفتند. نتایج حاکی از آن بود که در مرحله اول کسب مهارت
ها را درست تولید طور صحیح همۀ مقولهکودکان بهنجار به 

 اتیسم بیشتر اسامی خاص مبتلا بهکه کودکان کردند، درحالی
ها، این کردند. در مرحلۀ دوم کسب مهارترا درست تولید می

تدریج بین دو گروه کودکان کاهش پیدا کرد. در هها بتفاوت
ها، کودکان بهنجار در درک و کسب مرحلۀ سوم کسب مهارت

های دستوری پیشرفت زیادی ههای نحوی و کاربرد واژمهارت
یسم ات مبتلا بهها در کودکان داشتند و سرعت کسب این مهارت

( 2011و همکاران )  Ozgenهمچنین،  [19]به مراتب کمتر بود.
های صرفی کودکان مبتلا به اتیسم و بهنجار به با بررسی مقوله

های صرفی در کودکان مبتلا این نتیجه رسیدند که ناهنجاری
در بررسی  [20]به اتیسم بیشتر از کودکان بهنجار است.

( با مطالعه صرف فعل 2015و همکاران )  Walenskiدیگری،
قاعده در کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا به باقاعده و بی

این نتیجه رسیدند که کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا در 
از طرفی  [21]شته دچار اختلال هستند.تصریف فعل زمان گذ
-های آوایی( که به بررسی ویژگی1393دیگر، پژوهش کرمی )

نحوی در کودکان مبتلا به اتیسم پرداخته -واژیواجی و ساخت
در این پژوهش، های داخلی است. ای از پژوهشاست، نمونه

کودک دختر و پسر هفت تا یازده ساله مبتلا به اتیسم  20گفتار 
نتایج  .ها ضبط شدزبان همسن آنکودک بهنجار فارسی 20و 

ا که راز کودکان مبتلا به اتیسم صفات اشاره  20/0نشان داد که 
بردند کار نمی درستی بهبرند، بهکار میبرای معرفه کردن اسم به 

از کودکان مبتلا به اتیسم با شکل جمع اسامی مشکل  65/0و یا 
ها داشتند، داشتند و تمایل به استفاده از شکل مفرد اسم

از کودکان مبتلا به اتیسم تطابق میان فاعل و  20/0همچنین 
-باشد، رعایت نمیهای حالت اسم میهفعل را که یکی از نشان

ای هبه عبارتی دیگر، کودکان مبتلا به اتیسم در زمینهکردند؛ 
نحوی با مشکلات بیشتری نسبت -واژیواجی و ساخت-آوایی

 [22]رو بودند.به کودکان بهنجار همسن خود روبه

7 Grade 

17 Nominative-accusative 

18 Ergative-absolutive  

19 Tense Marking 

20 Peabody Picture Vocabulary Test 
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هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی و مقایسۀ درک و تولید 
  بهمبتلاهای تصریفی اسم در کودکان بهنجار و کودکان مقوله

زبان است. بر فارسی 9-7اتیسم با عملکرد بالا با سن تقویمی 
 تفاوت پرسش اصلی پژوهش حاضر این است که آیا این اساس،

 بین کودکان اسم های تصریفیمقوله درک و تولید در معناداری

اتیسم با عملکرد بالا وجود دارد یا خیر.  کودکان مبتلا به عادی و
 ضیۀ پژوهش آن است که تفاوتبا در نظر گرفتن این پرسش، فر

 کودکان بین اسم تصریفی هایمقوله درک و تولیدمعناداری در 

کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا در زبان فارسی  و عادی
 وجود دارد.

