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  چكيده
هاي مربوط حال در پژوهش اين اتُيسم است، با مبتلا بههاي اصلي كودكان ي از مشخصهآسيب زباني يك

و  است ويژه دستوري اين كودكان به صورت جامع بررسي نشدهبه ،هاي زبانيبه اتُيسم، ويژگي
وجود اتُيسم وجود دارد و به علت ناهمگوني م مبتلا بهزبان اطلاعات اندكي از نيمرخ زباني افراد فارسي

هاي هاي زباني اين كودكان در زبانويژگي بارةاي درهاي گستردهدر اتُيسم نيز، لازم است بررسي
 زبان مبتلا به اتُيسمهاي دستوري در كودكان فارسيهدف اين مطالعه بررسي ويژگييرد. مختلف انجام گ

و همتاي زباني است. در ها از كودكان طبيعي همتاي سني هاي دستور بياني آنو آشكار ساختن تفاوت
كودك همتاي  10كودك طبيعي ( 20اتُيسم با عملكرد بالا و  مبتلا بهساله)  9- 6كودك (  10اين مطالعة 

كودك همتاي زباني) شركت داشتند. براي تشخيص كودكان اتُيسم با عملكرد بالا از آزمون  10سني و 
ها ثبت  هاي آن اجراي آزمون بيان دستوري، پاسخگارز و آزمون غربالگري اتُيسم استفاده گرديد. بعد از 

دست آمده نشان داد در ساختارهاي مربوط به جملات شرطي، تعجبي، ضماير و تحليل شد. نتايج به
اضافه و ساخت سببي، بين دو گروه مبتلا به اتُيسم و همتاي سني تفاوت معناداري وجود ة اشاره، كسر

واژه و جملات پرسشي به جملات پرسشي داراي پرسشهاي مربوط ) و در ساختP<05/0ندارد (
بله/خير، بند موصولي متممي، ضماير متصل، منفصل، تقابلي، و نيز حرف اضافه بين دو گروه مبتلا به 

هاي پرسشي، ). بنابراين توليدساخت>P 05/0اتُيسم و همتاي سني و زباني تفاوت معناداري وجود دارد (
در درمان نيز  ،بر تشخيصافزوناني مهم در اين كودكان است كه بايد از مشكلات زب موصولي و ضماير

  مورد توجه جدي قرار گيرد.
 
  ، كودكان طبيعياتُيسم، فارسي، دستور زبان، بيان :يكليدگان واژ

 جستارهاي زباني اهنامةدوم

  21- 1، صص1396مرداد و شهريور )، 38(پياپي  3، ش8د
  



  ...بيان دستوري كودكانة مقايس                                                                             حوريه احدي  

 

2 

  مقدمه .1
- اساس مطالعات همه اختلالات رشدي است. بر نوعترين اختلال از اتُيسم مشخصبيماري 

 165ي) جامع اخير، شيوع اختلالات طيف اتُيسم حدود يك در هر گيرشناختي (اپيدميولوژيك
تر از آن بنابراين اين اختلال بسيار شايع ؛ها ناتوانايي هوشي دارند% آن25كودك است كه تنها 
هاي شناختي شديد نيست. عملكرد نامناسب همراه با آسيب اًشد و لزوماست كه تصور مي
ها از هاي مربوط به نيمرخ زباني آننشانه ؛ امادكان استهاي اصلي اين كوارتباطي از مشخصه

ها در فردي به فرد ديگر متغير است. در يك سو كودكاني هستند كه توانايي زباني ساختاري آن
كه توانايي تكلم ندارند. افراد مبتلا به  قرار دارند حد هنجار است و در سوي ديگر كودكاني
زباني سالم، مشكلات كاربردشناسي آشكار دارند؛ اتُيسم حتي در صورت داشتن ساختار 

به  ؛آسيب ديده استكودك  هااي از ارتباط است كه در همة آنبنابراين كاربردشناسي حوزه
  .)Volden and Phillips, 2010( عبارت ديگر همة اين كودكان مشكلات كاربردشناختي دارند

بدون توجه به  ،تشخيص در اتُيسم استمهم توجه به اينكه داشتن مشكلات زباني معيار  با
اي مهم در توصيف اختلالات طيف شناختي، موضوعات زباني مشخصهديدگاه نظري يا علت

اتُيسم هستند و توافق كلي وجود دارد كه هر نوع پيشنهاد درماني بايد تا حد امكان براساس 
موضوعاتي مانند بارة . در)Belkadi, 2006( زباني فردي جزئي و دقيق باشدنيمرخ ارتباطي و 

هاي پژوهش ،اينكه چه مواردي از زبان و چگونه بايد در كودكان مبتلا به اتُيسم ارزيابي شوند
) معتقدند 1997و همكاران (1دست آمده است. جارولد متعددي انجام شده و نتايج گوناگوني به

ند از: اسه تفاوت بين كودكان هنجار و كودك مبتلا به اُتيسم وجود دارد كه عبارتكم دستكه 
ها، بيانات كلامي بهتر از درك كلامي و درك واژگاني بهتر از حوزهديگرتوليدي بهتر از  توانايي

  .درك دستوري
تواند به پرسش مربوط به تشخيص الگوي زباني در كودكان مبتلا به اتُيسم مي

هاي نيازمند بررسي در اين كودكان پاسخ دهد. برخي معتقدند كه آسيب سازي حوزه شخصم
اما  ؛ستهازباني مربوط به يكي از سه عنصر زباني صورت، كاربرد و معنا يا تداعي آن

) معتقدند نيمرخ زباني افراد مبتلا به اتُيسم به صورت اختلال 2006و همكاران ( 2والنسكي
. )Walenski et al., 2008(وري و توانايي واژگاني سالم است كاربردشناختي و دست

 
1Jarrold, C.  2Walenski, M 
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دانند و از اتُيسم مي هاي كاربردشناختي را مشخصة اصلي اختلالاتنويسندگان متعددي ناتواني
؛ اندپژوهشگران بسياري به بررسي مشكلات كاربردشناختي در اين كودكان پرداخته 1980دهة 

  موضوعات صوري و معنايي نيز توجه شد. به  21اما از اوايل قرن 
هاي نحوي كودكان مبتلا به اتُيسم اين است كه طرح كاملي از هدف اوليه از بررسي توانايي

شناختي در زبان فارسي زيرا اين پژوهش زبان؛ نحوي زبان در اتُيسم فراهم شودهاي ويژگي
انجام نشده است. در مطالعات بسيار اندكي كه توانايي نحوي كودكان مبتلا به اتُيسم بررسي 

