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Introduction: Within Embodied Construction Grammar (ECG), language comprehension is based 

on semantic simulation. Neurolinguistics research has shown that language production and com-

prehension depend on other cognitive abilities and that linguistic knowledge is embodied. Follow-

ing this approach, the present study explores the relationship between motor systems and the pro-

cessing of action verbs and their impact on motor simulation in children with Cerebral Palsy (CP). 

Methods: A descriptive-analytical case-control study was conducted with 13 students aged 7 to 12 

years with CP (6 boys, 7 girls) from special and mainstream schools in Shiraz, Iran. These children 

were compared with healthy peers based on specific inclusion criteria.

Results: Data from the motor simulation test revealed a statistically significant difference 

(P<0.001) in Reaction Times (RTs) between the CP and healthy groups in response to matching 

verbs, same-effector mismatches, and different-effector mismatches.

Conclusion: The findings underscore that cognition is intricately linked to sensory-motor abilities 

and experiences. Recognizing the linguistic processing of sensory-motor systems at an early age 

is essential for understanding how these concepts are represented in memory, particularly among 

Persian-speaking children with CP.
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Extended Abstract
Introduction
In cognitive linguistics, researchers argue that but the en-

tire cognitive system influences language structure, not 

just specific brain areas. Embodied Construction Gram-

mar (ECG) connects language to the sensory-motor sys-

tem and human conceptual experiences. Grounded-em-

bodied theories suggest that bodily interactions with the 

physical and social environment shape language and 

thought. In this context, motor simulation is crucial for 
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understanding language. Research shows that compre-

hending language activates the motor and pre-motor cor-

tex, specifically in response to motor language involving 

specific body parts like the hands, feet, and mouth. Motor 

experiences are highly significant from infancy. Children 

continually develop their motor foundations during this 

period through various learning processes. Children’s 

growth and development begin with these basic move-

ments. Motor experiences, such as interacting with the 

physical environment and objects and communicating 

with parents, are the main foundations of cognitive-mo-

tor development, which can lead to the perception and 

even conceptualization of movement.

However, a key unresolved debate is how motor impair-

ment in children with Cerebral Palsy (CP) affects motor 

cortex involvement while processing action verbs. This 

study, the first of its kind, investigates this issue to in-

form diagnostic and therapeutic interventions for chil-

dren with CP.

Methods
This descriptive-analytical case-control study involved 

two groups of Persian-speaking children aged 7 to 12. 

The first group consisted of 13 children with CP (6 boys, 

7 girls; mean age=9.38±1.50), recruited from special 

schools for children with developmental disabilities. 

Special schools or classes are provided for children with 

special educational needs for special consideration and 

support, following the mainstream curriculum in nor-

mal education settings. The second group, comprising 

13 Typically Developing (TD) children (6 boys, 7 girls; 

mean age=9.38±1.45), was selected from public schools. 

Both groups were matched for age, gender, socio-eco-

nomic status, and grade level.

The CP group excluded children with neuropsychiatric 

comorbidities, intellectual disabilities, or metabolic, ge-

netic, and epileptic disorders. All participants had normal 

or corrected-to-normal vision and hearing, and their de-

velopmental quotient/IQ fell within normal limits. They 

could use the keys on a computer keyboard. These fac-

tors were obtained according to school documentation 

of general health care screening programs regarding the 

outcomes of interviews with parents of children and ex-

amination of children by an experienced child psychol-

ogist, an optometrist, and an audiologist. Regarding a 

standard scale of mobility and manual function, 54% of 

children were classified at level III (walks with a pow-

er wheelchair), and 46% of children were classified at 

level II (walks with a walker). Lack of parental consent, 

scheduling problems, and non-compliance with inclusion 

criteria prevented their enrollment.

The experimental task involved 12 black-and-white 

stick-figure images representing action verbs related to 

body parts (hands and feet). Each image was paired with 

three types of Persian verbs: (1) a matching verb, (2) a 

same-effector mismatch verb (using the same body part 

but unrelated to the image), and (3) a different-effector 

mismatch verb (using a different body part). In order to 

use images that appropriately describe specific motor ac-

tions, facial details were intentionally removed. As a re-

sult, 36 verb-image pairs were presented to participants.

Results

Descriptive statistics categorized the data based group 

(CP vs. TD) and verb type (matching, same-effector 

mismatch, different-effector mismatch). The Kolmog-

orov-Smirnov test confirmed the normality of data dis-

tribution. A one-way ANOVA was conducted to explore 

inter-variable relationships, with a significance threshold 

of P<0.05. 

Of the 26 participants, 13 were assigned to the case group, 

and the remaining 13 formed the control group. Overall, 

12 boys (46.15%) and 14 girls (53.84%) enrolled in the 

study. Without considering the type of verb in the CP 
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group, the minimum reaction time was 2.14 seconds, and 

in the control group, it was 1.04 seconds. The percentage 

of non-response in the control and CP groups was 0.4% 

and 1.5%, respectively.

A significant difference was found between the two 

groups in all verb types. CP participants had slow-

er Reaction Times (RTs) across the board, includ-

ing Matching verbs [CP Mean=4.36, TD Mean=3.06 

(P<0.001)], Same-effector mismatches [CP Mean=4.12, 

TD Mean=3.23 (P<0.001)], and Different-effector mis-

matches [CP mean=4.26, TD mean=3.41 (P<0.001)].

Additionally, TD children outperformed CP children in 

the frequency of correct responses across all verb types, 

including Matching verbs (CP=60.3%, TD=80.8%), 

Same-effector mismatches (CP=59.6%, TD=64.1%), 

and Different-effector mismatches (CP=67.9%, 

TD=76.3%).

Repeated measures ANOVA followed by Bonferroni 

post-hoc tests indicated no significant effect of verb types 

on RTs in the CP group. However, significant differences 

were observed between matching and different-effector 

non-matching conditions in the TD group.