ان و بین زب ۀرابط نییدرک و تبکه از سوی دیگر، ازآنجایی
در هایی باشد، انجام پژوهشحائز اهمیت میاختلالات ذهنی 

مرتبط با کودکان مبتلا  یدرمان یهاحوزهتواند در می این زمینه
 آموزشآنجا  درکودکان  نیکه ا یو مراکز توانبخش سمیبه ات
همچنین ضرورت دارد جهت . ردیمورد توجه قرار گبینند، می

بالا بردن آگاهی همگانی نسبت به این بیماری و اختلالات زبانی 
ت مربوط به درک و تولید مربوط و کمک به شناسایی مشکلا

های تصریفی در این کودکان تلاش کرد. با پیدا کردن مقوله
های تصریفی مورد نظر مشکلات مربوط به درک و تولید مقوله

توان به شناسایی و بهبود گفتار آنان توسط این کودکان می
کمک نمود و در حل مشکلات بسیار این کودکان به خانواده 

د ناچیز داشت. همچنین انجام این ها مساعدتی هرچنآن
تواند مهم باشد که وجود مشکلات پژوهش از این نظر می

واژی در گفتار این کودکان معیار تشخیص خوبی است و ساخت
چنین اختلالات زبانی در سنین  توان به کمک شناسایی اینمی

پایین، احتمال تشخیص بیماری را هرچه زودتر افزایش داد. 
های با توجه به مشاهدات نگارندگان، پژوهش براین،علاوه

واژه در زبان فارسی صورت نگرفته است چندانی در حوزۀ ساخت
شده به اختلالات طیف اتیسم در های انجامو بیشتر پژوهش

ه شناسی بیشتر بشناسی این کودکان و در حوزۀ زبانروانحوزۀ 
های نحوی و کاربردشناختی، معناشناختی و آوایی مقوله

  رداخته شده است.پ

 هامواد و روش

-تحلیلی و میان-پژوهش حاضر، یک پژوهش توصیفی

شناسی زبان و شناسی، روانهای زبانای در حوزهرشته
کودک  15. جامعه آماری این پژوهش شامل گفتاردرمانی است

دختر  7کودک بهنجار ) 15پسر( و  8دختر و  7مبتلا به اتیسم )
سال بودند که در مقاطع اول تا  7-9پسر( با دامنه سنی  8و 

در ابتدا، با استفاده از کردند. سوم ابتدایی تحصیل می
ای از بین کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد گیری طبقهنمونه

بالای مشغول به تحصیل در مدرسۀ اتیسم که زیر نظر اداره 
کودک انتخاب  15وپرورش استثنایی شهر کرمان بودند، آموزش
-انزبان از دبستآموزان بهنجار فارسیسپس، از بین دانششدند. 

آزمودنی از طریق  15های دخترانۀ مهر و دبستان پسرانه انبیاء 
ای انتخاب گردیدند. برای انجام آزمون، سعی گیری طبقهنمونه

                                                           
1 ASSQ: Autism Spectrum Screening Questionnaire 

بر این بود که گروه شاهد از لحاظ سن )با فاصلۀ حداکثر دو ماه 
نظر گرفتن تحصیلات  کمتر و بیشتر(، جنسیت و بدون در

والدین در سطح مشابهی با گروه کودکان دارای اختلال اتیسم 
قرار داشته باشند. معیارهای ورود به مطالعه حاضر برای کودکان 

سال  7-9زبان بودن، سن تقویمی زبانه بودن، فارسیبهنجار تک
و برای گروه کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا علاوه بر 

سال، قرار  7-9زبان بودن و سن تقویمی بودن، فارسی زبانهتک
عیار اتیسم با عملکرد بالا بود. م مبتلا بهگرفتن در گروه کودکان 

ها بود. ورود خروج برای هر دو گروه عدم همکاری آزمودنی
ها بستگی به کسب رضایت ها به منظور انجام آزمونآزمودنی
ر پژوهش وجود ها داشت و هیچ اجباری جهت شرکت دخانوده
 نداشت.

ابتلای این کودکان به اتیسم با عملکرد بالا از طریق پرونده 
پزشکی آنها تایید شده بود. تشخیص ابتلا به اتیسم با عملکرد 
بالا با استفاده از آزمون گیلیام )گراس( صورت گرفته بود که 

( در زبان فارسی هنجاریابی و 1390توسط احمدی و همکاران )
پژوهشگران  [23]گزارش شده است. 89/0کرونباخ ضریب آلفای 

برای اطمینان از صحت تشخیص عملکرد بالا بودن کودکان 
 1نامۀ سنجش طیف اختلال اتیسممبتلا به اتیسم از پرسش