ها را نداشتن وجود معيار دست آمده است. شايد بتوان دليل اين اختلافشده، نتايج مختلفي به
ها زيرا در آن سال ؛دانست 1990و معتبري از رشد نحوي قبل از سال اندازگيري ثابت

شد. در مطالعات گفته سنجيده مي هايي مانند طولِنحوي فقط براساس اندازگيري اندازگيري
بر تأخير، انحراف نحوي نيز در اين كودكان اين است كه علاوه ،آمدهدستكلي به اخير نتيجة
بنابر . )Kjelgaard and Tager-Flusberg, 2001؛Condouris et al., 2003( وجود دارد
هاي نحوي كودكان مبتلا به اتُيسم ، در زبان فارسي در هيچ پژوهشي ويژگينگارندهاطلاعات 

زيرا در زبان فارسي تاكنون آزمون  ؛به صورت دقيق و با آزمون رسمي بررسي نشده است
هدف از اين پژوهش بررسي  .ودرسمي براي بررسي دستور و نحو زبان كودكان تهيه نشده ب

هاي دستوري (با استفاده از آزمون) اين كودكان در بيان زباني و مقايسة آن با دقيق ويژگي
كودكان طبيعي همتاي سني و زباني است تا بتوان به تشخيص بهتر و درمان مؤثرتر اين 

اني در بين هاي مطرح در آزمون بيان زبآزموننتايج خردهة . با مقايسكردكودكان كمك 
 ،توان نقاط ضعف اصلي اين كودكان در بيان دستور راكودكان اتُيسم و طبيعي همتاي سني مي

نتايج آزمون بين كودكان اتُيسم و همتاي  ةو با مقايسكرد مشخص  ،كه نياز به درمان دارد
نادار وجود تفاوت معتشخيص داد. توان نقاط انحراف اين كودكان از رشد زبان را نيز زباني مي

تنها تأخير ساده نيست  هاتواند نشان دهد كه رشد زباني آنبين گروه اتُيسم و همتاي زباني مي
ست از اينكه كودكان ا كلي مطرح در اين پژوهش عبارت هايپرسش و انحراف نيز وجود دارد.

د و مبتلا به اتُيسم در كدام ساختارهاي دستوري نسبت به همتايان سني خود دچار تأخير هستن
كودكان مبتلا به اتُيسم در كدام ساختارهاي دستوري نسبت به همتايان زباني خود دچار تأخير 

اصلي مطرح است: اول اينكه بين كودكان اتُيسم و ة هستند. بنابراين در اين مطالعه دو فرضي
همتايان سني در تمام ساختارهاي مورد بررسي در آزمون بيان دستوري تفاوت معنادار وجود 
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رد و دوم اينكه بين كودكان اتُيسم و همتايان زباني در برخي از ساختارهاي مورد بررسي در دا
بيان دستوري تفاوت معنادار وجود دارد. بنابراين هدف اصلي اين مطالعه بررسي اين  آزمون

اي است كه اين كودكان نسبت به همتايان سني ساختارهاي نحويكردن دو فرضيه و مشخص
  دچار اشكال هستند. هادر بيان آنو زباني خود 

  

  مطالعات ةپيشين .2
كودكان مبتلا به اتُيسم پرداخته شده، نتايج  زبان مطالعات خارجي متعددي كه به دستوردر 

) معتقدند كه نحو 1990و همكاران ( 3دست آمده است. برخي مانند تاگرفلاسبرگگوناگوني به
 هاآنكند. مسيري مشابه كودكان طبيعي رشد مياما در  ،زبان در اين كودكان همراه با تأخير

- % از كودكان مبتلا به اتُيسم با هوش غيركلامي هنجار در اندازگيري25) نشان دادند كه 1990(

بيش از دو انحراف معيار زير حد استاندارد هستند  ،هاي استاندارد مربوط به توانايي دستوري
)TagerFlusberg and Cooper, 1999(اما برخي ديگر از پژوهشگران همچون  ؛

) معتقدند كه رشد نحو در اين كودكان از مسير رشد طبيعي منحرف شده 1997(4بارتولوچي
كه گفتار  ند) نشان داد1980( انو همكار . بارتولوچي)Pierce and Bartolucci, 1977(است 

اي و بندهاي هاي جملهخودانگيختة كودكان مبتلا به اتُيسم نسبت به همتايان طبيعي شامل متمم
  .)Bartolucci et al., 1980(موصولي كمتري هستند 

) براي درك و بيان ضماير در كودكان اُتيسم مطالعاتي طراحي 1994و همكاران ( 5لي
تفاوت مورد انتظار بين كودكان مبتلا به اُتيسم و كودكان داراي ساير  ها. مطالعات آنكردند

در مطالعة خود نشان دادند وقتي از كودكان مبتلا به  هااختلالات رشدي زبان را نشان نداد. آن
و عملكرد كردند افراد تصويرشده پرسش شد، مرجع ضماير شخصي را درك  بارةدراتُيسم 

هاي توليدي افراد مبتلا به اختلالات رشدي زبان بود. در آزمون مبتلا به ديگرمشابه افراد  هاآن
اما در كاربرد ضماير مشكلي نداشتند كردند؛ اتُيسم اغلب اسامي خاص را جايگزين ضماير 

)Wilkinson, 1998(.  
ساخت پرسشي در اتُيسم را بررسي درستي اي ) در مطالعه2003و همكاران ( 6كوندوريس

بادي، شاخص نحو از ابزارهاي مختلفي مانند ميانگين طول گفته، آزمون واژگان پي هاآنكردند. 
گيري توانايي زباني كودكان ههاي دركي ارزيابي باليني زبان و ... براي اندازتوليدي، آزمون

 
 4Bartolucci, G.   6Condouri s, K.  
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و نشان دادند كودكان اتُيسم در شاخص نحو توليدي نمرات كردند به اتُيسم استفاده مبتلا 
توانايي نحوي به چهار دستة گروه اسمي، گروه فعلي، پرسشي  هاكمتري داشتند. در آزمون آن

هاي طور ويژه در مقياسشد و نشان داده شد كه اين كودكان بهو ساختار جمله تقسيم  ،و منفي
خت پرسشي و منفي امتيازات كمتري داشتند. شايد بتوان نمرات كم كودكان مبتلا مربوط به سا

؛ در اين آزمون را به استفادة كمتر اين كودكان از ساختارهاي دستوري نسبت دادبه اتُيسم 
دهند. هاي بالاتر بند رخ ميتوان گفت ظاهراً نقايص دستوري در اتُيسم در افزودهبنابراين مي