Conclusion
This study aimed to ascertain how embodied cognition 

plays an essential role in understanding language related to 

action verbs among children with CP. Currently, a wealth 

of evidence indicates that sensory and motor grounding 

is essential for action-language comprehension, but little 

is known about their potential contributions to processing 

motor simulation in children with CP. Predominantly, the 

present investigation intended to identify how the motor 

simulation of the CP groups differ from those of TD peers 

and address any significant differences in reaction time 

across conditions in each group.

The present study highlights the role of embodied cog-

nition in understanding action verbs, particularly in chil-

dren with CP. Sensory-motor grounding is essential for 

action-language comprehension, but children with CP 

show distinct differences in motor simulation compared 

to their TD peers. These findings add to the growing 

number of studies highlighting the complex nature of 

verb impairments in specific populations Because of the 

interaction between sensorimotor cortex activation and 

psychological factors, they suggest that cognition is in-

separable from the body and is shaped by sensory-motor 

experiences. Early identification of linguistic processing 

deficits in sensory-motor systems can aid in better mem-

ory representation and understanding related words, spe-

cifically in Persian-speaking children with CP.

Beyond, their theoretical significance, the present find-

ings have practical implications for CP children. Rec-

ognizing information about how these patients perceive 

movement, has implications for choosing timely and tai-

lored interventions, therapeutic approaches, and individ-

ualized education plans.
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پژوهش های  می گیرد.  صورت  معنایی  شبیه سازی  بر  مبتنی  زبان  درک  جسمی شده،  ساخت مدار  دستور  در  مقدمه: 

زبان  دانش  و  نیست  شناختی  توانایی های  دیگر  از  مستقل  زبان  تولید  و  درک  که  داده اند  نشان  نیز  زبان  عصب شناسی 

افعال  ارتباط بین سیستم های حرکتی و پردازش  به بررسی چگونگی  با همین رویکرد  جسمی شده است. پژوهش حاضر 

حرکتی و همچنین تأثیر آن بر شبیه سازی حرکتی کودکان فلج مغزی می پردازد.

روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی_تحلیلی از نوع موردی_شاهدی است که در آن 13 دانش آموز 7 تا 12 ساله 

مبتلا به فلج مغزی )6 پسر و 7 دختر( از آموزشگاه استثنایی ویژة کودکان با محدودیت های جسمی و حرکتی و همچنین 

مدارس عادی )تلفیقی( در شهر شیراز با داشتن معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و با همسالان طبیعی خود مورد مقایسه 

قرار گرفتند. 

یافته ها: داده های به دست آمده از آزمون شبیه سازی حرکتی نشان داد که تفاوت بین میانگین مدت زمان پاسخگویی به 

افعال همخوان، ناهمخوان با عضو مشابه و ناهمخوان با عضو متفاوت در دو گروه فلج مغزی و سالم در سطح P<0/001 از 

لحاظ آماری معنادار است.

نتیجه گیری: نتایج این پژوهش نشان داد که شناخت از جسم جدا نیست، بلکه تحت تأثیر توانایی های حسی_حرکتی و 

تجربیات آن شکل گرفته است. از آنجا که شناسایی پردازش های زبانی سیستم های حسی_حرکتی در سنین پایین مهم 

است، تعریف و تبیین این مفاهیم می تواند به درک بهتر و بازنمایی دقیق تر این مفاهیم در حافظه و درک کلمات مرتبط در 

کودکان فلج مغزی فارسی زبان کمک کند.
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مقدمه
در حوزه زبان شناسی شناختی، اهمیت شناخت و تجربه های شناختی 
و چگونگی  بشر  ذهن  در  معنا  ایجاد  فرآیند  که  می شود  مطرح  زمانی 
کسب تجربه های انسان از محیط اطراف و ذخیره آنها به صورت مفهومی 
در ذهن، قابل فهم و تحلیل باشد )1(. در گذشته »شناخت« و »جسم« 
در حوزه هایی مانند روان شناسی شناختی، زبان شناسی، هوش مصنوعی 
و علوم شناختی به صورت دو عنصر مستقل از هم شناخته می شدند. 

زبان شناسی  حوزه  در  جسمی شده  شناخت  ایده  زمان،  گذشت  با  اما 
شناختی مطرح شد و پژوهش های زیادی در این زمینه صورت گرفت 
)2(. بر اساس این دیدگاه زبان و شناخت از طریق تعاملات جسمی و 

ساختار فیزیکی محیط اجتماعی اطراف  ما شکل می گیرند )3(.      
یکی از مدل های زبان شناسی شناختی برای توسعه نظریه جسمی شدگی 
 Embodied Construction( در زبان، دستور ساخت مدار جسمی شده

چکیده
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Grammar( از Bergen و Chang است )4(. در این مدل، پژوهشگران 

زبان را با توجه به شبیه سازی )Simulation( مغز بررسی می کنند )4(. 
ارتباطی میان ساختار نورونی و معنی زبان در دستور ساخت مدار  پل 
مطالعات  اساس  بر  عبارتی،  به  است.  شبیه سازی  فرضیه  جسمی شده، 
بر اساس تجارب قبلی و جسمی شده  انجام شده اخیر، درک زبان که 
صورت می گیرد، منجر به فعال سازی نواحی حرکتی و پیش حرکتی مغز 
می شود )5(. به عنوان مثال، هنگام نگاه کردن به تصویری که در آن 
به یک توپ شوت می شود، همان مدارهایی در مغز شما فعال می شوند 
که گویی خودتان توپ را شوت کرده اید. افزون بر این، طبق مطالعات 
را حرکت می دهد،  پایش  نورونی کسی که  فعالیت  تصویربرداری مغز، 
همانند فعالیت نورونی کسی است که تصویر حرکت پا را می بیند )6(. 
 Motor( علاوه بر ایده شناخت جسمی شده، نظریه حرکتی درک گفتار
شناختی  علوم  زمینه  در  که   )Theory of Speech Perception

