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  يدهچك
در پژوهش  ؛ بنابراين،هاي زباني در ذهن انسان استهدف پژوهش حاضر بررسي مستقل بودن توانايي

- شود تا از داده بررسي ميرا زباني  ژةتوانايي دستوري و كاربردشناسي كودكان مبتلا به آسيب وي ،حاضر

ابتدا آزمون آسيب  ،در اين مقاله. شوداي بودن زبان استفاده حوزه ةآمده براي تبيين نظري دستهاي باليني به
 ششزباني گرفته شد و با  ةكودك مبتلا به آسيب ويژ ششزباني، آزمون رشد زبان و نمونة گفتاري از  ةويژ

 ،آمده دستهاي بهكودك همتاي سني طبيعي مقايسه گرديد. سپس در داده ششكودك همتاي زباني طبيعي و 
ها از دكان بررسي شد. براي بررسي و تحليل دادههاي تصريفي و كاربردشناختي اين كومشخصه

-ها از آزمون مننتايج بين گروه ةها از آمار توصيفي و براي مقايسبراي توصيف داده،  spss(16)افزار نرم

 ،هاي  تصريفي و كاربردشناختي (ارجاعي) در كودكان مبتلابررسي ويژگيبا . شدويتني، ويلكاكسون استفاده 
همتايان سني و زباني  درمقايسه بان مبتلا ازنظر دستوري (تكواژهاي تصريف زماني) كه كودكا روشن شد

هاي كاربردشناسي (ارجاعي) تفاوت معناداري بين گروه مبتلا و همتاي زباني اما در ويژگي ؛ضعيف هستند
زباني،  ةويژباوجود  آسيب دستوري در كودكان مبتلا به آسيب  كه همچنين نشان داد يافت نشد. نتايج پژوهش

  .كند مي تأييد رااي بودن زبان له حوزهئاين مس كه ها سالم است كاربردشناسي آن
  

  اي بودن زبان.آسيب زباني، تصريف، كاربردشناسي، ارجاع، حوزه كليدي: گانواژ
  

  مقدمه .1
معماري  ةمطالعة علمي ذهن است. ازجمله مطالب مطرح در مطالعة علمي ذهن، مسئل ،علم شناخت

 شود توجه مي 3ساخت ذهن و طراحي ذهنبه است. در معماري شناختي،  2يا معماري شناختي 1ذهن
اي است كه ترين سؤالات مطرح در معماري شناختي اين است كه آيا ذهن كل يكپارچهو يكي از مهم

هاي نسبتاً مستقلي تشكيل شده كند يا اينكه از حوزهمنظوره استفاده مي هاي عمومي همهاز راهبرد
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نظرات مختلفي  ،پاسخ به اين پرسش براياي دارند. منظوره است كه هريك راهبردهاي خاص تك
) 1983فودور ( ديدگاه ،اي بودنترين و مؤثرترين ديدگاه درمورد حوزهبرجستهمطرح شده است. 

يگر اي دو پاره هستنداي ذهن هاي ذهن نتيجة معماري حوزه اي از فعاليت. او معتقد است كه پارهاست
كه بين نظام  بنگريماي گونهذهن انسان بهبه  يمتوانيعني مي كنند؛ تبعيت ميمعماري يكپارچه  از

نظام مركزي مسئول تفكر  ،در آن اي كه گونه كند؛ بههاي ورودي تمايز ايجاد مركزي و تعدادي نظام
عتقد است توانش فودور منظام مركزي هستند.  ةكنندها تغذيهست و حوزها منطقي و ثبات باورها
هايي دارند كه داشتن آسيب ويژه از يكي ها ويژگياي است و حوزههاي حوزهزباني يكي از اين نظام

 ).Fodor, 1983: 47( ستا هامهم مطرح درمورد حوزه از مشخصات

هاي مختلفي هاي شناختي در مطالعات چند دهة اخير در حوزههاي زباني و تواناييرابطة توانايي
بررسي شده است.  ،شناسي زبان و هوش مصنوعيشناسي زبان، عصبشناسي، روانبانچون ز

ممكن نيست اي بودن ذهن و زبان، كه برخلاف نظرية حوزهدهد  مينتايج برخي از اين مطالعات نشان 
مستقل بودن شناخت و  ،و در برخي موارد ه شوندديگر درنظر گرفتيكاين دو نوع توانايي مستقل از 

انجام افراد مبتلا به آسيب زباني يا شناختي  موردييد شده است. بسياري از اين مطالعات درزبان تأ
  .اند  شده

قطعي درزمينة شناسايي منشأ تكويني زبان و  يرسيدن به پاسخ هاي دشواريترين  اصلياز يكي 
برخلاف به شواهد تجربي در مطالعات انساني است. نداشتن ، دسترسي ها شناخت و ارتباط بين آن

ازقبيل تخريب ژنتيكي و ثبت سلولي، راه پژوهش  ،هاي دقيق تجربيكمك شيوه مطالعات حيواني كه به
هاي دسترسي به شواهد مستقيم ازطريق اين شيوه ،در مطالعات انساني اند، كردههموارتر را 

ن براي بسياري از پژوهشگرا دليل،به همين  ؛پذير نيستپژوهشي مستقيم، ازنظر اخلاقي امكان
هاي زباني و شناختي دوران رشد در كودكان اختلال ،هارسيدن به پاسخ نهايي درمورد اين پرسش

ها در اين زمينه اين است كه چرا بعضي از كودكان مانند كودكان  نآ. پرسش اند ه كردهمطالع را
زبان توانمند هاي ژنتيكي و يا نورولوژيكي در يادگيري باوجود ناهنجاري ،داراي نشانگر ويليامز

-باوجود نبود اختلال ،زباني ةلي گروه ديگري از كودكان مانند كودكان مبتلا به آسيب ويژ؛ وهستند

ها يادگيري شكل طبيعي زبان دچار مشكل هستند. وجود اين نوع تفاوت برايهاي شناختي برجسته، 
وجب شده است كه م ،هاي ژنتيكي و شناختي در يادگيري شكل طبيعي زباندر بازتاب ناهنجاري

بعضي از پژوهشگران براي خاستگاه بيولوژيك زبان و رابطة زبان و شناخت، تفسيرهاي متفاوتي 
. گروه طرفدار جدايي زبان و شناخت با توجه به شواهد حاصل از روند يادگيري شكل كنندارائه 

تفاوتي از شناخت ول ملبراي زبان حوزه يا مد ،زباني ةطبيعي زبان در كودكان مبتلا به آسيب ويژ
توجه به اين تعامل هم در كشف  ،هاي زبانيكنند. درمورد بيماران مبتلا به آسيبعمومي را مطرح مي
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تأثير بسزايي  ،هاي درمانيآميز برنامهو شناسايي نوع اختلالات زباني و هم در تهيه و تدارك موفقيت
 ).Van der lely & Marshall, 2011: 402( دارد