 37شامل نامۀ سنجش طیف اتیسم استفاده کردند. پرسش
سوال بود که توسط والدین یا معلم کودکان تکمیل شد )ضریب 
آلفای کرونباخ برای والدین کودکان مبتلا به اتیسم پس از حذف 

و برای معلمان کودکان مبتلا به اتیسم  65/0سوالات نامناسب 
(. همچنین بهره هوشی کودکان [24]گیری شده استاندازه 70/0

 گیری شد. ایناتیسم با عملکرد بالا توسط آزمون ریون اندازه
( با 1387بودند )رجبی ) 90-110کودکان دارای بهره هوشی 

هر آموزان شبررسی اعتباریابی و هنجاریابی آزمون ریون در دانش
 [25]گزارش کرد(. 62/0مون را اهواز ضریب بازآزمایی این آز

گیری و ارزیابی زبان و گفتار کودکان برای سنجش و اندازه
-بهنجار و کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا از سه خرده

که آزمونی  "آزمون رشد زبان فارسی"آزمون از نه خرده 
-باشد، استفاده شد )پایایی این آزمون توسط حسناستاندارد می

 89/0( با استفاده از روش همسانی درونی، 1380زاده و مینایی )
-ارزیابی شده است، همچنین نتیجه تحلیل عاملی در خرده

گزارش شده  64/0، تقلید جمله 65/0های درک دستوری آزمون
بازآزمون، ضرایب همبستگی -است، با استفاده از روش آزمون

 86/0، تقلید جمله 82/0های درک دستوری آزمونبرای خرده
آزمون (. این سه خرده[26]به دست آمده است 82/0تولید کلمه و 

آزمون تقلید جمله آزمون درک دستوری، خردهعبارتند از خرده
 آزمون تولید کلمه.و خرده

گویه  25آزمون حاوی آزمون درک دستوری: این خردهخرده. 1
ون هیچ نوع بیان کلامی الزامی نیست، آزماست. در این خرده

آزمودنی بایستی از میان سه تصویر، تصویری را انتخاب کند که 
 تر نشان دهد.شده توسط آزمونگر را دقیقجمله بیان

آزمون طراحی گویه در این خرده 30آزمون تقلید جمله: خرده. 2
آزمون کودک بایستی جملاتی را که شده است. در این خرده

 کند، تکرار کند.آزمونگر بیان می



تصریفی... هایمقوله تولید و درک ایمقایسه بررسیآهنگر و همکاران/    

 

 

33-42، صفحات 2، شماره 9، دوره 99 تابستانپژوهشی طب توانبخشی، -فصلنامه علمی   38 

 20آزمون که حاوی آزمون تولید کلمه: در این خردهخرده. 3
د شود تا تولیگویه است، از تصاویر و جملات محرک استفاده می

 خودانگیخته کلمات مختلف صورت بگیرد.
آزمون درک دستوری، تقلید های موجود در سه خردهمحرک

-های مرتبط با مقولهو محرکجمله و تولید کلمه بررسی شد 

سپس بر اساس اینکه کودک های تصریفی اسم به دست آمد. 
و در صورت پاسخ  1ها پاسخ درست داده است، نمره به پرسش

ها برای هر یک از علاوه، آزمونبهمنظور شد.  0نادرست نمره 
صورت انفرادی توسط یکی از پژوهشگران اجرا گردید. کودکان به

ها، ترتیب، ابزار، آزمونها، خردهاجرای آزمون سعی شد که روش
 مبتلا به مکان )کودکان بهنجار در مدارس خودشان و کودکان

اتیسم با عملکرد بالا در مدرسۀ خودشان( و شرایط اجرای 
دهی و در ها، بدون حضور مربیان(، روش نمرهها )صبحآزمون

ها، آزموننهایت کلیۀ شرایط )انتخاب اتاقی مجزا جهت انجام 
ها کننده و غیره( برای همۀ آزمودنینبود عوامل حواس پرت

 یکسان باشد. 
نتایج تحلیل از دو بخش آمار توصیفی و آمار تحلیلی تشکیل 
شده است؛ آمار توصیفی شامل تعداد، میانگین و انحراف معیار 

جهت مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش شامل تحلیلی و آمار 

شده نظرگرفتهداری درتقل است. سطح معنامس tنتایج آزمون 
که سطح معناداری ازآنجاییاست.  05/0در کل پژوهش مقدار 