مطرح شده، بر این اصل استوار است که درک گفتار نتیجه شبیه سازی 
حرکتی لازم برای تولید صداهایی است که ما می شنویم؛ به این معنا که 
وقتی به کسی گوش می دهیم که در حال صحبت کردن است، سیستم 
حرکتی ما به گونه ای فعال می شود که گویی خودمان آماده بیان کلمات 
هستیم و درک گفتار برای مان آسان می شود. این مفاهیم بیانگر تأثیرات 
قابل  توجه توانایی های جسمی_حرکتی و تجربیات آن بر نحوه درک ما 

از شناخت انسان است )7(.
برای  آینه ای  نورون های  که  می کنند  پیشنهاد  نظریه پردازان  از  برخی 
این  عبارتی  به  هستند.  اهمیت  حائز  انسان  ذهنی  شبیه سازی  قابلیت 
نورون ها در فردی شلیک می شوند که در حال دیدن عملی است، گویی 
این  بودن  چند وجهی  می دهد؛  انجام  را  عمل  آن  فرد  همان  خود  که 
نورون ها از ویژگی های بارز آنها به شمار می آید. یافته های پژوهش های 
کرتکس  بخش  در  آینه ای  نورون های  وجود  بیانگر  اعصاب  علوم 
هماهنگی  نقش  بر  علاوه  نواحی  این  است.  آهیانه ای  و  پیش حرکتی 
اعمال حرکتی، نقش بازیابی منسجم از اعمال، اشیاء مرتبط با عمل و 
همچنین موقعیت مرتبط به آن عمل را بر عهده دارند و بستر نورونی 
مناسب برای درک معنایی کلمات را فراهم می کنند )8(. همچنین نتایج 
قویااً  پوزیترون  امواج  با  توموگرافی  از  استفاده  با   Rizzolatti مطالعه 
دلالت بر وجود و فعال بودن نورون های آینه ای مرتبط با حرکات دست 
مهارت های  نقص  که  است  شده  پیش بینی   .)9( دارد  بروکا  ناحیه  در 
عملکرد  دلیل  به  است  ممکن  حرکتی  بازنمایی های  و  جملات  درک 

نادرست نورون های آینه ای باشد )10(.
از حوزه های متفاوت فرآیندهای شناختی و فراشناختی می توان حافظه، 
حل مسأله، تفکر انتزاعی و کارکردهای اجرایی را نام برد )11(. در طول 

دهه اخیر به حوزه های کارکردهای اجرایی کودکان توجه زیادی شده 
شناختی هستند  توانایی های  از  مجموعه ای  اجرایی  کارکردهای  است. 
که به کودکان کمک می کنند تا رفتارهای خود را کنترل کنند. از سوی 
مهارت حرکتی  با  مرتبط  را  اجرایی  کارکردهای  تحول  می توان  دیگر، 
رشد  به  و  است  شناختی  یادگیری  پیش نیاز  حرکتی  مهارت  دانست. 
استخوان بندی و رشد عصبی_عضلانی مربوط می شود )12(. در سنین 
پایین برای رسیدن به مهارت تحصیلی و اجتماعی باید به مهارت های 
حرکتی کودک توجه شود که تکامل ادراکی و شناختی یکی از راه های 
رسیدن به این مهم می باشد. پس از نظام حرکتی، نظام ادراکی نیز رشد 
می یابد. بنابراین، اگر در نظام حرکتی خللی ایجاد شود، نظام ادراکی و 
یادگیری هم تحت تأثیر قرار می گیرد و نارسایی و مشکل در یادگیری 
پدیدار می شود )13(. تجربه های حرکتی مانند تعامل با محیط فیزیکی، 
تعامل با اشیاء و ارتباط با والدین پایه های اصلی تکامل ادراکی_حرکتی 
کودک را تشکیل می دهند و سبب درک حرکات و حتی مفهوم سازی 
آنها نیز می شوند. به عبارت دیگر، همزمان با کسب تجربه های جسمی_

حرکتی از دنیای بیرون، کودک از پردازش های حرکتی و ادراکی برای 
پردازش زبان و مفهوم سازی آن استفاده می کند.

فلج مغزی )Cerebral Palsy( یکی از بیماری هایی است که می تواند 
که  است  کلی  اصطلاح  مغزی  فلج   گردد.  حرکتی  اختلالات  به  منجر 
ریشه عصبی و نوروبیولوژیکی دارد و نقص در ارتباط، زبان و برقراری 
اساس  بر   .)14( می رود  شمار  به  آن  بارز  علائم   از  اجتماعی  تعامل 
ارتباط و تعامل اجتماعی، در 58  انجام شده، اختلال در  پژوهش های 
درصد از کودکان مبتلا به فلج مغزی دیده می شود )15(. همچنین نتایج 
پژوهش های پیشین نشان می دهد که کودکان مبتلا به فلج مغزی در 
روبه رو  با مشکل  و هماهنگی حرکتی  حرکات درشت، حرکات ظریف 
هستند )16(. در واقع نقص زبان دریافتی این کودکان مرتبط با نقص در 
رشد مهارت های حسی_حرکتی است )17(. پژوهش های صورت  گرفته 
را در خصوص  فلج مغزی داده های دقیق تری  به  بیماران مبتلا  درباره 
ارتباط میان نارسایی های حرکتی و نقص در فهم معنایی افعال حرکتی 
فراهم می آورد. با توجه به نظریه شناخت جسمی شده، دانش نحوی_