اي بودن در اجزاي زبان نيز بررسي حوزه امكان ،هاي زبانيبا بررسي آسيب ب،به اين ترتي 
ها، آسيب زباني ويژه است كه تعريف اين اختلال و وجود افرادي با . يكي از اين آسيبشود فراهم مي

 ،هاي زباني اين افرادمستقل بودن زبان و شناخت است. با بررسي ويژگي دهندة نشاناين مشخصه 
هاي يعني با بررسي بخش شود؛ مي فراهماي بودن در خود زبان نيز رسي مسئلة حوزهبر امكان

نشان دادن وجود آسيب در دستور و نيز مانند دستور، واژگان و كاربردشناسي و  ،مختلف زبان
  .شوداي بودن خود زبان ثابت حوزهممكن است  ،عدم وجود آسيب در كاربردشناسي يا واژگان

درصد از كل جمعيت را  هفتهاي زباني است كه حدود كي از انواع آسيبآسيب ويژة زباني ي
اي ندارد. كودكان داراي آسيب ويژة زباني درمقايسه با همتايان شده و علت شناخته كندمتأثر مي

دهند (داشتن بيش از يك سال تأخير نشان مياز خود تري هاي زباني پايينسني خود، توانايي
يك ها درحد هنجار است و هيچ نآهاي هوشي و شنوايي سني خود)؛ اما تواناييهمتايان  درمقايسه با

هاي نورولوژيكي ازجمله اوتيسم، مشكلات حركتي در توليد گفتار يا آسيب ،هاي نافذ رشداز آسيب
زباني يك تأخير ساده و كلي  ةكه مشكل آسيب ويژ از آنجا ).Bishop, 2004: 309( اكتسابي را ندارند

ها داشتن بيش از يك سال تأخير  نآهاي تشخيصي ابعاد زبان نيست (هرچند يكي از نشانه همةدر 
معمولاً در مطالعه از هردو گروه  ،ها مشكلات خاص آن كردنبراي مشخص  ،در رشد زبان است)

هاي زبان اين كودكان در برخي حوزه كه شود تا نشان داده شودهمتاي سني و زباني استفاده مي
مشكلات جدي و خاص  ،هايعني در برخي حوزه ؛تر هستندهمتايان زباني نيز ضعيف بادرمقايسه 
  وجود دارد.

 اندازة شناسي و بهمانند نحو، صرف، واج ،زبان يصورت ناهمگني بر اجزازباني به ةآسيب ويژ
وجود ژن هاي ژنتيكي گذارد. مطالعات خانوادگي و مطالعة دوقلوها و تحليلتأثير مي ،كمتر بر واژگان

ديدگاه اخير اين است  ).Van der lely & Marshall, 2011: 402( اندمؤثر در اين اختلال را نشان داده
هاي مختلفي در اين اختلال اي دارد كه ژنفنوتيپي پيچيده- ورخ ژن كه احتمالاً  آسيب ويژة زباني نيم

هاي مختلف در آن شده فنوتيپ و يا اينكه ژن يكسان باعثاند  هاي مختلف در آن شدهباعث فنوتيپ
بندي اين آسيب و علت آن در زباني، درمورد تقسيم ةاست. با توجه به ماهيت ناهمگن آسيب ويژ

زباني به تغييرات و تعداد  ةبندي آسيب ويژتوافق وجود ندارد. بحث درمورد طبقه ،سطح شناختي
  شود.نقايص مطرح در اين آسيب مربوط مي

دنبال  هاي زباني كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني، بهبر بررسي ويژگي علاوه ،در اين مطالعه
مجزا  ،ويژه دستور و نظام كاربردشناسيبه ،ال خواهيم بود كه آيا نظام محاسباتيؤپاسخ به اين س
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هاي دستوري و كاربردشناسي جمعيت خاصي از داده ،هاي خارجي مختلف. در پژوهشنههستند يا 
آسيب ويژة زباني بررسي و با كودكان طبيعي مقايسه شده است؛ زيرا اين فرضيه كودكان مبتلا به 

آسيب  ،هاي مربوط به كاربردشناسي زبانوجود دارد كه كودكان داراي آسيب ويژة زباني در بخش
  ها در بخش دستوري است. اند و آسيب آننديده

دست به يگوناگون ضد و نقيضهاي مختلف نتايج در پژوهش ،از بررسي نمونة گفتار گروه مبتلا
هاي مختلف انجام شود تا نتيجة  ناتري در زبهاي بيشتر و دقيقپژوهش بايد ،؛ بنابرايناستآمده 

است كه كودكان داراي آسيب ويژة زباني عملكرد  اين. فرضية ما در اين مطالعه دست آيد بهمطلوب 
تري دارند. اين عملكرد پايين ،دستوريهاي اما درمورد ويژگي ؛خوبي در كاربردشناسي زبان دارند

اي بودن زبان حمايت و از فرضية حوزه هستندنتايج گواه تقسيم كار بين دستور و كاربردشناسي 
  د.نكنمي

  

 پژوهش ةپيشين .2

پريش  ) نقش توجه و تقسيم توجه را در رفتار زباني بيماران زبان1996و همكاران ( 4اريكسون
 ،نوايي را در دو گروه بيمار و شاهد بررسي نمودند. در آزمايش اولدقت شها  آندند. كربررسي 

از افراد خواسته شد با  ،بردند و در آزمايش دومافراد بايد با شنيدن صدا دست خود را بالا مي
. كنندها را براساس رنگ مرتب اي از كارتزمان مجموعه و هم ندشنيدن صدا دست خود را بالا ببر

عملكرد گروه  ،اما در آزمايش دوم ؛نشد ديدهدو گروه بيمار و طبيعي تفاوتي  بين ،در آزمايش اول
- به ،پريشي بايد به  فرآيندهاي شناختي درمان زبان كه برايها نتيجه گرفتند  تر بود. آنبيمار ضعيف

  .كردها را تقويت  توجه و آن ،مدت كوتاه ةتوجه و حافظ ويژه
تا مناطق  كردند بررسي ران و مهارت شناختي حل مسئله ) رابطة بين زبا2005و همكاران ( 5بيكر

. گروهي از افراد طبيعي نيز كنند بررسي راپريش و مهارت حل مسئله ديده در بيمار زبان زباني آسيب
ها نشان داد كه زبان نقش مهمي  . نتايج مطالعات آنكردندعنوان گروه شاهد در اين مطالعه شركت  به

