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Introduction: Neuron revolution in linguistic theory has opened a new window to the 

understanding nature and function of brain and mind and their connection to the body 

based on the cognitive theory. Space words, which include spatial prepositions as well, 

stem from image schema in different languages. Therefore, of the objective of the present 

study was to understand and state spatial prepositions compared with non-spatial prep-

ositions in children with specific language impairment (SLI) and healthy children (HC).

Methods: The subjects consisted of eight Persian children with SLI aged 5-8 years, who 

were compared with the control group (eight HC peers). The children were investigated 

using a researcher-made test of comprehension and application of simple prepositions; 

the reliability and validity of the test were computed through a pretest of 60 normal 5 to 

8-year old Persian children. Finally, the data were analyzed by SPSS using t-test

Results: The results showed that the amount of comprehension and application of spa-

tial prepositions among SLI children was lower than that in HC peers. Also, the amount 

of comprehension and application of non-spatial prepositions among SLI children was 

lower than that in HC peers.

Conclusion: Since spatial prepositions are space words and stem from image schema, 

thus, based on cognitive linguistics in confirmation of the non-modular function of the 

brain, SLI children demonstrated lower deficits in comprehension and production of spa-

tial prepositions than non-spatial ones. doi.org/10.30699/icss.21.4.103
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مقدمه: انقلاب نورونی در نظریه  زبانی به درک ماهیت و عملکرد مغز و ذهن و پیوند آنها با بدن در چارچوب نظریه   

شناختی دریچه ای نوین گشوده است. واژه های فضایی که حروف اضافه  مکانی را نیز شامل می شوند، در زبان های مختلف 

ریشه در طرحواره های تصویری دارند. بنابراین هدف این پژوهش چگونگی درک و بیان حروف اضافه مکانی در مقایسه با 

غیر مکانی ها در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی و کودکان طبیعی بود. 

روش کار: آزمودنی ها شامل 8 کودک 5 تا 8 ساله فارسی زبان مبتلا به آسیب ویژه زبانی بود که با گروه شاهد )8 کودک 

همتای سالم( مقایسه شدند. نمونه ها با استفاده از آزمون محقق ساخته درک و کاربرد حروف اضافه ساده که پایایی و روایی 

آن از طریق پیش آزمون 60 کودک 5 تا 8 ساله فارسی زبان سالم محاسبه شد، ارزیابی شدند. در نهایت، داده ها با استفاده 

از آزمون t و با نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها: نتایج نشان داد میزان درک و کاربرد حروف اضافه  ساده  مکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی کمتر از 

کودکان طبیعی بود. همچنین در کودکان مبتلا به آسیب ویژه   زبانی میزان درک و کاربرد حروف اضافه  غیرمکانی کمتر 

از میزان درک و کاربرد حروف اضافه   مکانی  بود. 

نتیجه گیری: از آن  جا که حروف اضافه  مکانی، واژه های فضایی هستند و ریشه در طرحواره های تصویری دارند، بنابراین 

در چارچوب زبان شناسی شناختی در تأیید عملکرد غیرحوزه ای مغز، کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی در درک و استفاده 

از حروف اضافه  مکانی اختلالات کمتری نسبت به غیرمکانی ها نشان دادند.
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مقدمه
زبان شناسی شناختی رویکردی به مطالعه زبان است که در آن توانایی زبانی 
انسان متمایز از دیگر توانایی های شناختی وی در نظر گرفته نمی شود. 
فراگیری و پردازش زبان تفاوت چندانی با انواع دیگر قوای شناختی ندارد؛ 
بدین معنی که درک زبان و دیگر جنبه های تفکر از فرآیندهای شناختی 
به عنوان  بهره  می گیرند. اگرچه زبان شناسی شناختی در آغاز  یکسانی 