معنایی این افراد بر اساس نوع محدودیت های جسمانی دستخوش تغییر 
می شود. به طوری که توانایی ذهنی آنها در انجام کارهایی که به دلیل 
معلولیت شان قادر به انجام آن در دنیای واقعی نیستند، محدود می گردد 
)18(. با این که شواهد کافی برای تأثیر معنای حرکتی در بیماران فلج 
مغزی کم است، اما برخی شواهد علمی نشان می دهند که اختلالات در 
 Craje ،شبیه سازی حرکتی این بیماران موضعی است. به عنوان مثال
و همکاران در مطالعه خود به بررسی مقایسه شبیه سازی حرکتی در دو 
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گروه فلج مغزی یک طرفه راست و گروه سالم بر مبنای ارزیابی محل 
ضایعه افراد فلج مغزی پرداختند. آنها از شرکت کنندگان خواستند که 
یک دستگیره شش ضلعی را در زوایای مختلف گرفته و بچرخانند. نتایج 
به محرک های دست چپ  پاسخ  فلج مغزی در  نشان داد که کودکان 
نسبت به دست راست نسبتا سریعتر عمل می کردند. به علاوه مشاهده 
گردید که نه تنها تفاوت معناداری در زمان واکنش بین دو گروه وجود 
دارد، بلکه کودکان فلج مغزی در انتخاب جهت و زاویه چرخش با دست 
آسیب دیده مشکلات بیشتری داشتند. همچنین ارزیابی تصویربرداری 
عصبی نشان داد که کودکان فلج مغزی نسبت به کودکان سالم در لوب 
ارتباط مستقیمی  با کاهش چرخش ذهنی روبه رو هستند و  آهیانه ای 
بین پردازش شبیه سازی حرکتی و محدودیت های ساختار بدن وجود 
دارد )19(. در مطالعه دیگر، پژوهشگران با استفاده از الکتروآنسفالوگرام، 
دینامیک عصبی و زمانی برنامه ریزی حرکتی در کودکان فلج مغزی یک 
طرفه راست را بررسی کردند. آنها از شرکت کنندگان خواستند تا یک 
دستگیره شش ضلعی را با زوایای مختلف بگیرند و بچرخانند. کودکان 
فلج مغزی نه تنها در تصمیم گیری در مورد نحوه گرفتن شی و انجام 
صحیح آن کندتر بودند، بلکه کاهش قابل توجهی در موج P2 در قشر 
بود که  این مطلب  نیز گویای  نتایج  افراد دیده شد.  این  خلفی پشتی 
دلیل  به  عمدتااً  مغزی  فلج  کودکان  در  حرکتی  برنامه ریزی  در  نقص 

اختلال در فرایند انتخاب حرکت است )20(. 
با توجه به پژوهش های انجام شده در زمینه شبیه سازی حرکتی کودکان 
فلج مغزی، کاری چندوجهی به مانند این پژوهش در خصوص آشکارسازی 
و همچنین  افعال حرکتی  پردازش  و  بین سیستم های حرکتی  ارتباط 
تأثیر آن بر شبیه سازی حرکتی کودکان فلج مغزی فارسی زبان صورت 
نگرفته است. لذا، در پژوهش حاضر به این مسئله پرداخته می شود. در 
واقع، تحلیل این بحث و روش های کاربردی آن برای برنامه های رشدی و 

تحصیلی کودکان فلج مغزی لازم می باشد.  

روش کار
این مطالعه، یک مطالعه توصیفی_تحلیلی از نوع موردی_شاهدی است 

که در آن چگونگی توان شبیه سازی حرکتی افعال حرکتی در دو گروه 
قرار  مطالعه  مورد  سالم  و  مغزی  فلج  به  مبتلا  زبان  فارسی  کودکان 
مغزی  فلج  ساله  دوازده  تا  هفت  کودک   15 شامل  اول  گروه  گرفت. 
)میانگین و انحراف معیار سنی 1/50±9/38( بود که با توجه به تعداد 
با رویکرد نمونه گیری در دسترس  محدود کودکان فلج مغزی خالص، 
وارد مطالعه شدند. از این تعداد 2 نفر به دلیل رضایت نداشتن والدین از 
مطالعه خارج شدند و در نهایت 13 کودک مبتلا به فلج مغزی )6 پسر 
و 7 دختر( در این پژوهش شرکت کردند. برای ورود کودکان فلج مغزی 
به مطالعه، معیارها از این قرار بودند: تک زبانه بودن )فارسی(، تشخیص 
قطعی بیماری فلج مغزی، نداشتن اختلالات بینایی و شنوایی، هر گونه 
سندرم های  و  کروموزومی  نابه هنجاری های  دیگر،  نورولوژیک  بیماری 
دوم  گروه  سن.  با  متناسب  طبیعی  هوش  عملکرد  داشتن  و  ژنتیکی 
اقتصادی  و  اجتماعی  شرایط  سن،  جنسیت،  عامل  گرفتن  نظر  در  با 
انحراف  و  میانگین  با  دختر(   7 و  پسر   6( نفر   13 تعداد  به  خانواده 
معیار 1/45±9/38 به طور تصادفی و با روش نمونه گیری در دسترس 
با گروه فلج مغزی همتا شدند. شایان ذکر است که برای شرکت در این 
پژوهش از والدین کودکان رضایت نامه شرکت در مطالعه اخذ شد. روند 
کار جهت همکاری برای خانواده ها شرح داده شد. همچنین پژوهشگر 
و  اضافی  هزینه  هیچ گونه  پژوهش  این  در  همکاری  که  گردید  متعهد 
جانبی برای شرکت کنندگان در بر نخواهد داشت. مطالعه حاضر دارای 

کد اخلاق به شماره IR.US.REC.1401.007 است.
جدول 1 اطلاعات جمعیت شناختی گروه فلج مغزی شامل تشخیص های 
 )GMFCS(( درشت  حرکتی  عملکرد  طبقه بندی  سیستم  و  پزشکی 
نشان  را   )Gross Motor Function Classification System

اساس محدودیت های عملکردی  بر  را  تفاوت ها  این سیستم،  می دهد. 
نیاز به وسایل کمکی حرکتی )واکر، عصا، کراچ  یا عدم  نیاز  کودکان، 
مقیاس  به  توجه  با  مطالعه  این  در   .)21( ویلچر( مشخص می سازد  و 
وسایل  با  )حرکت  سه  سطح  در  کودکان  از  درصد   54  ،GMFCS