  د.كنكه زبان شناخت را تقويت مي گرفتندها نتيجه  آن ،هاس اين يافتهدر حل مسئله دارد. براسا
هاي زباني در ذهن  توانايية كه آيا حوز كردند بررسي ،) در يك مطالعه1388عامري و گلفام (

هاي شناختي  هاي زباني و تواناييهاي شناختي است يا بين تواناييمستقل و مجزا از ساير توانايي
هاي ارتباط ميان توانايي درك نحوي و توانايي پردازش توالي ها آنوجود دارد. غيرزباني ارتباط 

ها نشان داد كه  . نتايج مطالعة آنكردندگيري  هپريشي بروكا اندازشناختي را در بيماران مبتلا به زبان
اط هاي شناختي اين افراد ارتبهاي نحوي و توانايي پردازش تواليبين توانايي درك بعضي از ساخت

پريشي بروكا در انتساب درست ها نتيجه گرفتند كه ناتواني افراد مبتلا به زبان مستقيم وجود دارد. آن
 

4 Erickson,R. J.  5 Baker,L.  
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هاي عصبي ساخت ةشود كه از ضايعتري مربوط ميهاي معنايي، به اختلال شناختي كلينقش
 كهها دريافتند  . همچنين، آناستناشي شده مشترك در پردازش درك زباني و توالي شناختي 

و بايد پذيرفت كه توانايي زباني  شود نميمستقل در ذهن محدود  ةهاي زباني انسان به يك قوتوانايي
  ند.دارتعامل  هاي شناختي غيرزباني با يكديگرو مهارت

 ،ها در صرف درست افعال اشكال آن ،هاي دستوري آسيب ويژة زبانييكي از مستندترين ويژگي
  عهده دارند.ركه مشخصة زماني دستور زبان را ب ستا اي از تكواژهايعني دسته

بودند كه كودكان بهنجار درحال رشد تا سن  نشان داده ،) در تحقيق خود1996( 6رايس و وكسلر
درحالي كه كودكان مبتلا به آسيب  ؛يابندسالگي به مهارت كاربرد تكواژهاي دستوري دست ميچهار

  .هستندگروه شاهد  تر ازسالگي، عقب هشتويژة زبان حتي در سن 
) نشان دادند كه كودكان طبيعي تا سن چهارسالگي به مهارت در كاربرد 1999و همكاران ( 7رايس

، سالگي كه كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني حتي در سن هشت درحالي ؛يابنداين تكواژها دست مي
  در اين زمينه تأخير دارند.

زبان مبتلا به آسيب ويژة زباني در كودكان عبري) نشان دادند كه 1999و همكاران ( 8درومي
 درمقايسه باهاي بيشتري يتدمحدو ،هاي صرفي مربوط به تطابق افعال گذشتهاستفاده از صورت

تكواژشناسي فعلي در  ةشده درزمينانجام ةدرحالي كه مطالعات اولي دارند؛گروه شاهد همتاي زباني 
دهد كه اين كودكان تطابق فعل با فاعل را با باني نشان ميزبان مبتلا به آسيب ويژة زكودكان عبري

  كنند.دقتي مشابه گروه شاهد همتاي زباني توليد مي
گروه كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني كه ) نشان دادند 2002( 10و نتل بلات 9هانسون
رك زبان سال در د يكسال در توليد دستور زبان و حدود  دوحدود  ،همسالان خود درمقايسه با

ها  تأخير دارند. مشكلات بياني كودكان داراي آسيب ويژة زباني در بيان تصريفات بيشتر از درك آن
هاي مربوط به توليد  از همتايان زباني خود در ارزيابي توجهي طور قابلتاحدي كه حتي به است؛

  ند.هست تصريفات افعال متمايز
زمان گذشته و افعال ed مانند  ،ژهاي زمان) نشان دادند كه تكوا2008و همكاران ( 11كهنرت

  شوند.كمكي، درمقايسه با تكواژهاي ديگر، در كودكان داراي رشد طبيعي زبان ديرتر فراگرفته مي
همراه توانايي دستوري و نشان دادن  هاي كاربردشناسي بهبررسي ويژگييم، كه گفت طورهمان

. در منجر شوداي بودن زبان نظرية حوزهبه تأييد  ممكن است كهگسيختگي موجود بين اين دو 
هاي هاي نحوي از ويژگياستقلال ويژگي به اي بودن زبانبراي نشان دادن حوزه ،برخي مطالعات

  است. شدهشناختي يا واژگاني توجه واج

 6 Wexler, K. 
7 Rice,M. 
8 Drom i,E. 
9  Hansson, K.  
10 Nettelbaladt, U  11 Kohnert,K. 
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را كه مشكل دستوري  ي) ده كودك مبتلا به آسيب ويژة زبان2003( 13و نووگرودسكي 12فريدمن 
مشابه  ،شناختي هاي واجو دريافتند كه اين كودكان در ناميدن و توانايي دندكربررسي  ،داشتند

واژگاني يا - نقص معنايي ،در برخي كودكانهرچند  ،كودكان همتاي سني طبيعي هستند و برعكس
- از وجود حوزه يهاي ناها اين گسستگي را نش نشد. آن ديدهنقايص دستوري ، شد ديدهشناختي واج

  شناختي و واژگاني) دانستند.(نحوي، واج هاي مستقل در زبان
نقايص  ،بر نقايص زباني كه علاوه كردندكودكاني بررسي درمورد ) 2004( 14بيشاپ و اسنولينگ

زبان نيز  يدهد كه اين كودكان ممكن است در ساير اجزاشناختي داشتند. اين مسئله نشان ميواج
رو شويم. در هاي گوناگوني روبهرخ ست با نيمدر اين اختلال ممكن ا ،بنابراين ؛نقص داشته باشند

وجود  15نوعي از آسيب ويژة زباني به نام آسيب ويژة زباني دستوري ،گروه كلي آسيب ويژة زباني
 ,Van der lely( تكواژشناختي محدود است- هاي نحوي و نحويآسيب تنها به آسيب ،دارد كه در آن

1997: 221.(  
ايي كاربردشناختي افراد مبتلا به آسيب ويژة زباني انجام شده هاي متعددي درزمينة توانپژوهش

)، Meline, 1978; Rowan et al, 1983; Prinz, 1982; Prelock et al, 1981(است. در برخي مطالعات 
 ؛ اماهنجار يافت نشدبتفاوتي بين توانايي كاربردشناسي كودكان داراي آسيب ويژة زباني و كودكان 

 ,Geller and Wollner(ايي كاربردشناسي اين كودكان دچار آسيب بوده است توان ،در برخي ديگر

1976; Watson, 1977; Sheppard, 1980; Tallal et al, 1988 .( گروه ديگري از مطالعات نيز نشان
 ي از گروه همتاي زباني بهتر استندادند كه توانايي كاربردشناسي كودكان داراي آسيب ويژة زبا