 5سوم شخص در كودكان  sو نشان دادند با اينكه كردند تطابق را نيز بررسي لة ئمسها آن
 8اما كودكان مبتلا به اُتيسم با ميانگين سني ؛ شودموارد به درستي استفاده مي % 95ساله در 

 Condouris et(سال هنوز در استفاده از تكواژ سوم شخص مفرد دچار مشكل هستند  9تا 

al., 2003(  
كان مبتلا به اتُيسم را براساس سطح عملكردشان در آزمون ) كود2004و همكاران ( 7رابرت

در  هابادي به سه گروه تقسيم كردند. گروه اول كودكاني بودند كه عملكرد آندرك واژة پي
تر از سطح هنجار محدوده طبيعي قرار داشت. عملكرد گروه دوم يك تا دو انحراف معيار پايين

تر از سطح طبيعي بيش از دو انحراف معيار پايين هاقرار داشت و در گروه سوم عملكرد آن
وجود  هابود. بررسي تطابق فعل و فاعل در بين سه گروه نشان داد تفاوت معناداري بين آن

ندارد و هر سه گروه در تطابق دچار مشكل هستند. گروه اول كه شامل كودكان مبتلا به اتُيسم 
لكرد صحيح داشتند. گروه دوم مبتلا به اتُيسم % موارد عم81در  ،با واژگان دركي طبيعي بودند

% موارد و گروه سوم مبتلا به اتُيسم يعني گروه داراي آسيب در درك 69يعني گروه مرزي در 
 ,.Roberts et al(% موارد تكاليف مربوط به تطابق را درست انجام دادند 65واژگاني در 

2004(.  
 پنجنحوي را در كودكان -هاي گوناگون رشد صرفي) حوزه2007( و همكاران 8ايگستي

سن عقلي غيركلامي  از نظرسالة مبتلا به اتُيسم بررسي كردند و با كودكان سه سالة طبيعي كه 
-مشاهده كردند كه الگوي پاسخ كودكان مبتلا به اتُيسم به هامقايسه كردند. آن ،يكسان بودند

آماري) از گروه طبيعي متفاوت است، بنابراين نتيجه گرفتند كه اين  از نظري (طورمعنادار
 Eigsti et(يابد ثبات ظهور ميكودكان الگوي رشدي غيرطبيعي دارند كه به صورت عملكرد بي

al., 2007(.  
 

 8Eigsti , I.M.  
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) نشان داد كه آسيب دستوري اصلي مربوط به تكواژشناسي تصريفي 2006والنسكي (
شناختي است يا تكواژشناختي نحوي. اما مشخص نيست كه مربوط به تكواژشناختي واج ؛است

تربودن نحو اين كودكان كه بحثي در آن وجود ندارد ساده بارةاو نشان داد نكتة مورد قبول در
  ).Walenski et al., 2006(دكان همتاي سني و همتاي ذهني استنسبت به كو هانحو آن
طي شش جلسه با را كودك مبتلا به اتُيسم  17) گفتار خودانگيختة 2013و همكاران ( 9تك
از نظر تكواژهاي دستوري و  هاسالگي تحليل كردند. گفتار آن 4تا  2چهار ماهه بين ة فاصل

دار مورد بررسي قرار گرفت. در گروهي از واژههاي پرسشسطوح پيچيدگي مطرح در پرسش
ها در سطح كودك با توانايي كلامي بالا بودند، رشد اين تكواژها و پرسش 8كه شامل  هاآن

 ،كودك با توانايي كلامي پايين بود 9كودكان طبيعي گروه شاهد بود و در گروهي كه شامل 
بنابراين نتيجه گرفتند كودكان مبتلا به اتُيسم از نظر سطح دستوري ؛ تر بودنمودار رشد مسطح

  .)Tek et al., 2013( تفاوت هستنددر گفتار خودانگيخته م
هاي مهارتنظرية ذهن، عملكردهاي اجرايي،  دربارةدر زبان فارسي مطالعات متعددي 

هاي ولي تعداد مطالعات دربارة ويژگي ؛اُتيسم انجام شده است مبتلا به حركتي و ... در كودكان
هاي ) ويژگي1392( و همكاران پرورزباني اين كودكان اندك است و تنها در يك مطالعه روح

وده و از كه با استفاده از تحليل گفتار توصيفي ب اندكردهبررسي را  نحوي اين كودكان-صرفي
هاي دستوري بررسي به همين دليل تنها برخي از ويژگي ؛آزمون رسمي استفاده نشده است

خود كودكان مبتلا به اتُيسم را تنها با همتايان سني طبيعي ة در مطالع هاشده است. در ضمن آن
تا انحراف زباني است اي صورت نگرفته مقايسه كردند و با كودكان همتاي زباني مقايسه

نسبت به كودكان همتاي  هادكان مبتلا به اتُيسم مورد ارزيابي قرار گيرد و تفاوت زباني آنكو
در مطالعات ديگري كه به نوعي دستور زبان هدف بوده نيز تنها از تعداد . زباني مشخص شود

مانند مطالعة يارمند و  ،فعل يا طول جمله به عنوان شاخص دستوري استفاده شده است
  كه در مطالعة خود تعداد فعل را شاخص پيشرفت درمان قرار دادند. )1394( عشايري
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  روش پژوهش. 3
هاي گفتاردرماني شهر تهران و ابتدا با مراجعه به مدارس كودكان مبتلا به اتُيسم و كلينيك

ة ناماجراي آزمون تشخيصي اتُيسم، افراد مبتلا به اتُيسم تشخيص داده شدند، سپس پرسش
نامه داده شد و با بررسي نتايج پرسش هااتُيسم به معلمان و مربيان آنسنجش طيف اختلال 

 مبتلا به اتُيسم با عملكرد بالا تشخيص داده شدند. بعد از تشخيص كودكانمبتلا به كودك 10
در و سال قرار داشتند، آزمون رشد زبان  10تا  6سني ة اتُيسم با عملكرد بالا كه در محدود

سپس آزمون رشد زبان در كودكان طبيعي اجرا  ها شد.دستوري در آنبعد آزمون بيان ة مرحل
و بعد از مشخص شدن همتايان سني (با استفاده  ندو كودكان همتاي زباني مشخص شدگرديد 

از سن تقويمي) و زباني (با استفاده از آزمون رشد يعني سن زباني) آزمون بيان دستوري نيز 
رد بحث و بررسي قرار گرفت. همتايان سني، كودكان آمده مودستهاي بهو دادهشد اجرا 

طبيعيِ همسن با كودكان مبتلا به اتُيسم هستند (سن تقويمي يكسان) و همتايان زباني، كودكان 
زباني مشابه كودكان مبتلا به اُتيسم هستند نظر اي هستند كه در آزمون رشد زباني ازطبيعي

  (سن زباني يكسان).