حرکتی چرخدار( و 46 درصد از آنها در سطح دو )حرکت با واکر( قرار 
داشتند. 
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 مربوطه
ِ
 جدول 2. نمونه ای از یک تصویر )دویدن( و سه فعل

آزمون شبیه سازی حرکتی
در این مطالعه، از 12 تصویر پیکرگونه سیاه و سفید که نمایان گر افعال 
این  استفاده شد.  پا( هستند،  و  بدن )دست  اعضای  به  حرکتی مربوط 
آزمون برگرفته از مطالعه Bergen و همکاران )22( و Tabiee و همکاران 
بود )23(. در این راستا، برای هر تصویر سه فعل در نظر گرفته شد که به 
صورت مصدر ارائه شدند. در ابتدا، فعل همخوان انتخاب شد. ملاک این 
بود که محتوای معنایی فعل بهترین و نزدیک ترین توصیف را از تصویر 

ارائه کند. سپس از فعل ناهمخوان در حرکت عضو مشابه برای هر تصویر 
استفاده شد. این فعل به لحاظ معنایی با تصویر ارتباطی نداشت، ولی با 
عضو مشابه انجام می شد. فعل سوم، فعل ناهمخوان بود؛ این فعل، هم 
از نظر معنایی با تصویر همخوانی نداشت و هم از لحاظ حرکتی با عضو 
متفاوت اجرا می شد. در ضمن، به منظور جلب توجه مشارکت کنندگان 
ترتیب،  بدین  شدند.  حذف  چهره  جزئیات  کلیه  حرکتی،  مضمون  به 

شرکت کنندگان در مجموع با 36 جفتِ تصویر-فعل رو به رو شدند. 

محل مشکلات حرکتی انواع دیزآرتری وزن هنگام تولد جنسیت سن تعداد

اندام تحتانی اسپاستیک خفیف 3/500 دختر 7 1

اندام فوقانی و تحتانی اسپاستیک خفیف 3/200 پسر 7 2

اندام فوقانی و تحتانی اسپاستیک شدید 2/600 دختر 8 3

اندام فوقانی و تحتانی اسپاستیک شدید 2/400 پسر 8 4

اندام فوقانی اسپاستیک متوسط 1/750 دختر 9 5

اندام فوقانی و تحتانی اسپاستیک شدید 1/600 پسر 9 6

اندام تحتانی آتاکسیک 4/400 دختر 10 7

اندام فوقانی و تحتانی اسپاستیک خفیف 2/500 پسر 10 8

اندام فوقانی آتاکسیک 2/600 پسر 10 9

اندام فوقانی و تحتانی اسپاستیک متوسط 1/255 دختر 11 10

اندام فوقانی اسپاستیک خفیف 2/000 دختر 11 11

اندام تحتانی اسپاستیک خفیف 1/380 دختر 11 12

اندام فوقانی آتاکسیک 1/200 پسر 11 13

»دویدن« فعل همخوان

»قدم زدن« فعل ناهمخوان با اجرای حرکت عضو مشابه

»برداشتن« فعل ناهمخوان با اجرای حرکت عضو متفاوت

 جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی کودکان فلج مغزی
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روش اجرای آزمون
در طول آزمایشِ شبیه سازی حرکتی، جهت کاهش اثر آماده سازی ذهنیِ 
ناشی از درک دیداری )پرایمینگ(، از مشارکت کنندگان خواسته شد به 
مدت 5 ثانیه به نقطه ثابتی بر روی صفحه نمایش توجه کنند. تصویر 
مربوطه به مدت 5 ثانیه در مرکز صفحه نمایش به مشارکت کننده نشان 
داده می شد. سپس، یک صفحه خالی به مدت 3 ثانیه در معرض دید 
مشارکت کننده قرار می گرفت تا بتواند تصویر مشاهده شده را در ذهن 
خود پردازش کند. بعد از آن، نوشتار فعل مربوط به تصویر نمایش داده 
می شد و همزمان سه بار فعل توسط نرم افزار برای هر مشارکت کننده 
صورت  در  می بایست  مشارکت کنندگان  آن،  دنبال  به  می شد.  خوانده 
تطابق تصویر، کلید P با رنگ سبز برای پاسخ »بله« و در صورت عدم 
 تطابق تصویر، کلید q با رنگ قرمز را برای پاسخ »خیر« فشار می دادند. 
تایمر  یک  توسط  پاسخگویی  زمان  محاسبه  و  پاسخ  دریافت  از  بعد 
نامرئی، مدت 3 ثانیه طول می کشید که تصویر بعدی ظاهر شود. لازم 
به ذکر است که پخش تمام تصاویر برای هر مشارکت کننده به صورت 
کاملا تصادفی بود. اگر مشارکت کننده کلید بله یا خیر را فشار نمی داد، 
تصویر  و سپس  می کردیم  ثانیه صبر  بلکه 10  نمی شد  متوقف  آزمون 
بعدی به او نشان داده می شد. طول مدت و اجرای آزمون برای هر فرد 
در حدود 15 الی 20 دقیقه در نوسان بود. به منظور مشاهده واکنش 
هر مشارکت کننده، میانگین مدت زمان پاسخگویی و میزان پاسخ های 
پاسخ های  و  همخوان  فعل  برای  »بله«  پاسخ های  شد.  ارزیابی  صحیح 
»خیر« برای فعل های ناهمخوان با اجرای عضو مشابه و متفاوت ثبت 

شدند. 
عامل  یعنی  عامل  دو  اساس  بر  آزمون  نتایج کمی  پژوهش حاضر،  در 
گروه )کودکان فلج مغزی و کودکان سالم( و عامل انواع فعل )همخوان و 
ناهمخوان با اجرای حرکت عضو مشابه و متفاوت( با استفاده از نرم افزار 

SPSS-24 تحلیل شد. علاوه بر این، نرمال بودن توزیع داده ها از طریق 

آزمون کولموگروف_اسمیرنوف ارزیابی شد؛ در مواردی که توزیع نرمال 
نبود از معادل غیرپارامتریک آزمون T استفاده شد. همچنین از تحلیل 
واریانس یک طرفه )ANOVA( برای پاسخ به سوالات مطالعه بین دو 
در  قبول  مورد  معناداری  استفاده شد. سطح  مغزی  فلج  و  سالم  گروه 