آمارۀ آزمون در کلیۀ متغیرهای پژوهش در هر دو گروه کودکان 
/ 05بهنجار و کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا بیشتر از 

بر این . مستقل استفاده گردید tبود، لذا از آزمون پارامتریک 
برای مقایسۀ کودکان  (t(28)در کنار درجه آزادی ) tاساس، آمارۀ 

عناداری و سطح ماتیسم با عملکرد بالا  مبتلا بهبهنجار و کودکان 
به عنوان ملاک وجود تفاوت معنادار  ≥05/0pشود. گزارش می

به عنوان ملاک عدم وجود تفاوت  p≥05/0و رد فرضیه و 
معنادار و تایید فرضیه در نظر گرفته شده است. در صورت 

( SD( در کنار انحراف معیار )Mمعنادار بودن میزان میانگین )
. (=M-؛ =SD-)گزارش و در دو گروه مقایسه شده است 

 V22.0  SPSSافزارنرم ها در این پژوهش به وسیلۀمحرک
  تحلیل گردید.

 هایافته

 آورده شده است. 1ها در جدول اطلاعات دموگرافیک آزمودنی

 هااطلاعات دموگرافیک آزمودنی .1جدول 

 فراوانی میزان تحصیلات جنسیت سن هاآزمودنی

کودکان مبتلا 
 به اتیسم

 7 سوم دبستان-اول دختر 9-7
 8 سوم دبستان-اول پسر 9-7

کودکان 
 بهنجار

 7 سوم دبستان-اول دختر 9-7
 8 سوم دبستان-اول پسر 9-7

 30  کل

، نتایج نشان داد سطح معناداری آمارۀ 2بر اساس جدول 
متغیرهای پژوهش در هر دو گروه کودکان  آزمون در کلیۀ

است؛  05/0بهنجار و کودکان مبتلا به اتیسم بیشتر از 

های پژوهش تایید بنابراین فرض نرمال بودن توزیع داده
 گردد.می

 های تصریفی اسمآزمون نرمال بودن توزیع مقوله. 2جدول 

های مقوله
تصریفی طبقۀ 

 اسم

 اسمیرنوف-کولوموگروفآزمون 
 کودکان بهنجار کودکان مبتلا به اتیسم

 pمقدار  آماره pمقدار  آماره

 08/0 11/0 06/0 10/0 اسم مفرد

 22/0 21/0 19/0 23/0 اسم جمع

 39/0 51/0 35/0 51/0 اسم معرفه

 22/0 31/0 24/0 34/0 اسم نکره

 10/0 09/0 08/0 06/0 حالت فاعلی

 27/0 31/0 28/0 29/0 حالت غیرفاعلی

 11/0 18/0 13/0 17/0 مالکیت

 07/0 11/0 08/0 11/0 مجموع

 

، فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد و آمارۀ 3در جدول 
t های تصریفی اسم در دو گروه کودکان بهنجار و در مقوله

کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا ارائه شده است. 

در گروه کودکان  3شود، در جدول طور که مشاهده میهمان
های تصریفی اسم به نسبت بهنجار، میانگین این مقوله

 اتیسم با عملکرد بالا بیشتر است. مبتلا بهکودکان 
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 اسم تصریفی هایمقولهمیانگین و انحراف استاندارد . 3جدول 

های تصریفی طبقۀ مقوله
 اسم

میانگین/انحراف  p 1مقدار فراوانی گروه
 معیار

آمارۀ آزمون 
(28t) 

 اسم مفرد
 15 بهنجار

001/0> 
373(69/29) 

اتیسم با عملکرد  11
 بالا

15 211(42/42) 

 اسم جمع
 15 بهنجار

001/0> 
192(97/16) 

اتیسم با عملکرد  96/16
 بالا

15 90(45/25) 

 اسم معرفه
 (07/7)138 15 اتیسم با عملکرد بالا 30/5 (87/26)298 <001/0 15 بهنجار

 اسم نکره
 004/0 15 بهنجار

 (41/1)4 15 اتیسم با عملکرد بالا -18/3 (01/0)21

 حالت فاعلی
 15 بهنجار

001/0> 
533(01/41) 