و براي تشخيص كودكان اتُيسم  10سم از آزمون تشخيصي اُتيسمبراي تشخيص كودكان اتُي
  .شد استفاده 11سنجش طيف اختلال اتُيسمة نامپرسشبا عملكرد بالا از 

گارز آزموني است كه به منظور اندازگيري شدت و احتمال اتُيسم طراحي شده است. اين 
اين مقياس شامل  تمايز دهد.شدي اختلالات رديگراز  را افراد مبتلا به اتُيسمدارد  آزمون توانايي

. مقياس استاي، ارتباط، تعامل اجتماعي و اختلالات رشدي آزمون رفتارهاي كليشهچهار خرده
سالان جوان ايالت نفر از كودكان و نوجوانان و بزرگ 1092اي شامل گارز بر روي نمونه

ست. قابليت اتكا به آن با متحدة آمريكا و كانادا مورد آزمايش قرار گرفته و استاندارد شده ا
% 90ضريب آلفاي بيانگر شده استفاده از تكنيك آلفاي كرونباخ تعيين شده است. مطالعات انجام

براي اختلالات  % 88براي تعامل اجتماعي، % 93براي ارتباط،  % 89اي، براي رفتارهاي كليشه
توسط احمدي و همكاران  براي اتُيسم است. اعتباريابي نسخة فارسي اين آزمون % 96رشدي و 

نامة كارز استفاده كردند براي بررسي روايي سازه از پرسش ها) انجام شده است. آن1390(
 80نامه نامة ديگري دربارة اختلال اتُيسم است). ضرايب همبستگي اين دو پرسش(كارز پرسش
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پايايي  ست.ا% 100و % 99و حساسيت و ويژگي مقياس به ترتيب  52است. نقطة برش آزمون  %
برآورد شده است. در اين پژوهش  % 89اين مقياس نيز با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
به عنوان اتُيسم شناخته شدند. همة  60براساس مقياس زير كودكان داراي امتياز بالاتر از 
يعني در گروه را كسب كردند؛  79تا  60كودكان شركت كننده در اين پژوهش امتيازي بين 

  تيسم خفيف يا خيلي خفيف قرار داشتند.اُ
 به بالا اتُيسم خيلي شديد 131 •

  شديد 121-130 •
  بالاي متوسط 111-120 •
  متوسط 90-110 •
  تر از متوسطپايين 80-89 •
  خفيف 70-79 •
  )Ahmadi et al., 2011( خيلي خفيف 60بيشتر از  •

ها براي بررسي كودكان مبتلا به اتُيسم با عملكرد بالا و آسپرگر از پژوهشبيشتر در 
است سؤال  37نامه شامل شود. اين پرسشنامة سنجش طيف اختلال اتُيسم استفاده ميپرسش

حدي و خير دارد كه  . هر سؤال سه گزينة بله، تااندكردهتكميل آن را كه والدين يا معلم كودكان 
. در صورتي كه والدين فرم را استو صفر در آن سؤال  1،  2دهندة نمرات ب نشانبه ترتي

به بالا، و در صورتي كه معلم آن را تكميل كرده باشد، نمرة  19تكميل كرده باشند، نمرة كلي 
 1390. روايي و پايايي اين آزمون در سال ستدهندة اتُيسم با عملكرد بالابه بالا نشان 22

 ،گري اتُيسمنامة غربالتعيين شده است. به اعتقاد او نسخة فارسي پرسشچي توسط كاسه
نامه در . ضريب اعتبار بازآزمايي اين پرسشداردروايي صوري مناسب و اعتبار قابل قبولي 

پايايي و اعتبار بيانگر) برآورد شده است كه  r=614/0) و در گروه معلمان ( r=467/0والدين (
آمده در گروه دستر افراد مبتلا به اتُيسم است. ضريب آلفاي كرونباخ بهقابل قبول اين ابزار د

گري نامه براي غربالدهد كه موارد اين پرسشوالدين و معلمان عادي و طيف اتُيسم نشان مي
  .)Kasechi, 2010( كودكان اتُيسم با عملكرد بالا مناسب است

 TOLDكردن همتايان زباني از آزمون رشد زبان (براي بررسي زباني كودكان و مشخص

P:3.در پژوهشكده كودكان  1379در سال را آزمون اينزاده و مينايي حسن ) استفاده شد
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  اند.كردهماه هنجار  11سال و  8 - 4پسر  624دختر و  609كودك شامل  1235استثنايي در 
از آزمون بيان دستوري حارث آبادي استفاده شد كه براي  براي بررسي بيان دستوري 

دارد اعتبار و پايايي مناسبي دارد. اين آزمون چهل گويه  ،استفاده در افراد داراي اختلال زباني
هاي مورد بررسي در اين آزمون در . ساختكندميكه انواع ساختارهاي دستوري را بررسي 

  .)Hasanzadeh and Hasanzadeh, 2001(ارائه شده است  2جدول 
صورت انفرادي در اتاقي ساكت حضور پيدا كردند. پس از برقراري   شده به كودكان انتخاب

آن يك ة گذاشته شد كه در هر صفح انروي كودكهآلبومي از تصاويرروب ارتباط كلامي،
تصوير رنگي در وسط صفحه قرار داشت. براي اطمينان از درك كودكان دربارة چگونگي 

انجام آزمون، يك جمله ة نحو توضيح كلامي به هر كودك دربارةاجراي آزمون، پس از ارائة 
تصوير به كودك ارائه  40. شدبرگزار صورت تمريني با كودكان اجرا و سپس آزمون اصلي  به

در تصوير براي مثال .شد تا كودك با توجه به تصوير پاسخ دهدو سؤال مورد نظر مطرح 
اما مامانش  ،خورهدختر داره يه چيزي مي«د شگفته » چي«پرسشي ة مربوط به پرسش با كلم

صفر ة يك و به پاسخ غلط نمرة به پاسخ صحيح نمر». پرسه؟دونه براي همين ازش مينمي
 SPSS افزارآماري ها در نرم گيري، داده نمونه پس از پايان .)Haresabadi, 2014( گرفت تعلق 