آزمون های آماری انجام شده، کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها
از میان 26 نفر شرکت کننده، 13 نفر به گروه فلج مغزی تعلق داشتند و 
13 نفر دیگر گروه کنترل را تشکیل دادند. به طور کلی، در این مطالعه 
12 پسر )46/15 درصد( و 14 دختر )58/84 درصد( حضور داشتند. 
حداقل زمان پاسخگویی در گروه فلج مغزی 2/14 و گروه سالم 1/04 
پاسخگویی  بود. همچنین درصد عدم  افعال  نوع  نظر گرفتن  بدون در 
به ترتیب در گروه فلج مغزی 1/5 درصد و گروه سالم 0/4 درصد بود. 
زمان  مدت  میانگین  از  استفاده  و   3 جدول  در  داده ها  دقیق  مرور  با 
انحراف معیار مشخص شد که دو گروه به طور کلی در  پاسخگویی و 
مدت زمان واکنش در پاسخگویی متفاوت بودند. مقادیر میانگین مدت 
زمان پاسخگویی به افعال همخوان، ناهمخوان با عضو مشابه و ناهمخوان 
 4/26 و   4/12  ،4/36 ترتیب  به  مغزی  فلج  گروه  در  متفاوت  عضو  با 
بوده است. همچنین، مقادیر میانگین مدت زمان پاسخگویی به افعال 
همخوان، ناهمخوان با عضو مشابه و ناهمخوان با عضو متفاوت در گروه 
سالم به ترتیب 3/06، 3/23 و 3/41 بوده است. تفاوت این دو گروه در 
این پژوهش  آماری معنادار است. داده های  لحاظ  از   P<0/001 سطح
نشان می دهد که کودکان فلج مغزی عکس العمل کندتری هنگام تایید 
یا رد تصویر با فعل مربوطه در مقایسه با گروه کنترل داشتند. به عبارت 

دیگر، مدت زمان بیشتری صرف پاسخگویی می کردند.   

  جدول 3. مقایسه عملکرد دو گروه بر حسب میانگین مدت زمان پاسخگویی

فاصله اطمینان 95 درصد
P مقدار آماره انحراف معیار میانگین گروه انواع فعل ها

کران بالا کران پایین

1/625 0/991 <0/001 8/133
1/705 4/368 فلج مغزی

همخوان
1/063 3/060 سالم

1/212 0/573 <0/001 5/499
1/628 4/127 فلج مغزی

ناهمخوان )عضو مشابه(
1/208 3/234 سالم

1/165 0/538 <0/001 5/347
1/502 4/266 فلج مغزی

ناهمخوان )عضو متفاوت(
3/414 سالم
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افزون بر این، جدول 4 یک آمار توصیفی از نحوه پاسخگویی افراد در 
تعداد  نشان می دهد.  را  و سالم  مغزی  فلج  دو گروه  در  افعال مختلف 
پاسخ های صحیح در گروه فلج مغزی و سالم به ترتیب در افعال همخوان 

94 )30/12 درصد( و 126 )40/38 درصد(، ناهمخوان با عضو مشابه 
93 )29/80 درصد( و 100 )32/05 درصد( و ناهمخوان با عضو متفاوت 

106 )33/97 درصد( و 119 )38/14 درصد( بود.   

در ادامه روند پژوهش، تأثیر انواع فعل ها بر توانایی شبیه سازی حرکتی 
انواع  در  طرفه  یک  واریانس  تحلیلی  نتایج  شد.  بررسی  گروه  هر  در 
فعل ها در هر گروه به صورت جداگانه حاکی از آن بود که هیچ تفاوت 
معناداری )P=0/41( بین میانگین مدت زمان پاسخگویی و انواع فعل ها 
میانگین  مقایسه  دیگر،  طرف  از  نداشت.  وجود  مغزی  فلج  گروه  در 
معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  سالم  گروه  در  پاسخگویی  زمان  مدت 

)P=0/03( بین میانگین مدت زمان پاسخگویی و انواع فعل ها در گروه 
سالم وجود داشت )جدول 5(. همچنین، با توجه به تفاوت معنادار بین 
بونفرنی  تعقیبی  آزمون  سالم،  گروه  پاسخگویی  زمان  مدت  میانگین 
و  همخوان  افعال  پاسخگویی  زمان  مدت  میانگین  بین  که  داد  نشان 
ناهمخوان با عضو متفاوت در سطح P=0/009 تفاوت معناداری وجود 

داشت )جدول 6(.