رویکردی به مطالعه  زبان پا به عرصه  وجود گذاشت و همواره در این راه 
می کوشد، اما در حال حاضر این رویکرد، تلویحات و کاربردهایی بسیار 
فراتر از مطالعه  زبان در معنای سنتی آن دارد )1(. به زعم نگارندگان یکی 
مشترک  پژوهش های  و  مطالعات  زبان شناسی،  جنبه های  نوین ترین  از 
علمی بین زبان شناسی، عصب شناسی و آسیب شناسی زبان و گفتار است 
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که به پیدایش علم زبان شناسی بالینی منجر گشته است. زبان شناسی 
بالینی به مطالعه اختلالات زبان و گفتار پرداخته و از طرفی با بررسی زبان 
و گفتار افراد مبتلا به اختلال زبانی، راهبردهایی را به منظور تسهیل کار 
گفتار درمانی ارائه می دهد و از سویی دیگر دریچه ای عملی و کاربردی به 
روی علم زبان شناسی می گشاید. از آن جا که زبان در هیأت گفتار یکی 
از محصولات عینی ذهن است، می توان از طریق بررسی انواع اختلالات 
گفتار به ویژگی های طبیعی زبان دست یافت و همچنین پرده از چگونگی 
فراگیری زبان اول برداشت. نظر به این که زبان شناسی شناختی با تکیه 
بر اصل تعمیم، نگرش حوزه ای در مطالعه  زبان را نمی پذیرد و بر این نکته 
اصرار دارد که جنبه های مختلف دانش زبانی بر اساس توانایی های شناختی 
ساخته می شوند )2(. زبان شناسی بالینی در کنار ارزیابی زبانی با در نظر 
گرفتن دیگر قوای شناختی مانند میزان یادگیری، قوای حسی_ حرکتی، 
شنیداری، دیداری و غیره به آسیب شناسی زبان و گفتار می پردازد. به نظر 
می رسد رویکرد زبان شناسی شناختی به دلیل ارزیابی زبان در کنار دیگر 
قوای شناخت می تواند چارچوب نظری مناسبی برای مطالعات بالینی زبان 

و گفتار قرار گیرد. 
واژه های فضایی در زبان های مختلف اساس جسمانی دارند، مثل بالا و 
پایین، چپ و راست، جلو و عقب به عبارت دیگر از تجارب بدن مند ما 
نسبت به محیط خارج نشأت می گیرند )3(. بنابراین حروف اضافه  مکانی 
مانند »دنبال، کنار، رو، تو، زیر، بالا، جلو و پشت« که در پژوهش حاضر 
مورد بررسی قرار گرفته اند، برگرفته از طرحواره های تصویری و واژه های 
فضایی هستند و به تنهایی برای اهل زبان قابل درک هستند، به طوری 
تشخیص  را  »جلو«  و  »پشت«  میان  تفاوت  آسانی  به  کودک  یک  که 
می دهد. اما حروف اضافه  غیرمکانی مثل »با، به، از، تا، برای« را نمی توان 
به لحاظ زبان شناسی شناختی جزء واژه های فضایی به حساب آورد، چرا 
که مستقیما به محیط خارج ارجاع داده نمی شوند بلکه به وسیله  ابزار 
زبانی معنامند می شوند )2(. به طور مثال برای ما گویش وران زبان فارسی 
تفاوت میان »تا« و »از« بدون ابزار زبانی و چیدمان کلامی میسر نیست. 
در نظریه زبان شناسی شناختی، ماهیت معانی اولیه  حروف اضافه  مکانی 
با ماهیت معانی اولیه  سایر طبقات واژگانی مانند »اسم، فعل و صفت« 
متفاوت است، چرا که حروف اضافه  مکانی بیان گر روابطی مکانی هستند 
که ممکن است طی سالیان متمادی به دلیل ثبات شیوه  درک انسان از 
فضا تغییر نکرده باشند و دیگر اینکه حروف اضافه  مکانی به یک طبقه 
واژگانی بسته تعلق دارند )2(. اما حروف اضافه  غیرمکانی اگرچه به لحاظ 
طبقه  واژگانی مانند حروف اضافه  مکانی بسته هستند و در گروه واژه های 
دستوری به  شمار می آیند، اما به لحاظ معنای اولیه ممکن است مانند 
دیگر طبقه ها ی واژگانی عمل کنند زیرا جزء واژه های فضایی نیستند و 