  ثبت و تحليل آماري شد. 16نسخة 
  

 چارچوب نظري .4

از نظر اند و در نتيجه اي از كلمات است كه با قواعد خاصي به هم مرتبط شدههر جمله مجموعه
دهند متخصصان دستور جمله را به صورت يك نمودار درختي نمايش مي .نداپيچيدگي متفاوت

اي هاي بالاتر ساختارهاي جملهترين ساختارها و شاخهايتر آن پايههاي پايينكه شاخه
بند از سه لايه تشكيل  جمله يا معتقد است ساختار هر 12دهند. ريتزيتر را نمايش ميپيچيده

) IP( 14تصريفية )، لايCP( 13ند از: عبارت متممياشده است كه از بالا به پايين به ترتيب عبارت
عبارت متممي مربوط به مواد نحوي براي ة ). بنابراين لايVP(16يا عبارت فعلي 15واژگانية لايو 

-تصريفي مربوط به تصريف، منفيةاي ، لستهاها، عبارات متممي و موصولساخت پرسش

آن است. با  17واژگاني مربوط به فعل و موضوعاتة هاست و لايچسبسازي، افعال كمكي و پي

 
 13Com plem entizer phrase 14 Inflectional lay er 15 Lexical layer  17 Arguments  
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سالان و هم دربارة نمودار درختي به صورت جهاني هم دربارة بزرگ توجه به اينكه اين
شده در توان ساختارهاي بسيار متفاوت مشاهدهشده است، چگونه ميدر نظر گرفته كودكان 

 18سازيكوتاهةنظري .كرددستور زبان كودكان مانند مصدر عريان يا مصدر اختياري را تبيين 
هاي نحوي متفاوت ابزار مناسبي براي تبيين ويژگيرده، كمطرح آن را ) 1994،1993( كه ريتزي

سالان در اكتساب زبان طبيعي است. ريتزي معتقد است زبان كودكان كودكان نسبت به بزرگ
دليل كاهش بار تر نمودار درختي است كه احتمالاً بههاي پيچيدهلايه 19خردسال شامل هرس

توان مشاهده در دستور زبان كودكان را ميبراين ساختارهاي مورد ادهد، بنرخ مي 20شناختي
سالان كودكان اين انتخاب . خلاف بزرگكردسازي نمودار درختي مذكور تبيين براساس كوتاه
هاي خارجي بند را حذف نمايند. جنبة مهم اين فرضيه آن است كه امكان رخداد را دارند كه لايه

در اختياري در ساختارهاي سطوح تر نمودار درختي مانند مصسازي درسطوح پايينكوتاه
سازي را از سطوح زيرا كودكان كوتاه؛ اي وجود نداردواژههاي پرسشبالاتر مانند پرسش

تواند يك پرسش سازي گردد، كودك نميدر يك گفتة خاص كوتاه CP. اگر كنندبالاتر آغاز مي
قد است عدم رخداد . ريتزي معتكنداي با مصدر عريان يا مصدر اختياري توليد واژهپرسش

- اي نميهاي عريان ريشهدهد كه صورتاي نشان ميواژههاي پرسشمصدر عريان در پرسش

 CPواژه به بنابراين فاقد نشانگر يعني جايگاهي براي حركت پرسش ؛كامل باشند cpتوانند 
ساختار عبارت در دستور  CP ي نيست كهاست كه نيازآن هستند. به نظر او دليل اين امر 

ترين بند، دهند كه خارجياش باشد. مصدرهاي عريان وقتي رخ ميكودك كه به صورت ريشه
ظاهر  Tتواند در غياب نمي Cباشد. در نظام بالغ،  VP ) يعني درTPتر از گره زمان (پايين
ريشة يك  CPاما در دستور كودك اين نياز كه ؛ ضروري است C براي ظهور T يعني ؛گردد

 Tالزامي بر وجود گره ،غايب است Cرخ نداده است و درنتيجه زماني كه  هنوز ،عبارت باشد
بلكه  ،ايتنها وقوع مصدر ريشهنه VPهاي بالاي سازي عبارت. بدين ترتيب فرضية كوتاهيستن

 .(valdes-laribi, 2012)كند انتخابي بودن آن را نيز توجيه مي

نيز در دستور اولية كودكان مطرح را  21وجود اصل اقتصاد ساختاريي بر اين ريتزعلاوه
از  هاي پردازشي محدود يا حافظة فعال محدودي دارند،كه كودكان ظرفيت است. از آنجاكرده 

براساس اين  .كنندمنطبق با محدوديت  استفاده مي ةگرفتترين ميزان ساختار شكلاقتصادي
تلالات خاص معمولاً از تر و كودكان داراي اخكه كودكان كوچككرد بيني توان پيشاصل مي

 
18 Truncation theory  19 pruning  20 Cognitive load 21 Structural econom y  
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هاي زباني . با در نظر گرفتن اين نظريه، در بررسي دادهكنندتر استفاده ميساختارهاي حداقل
هاي بالاتر همچنان به صورت انتخابي در كودكان اگر لايه، مربوط به كودكان مبتلا به اتُيسم

؛ ربوط نيز آسيب ببيندمبتلا به اتُيسم حذف شوند، انتظار خواهيم داشت ديگر ساختارهاي م
 ,Rizzi( طور بالقوه حفظ شوندتر بههاي پايينكه ساختارهاي زباني مربوط به لايهدرحالي

1993/1994.(  
  

  ها.يافته5
نتايج آزمون من ويتني براي مقايسة كلي امتياز آزمون بيان دستوري بين گروه مبتلا به  :1جدول

  اتُيسم و گروه همتاي سني و همتاي زبان
Table1. Mann-Whitney  Test for Comparing Total Score of Expressive Structure 

within Different Groups  
  

  هاگروه   درست هايگويه ساخت درست

  اتُيسم و همتاي سني  001/0 001/0
  اتُيسم و همتاي زباني  020/0  378/0

  
هاي شده از ساختامتياز كسب بين گروه اتُيسم و همتاي سني از نظر)1(بنابر نتايج جدول 

مقايسة دو هاي درست تفاوت معنادار وجود دارد؛ شده از گويهدرست و همجنين امتياز كسب
هاي شده از گويهاز نظر امتياز كسباينكه با وجود نشان داد اتُيسم و همتاي زباني گروه 
هاي تعداد ساختاز ه شددر امتياز كسبي وجود دارد؛ اما تفاوت معناداربين دو گروه درست 