اتیسم با عملکرد  69/9
 بالا

15 304(51/15) 

 حالت غیرفاعلی
 <001/0 15 بهنجار

 (65/5)122 15 اتیسم با عملکرد بالا 37/7 (55/15)186

 مالکیت
 014/0 15 بهنجار

 (65/5)65 15 اتیسم با عملکرد بالا -62/2 (60/10)50/117

 مجموع
 15 بهنجار

001/0> 
50/1720(71/140) 

 (66/46)934 15 اتیسم با عملکرد بالا 34/11

 

های مستقل برای مقایسه میانگین tعلاوه، از آزمون به
اسم مفرد در  شد و تفاوت معناداری بین میانگین استفاده

 با عملکرد بالا کودکان بهنجار و کودکان مبتلا به اتیسم
، میانگین tمشاهده گشت. با توجه به معنادار بودن آمارۀ 

نشان  هامقایسۀ میانگین متغیر مورد بررسی مقایسه گردید.
های دهد کودکان بهنجار میانگین بالاتری در نمرهمی

با یسم ات های تصریفی اسم نسبت به کودکان مبتلا بهمقوله
 . دارندعملکرد بالا 

استاندارد و همچنین مقایسه میانگین و انحراف  4جدول 
های تصریفی اسم به تفکیک جنسیت در کودکان مقوله

 دهد.اتیسم را نشان می

 های تصریفی اسم به تفکیک جنسیت در کودکان اتیسممیانگین، انحراف استاندارد و مقایسه مقوله. 4جدول 

 Pمقدار  انحراف استاندارد میانگین تعداد جنسیت گروه

 اوتیسم

 اسم مفرد
 21/0 00/29 8 پسر

003/0 
 48/14 71/20 7 دختر

 اسم جمع
 12/1 00/35 8 پسر

004/0 
 34/4 57/17 7 دختر

 اسم معرفه
 64/10 12/10 8 پسر

038/0 
 77/7 85/18 7 دختر

 اسم نکره
 34/0 50/1 8 پسر

004/0 
 62/0 22/1 7 دختر

 حالت فاعلی
 89/6 62/20 8 پسر

000/0 
 61/17 85/52 7 دختر

 حالت مفعولی
 51/1 62/8 8 پسر

002/0 
 72/9 00/14 7 دختر

 مالکیت
 27/10 61/17 8 پسر

006/0 
 89/9 42/15 7 دختر

                                                           
1 **(p=0/05) 
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، کودکان دختر مبتلا به اتیسم در 4با توجه به جدول 
اسم مفرد، جمع، حالت فاعلی و حالت مفعولی های مقوله

عملکرد بهتری داشتند، این در حالی است که کودکان پسر 
مبتلا به اتیسم در مقایسه با کودکان دختر مبتلا به اتیسم 

های اسم معرفه، نکره و مالکیت میانگین بالاتری در مقوله
بنابراین فرضیۀ پژوهش مبنی بر وجود تفاوت دارا بودند؛ 

های تصریفی اسم بین دار در درک و تولید مقولهمعنا
که با عملکرد بالا  تیسمکودکان مبتلا به اکودکان بهنجار و 

 گردد.تأیید می درصد 5باشد، در سطح خطای می

 بحث

ای درک و تولید پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه
 های تصریفی اسم در کودکان بهنجار و کودکانمقوله

 7-9اتیسم با عملکرد بالا دارای سن تقویمی  مبتلا به
 در معناداری تفاوتسال انجام شد. فرض بر این بود که 

 عادی کودکان بین اسم تصریفی هایو تولید مقوله درک

 کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا وجود دارد. و
عصبی است که -اتیسم جزء آن دسته از اختلالات رشدی

های اجتماعی و ارتباطی فرد هارتمانع رشد و گسترش م
شود. افزایش ناگهانی شیوع اتیسم در چند سال مبتلا می

های زیادی اخیر، پژوهشگران را بر آن داشت که پژوهش
های مختلف بر روی اختلالات ناشی از این در کشور

شده، بیماری انجام دهند. بر اساس کلیه مطالعات انجام
ای زبانی درک و تولید همشکل عمده، اختلال در مهارت