نیز به لحاظ تاریخی ممکن است دچار تغییر و تطور شده  باشند. معانی 
حروف اضافه  مکانی بر اساس تجربه  ما از مکان معین می شوند، به عبارت 
دیگر معانی مربوط به مکان به تجربه نزدیک ترند و بر اساس طرحواره  
تصویری ساخته می شوند )2(. در دستور شناختی، حروف اضافه در طبقه 
گزاره های رابطه ای قرار می گیرند که از حیث مفهومی وابسته و از جنس 
رابطه های بی زمان هستند )2(. بنابراین انتخاب حروف اضافه  مکانی در 
کنار حروف اضافه  غیرمکانی در این پژوهش از چندین حیث حائز اهمیت 
است؛ اول آنکه هر دو نوع حرف اضافه، نقش های دستوری ایفا می کنند 
و به طبقه  واژه های دستوری تعلق دارند اما به لحاظ طبقه بندی دستور 
شناختی به لحاظ مفهوم سازی بدن مند با یکدیگر متفاوتند. دومین دلیل 
انتخاب حروف اضافه اختلالی است که کودکان مبتلا به آسیب ویژه زبانی 

در درک و کاربرد واژه های دستوری بروز می دهند.
آسیب ویژه  زبانی را می توان اختلال زبانی با منشأ رشدی دانست. بررسی 
عمده   تأثیر  ملاحظه ای  قابل  طور  به  مدرسه  سنین  در  دوقلو  کودکان 
ژنتیکی را در آسیب ویژه زبانی نشان می دهد )4-7(. بر پایه  شواهد بالینی 
وقوع بالای آسیب ویژه  زبانی در میان اعضای وابسته برای این اختلال 
وجود مبنای ژنتیکی را به جای مبنای محیطی مطرح کرده اند )8(. این 
موضوع پوشیده نیست که ژن ها نقش مهمی در ایجاد آسیب ویژه  زبانی 
دارند، اما هیچ آزمون تشخیص بیولوژیکی وجود ندارد. در حقیقت توافق 
بر آن است که در اکثر موارد اختلال زبان، نمی توان تنها بر یک عامل 
تأکید کرد. آسیب ویژه  زبانی به عنوان یک اختلال با چند عامل، شناخته 
شده است، آنچنان که ترکیب عوامل متعدد، رشد زبانی را منقطع می کند 
)9(. این اختلال به کودکانی اطلاق می شود که با وجود رشد نسبتا طبیعی 
غیرکلامی و بدون وجود علت شناسی آشکار فقط در فراگیری زبان دچار 
اشکالاتی می شوند. به همین دلیل پژوهشگران، آسیب ویژه زبانی را نمونه 
بالینی مناسبی برای تأیید عدم همبستگی و اثبات جدایی بین توانایی های 
زبانی و سایر توانایی های شناختی مطرح کرده اند )8(. اما پژوهش حاضر 
با تبیین عملکرد غیر حوزه ای مغز در چارچوب زبان شناسی شناختی در 
عدم تأیید این گفته برآمده است. بسیاری از پژوهش ها و نظریه هایی که 
با گرایش مطالعه  زبان به توصیف و بررسی آسیب ویژه  زبانی پرداخته اند، 
این اختلال را ناشی از آسیب در سازمان دهی دستور زبان دانسته اند )8( 
زبان  بهره   امتیاز  میانگین  گفته،  میانگین طول  اساس  بر  مثال  به طور 
گفتاری، سازمان دهی و معنی شناسی و نیز میانگین نمرات استاندارد خرده 
آزمون های تقلید، واژگان ربطی و واژگان شفاهی در گروه مبتلا به آسیب 
ویژه زبانی به طور معناداری پایین تر از گروه کنترل همتای زبانی آنهاست. 
به عبارتی، کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی در برخی مهارت های زبانی 
مانند میانگین طول گفته، از کودکان همتای خود عقب ترند )10(. در 
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تحقیقی دیگر ثابت شده است که مشکلات زبانی کودکان مبتلا به آسیب 
ویژه زبانی باعث می شود که این کودکان نتوانند فرایند کاملی از تعریف 
یک کلمه داشته باشند )11(. تأخیر زبانی ویژگی بارز کودکان مبتلا به 
آسیب ویژهی زبانی است اما میزان تأخیر در فراگیری مقوله های متفاوت 
زبان متغیر است. اختلالات نحوی نیز از دیگر ویژگیهای مهم کودکان 
این کودکان اختلالات  از  زبانی است. در بسیاری  به آسیب ویژه  مبتلا 
کاربردشناختی نیز به چشم می خورد که بر تعامل زبانی با همسالان شان 
تأثیر نامناسب دارد )12(. با این توضیح پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به 
این پرسش است که آیا در چارچوب زبان شناسی شناختی، درک و کاربرد 
حروف اضافه  مکانی و غیرمکانی در کودکان با آسیب ویژه  زبانی مشابه 