  وجود ندارد. هاي بين آندرست تفاوت معنادار
  

  هاي آزمون بيان دستوري در كودكان مبتلا به اتُيسمهاي مركزي و پراكندگي ساختشاخص :2جدول 
Table2. Descriptive Statistics in Autistic Group  

  

  واريانس  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر    حداقل  انواع ساخت

  12/1  05/1  70/0  3  0   ملة پرسشيج
  0  0  00/1  1  1   شرطيةجمل

  10/0  31/0  10/0  1  0   خير- بله /سؤاليةجمل
  10/0  31/0  10/0  1  0   تعجبية جمل
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  واريانس  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر    حداقل  انواع ساخت

  23/0  48/0  30/0  1  0   حرف ربط علي
  26/0  51/0  40/0  1  0   حرف عطف (و)

  45/0  67/0  30/0  2  0   بند موصولي فاعلي
  17/0  42/0  20/0  1  0   بند موصولي قيدي
  17/0  42/0  20/0  1  0   بند موصولي متممي

  88/0  94/0  00/1  2  0   فعل اسنادي
  48/0  69/0  60/0  2  0   فعلة شناس

  62/2  61/1  20/2  5  0   زمان ، وجه و نمود
  72/0  84/0  50/1  3  0   ضماير منفصل
  60/1  26/1  60/1  4  0   ضماير متصل
  0  0  0  0  0   ضماير تقابلي
  17/0  42/0  80/0  1  0   ضماير اشاره
  10/0  31/0  10/0  1  0   حروف اضافه

  26/0  51/0  40/0  1  0    صفت عالي و تفضيلي
  26/0  51/0  60/0  1  0   اضافهة كسر

  17/0  42/0  80/0  1  0   ساخت سببي
  

ساخت شرطي تنها ساختي است كه تمام كودكان مبتلا به اُتيسم  )2( براساس نتايج جدول
كدام از كودكان مبتلا به و ضمير تقابلي تنها ساختي است كه هيچ اندبه آن پاسخ درست داده
  درستي به كار ببرند و در نتيجه ميانگين آن صفر است.اتُيسم نتوانستند آن را به
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هاي آزمون بيان دستوري بين گروه مبتلا ويتني براي مقايسة انواع ساختنتايج آزمون من :3جدول 
  ني و همتاي زبانيهاي همتاي سبه اتُيسم با گروه

Table3. Mann-Whitney  Test for Comparing of Different Expressive Structure 
within Different Groups  

  

  اتُيسم و همتاي زباني  اتُيسم و همتاي سني  

سطح  Z  من ويتني  انواع ساخت
  معناداري

سطح  Z  من ويتني
  معناداري

  00/0  - 74/2  00/8  00/0  - 14/3  00/3  پرسشي جملة
  00/1  00  00/35  19/0  - 29/1  00/25 شرطية جمل
  00/0  - 55/3  50/3  00/0  - 40/3  00/3 خير- سؤالي بلهة جمل
  33/0  - 95/0  50/28  26/0  - 12/1  00/23 تعجبية جمل

  10/0  - 63/1  50/20  00/0  - 64/2  00/9 حرف ربط علي
  21/0  - 24/1  00/24  10/0  - 63/1  00/17 حرف عطف (و)

  88/0  - 14/0  00/34  02/0  - 19/2  50/12 بند موصولي فاعلي
  76/0  - 29/0  00/33  00/0  - 00/3  00/6 بند موصولي قيدي

  00/0  - 15/3  00/7  00/0  - 00/3  00/6 بند موصولي متممي
  10/0  - 62/1  00/19  00/0  - 15/3  00/2 فعل اسنادي

  06/0  - 83/1  50/18  00/0  - 81/2  50/5 فعل ةشناس
  33/0  - 95/0  50/25  00/0  - 00/3  50/3 زمان ، وجه و نمود

  03/0  - 15/2  50/13  00/0  - 26/3  50/0 ضماير منفصل
  01/0  - 36/2  50/11  04/0  - 02/2  00/12 ضماير متصل
  00/0  - 65/2  00/15  00/0  - 37/3  00/5 ضماير تقابلي
  76/0  - 29/0  00/33  25/0  - 13/1  00/24 ضماير اشاره
  04/0  - 03/2  50/18  00/0  - 84/2  00/8 حروف اضافه

  26/0  - 11/1  00/26  10/0  - 63/1  00/17  عالي و تفضيليصفت 
  63/0  - 47/0  00/31  08/0  - 73/1  00/18 اضافه ةكسر

  76/0  - 29/0  00/33  25/0  - 13/1  00/24 ساخت سببي
  

ة دهد بين گروه مبتلا به اتُيسم و گروه همتاي سني غير از جملنشان مي)3( نتايج جدول
هاي مربوط به ه و ساخت سببي، در بقية ساختشرطي، تعجبي، ضماير اشاره، كسره اضاف
ولي بين دو گروه مبتلا به اتُيسم و همتاي زباني در ؛ بيان دستوري تفاوت معناداري وجود دارد
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واژه، پرسشي بله/خير، بند موصولي متممي، هاي مربوط به پرسشي داراي پرسشساخت
  داري وجود دارد.ضماير متصل، منفصل و تقابلي، و نيز حرف اضافه تفاوت معنا

  

  بحث  .6
ساخت شرطي تنها ساختي است كه تمام كودكان  ،آمده از آمار توصيفيدستبراساس نتايج به

كدام از اند و ضمير تقابلي تنها ساختي است كه هيچمبتلا به اتُيسم به آن پاسخ درست داده
كلي امتيازات ة من مقايسكودكان مبتلا به اتُيسم نتوانستند آن را به درستي به كار ببرند. درض

بين گروه مبتلا و همتايان سني و زباني نشان داد بين گروه اتُيسم و همتاي سني هم از نظر 
هاي درست تفاوت شده از گويههاي درست و هم امتياز كسبشده از ساختامتياز كسب

هاي از گويه شدهبين گروه اتُيسم و همتاي زباني از نظر امتياز كسب ؛ امامعنادار وجود دارد
هاي درست تفاوت شده در تعداد ساختدر امتياز كسب. درست تفاوت معنادار وجود دارد

هايي را اغلب ساخت توانندتوان گفت كودكان مبتلا به اتُيسم ميمعنادار وجود ندارد. بنابراين مي
 هاخطاهاي آناما ميزان  ؛به كار ببرند ،هستند هاكه كودكان همتاي زباني قادر به كاربرد آن

  بيشتر است. 
مقايسة نتايج آزمون بين گروه مبتلا و همتاي سني، در  نتايج پژوهش حاضر نشان داد در