)Leonard et al, 1982; Johnston et al, 1993; Leonard, 1986; Craig & Evans, 1989.(  
هاي ارجاعي (ضماير) را در گفتمان روايتي كودكان مبتلا به ) كاربرد عبارت1997درلي (ون

هاي ارجاعي در اين . او استفاده از عبارتكردبررسي  ،آسيب ويژة زباني دچار نقص دستوري
هاي و دريافت كه اين كودكان در استفاده از عبارت كردي سني مقايسه كودكان را با كودكان همتا

هاي ارجاعي در اين كودكان مشابه همتايان يعني ميزان استفاده از عبارت ؛اندارجاعي به بلوغ رسيده
يعني مستقل بودن دستور زبان از  ،اي بودن زبانها بود. نتايج مطالعات او حوزه سني آن

  .كردندا تأييد كاربردشناسي زبان ر
) نشان 1989( 16. بيشاپ و آدامزضروري كردپژوهش بيشتر در اين حوزه را  ،اين نتايج متفاوت 

ازحد براي طرف  مانند ارائة اطلاعات اندك يا بيش ،دادند كه انواع خاصي از خطاهاي كاربردشناسي
شكالات مربوط به تشكيل اهمراه  اي يا استفاده از نواي ناهنجار بههاي كليشهوگو، استفاده از گفته گفت
هاي كاربردشناسي تصوير واضحي درمورد وضعيت مهارت ،بنابراين ؛قابل تبيين هستند ،17جمله

در تعريف نكردن كودكان داراي آسيب ويژة زباني وجود ندارد و شايد يكي از دلايل آن دقت 
 12 Friedmann,N. 

13 Novogrodsky ,R. 
14 Snowling,M.  
15 Grammatical(G)SLI 
16 Adams,C 17 Sentence form ation 
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اند، در بيشتر خص نشدهدقت مش اها همواره بهاي كاربردشناسي باشد. اگرچه اين مهارت مهارت
ازجمله  ،نقايص كاربردشناسي در كودكان داراي آسيب ويژة زباني به توانايي كاربردشناسي ،مطالعات

مربوط بوده است.  ،21و رمزگرداني 20مندي گفتمان، قاعده19اي، مشاركت مكالمه18هاي گفتاريكنش
نتيجة مشكلات  ممكن استشناختي هاي كاربردنقص در اين نوع تواناييكه ) معتقد است 2000بيشاپ (

  ).Schaeffer, 2005: 90(مربوط به تشكيل جمله باشد 
مطالعة  وادار كردند تارا  22ها كشر شده درمورد آن هاي ارائهآمده و تبيين دست نتايج متناقض به

) دو نوع توانايي كاربردشناسي زباني و غيرزباني را 1991. كشر (انجام دهددر اين حوزه  يبيشتر
سطح كاربردشناسي او . كردرا نيز مطرح  »كاربردشناسي واسط«تمايز و سطح واسطي به نام م

و كاربردشناسي واسط را  )24و سبك 23شامل تشكيل و مرور باورها، ادب، سياق(غيرزباني 
استفاده و درك بيانات  ،ارتباط بين دو سطح ديگر كاربردشناسي دانست؛ براي مثال ةايجادكنند
هاي سطح واسط معمولاً در درك تضمن به سطح واسط مربوط هستند.،  و، آنجا و ...مانند ا ،اشاري
انگاشت مفاهيمي مانند ارجاع و پيش ،هد؛ بنابرايند هاي گفتاري غيرمستقيم رخ مياي و كنشمحاوره

شامل كاربردشناسي غيرزباني و واسط هستند. براي يافتن پاسخ به اين پرسش كه آيا نظام 
ها در اين حوزه از  ديده مبتلا است يا ناتواني آن كودكان به آسيب ويژة زباني آسيب كاربردشناسي

تأثير  است، بايد كاربردشناسي غيرزباني و واسط كه تحتشده نقص در حوزة دستوري ناشي 
اين بررسي را انجام داد و دريافت  ،2005شيفر در سال  ).Ibid: 93( شوندبررسي  ،دستور نيستند
هاي دستوري زبان دچار ان باوجود عملكرد مناسب در حوزة كاربردشناسي، در ويژگيكه اين كودك

دهند تر در هردو زمينه خطاهايي از خود بروز ميكه كودكان طبيعي خردسال مشكل هستند؛ درحالي
)Ibid: 88.( ،و  كرداي بودن زبان را تأييد حوزه ،هاي بالينياو با استفاده از داده به اين ترتيب
ممكن زباني  زيرا انجام مطالعات بين شود؛هاي ديگر نيز انجام  نااين پژوهش در زب داد كهيشنهاد پ

  .باشدهاي اين مطالعات مؤثر  در تأييد يا به چالش كشاندن يافتهاست كه 
محرابي  ابزارهاي انسجام در نوشتار و گفتار كودكان بررسي شده است.  ،در مطالعات متعددي

 كرده بررسي رازبان  رشد كاربرد ابزار انسجام واژگاني در كودكان فارسي ) روند1393ساري (
) 1393نيكدل ( نمونه،براي  .به خلأهاي انسجامي نيز توجه شده است ،در تحقيقات اخيراست. 

و نشان داد كه كودكان  كرد بررسي راخلأهاي انسجامي در نوشتار كودكان پاية پنجم و ششم 
و به آموزش و يادگيري نياز دارند. بررسي خلأهاي  شوند ميدچار خطا طبيعي نيز در اين موارد 

يا اختلالات گفتار و زبان نيز بسيار مفيد  نانسجامي در كودكان مبتلا به اختلالات خواندن و نوشت
  راهگشا باشد. ممكن استاست و 

 
18 Speech acts 
19 Conversational  participation  
20 Discourse regulation ه قاعد ت:  طرح پرسش، حفظ موضوع، نوب ان،  غازش گفتم ان شامل مواردي مانند آ گفتم .. ميمندي  . ته و  گف باشد.گيري ، اصلاح   
21 Code swi tching  
22 Kasher,A. 
23 registry 24 sty le 
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در اي بودن كوچك) اي بودن زبان (حوزهحوزه نشدن توجه به بررسي با به اين ترتيب،
هوش  ،عنوان اختلالي كه در آن زبانان دچار آسيب زباني و مطرح شدن آسيب ويژة زباني به فارسي

ممكن اي بودن بزرگ)، مشكلات خاص زباني وجود دارد (حوزهو با اين حال  در سطح طبيعي است
اي بودن زبان  مسئلة حوزه ،هاي دستوري و كاربردشناسي اين كودكانبا بررسي ويژگي است
  .برداشته شودو گام كوچكي درجهت آغاز اين نوع مطالعات  ودهآزم