کودکان همتای طبیعی است؟
نظر به اینکه آسیب ویژه  زبانی صرفا به حوزه  زبان مرتبط است و دیگر 
قوای شناختی را احتمالا درگیر نمی سازد، بنابراین نمونه  بالینی مناسبی 
برای مطالعات زبانی است. از طرفی با توجه به شیوع کمتر آن نسبت به 
اختلالات  با سایر  افتراقی آن  زبان و گفتار و تشخیص  اختلالات  دیگر 
زبانی، اغلب شناسایی این کودکان به درستی انجام نمی گیرد و بعضا آن  
را در طیف اتُیسم مورد بررسی قرار می دهند، از این رو مطالعات در این 
حوزه مغفول مانده است. به همین دلیل در پیشینه  پژوهشی مربوط به 
این حوزه، پژوهش های پیشین داخلی و خارجی صرف نظر از دیگر قوای 
شناختی به مطالعات صرفا زبانی و یا بالینی آسیب ویژه  زبانی پرداخته اند. 
مطالعات صورت  گرفته در مورد حروف اضافه نیز فارغ از مطالعات بالینی 
در  پژوهش حاضر  بنابراین  انجام گرفته اند.  زبان شناسی  صرفا در حوزه  
چارچوب نظریه  زبان شناسی شناختی با رویکردی بالینی به درک و کاربرد 
حروف اضافه  مکانی به عنوان واژه های فضایی و حروف اضافه  غیرمکانی در 
کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی در مقایسه با همتایان طبیعی ضرورت 
می یابد. به عبارت دیگر هدف این مختصر، چگونگی درک و استفاده از 
حروف اضافه ساده  مکانی )کنار، تو، رو، زیر، پشت، بالا، دنبال، جلو( و 
غیرمکانی )با، به، برای، تا، از( در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی در 

مقایسه با کودکان طبیعی با رویکرد زبان شناسی شناختی است.

روش کار
زبان شناسی  نظریه   بر مبنای  به روش توصیفی_ تحلیلی  این پژوهش 
 8 پژوهش حاضر،  در  مطالعه  مورد  نمونه های  گرفت.  انجام  شناختی 
 8 و  زبان  فارسی   ساله ی   8 تا   5 زبانی  ویژه   آسیب  به  مبتلا  کودک 
سنی،  رده   این  انتخاب  دلیل  بودند،  شاهد  گروه  در  طبیعی  همتای 
بروز این اختلال در سنین اولیه  مدرسه بود )8(. پس از بررسی سوابق 
60 کودک مشکوک به آسیب ویژه  زبانی و ارزیابی آنها توسط آزمون 