گفتار در آنان ذکر گردیده است و با توجه به نتایج حاصل از 
 اییهتوان گفت در گفتار این بیماران نشانهاین مطالعات، می

واژی نیز ممکن است از عدم درک و تولید عناصر ساخت
های صرفی خاصی از وجود داشته باشد. اسم دارای نشانه

تصریفی اسم  هایمقوله [12]باشد.واژی میلحاظ ساخت
)معرفه، نکره(، حالت شامل شمار )جمع، مفرد(، معرفگی 

نتایج  [11])حالت فاعلی، حالت مفعولی( و مالکیت است.
های تصریفی این پژوهش نشان داد درک و تولید مقوله

اتیسم به طور معناداری کمتر  مبتلا بهاسم در کودکان 
از کودکان بهنجار است. در مقولۀ تصریفی شمار اسم که 

سامد درک و باشد، بشامل اسم مفرد و اسم جمع می
تولید اسم مفرد و جمع در کودکان بهنجار به مراتب 

ا اتیسم ب مبتلا به بالاتر از اسم مفرد و جمع در کودکان
عملکرد بالا بود. تعدادی از کودکان بهنجار و کودکان 
اوتیسم با عملکرد بالا مفرد بودن جمله را تشخیص 
ندادند. بیشترین خطاها مربوط به حذف اسم مفرد در 

مبتلا به آزمون بود و این در گروه کودکان خرده سه
ن، خورد. همچنیاتیسم با عملکرد بالا بیشتر به چشم می

تفاوت معناداری بین میانگین اسم مفرد و اسم جمع در 
اتیسم با عملکرد بالا  مبتلا بهکودکان عادی و کودکان 

های این پژوهش با پژوهش کرمی مشاهده شد. یافته

                                                           
ساز بودن این حرف وجود ندارد، معادل انگلیسی آن نوشته شد. البته در برخی موارد با توجه به معرفه "The". از آنجایی که در زبان فارسی معادلی برای حرف تعریف 1

 شود.ترجمه می "آن"و یا  "این"تعریف به 

د بود کودکان مبتلا به اتیسم با شکل ( که معتق1393)
جمع اسامی مشکل داشتند و تمایل به استفاده بیشتر از 

ها داشتند، همسو بود. به نظر وی، شکل مفرد اسم
اتیسم با عملکرد بالا در درک  مبتلا به احتمالا کودکان

باشند و درک اسم مفرد و اسم جمع دچار مشکل می
کودکان مبتلا به  نکردن مقولۀ تصریفی شمار اسم در

اتیسم به علت مشکلات شناختی و نقص دانش زبانی 
ها است که به دلیل تجارب زبانی کم و مشکل در آن

یادگیری و عدم درک مفهوم مفرد در مقابل مفهوم جمع 
علاوه، اشکال در جمع به از درک کامل آن عاجز هستند.

ها از جمله مواردی است که بین کودکان بستن اسم
و کودکان مبتلا به اتیسم تفاوت معنادار ایجاد  بهنجار

 نتیجۀ پژوهش حاضر حاکی از آن بود که [22]کند.می
اسم معرفه و اسم نکره در  تفاوت معناداری بین میانگین

بالا  با عملکرداتیسم مبتلا به کودکان بهنجار و کودکان 
وجود دارد و کودکان بهنجار میانگین بالاتری در 

ه مبتلا بهای اسم معرفه و نکره نسبت به کودکان نمره
کودکان مبتلا به اتیسم با  دارند. با عملکرد بالااتیسم 

عملکرد بالا در این پژوهش در درک و تولید این مقوله 
تری را از خود نسبت به کودکان بهنجار عملکرد ضعیف

های معرفه و نکره را حذف کردند. نشان دادند و نشانه
وان تکه درک و تولید باهم در ارتباط هستند، میازآنجایی

-همسو با نتایج به ش حاضرگفت نتایج حاصل از پژوه

( است 1992) Tager‐Flusbergآمده از پژوهش دست
های که در آن کودکان مبتلا به اتیسم، در کاربرد واژه

، "تو"، "آن"، "این"و حروف تعریف مانند  ایاشاره
و غیره با شکست مواجه  The"1"،"اینجا"، "من"