 جدول 4. میزان درصد پاسخگویی در دو گروه

گروه سالم گروه فلج مغزی درصد پاسخگویی انواع فعل ها

)0/32 درصد( 1  )0/64 درصد( 2 بدون پاسخ

)9/29 درصد( 29همخوان )19/23 درصد( 60  پاسخ غلط

)40/38 درصد( 126 )30/12 درصد( 94  پاسخ صحیح

)0/32 درصد( 1  )0/96 درصد( 3  بدون پاسخ

)17/63 درصد( 55 ناهمخوان )عضو مشابه( )19/23 درصد( 60  پاسخ غلط

)32/05 درصد( 100  )29/80 درصد( 93 پاسخ صحیح

)0 درصد( 0  )0/64 درصد( 2 بدون پاسخ

)11/86 درصد( 37 ناهمخوان )عضو متفاوت( )15/38 درصد( 48 پاسخ غلط

)38/14 درصد( 119   )33/97 درصد( 106 پاسخ صحیح

 جدول 5. آزمون واریانس مدت زمان پاسخگویی در انواع افعال به تفکیک گروه

P مقدار F انحراف معیار میانگین انواع فعل ها گروه

0/41 0/875

1/705 4/368 همخوان

1/628فلج مغزی 4/127 ناهمخوان )عضو مشابه(

1/502 4/266 ناهمخوان )عضو متفاوت(

0/03 3/420

1/063 3/060 همخوان

1/208سالم 3/234 ناهمخوان )عضو مشابه(

3/414 ناهمخوان )عضو متفاوت(
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بحث
نظریه شناخت جسمی شده  نقش  بررسی چگونگی  پژوهش  این  هدف 
زیادی در  امروزه شواهد  است.  افعال حرکتی  با  زبان مرتبط  در درک 
زمینه نقش سیستم های حسی_حرکتی در درک و پردازش زبان وجود 
دارد. اما مطالعه ای به مانند این پژوهش در خصوص آشکارسازی ارتباط 
بین سیستم های حرکتی، اختلالات پردازش افعال حرکتی و همچنین 
تأثیر آنها بر نظریه شناخت جسمی شده در کودکان فلج مغزی فارسی 
زبان تاکنون صورت نگرفته است. لذا، در پژوهش حاضر به این مسئله 
در  سالم  کودکان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  شد.  پرداخته 
تایید افعال همخوان یا رد افعال ناهمخوان عملکرد سریع تری داشتند. 
برعکس، کودکان فلج مغزی کمتر قادر به اجرای شبیه سازی حرکتی 
افعال  رد  یا  همخوان  افعال  تایید  صرف  بیشتری  زمان  مدت  و  بودند 
بر  مبنی  پیشین  پژوهش های  نتایج  با  یافته ها  این  کردند.  ناهمخوان 
همسو  حرکتی  زبان  پردازش  در  جسمی_حرکتی  سیستم های  تأثیر 
از  از مطالعات فراتحلیل حاکی  است )26-24(. شواهد به  دست  آمده 
آن است که درک و پردازش زبان از طریق تعاملات جسمی ما با محیط 
اطراف مان شکل می گیرند. در تبیین عملکرد کند کودکان فلج مغزی 
در شبیه سازی حرکتی می توان به اختلالات ارتباطی و حسی_حرکتی 
این کودکان اشاره کرد )27(. همچنین، این کودکان به دلیل ناتوانی در 
کنترل حرکات عضلانی و تعادل با محدودیت های حرکتی ظریف مانند 
بزرگتر  حرکات  در  مشکلات  و  کوچک  ابزارهای  از  استفاده  یا  نوشتن 
مانند راه رفتن، دویدن و پریدن مواجه هستند که این امر سبب محدود 
شدن سطح استقلال و مشارکت آنها در فعالیت های روزانه می شود و 
می دهد  کاهش  کودکان  این  در  را  حرکتی  تجربه  و  انگیزه  همچنین 
که  داده  است  نشان  اخیر  پژوهش های  نتایج  راستا،  همین  در   .)28(

ارتباطات  محدودیت  و  دلیل مشکلات حرکتی  به  مغزی  فلج  کودکان 
اجتماعی با مشکلات نحوی_معنایی زیادی رو به رو هستند )29(. پس 
می توان نتیجه گرفت که اختلالات حرکتی نقش بسزایی در مشکلات 
معنایی دارند. در این صورت، می توان فرض کرد که مشکلات حرکتی 
پاسخ های  همچنین  و  بیشتر  پاسخگویی  زمان  مدت  میانگین  سبب 
صحیح کمتر در کودکان مبتلا به فلج مغزی می شود. به علاوه، طبق 
معناشناسی  پدیده  و   Gallese و   Glenberg زبانی کنش محور،  مدل 
مبتنی بر شبیه سازی )Simulation Semantics( ارتباط عمیقی بین 
توانایی انجام دادن حرکات و تولید یا درک کلمات مرتبط با آن حرکات 
وجود دارد )30(. بنابراین، ضعف در مهارت های حرکتی درشت و ظریف 
کودکان فلج مغزی باعث شده است که این کودکان نتوانند درک صحیح 

و کاملی از معنای کلمات مرتبط با حرکات داشته باشند.
 Motor( از سوی دیگر، نتایج این پژوهش با نظریه حرکتی درک گفتار
مثال،  عنوان  به  است.  همسو   )Theory of Speech Perception

زبان  مداخلات  بررسی  هدف  با  همکاران  و   Korkalainen مطالعه  
حرکتی در کودکان فلج مغزی نشان داد که مشکلات حسی_حرکتی 
برای  آنها  توانایی  دادن  قرار  تأثیر  تحت  باعث  کودکان  این  در  رایج 
نوبه  به  امر  این  که  اطلاعات حسی می شود  یکپارچه سازی  و  پردازش 
خود برای کنترل حرکتی و درک گفتار ضروری است )31(. همچنین 
در تبیین دیگری می توان بیان نمود که ارتباط تنگاتنگی بین حافظه 
فعال و شناخت جسمی شده وجود دارد که به نوبه خود تجربیات حسی 
و فرآیندهای حافظه را برجسته می کند. نتایج پژوهش های مختلف در 
بازنمودهای  جای  به  را  حافظه  می توان  که  می دهد  نشان  زمینه  این 
ذهنی غیرجسمی به عنوان شبیه سازی ذهنی در نظر گرفت که الگوهای 
مدل  همچنین،  می کند.  فعال  کدگذاری  زمان  در  را  حسی_حرکتی 