 

  روش پژوهش. 3

  هاآزمودني. 3- 1

داراي  ةسال هفت تا هشتو شش كودك  كرديماز روش نمونة دردسترس استفاده  ،در اين پژوهش
عنوان همتاي سني (داراي سن تقويمي طبيعي به ةسال هفت تا هشتآسيب ويژة زباني، شش كودك 

عنوان همتاي زباني (داراي سن زباني مشابه با كودكان كودكان مبتلا) و شش كودك طبيعي بهمشابه 
را آذري بودند. كودكان آسيب ويژة زباني -فارسي ةها دوزباننمونههمة . نموديموارد مطالعه را مبتلا) 

مدارس سطح شهر  از راكودكان طبيعي و هاي گفتاردرماني تهران كننده به كلينيك از مبتلايان مراجعه
و كودكان  كرديماز آزمون رشد زبان استفاده  ،. براي تعيين كودكان همتاي زبانيكرديمتهران انتخاب 

  .داديمدر گروه همتاي زباني قرار  را طبيعي داراي امتياز مشابه كودكان مبتلا
  
  هاآزمون. 3- 2

آسيب ويژة مبتلا به عنوان  بان بهشناسان گفتار و زآسيب ازسويابتدا گفتاردرمانگر از كودكاني كه  
آزمون هوش وكسلر (بخش غيركلامي) و آزمون ارزيابي عملكرد  ،زباني تشخيص داده شده بودند

دست  ها به ها از پروندة تحصيلي آن دهاني گرفت و اطلاعات مربوط به عملكرد شنوايي و بينايي آن
و شنوايي از معيارهاي اولية  شناختي، حركتي، بينايي ؛ زيرا نداشتن نقص هوشي، عصبآورد

آزمون آسيب ويژة زباني، آزمون رشد زبان و  ،. در مرحلة بعدهستندباني ة زتشخيص آسيب ويژ
؛ شودها مشخص  تا ميزان تأخير زباني آن گرفترا نمونة گفتار پيوسته ازطريق توصيف تصاوير 

درمقايسه با يك سال تأخير  زيرا يكي ديگر از معيارهاي تشخيصي آسيب ويژة زباني داشتن بيش از
  .استهمتايان سني 

  
  هاروال اجراي آزمون .3- 3

انجام آزمون رشد و آسيب ويژة زباني و  ،هاي تشخيصي آسيب ويژة زبانبعد از اجراي آزمون 
پرنده)، براي ارزيابي درك صرف  ةهمچنين گرفتن نمونة گفتار پيوسته (توصيف تصوير آشيان
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براي بيان صرف زماني افعال از  ،ون درك دستوري (آزمون رشد زباني)آزم زماني افعال از خرده
هنجاريابي آن را  )1380( زاده و مينايي آزمون تكميل دستوري (آزمون رشد زباني) كه حسن خرده
تهيه  )1390مالكي شاه محمود و همكاران ( ي كهو براي تطابق فعل و فاعل از آزمون اند كرده
هاي كاربردشناسي اين ويژگي ،اي بودن زبان. براي بررسي نظرية حوزهكرديماستفاده  اند، نموده
نمونة  از موارد مطرح در كاربردشناسي واسط و غيرزباني است با استفاده وكه جزرا ارجاع  و افراد

  .كرديمها مقايسه متيسون بررسي و بين گروهو گراي هليدي گفتار توصيفي و نظرية تحليل نقش
هاي مربوط به ارجاع از آمار توصيفي و براي توصيف داده، 16spssافزار  ا از نرمهبراي تحليل داده

  .كرديممستقل استفاده   t-testها از آزمون من ويتني، ويلكاكسون و آزموننتايج بين گروه ةبراي مقايس
  

  چارچوب نظري. 4
سازماندهي  دربرابر كسب بينشرا ) يكي از علل مطالعة آسيب ويژة زباني در كودكان 1998لئونارد (

فرضية  كند،داند. فرضية مهمي كه اين دو حوزة مهم را به هم مرتبط ميزبان و و رشد زباني مي
  كنيم. درادامه، بيان مياست كه  ،اي بودنيعني فرضية حوزه، چامسكي و فودور

ناختي هاي شحوزه ةباوجود تعامل پيچيد ،ويژه ازلحاظ زبانيازنظر شناختي و به ،طور كليبه
شوند. اين توصيف باعث  با اصول مشخصي اداره مي يعني ؛ها مستقل هستندگوناگون، اين حوزه
  شود:مية زير پيشنهاد دو نوع حوز

هاي بزرگ (مستقل بودن ست)، حوزها هااي بودن شناخت (زبان نيز يكي از حوزهحوزه. الف
  ؛شناخت از زبان)

  .كاربردشناسي) ستقل بودن دستور، واژگان وهاي كوچك (ماي بودن زبان، حوزهحوزه .ب
- از وجود حوزه ،دهد آسيبي كه به زبان محدود باشدنتايج مطالعة آسيب زباني ويژه نشان مي

شود كه زبان از چه هاي كوچك اين سؤال مطرح ميو درمورد حوزه كند هاي بزرگ حمايت مي
ا نقطة شروع درنظر بگيريم و واژگان، اجزائي تشكيل شده است. اگر ديدگاه چامسكي درمورد زبان ر

وجود اشكال  كردنتوانيم با ثابت آن بدانيم، مي ينظام محاسباتي و نظام كاربردشناسي را اجزا
يعني  ،اي بودن كوچكحوزه ،اشكال كاربردشناسي در اختلالات زباننداشتن دستوري و وجود 

  ).Schaeffer, 2005: 87( كنيماي بودن خود زبان را نيز تأييد حوزه
و متيسون   از نظرية هليدي ،معمولاً در مطالعات مختلف ،براي بررسي ارجاع در گفتار افراد

اي از كه زبان را شبكه نامندمند ميبه اين دليل نظامرا گرا ها دستور نقش شود. آن) استفاده مي2004(
 & Hallidayسازد (ه معنا را ميد كنداها مي مرتبطي از انتخاب هم به ةمجموع ،عبارتي ها يا بهنظام

Matthiessen, 2004: 3(.  
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 ،ديگر سخن به .گيردبررسي معنا فراتر از بند و در سطح كلام در فرانقش منطقي صورت مي 
شويم كه نظامي دستور دستور نزديك مي ةكنيم، به بالاترين مرتبوقتي از مرزهاي بند عبور مي

گذار از مرزهاي بند به بندي ديگر  كردنمنبعي براي ممكن عنوان طور خاص بهواژگاني است كه به
يعني اطلاعات بافتي نيز در توليد و   ،رود. البته عناصر موجود در خارج از دستور واژگانكار ميبه

دهند. اين عناصر فرانقش منطقي نظام انسجامي متن را شكل مي ةهم ،. درمجموعدارندتعبير متن نقش 
انسجام در متن از دو نوع دستوري و واژگاني هستند. حروف ربط، ارجاع و  ابزارهاي مختلف ايجاد

معنايي، تضاد معنايي حذف و جانشيني در حوزة انسجام دستوري هستند و مواردي مانند تكرار، هم
  و ... در انسجام واژگاني قرار دارند.