های پژوهش در زمینه افزون بر این، یافته [18]شدند.می
کودکان بهنجار میانگین کند که حالت اسم بیان می

های مقولۀ تصریفی حالت اسم نسبت به بالاتری در نمره
ان دارند و کودک با عملکرد بالااتیسم  مبتلا به کودکان

مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا در درک و تولید حالت اسم 
دچار مشکل هستند؛ کودکان مبتلا به اتیسم مواردی را 

ه . این یافتکردنددهندۀ حالت اسم بود، حذف میکه نشان
( و 1389پارسا )های ابراهیمیبا نتایج حاصل از پژوهش

الت اسم مبنی ( در مورد مقولۀ تصریفی ح1393کرمی )
بر اینکه کودکان مبتلا به اتیسم مطابقت بین فاعل و فعل 

، همسو است. کودکان [27, 22]کنندجمله را رعایت نمی
مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا در پژوهش حاضر در ساخت 

دهند، دچار مشکل اضافه که با آن مالکیت را نشان می
رد ضمیر بعد از اسم را حذف بودند و در بیشتر موا

 ,Bartolucciکردند. از طرفی دیگر، بر اساس نتایج می

Pierce and Streiner (1980 کودکان مبتلا به ،)
اتیسم نسبت به کودکان بهنجار تمایل بیشتری به حذف 
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که این  [28]تکواژهای تصریفی از جمله مالکیت دارند
 یافته با نتایج حاصل از پژوهش حاضر برابری دارد. 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که آمده، میدستبا توجه به نتایج به
 گروه کودکان مبتلا به اتیسم ای بین دوتفاوت قابل ملاحظه

های با عملکرد بالا و کودکان بهنجار در درک و تولید مقوله
تصریفی اسم وجود دارد و تفاوت معناداری در درک و تولید 

های تصریفی اسم در بین دو گروه مورد نظر مشاهده مقوله
به این توان های پژوهش حاضر میشود. از محدودیتمی

های در مراحل اولیۀ انتخاب آزمودنی موارد اشاره کرد که
ز گرفت، اما ااتیسم به طور همزمان انجام  مبتلا به بهنجار و
که مراکز اوتیسم کرمان با یکدیگر ادغام شدند و آنجایی

برای اولین بار مدرسۀ اتیسم در کرمان تأسیس شد، این 
مراکز دچار تعطیلی موقت شد؛ این امر باعث به وجود آمدن 

های اتیسم گشت. نظر ماهه در انتخاب آزمودنییکای وقفه
-اتیسم اصلاً صحبت نمیمبتلا به به اینکه نیمی از افراد 

کردند، تمایلی به برقراری هایی که صحبت میکردند و آن
های مورد نظر نیاز آوری دادهرابطه با دیگران نداشتند، جمع

ر دطلبید. به دوره زمانی بلندمدت داشت و صبر زیادی می

نتیجه، نیاز بود یکی از نویسندگان روزهای زیادی در مدرسۀ 
تأسیس اتیسم بگذراند تا بتواند با این کودکان برای تازه

های آتی در پژوهشها ارتباط برقرار کند. آوری دادهجمع
های دستوری دیگر مانند حروف شود به مقولهتوصیه می

ای بیشتر با هاضافه و ضمایر پرداخته و از تعداد آزمودنی
تری استفاده شود. همچنین، توصیه محدودۀ سنی گسترده

گردد که متغییرهای زبانی مورد بررسی در پژوهش می
کنونی در گفتار خودانگیخته کودکان مبتلا به اتیسم نیز 

 مورد مطالعه قرار گیرد.

 قدردانی و تشکر

نامه کارشناسی ارشد خانم مطالعه حاضر حاصل طرح پایان
پور رشته زبانشناسی همگانی است. این ابراهیمیفهیمه 

نامه به راهنمایی دکتر عباسعلی آهنگر و دکتر پایان
دیده انجام شده محمودرضا اطمینان و مشاوره دکتر پریا رزم

وسیله از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش است. بدین
ما را یاری کردند: مدرسۀ اتیسم، اداره بهزیستی و مدارس 

های بیاء و مهر کرمان قدردانی نموده و از راهنماییان
 مشاوران این مراکز کمال تشکر را داریم
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