اضافه و ة حرف عطف، ضمايراشاره، صفت عالي و تفضيلي، كسر جملات شرطي، تعجبي،
 ةها يعني انواع جمل) و در ساير ساختP< 05/0( ساخت سببي، تفاوت معناداري وجود ندارد

فعل، زمان، وجه، نمود، انواع ة ي، انواع بند موصولي، فعل اسنادي، شناسپرسشي، حرف ربط علّ
). بنابراين فرض P>05/0( ضماير و حروف اضافه بين دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد

ها تفاوت معنادار زيرا بين كودكان اتُيسم و همتاي سني در تمام خردآزمون ؛شوداول رد مي
هاي دستوري بين گروه مبتلا و همتاي زباني نشان نتايج بيان انواع ساخت ةارد. مقايسوجود ند
موصولي  جملات مربوط به پرسش با كلمات پرسشي و جملات پرسشي بله/خير، بند داد در

ولي  ؛)P>05/0دارد ( گروه تفاوت معناداري وجود متممي، انواع ضماير وحرف اضافه بين دو
بنابراين فرض دوم اين مطالعه تأييد  عناداري بين دو گروه وجود ندارد.موارد تفاوت مديگردر 
توان گفت مشكلات زباني در كودكان اتُيسم يك تأخير ساده نيست و حالت شود و ميمي

ها با همتايان زباني مشابه زيرا در برخي زيرآزمون ؛دهدانحراف از رشد طبيعي را نشان مي
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 ت معنادار بين دو گروه وجود دارد و با مطالعات بارتولوچيتفاو موارد ولي در برخي ؛هستند

  ست.) همسو2003) و كوندوريس و همكاران (2001) ، جلگارد و تاگرفلاسبرگ (1977(
انواع ضماير است. لي و همكاران  ،هايي كه در اين مطالعه بررسي شدهيكي از ساخت

تفاوت مورد انتظار  هاطالعات آنمطالعاتي طراحي كردند. م ،) براي درك و بيان ضماير1994(
دربارة هاوقتي از آن هابين افراد مبتلا به اتُيسم و غيرمبتلا به اُتيسم را نشان نداد. در مطالعة آن

افراد مبتلا به اتُيسم مرجع ضماير شخصي را درك كردند و  ،افراد تصويرشده پرسش شد
حاضر ةاما در مطالع؛ تلالات رشدي بودمشابه افراد غيرمبتلا به اتُيسم دچار اخ هاعملكرد آن

نشان داده شد كودكان مبتلا به اتُيسم در بيان انواع ضماير شخصي (منفصل، متصل و تقابلي) 
وجود دارد و تنها دربارة  هاتر هستند و تفاوت معناداري بين آناز همتايان سني و زباني عقب

متوجه  هاسني و زباني وجود ندارد. آن ضماير اشاره تفاوت معنادار بين گروه مبتلا و همتايان
- هاي توليدي افراد مبتلا به اتُيسم اغلب اسامي خاص را جايگزين ضماير ميشدند در آزمون

در اين مطالعه نيز به جاي كاربرد اشتباه كنند. يعني به جاي ضماير از اسامي استفاده مي كنند؛
  كردند.امي را جايگزين ضماير مياس بيشترضماير، مشاهده شد كودكان مبتلا به اتُيسم 

ساخت پرسشي است. در كودكان  شد،دستوري ديگري كه در اين مطالعه بررسي  ساخت
هاي شود. گاهي صورتآغاز مي 5/3-3طبيعي تبديلات نحوي مانند وارونگي در حدود سن 

حالت كلمة پرسشي در ابتداي جمله درج  هاشود كه در آنها استفاده ميحدوسط پرسش
دهد. اين حالت دربارة كلمة پرسشي مربوط به اما وارونگي فاعل و فعل كمكي رخ نمي ؛شود مي

دهد. مطالعة حاضر نشان داد بيان ساخت پرسشي (هر دو نوع چرايي انجام كار غالباً رخ مي
يعني با كلمة پرسشي و پرسشي بله/خير) بين گروه مبتلا به اتُيسم و گروه همتاي سني و زباني 

ساله هنوز توانايي استفاده از اين  10- 6ت معنادار وجود دارد و كودكان مبتلا به اتُيسم تفاو
  ساخت را ندارند.

) نيز 2003ها در اتُيسم در مطالعة كوندوريس و همكاران (تحت تأثير قرار گرفتن پرسش
ادة كمتر در اين آزمون مربوط به استف به اتُيسم ياننشان داده شد. شايد نمرات كمتر مبتلا

دهد ظاهراً نقايص نحوي در ها نشان ميكودكان از اين ساختارهاي دستوري باشد. اين يافته
  دهند.هاي بالاتر بند رخ مياتُيسم در افزوده
-خودبه هاي متممي است. اينكه گفتارِگيري عبارتهاي بررسي در نحو درونهيكي از حوزه
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اي و بندهاي هاي جملهيان طبيعي شامل متممخودي كودكان مبتلا به اتُيسم نسبت به همتا
) انجام شده است. در 1980( 22در مطالعات متعددي مانند بارتولوسي ،موصولي كمتري هستند

هاي مربوط به بند موصولي متممي بين دو گروه اين مطالعه نيز نشان داده شد كه در ساخت
  د دارد.مبتلا به اتُيسم و همتاي سني و زباني تفاوت معناداري وجو

بررسي ساخت مربوط به زمان، وجه، نمود و شناسه در اين مطالعه نشان داد كودكان 
اين يافته در  .دهندمبتلا به اتُيسم نسبت به همتايان سني در اين مورد تأخير معناداري نشان مي

هاي گوناگون رشد ) حوزه2007ايگستي و همكاران ( مطالعات خارجي نيز مشاهده شده است.
اند و با كودكان سه سالة هكردسالة مبتلا به اتُيسم بررسي  5نحوي را در كودكان -صرفي

نتيجه  هااند. آنمورد مقايسه قرار داده ،سن عقلي غيركلامي يكسان بودنداز نظرطبيعي كه 
طورمعناداري از گروه طبيعي متفاوت است. گرفتند الگوي پاسخ كودكان مبتلا به اتُيسم به

لة تطابق نشان داد كودكان مبتلا به اتُيسم با ئ) نيز با بررسي مس2003اران (كوندوريس و همك
سال در استفاده از تكواژ سوم شخص مفرد مشكل دارند. در مطالعة حاضر  9- 8ميانگين سني 