گفتار توصيفي  معمولاً ارجاع در ،در مطالعات مختلف براي بررسي كاربردشناسي سطح واسط
اي و هاي ارجاعي (شخصي، اشارهانواع عبارت ،هليدي و متيسونپژوهش . در شود ميبررسي 
از است. ارجاع شخصي شامل ضماير متصل، منفصل، مبهم و شناسه است.  شدهاي) ذكر مقايسه
ده هاي قاموسي استفابراي اين مفهوم از واژه ،در فارسي ضمير شخصي عام وجود ندارد آنجا كه

  ).196: 1377مانند آدم، انسان، بشر و ... (بهجو،  ؛شودمي
اي خاص ههاي خاص براي نزديك و دور (اين، آن، اينجا، آنجا) و اشارهاي شامل اشارهارجاع اشاره

اي ازنوع قياس بين رابطه ،اي. در ارجاع سنجشي يا مقايسهاست/ براي علامت معرفه در فارسي eو / »آن«
مقايسه با توجه به شباهت و تفاوت و يا كيفيت و كميت صورت  ،گيرد. در اين نوع ارجاعدو چيز شكل مي

 ،د. در مطالعة حاضرشوطور، ديگر، اخير و ... ميتر، همينگيرد و شامل مواردي مانند مشابه، بزرگمي
كرديم تحليل ن، اشتآمده وجود ند دست يك از نمونه گفتارهاي بهدر هيچرا به اين دليل كه اي ارجاع مقايسه

  .نموديمبررسي را  اي و تعداد كل ارجاعاتو فقط ارجاع شخصي، ارجاع اشاره
 

  هاي پژوهشيافته. 5
درك و بيان تطابق فعل و فاعل و تطابق زمان در كودكان داراي آسيب ويژة به هاي مربوط ابتدا داده

را گروه ازنظر انواع ارجاع سپس نمونة گفتار توصيفي هرسه  وزباني و همتايان سني و زباني 
هاي درك و بيان دهد كه اين كودكان در مهارتنشان مي 1. نتايج آزمون در جدول كرديمبررسي 

همتايان سني خود تأخير  درمقايسه باتطابق فعل و فاعل و بيان زمان افعال (گذشته، حال و آينده) 
كه  طورهمان . همچنين،) p=0/020, p=0/019دارند و تفاوت موجود ازلحاظ آماري معنادار است (

تر از همتايان زباني خود عقب ،حتي درمورد توانايي بيان زمان افعال ،دهدنشان مي 2نتايج جدول 
  ).p=0/029ها تفاوت معناداري وجود دارد ( هستند و بين آن
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 مبتلا و همتاي سنيها بين گروه آزمون ةمقايس :1جدول 

Table 1: Comparison of tests between SLI and age-matched groups 
 

  داري اسطح معن  Z  ويلكاكسون من ويتني  توانايي  آزمون

درك و بيان تطابق فعل و 
  فاعل

  019/0  -33/2  00/10  0/0  درك

  020/0  - 32/2  00/10  0/0  بيان

  درك و بيان زمان
  0190/0  -30/2  00/10  0/ 50  درك

  020/0  -32/2  00/10  50/0  بيان
 

     

 مبتلا و همتاي زبانيها بين گروه آزمون ةمقايس :2دول ج

Table 2: Comparison of  tests between SLI and language-matched groups  
  

  دارياسطح معن  Z  ويلكاكسون من ويتني  توانايي  آزمون

درك و بيان تطابق فعل و 
  فاعل

  212/0  -24/1  50/8  50/2  درك

  285/0  -07/1  00/13  00/3  بيان

  درك و بيان زمان
  589/0  - 540/0  50/14  50/4  درك

  029/0  -18/2  00/6  00/0  بيان
 

از تحليل گفتمان غيرساختاري  ،براي بررسي كاربردشناختي زبان و جلوگيري از تأثير زبان بر آن
از ابزارهاي انسجامي يكي شود. شود) استفاده مي(حضور يا عدم حضور عناصر ساختار بررسي نمي

 ةاز توصيف يك تصوير استاندارد (تصوير آشيان ،. براي بررسي ارجاعاستر اين زمينه ارجاع مطرح د
 كرديم) استفاده رود كار مي بهپرنده كه در مطالعات خارجي و داخلي براي گرفتن نمونة گفتار توصيفي 

  .نموديم مطالعه در نمونة گفتاري هرسه گروه را عنوان يك ابزار انسجامي و ميزان استفاده از ارجاع به
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 آمار توصيفي مربوط به كاربرد ارجاع در هرسه گروه مبتلا، همتاي سني و همتاي زباني: 3 جدول

Table 3: Descriptive statistics of reference application in SLI, age-matched and  
language-matched groups 

  

  نوع ارجاع  هاگروه
انحراف 

  معيار
  حداقل  حداكثر  ميانگين

گروه مبتلا به 

آسيب ويژة 

  زباني

  10  15  66/11  75/1  شخصي
  1  11  66/7  72/3  اشاري
  13  23  50/19  83/3  كل

گروه همتاي 

  سني

  19  30  33/23  13/4  شخصي
  7  11  00/10  54/1  اشاري
  30  37  33/33  87/2  كل

گروه همتاي 

  زباني

  9  17  33/13  73/2  شخصي
  6  10  00/8  41/1  اشاري
  15  27  33/21  93/3  كل

  
انواع ارجاع و ارجاع كلي در گروه  همةميانگين مربوط به  بينيم، مي 3كه در جدول  طورهمان 

ست. در گروه همتاي زباني نيز ميانگين ارجاعات بالاتر از گروه ا همتاي سني بالاتر از گروه مبتلا
شده در گروه مبتلا  اقل مشاهدهحداكثر و حد ،حتي در برخي موارد. اما تفاوت اندك است ؛مبتلا است

بالاتر از گروه همتاي زباني است. ميانگين ارجاع شخصي در دو گروه مبتلا و همتاي زباني بسيار 
  اما تفاوت فاحشي بين گروه مبتلا و همتاي سني درمورد ارجاع شخصي وجود دارد. ؛نزديك است