 جدول 6. مقایسه بونفرنی انواع افعال در گروه سالم

فاصله اطمینان 95 درصد
مقدار خطای استاندارد

اختلاف میانگین
)J-I( )J( انواع فعل ها )I( انواع فعل ها

کران پایین کران بالا

0/091 -0/441 0/197 0/135 -0/174 ناهمخوان )عضو مشابه(
همخوان

0/088 -0/620 0/009 0/135 -0/354 ناهمخوان )عضو متفاوت(

0/441 -0/091 0/197 0/135 0/174 همخوان
ناهمخوان )عضو مشابه(

0/086 -0/445 0/186 0/135 -0/179 ناهمخوان )عضو متفاوت(

0/620 0/088 0/009 0/135 0/354 همخوان
ناهمخوان )عضو متفاوت(

0/445 -0/086 0/186 0/135 0/179 ناهمخوان )عضو مشابه(
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حسی_حرکتی حافظه )Sensorimotor model of memory( حاکی 
الگوهای حسی_حرکتی  و  است  واسطه  نوع  یک  بدن  که  است  آن  از 
از طریق بدن می توانند رویدادهای به یاد آمده را شبیه سازی کنند و 
مغز، ظرفیت  دیگر،  بیان  به   .)32( کنند  کنترل  را  فرآیندهای حافظه 
می کنند.  پشتیبانی  شناخت  از  حسی_حرکتی  قابلیت های  و  حافظه 
فلج  به  مبتلا  کودکان  حرکتی  مشکلات  که  نیست  ذهن  از  دور  پس 
مغزی منجر به عملکرد ضعیف شناختی آنها شود، زیرا مسیرهای عصبی 
پیش پیشانی  قشر  جانبی  و  خلفی  بخش های  نظیر  پردازشی  منابع  و 

)DLPFC( هر دو حوزه در مغز مشترک است )33(.
زمان  مدت  میانگین  بین  که  داد  نشان  مطالعه  دیگر  یافته های 
معناداری  تفاوت  مغزی  فلج  گروه  در  فعل ها  انواع  و  پاسخگویی 
در  پاسخگویی  زمان  مدت  میانگین  مقایسه  عکس،  بر  نداشت.  وجود 
زمان  مدت  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  سالم  گروه 
با عضو متفاوت وجود داشت.  ناهمخوان  و  افعال همخوان  پاسخگویی 
بدین ترتیب، کودکان سالم عکس العمل سریع تری هنگام تأیید افعال 
متفاوت داشتند.  با عضو  ناهمخوان  تصاویر  رد  با  مقایسه  همخوان در 
و همکاران   Bergen نتایج مطالعه  با  آمده  به دست  نتایج  رو،  این  از 
)22( و Tabiee و همکاران )23( همسو است. مطالعات تصویربرداری 
درگیر  عصب شناختی  مدارهای  همپوشانی  نشان دهنده  رفتار،  و  مغز 
است.  حرکتی  اعمال  تشخیص  و  انجام  و  حرکتی  فعل های  درک  در 
تصویر  با  را  فعل  یک  افراد  که  زمانی  همپوشانی،  اصل  این  مبنای  بر 
انجام  و  درک  با  مرتبط  مدارهای عصبی  می دهند،  تطبیق  متناظرش 
حرکات مرتبط با فعل و تصویر فعال می شوند. اما در صورتی که فعل 
مرتبط  عصبی  ساختارهای  باشد،  نداشته  مطابقت  تصویر  با  حرکتی 
منجر  نتیجه،  در  شوند.  فعال  باید  تصویر  و  فعل  مجموعه  دو  هر  با 
عضو  با  ناهمخوان  افعال  کردن  رد  در  بیشتری  زمان  مدت  صرف  به 
از  بهره گیری  با  سالم  کودکان  گفت،  می توان  پس  می شوند.  متفاوت 
اطلاعات حسی_حرکتی خود می توانند بین تجربیات حسی_حرکتی 
مقابل،  در  کنند.  برقرار  ارتباط  حرکتی  افعال  ذهنی  بازنمایی های  و 
نبود تجربه حسی_حرکتی در کودکان فلج مغزی مانع از ایجاد چنین 

ارتباطی هنگام شبیه سازی حرکتی می شود.
زبانِ  فارسی  کودکان  حرکتی  شبیه سازی  توان  به  که  حاضر  پژوهش 
مبتلا به فلج مغزی و مقایسه آن با کودکان سالم پرداخته است، با دو 
محدودیت روبه رو بوده است. نخست آن که، پژوهش مبتنی بر نمونة در 
دسترس بوده است و نتایج به راحتی قابل تعمیم نیستند. دوم آن که، 
آنها را  بتوان  نبوده است که  آنقدر  به فلج مغزی  تعداد کودکان مبتلا 
به سه گروه با آسیب های خفیف، متوسط و شدید تقسیم کرد و احیانااً 

بتوان نشان داد که در میان خود کودکان مبتلا به فلج مغزی، به لحاظ 
توان شبیه سازی حرکتی تمایزهایی وجود دارد.

    
نتیجه گیری

نظریه  ارزیابی  پی  در  که  است  مطالعاتی  معدود  جزء  حاضر  مطالعه 
شناخت جسمی شده بر پایه بررسی نقش سیستم های حسی_حرکتی 
در شبیه سازی حرکتی کودکان فلج مغزی در مقایسه با کودکان سالم 
نیست،  جدا  از جسم  شناخت  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  است. 
بلکه تحت تااًثیر توانایی های حسی_حرکتی و تجربیات آن شکل گرفته 
سیستم های  به  مربوط  زبانی  پردازش های  شناسایی  که  آنجا  از  است. 
حسی_حرکتی در زمینه یادگیری و آموزش باید در سنین پایین مورد 
توجه قرار گیرد، تعریف و تبیین این مفاهیم می تواند تصویر دقیقی از 
بازنمایی این مفاهیم در حافظه و درک کلمات مرتبط با آن مفاهیم در 
در  می تواند  همچنین  و  کند  ترسیم  زبان  فارسی  مغزی  فلج  کودکان 
تدوین برنامه رویکردهای مداخله ای در حوزه توان بخشی شناختیِ زبانی 

و اجتماعی این کودکان در آینده مؤثر باشد.  
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منابع مالی
مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری دانشگاه شیراز است که با حمایت 

مالی دانشگاه شیراز انجام گرفته است.  
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تشکر و قدردانی
از  اطلاعات  جمع آوری  در  که  دانا  مغز  سلامت  مؤسسه  و  مدارس  از 

کودکان به ما کمک کردند، بسیار سپاسگزاریم.  
تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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