نيز نشان داده شد در بيان دستوري مربوط به ساخت شناسه، زمان ، وجه و نمود بين كودكان 
) نيز در 2004اي سني تفاوت معنادار وجود دارد. رابرت و همكاران (مبتلا به اتُيسم و همت

بررسي تطابق در كودكان اتُيسم نشان دادند همة كودكان با توانايي واژگاني متفاوت در تطابق 
آسيب زباني از داراي ساله)  9تا  8دچار مشكل هستند و عملكرد كودكان مبتلا به اتُيسم (

  .)Roberts et al., 2004(الان مبتلا به آسيب زباني بدتر است سساله و هم 5كودكان طبيعي 
 edو  ingاز طريق بررسيِ بيانِ نشانة استمراري  23) نيز با بررسي وجه1976بارتولوچي (

د كه اين كودكان در استفاده از نشانة استمرار زمان گذشته در افراد مبتلا به اتُيسم نشان دا
-تري دارند. علاوهكه در كاربرد نشانة زمان گذشته عملكرد ضعيف هرچند ،عملكرد خوبي دارند

دارسازي سوم شخص و زمان ) هنگام تحقيق دربارة نشان2004اين رابرت و همكاران ( بر
ي شدند كه شامل ميزان زيادي نشانة هايگذشته در كودكان مبتلا به اتُيسم متوجه وجود پاسخ

  .(Bartolucci, 1976) استمرار بود
دكان مبتلا به اتُيسم با ) استفاده از گروه فعلي در كو2007در مطالعة ايگستي و همكاران (

كه استفاده از جملات منفي/پرسشي  درحالي ؛كودكان طبيعي همتاي ذهني (غيركلامي) برابر بود
طورمعناداري بدتر بود. در اين مطالعه نيز كودكان مبتلا نسبت به همتايان سني در گروه به

 
22 Bartolucci  23 aspect 
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ولي  ؛معناداري داشتندفعلي يعني وجه، نمود، تطابق و شناسه نسبت به همتايان زباني تأخير 
ها و در ساخت پرسشي تفاوت نسبت به همتايان زباني تفاوت معناداري در اين ساخت

 يعني در مطالعة حاضر نيز ،معناداري بين گروه مبتلا و همتايان سني و زباني وجود دارد
دكان توان نتيجه گرفت در زبان فارسي نيز كوكاربرد از جملات پرسشي كمتر بود. بنابراين مي

 ،مبتلا به اتُيسم در استفاده از ساختارهاي دستوري نيازمند حركت همچون ساخت پرسشي
مشكلات شديدتري دارند. البته وجود تفاوت معنادار بين كودكان اتُيسم و همتاي زباني در 

دهد كه مشكلات اين كودكان در دستور بياني مواردي مانند ضماير و حروف اضافه نشان مي
  .ختارهاي نيازمند حركت نيستمحدود به سا

هاي زباني در اين مطالعه نشان زيرا بررسي داده ؛سازي استكوتاه اين نتايج در تأييد نظرية
هاي بالاتر بيشتر از كودكان دهد در كودكان مبتلا به اتُيسم ساختارهاي مربوط به لايهمي

اختارهاي بالاتر مانند انواع و ميانگين مربوط به س است ديدهطبيعي همتاي سني و زباني آسيب
فعل ة تر مانند شناسبند موصولي، جملات پرسشي كمتر از ميانگين مربوط به ساختارهاي پايين

هاي مختلف نشان داد مشاهدة فردي نتايج در گويه ،و زمان، وجه و نمود است. در ضمن
شكل داشته فعل، زمان، وجه و نمود مة كودكي وجود نداشت كه در موارد مربوط به شناس

اما حالت برعكس يعني ؛ هاي پرسشي و موصولي دچار اشكال نباشدولي در ساخت ،باشد
وح بالاتر با وجود صحت در توليد شناسه، زمان، وجه و نمود فعل طوجود مشكل در س

هاي زباني مربوط به سازي نيز گفته شده بود كه در بررسي داده. در نظرية كوتاهشدمشاهده 
هاي بالاتر همچنان به صورت انتخابي در كودكان مبتلا به اُتيسم به اتُيسم اگر لايهكودكان مبتلا 

ساختارهاي  اما ؛حذف شوند، انتظار خواهيم داشت ديگر ساختارهاي مربوط نيز آسيب ببيند
  طور بالقوه حفظ شوند.تر بههاي پايينزباني مربوط به لايه

تيسم نسبت به همتايان تلال مانند كودكان اُدر ضمن بنابر نظرات ريتزي كودكان داراي اخ
. اين مورد نيز با نتايج جدول كنندتر استفاده ميتر و كوتاهزباني خود از ساختارهاي حداقل

هاي كودكان مبتلا به اتُيسم در ساخت ه شدنشان داد) 3(كه جدول گونه  همان. تأييد شد)3(
، بند موصولي متممي از همتايان زباني واژه، پرسشي بله/خيرمربوط به پرسشي داراي پرسش

  تر هستند. خود نيز عقب
  گيري. نتيجه7
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كدام از كودكان مبتلا به اتُيسم ضمير تقابلي تنها ساختي است كه هيچدست آمده بنابر نتايج به
از آنجا كه كودكان مبتلا  و نياز به درمان اساسي دارد. درستي به كار ببرندنتوانستند آن را به

پرسشي، حرف ربط ة جمل ي مربوط بههادر ساختتيسم نسبت به كودكان همتاي سني به اُ
فعل، زمان، وجه، نمود، ضماير و حروف اضافه تفاوت ة ي، بند موصولي، فعل اسنادي، شناسعلّ

 ها قرار گيرد.ها مورد توجه جدي در درمان آنشت، لذا لازم است اين ساختمعناداري وجود دا
شده در تعداد در امتياز كسب امتيازات بين گروه اتُيسم و همتاي زباني كلية درضمن مقايس

هاي بنابراين كودكان مبتلا به اتُيسم اغلب ساخت ،هاي درست تفاوت معنادار وجود نداردساخت
  ها بيشتر است. زباني گودكان همتاي زباني را دارند؛ اما ميزان خطا در آن

توان به نتايج عات طولي در كودكان مبتلا به اتُيسم ميتر و مطالالبته با مطالعات گسترده
هاي كاربردشناسي و براي مثال در مطالعات آينده با ساخت آزمون ،تري دست يافتدقيق

تري دربارة نتايج آزمون هاي گستردهتوان تحليلبا آزمون دستوري مي هازمان آناجراي هم
 نجام داد.هاي آن با دستور ادستوري و ارتباط زيرآزمون

  

  ها نوشت . پي8
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