  
 زباني و همتايان طبيعيانواع ارجاع بين گروه مبتلا به آسيب ويژة  ةمقايس :4جدول 

Table 4: Comparison of reference types between SLI and normal groups  
  

  سطح معناداري  نوع ارجاع  هاگروه

  بين گروه مبتلا به آسيب ويژة زباني و

  همتاي سني طبيعي 

  00/0  شخصي
  20/0  اشاري

  00/0  كل

  بين گروه مبتلا به آسيب ويژة زباني و

  اني طبيعيهمتاي زب 

  242/0  شخصي
  842/0  اشاري

  433/0  كل
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يك بين گروه مبتلا و همتاي زباني تفاوت معناداري در هيچ بينيم، مي 4كه در جدول  طورهمان  
ولي بين گروه مبتلا و همتاي سني ارجاع شخصي و ارجاع كلي معنادار  ؛از ارجاعات وجود ندارد
  ي وجود ندارد.تفاوت معنادار ،است و در ارجاع اشاري

          

  گيريبحث و نتيجه. 6
توانيم  ، ميهاي زبانيهاي مختلف زبان در آسيببا بررسي حوزهكه نشان داديم  ،در اين مطالعه

در اين مطالعه با  ،. براي مثالكنيماي بودن خود زبان را بررسي يعني حوزه ،اي بودن كوچك حوزه
اي بودن حوزه ،كودكان مبتلا به آسيب ويژة زبانيهاي دستوري و كاربردشناسي بررسي ويژگي

با توجه  ،. براي بررسي مشكلات دستوري كودكان مبتلا به آسيب ويژة زبانيكرديمزبان را بررسي 
يعني تطابق فعل با فاعل و  ،صرف افعال ،به اهميت مشكلات تكواژشناختي و صرفي در اين كودكان

كودكان  بين ،دركي و بياني ةازجنبرا ن دو مهارت تصريفي و اي كرديمبررسي  را تطابق زماني افعال
  .نموديمكودكان طبيعي مقايسه  وداراي آسيب ويژة زباني 

توانايي درك تطابق فعل و فاعل كه با استفاده از آزمون قضاوت  ةمقايسبا  ،حاضر ةدر مطالع
كه عملكرد  يابيم يدرمدو گروه شاهد  وبين گروه مبتلا به آسيب ويژة زباني  ،است شدهبررسي 

تر از كودكان همتاي طور قابل توجهي ضعيف كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني در اين آزمون به
بين عملكرد كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني و گروه شاهد همتاي . با اين حال، ستا ها سني آن
 درمقايسه با ،هاي زبانييژگيو همةدر  هزيرا كودكان آسيب ويژ؛ شود ها تفاوتي ديده نمي زباني آن

مثل توانايي تطابق فعل و  ،هاتنها در برخي از ويژگي وتري دارند همتايان سني خود عملكرد پايين
  مركز آسيب در اين كودكان است. ةدهند تر هستند كه نشاناز همتايان زباني عقب ،فاعل

بين گروه مبتلا به آسيب  )جملهدر آزمون تكميل ( مقايسة توانايي توليد فعل در تطابق با فاعل
گونه كه انتظار دهد كه همانها نشان مي ويژة زباني با دو گروه شاهد همتاي سني و همتاي زباني آن

تر از عملكرد گروه كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني در اين آزمون عملكردي ضعيف داشتيم،
كرد كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني در دهند كه عملنتايج نشان مي . همچنين،دارند همتاي سني

  تر است.نيز ضعيفها  آن اين تكليف حتي از همتايان زباني
يك از بين گروه مبتلا و همتاي زباني تفاوت معناداري در هيچ ،كه نتايج نشان داد طورهمان

معنادار ت تفاوولي بين گروه مبتلا و همتاي سني ارجاع شخصي و ارجاع كلي  ؛ارجاعات وجود ندارد
  تفاوت معناداري وجود ندارد. ،است و در ارجاع اشاري

كنند ) كه بيان مي2002( نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعات هانسون و نتل بلاتبه اين ترتيب، 
سال در توليد  دوهاي خود حدود همسن درمقايسه باگروه كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني 
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مشكلات بياني كودكان  زيرا است؛ر درك زبان تأخير دارند، همسو سال د يكدستور زبان و حدود 
 طور قابلتاحدي كه حتي به است؛ها  بيشتر از درك آن ،داراي آسيب ويژة زباني در بيان تصريفات

  ند.هست از همتايان زباني خود متمايز ،هاي مربوط به توليد تصريفات افعالدر ارزيابي توجهي
كنند كودكان كه بيان مي است) نيز 1999و همكاران ( درومي ةنتايج مطالعاين نتايج در تطابق با 

هاي صرفي مربوط به تطابق افعال زبان مبتلا به آسيب ويژة زباني در استفاده از صورت عبري
مطالعات  با اين حال،. دارندگروه شاهد همتاي زباني  درمقايسه باهاي بيشتري يتدگذشته محدو

زبان مبتلا به آسيب ويژة زباني نشان تكواژشناسي فعلي در كودكان عبري ةمينشده درزانجام ةاولي
  كنند.دهد كه اين كودكان تطابق فعل با فاعل را با دقتي مشابه گروه شاهد همتاي زباني توليد ميمي

 ،)1996مانند پژوهش رايس و وكسلر ( ،شده هاي خارجي انجامنتايج پژوهش حاضر با پژوهش
بودند كه كودكان بهنجار درحال رشد تا سن  در تحقيق خود نشان داده ها همسو است. آن

درحالي كه كودكان مبتلا به آسيب  ؛يابندسالگي به مهارت كاربرد تكواژهاي دستوري دست ميچهار
  .هستندتر از گروه شاهد سالگي، عقب هشتويژة زبان حتي در سن 

مبتلا به آسيب ويژة زباني نيز نتايج اين  درمورد نتايج مربوط به بررسي ارجاع در كودكان 
چفر در مطالعة  .استطابق مهاي مطالعات چفر و فريمن و بسياري مطالعات ديگر پژوهش با يافته

دريافت كه اين كودكان باوجود مشكل در  ،)2005كاربردشناسي كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني (
كه كودكان  عملكرد مناسبي دارند؛ درحالي هاي دستوري زبان، در حوزة كاربردشناسيويژگي

  ).Schaeefer, 2005: 88(دهند خطاهايي از خود بروز مي ،تر در هردو زمينهطبيعي خردسال
-خود دريافتند اين كودكان در ناميدن و توانايي ة) نيز در مطالع2003فريدمن و نووگرودسكي ( 

 ، باوجوددر برخي كودكان ،د و برعكسمشابه كودكان همتاي سني طبيعي هستن ،شناختيهاي واج
اي از  هناها اين گسستگي را نش نشد. آن ديدهنقص دستوري ، شناختيواژگاني يا واج- نقص معنايي
 ,Friedman & Givon(شناختي و واژگاني) دانستند هاي مستقل در زبان (نحوي، واجوجود حوزه

2002: 756(.  
هاي ارجاعي (ضماير) را در گفتمان كه كاربرد عبارت )1997درلي (نتايج مطالعات با مطالعات ون

بود نيز هماهنگ است.  كردهروايتي كودكان مبتلا به آسيب ويژة زباني دچار نقص دستوري بررسي 
بود و  كردههاي ارجاعي در اين كودكان را با كودكان همتاي سني مقايسه او استفاده از عبارت

اند. نتايج مطالعات او هاي ارجاعي به بلوغ رسيدهه از عبارتدريافته بود كه اين كودكان در استفاد
 Van derكرد (يعني مستقل بودن دستور زبان از كاربردشناسي زبان را تأييد  ،اي بودن زبانحوزه

lely, 1997: 221(.  
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هاي مربوط به تصريف و ارجاع از دو حوزة دستور و كاربردشناسي زبان و يافته ةمقايس
مشكلات دستوري، در ارجاع  باوجودسئله كه كودكان داراي آسيب ويژة زباني مشخص شدن اين م

 باها  (ابزاري از حوزة انسجام و مربوط به كاربردشناسي غيرزباني) مشكلي ندارند و عملكرد آن
اي بودن زبان را حداقل در اين افراد و تاحدي كه سنجش ، حوزهنيستكودكان همتاي طبيعي متفاوت 

  تواند مبناي خوبي براي آغاز مطالعات مربوط به اين حوزه باشد.د و مينمايانشده مي
هاي بررسي آسيب ممكن است ،اي بودن زبانبراي بررسي حوزهكه با اين مطالعه نشان داديم 

هاي زباني داده ، ممكن استشناسيهاي زبانها و نظريه؛ يعني براي تحليلراهگشا باشدزباني 
شناسي در هاي زبانها و نظريهدر ايران استفاده از روش ،دهة اخير . دركاربرد داشته باشند

- است؛ اما استفاده از داده شدهتوجه  به آنرشدي داشته و  شناسي گفتار و زبان روال روبه آسيب

هاي  نازب شناسي در مراحل اوليه است. درهاي زبانها و نظريههاي زباني براي بررسي فرضيه
هاي گفتار و زبان هاي زباني مربوط به اختلالست كه شروع شده و از دادها اهاين روند سال ،ديگر

چند  جز به ،شناختي استفاده شده است؛ اما در زبان فارسيزبان يهاها و فرضيهبراي بررسي نظريه
در را ) آسيب ويژة زباني 1391صورت نگرفته است. احدي و همكاران ( اي ويژههنوز تلاش  ه،مطالع

- هاي اين افراد، برخي از فرضيهبر بررسي ويژگي علاوه كردند وآذري بررسي -هاي فارسيدوزبانه

) با بررسي افراد 1388عامري و گلفام ( .به چالش كشيدندرا هاي مطرح درمورد آسيب ويژة زباني 
  دند.كريعني مستقل بودن زبان و شناخت را بررسي  ،اي بودن بزرگحوزه ،پريشزبان

در اين  يتر مطالعات بيشتر و گسترده دهيمپيشنهاد مي ،آمده دست ر نتايج بهبراي تأييد بيشت
هاي زباني تر براي بررسي ويژگيهاي دقيقآزمون ةاين اختلال انجام شود. البته تهي موردحوزه و در

 فزايد.ا ميآمده  دست هاي بهاين افراد نيز به اعتبار داده

  

  ها نوشت . پي7
1. architecture of mind 
2.  cognitive  architecture 
3.  design of mind 
4.  Erickson, R.J. 
5.  Baker, L. 
6.  Wexler, K. 
7.  Rice, M. 
8.  Dromi, E. 
9.  Hansson, K.  
10.  Nettelbaladt, U. 
11.  Kohnert, K. 
12.  Friedmann, N. 
13.  Novogrodsky,R. 
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14.  Snowling, M. 
15.  grammatical(G)SLI 
16.  Adams, C. 
17.  sentence formation 
18.  speech acts 
19.  conversational participation 

20. discourse regulation مندي گفتمان شامل مواردي مانند آغازش گفتمان، طرح پرسش، حفظ : قاعده
  گيري، اصلاح گفته و ... است.موضوع، نوبت

21.  code switching 
22.  Kasher, A. 
23.  registry 
24.  style 

  

  منابع. 8
 بيان و دركة مقايس« .الف)1391روشن و حسن عشايري (بلقيس پور؛ نيليرضا احدي، حوريه؛  •

 توانبخشي ةمجل .»داراي آسيب ويژة زباني هايزبانهتك و هادوزبانه ينب افعال زماني تكواژهاي

  .4 ش. 6 د. ننوي
تصريف افعال در « .ب)1391( ---------------------------------------------- •

  ).45پياپي ( 1 ش .23س  .شناسيشنوايي ةمجل .»زباني ةهاي دچار آسيب ويژ دوزبانه
. صص فرهنگ ةفصلنام». طرح كدبندي ابزارهاي انسجام در زبان فارسي. «)1377بهجو، زهره ( •

46 -47.  
آزمون رشد زبان (نيوكامر و هاميل): انطباق و «). 1380زاده، سعيد و اصغر مينايي (حسن •

  .51- 35. صص 1. ش 1. س درحيطة كودكان استثنايي پژوهش. »هنجاريابي
اي ريشي، اختلال شناختي: نگاهي تازه به حوزهپزبان« ).1388عامري، حيات و ارسلان گلفام ( •

 .36- 24. صص 3 ش .11 س .هاي علوم شناختيتازه ».بودن زبان

روند رشد كاربرد ابزار انسجام واژگاني در كودكان ). «1394محرابي ساري، ايران ( •
  .204- 183 ص، ص1394)، بهمن و اسفند 28(پياپي  7، ش 6د . جستارهاي زباني». زبان فارسي

بر  ابتدايي با تأكيد ةآموزان دورهاي نوشتاري دانششناسي مهارتآسيب .)1393كدل، احمد (ني •

شناسي  كارشناسي ارشد زبان ةنام پايان .خلأهاي انسجامي در چارچوب مدل هليدي و حسن
  پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگي. .همگاني

 زبانيبررسي عملكردهاي ). «1390زاده ( يهسقراط فق وسليماني  زهرامالكي شاه محمود، تكتم؛  •
 (پياپي 2ش . 20 د. شناسي شنوايي ةمجل. »زباني ةآسيب ويژ مبتلا به زبان در كودكان فارسي

 .22-11. صص )36
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