فارسی اختلالات ویژه زبانی )8(، متناسب با معیارها و استانداردهای 
بود  یادگیری  اختلالات  عدم  و  دوزبانگی  عدم  شامل  که  پژوهش، 
به  مشکوک  کودکان  باقی  شد،  تأیید  کودک   8 اختلال  صحت  تنها 
از  گرفته  بر  حاضر  پژوهش  به  ورود  معیارهای  بودند.  اتُیسم  طیف 
استانداردهای موجود در آزمون فارسی اختلالات ویژه  زبانی بود )8(. 
کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی با توجه به آزمون فارسی اختلالات 
 .)8( می دهند  نشان  را   85 از  بیشتر  هوش بهر  عملکرد  زبانی  ویژه  
دارای بینایی و شنوایی طبیعی هستند )کودکان با عینک و یا سمعک 
وارد جامعه  آماری نشدند(. دچار سندرم خاصی نیستند. عقب ماندگی 
ذهنی، لکنت، اتُیسم و فلج مغزی ندارند. اما در سنین فراگیری زبان 
اول تأخیر قابل توجهی را بروز می دهند، و در سنین مدرسه به دلیل 
اختلال تولید، نارساخوانی و اختلال یادگیری عمدتا توسط معلمان به 
مراکز اختلالات یادگیری معرفی می شوند. کودک مبتلا به آسیب ویژه  
زبانی دارای ویژگی های خاص است، این کودکان در گفتار خود عدم 
تطابق فعل و فاعل را نشان می دهند، عموما به جای ضمیر اول شخص 
جمع  کاربرد  در  می برند،  کار  به  را  »او«  شخص  سوم  ضمیر  »من« 
»ها« دچار مشکل هستند، زمان افعال را به درستی به کار نمی برند، 
در کاربرد تکواژهای اشتقاقی اشتباه می کنند، در تکرار ناواژه ها عمدتا 
مشکل دارند و خاص ترین اختلال نحوی آنها در درک و کاربرد واژه های 
دستوری است )8(. از این روی تنها 8 آزمودنی با آسیب ویژه  زبانی 
عدم  دلیل  به  داشتند.  مطابقت  پژوهش  معیارهای  و  استانداردها  با 
تشخیص بالینی صحیح و نیز شیوع کمتر این اختلال نسبت به دیگر 
ویژه  آسیب  به  مبتلا  مراجعه کنندگان  تعداد  گفتار،  و  زبان  اختلالات 
زبانی به مراکز درمانی انگشت شمار است، پیشینه  پژوهشی مربوط به 
داده های  نمی داد.  نشان  را  توجهی  قابل  آماری  نیز جامعه   این حوزه 
موجود در این پژوهش برگرفته از آزمون محقق ساخته درک و کاربرد 
حروف اضافه ساده با پایایی 0/67 در آزمون درک و پایایی 0/65 در 
نیز  و  محاسبه شد  کرونباخ  آلفای  روش ضریب  به  که  کاربرد  آزمون 
با روایی ساخت و محتوا بود که هر بخش )درک و کاربرد( شامل سه 
خرده آزمون بود. پس از دریافت مجوز ورود به 5 مرکز گفتار درمانی و 
درمانگاه دانشکده  بهزیستی و توان بخشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
و  استانداردها  راستای  در  آزمودنی ها  ماه   6 به مدت   1396 در سال 
معیارهای پژوهش جهت آزمون در نظر گرفته شدند. داده های مربوط 
محقق  آزمون  اجرای  از طریق  ساده  اضافه  کاربرد حروف  و  به درک 
ساخته به صورت صوت ضبط گردید و مورد بررسی توصیفی و تحلیلی 
قرار گرفت. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها به لحاظ کمی، داده های 
هر جمله  درست  )به   1 و   0 یعنی  اسمی  روش  به  آزمون درک  خام 
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نمره  1 و به هر جمله  غلط نمره  0 داده شد( و داده های خام آزمون 
کاربرد به روش ترتیبی 1، 2 و 3 )به هر جمله  درست نمره  3، جمله 
با جایگزینی حرف اضافه  نادرست نمره  2 و جمله    بدون حرف اضافه 
نمره  1 داده شد( نمره گذاری شدند )13(. میانگین نمرات به نرم افزار 
SPSS انتقال داده شد. به منظور محاسبه  میزان تفاوت معناداری بین 

دو از آزمون t استفاده شد.

یافته ها 
در چارچوب نظریه  زبان شناسی شناختی طبق نظریه  فضاهای ذهنی، 
به هنگام صحبت کردن و یا فکر کردن، فضاهای ذهنی ساخته می شوند 
)2(. فضاهای ذهنی را حاصل تقسیم معنی به حوزه ها یا نواحی شناختی 
مجزا می دانند. این فضاها دارای اطلاعات خاصی هستند که بر اساس 
فضاسازها   .)2( می شوند  ساخته  زبانی  و  کاربردی  فرهنگی،  اطلاعات 
نقش ایجاد فضاهای ذهنی را بر عهده دارند. آنها واحدهای زبانی هستند 
به  را  سخن گو  یا  می شوند  تازه  ذهنی  فضای  یک  ایجاد  باعث  یا  که 
ساختن  آماده   شنونده  می شوند  باعث  و  می برند  قبلی  ذهنی  فضاهای 
فضایی فراتر از زمان و مکان کنونی شود. گروه های حرف اضافه از این 
دلیل  به  غیرمکانی  و  مکانی  اضافه ای  حرف  گروه   .)2( هستند  دسته 
ویژگی های خاص شناختی مورد اقبال پژوهش حاضر قرار گرفته اند و در 
چارچوب زبان شناسی شناختی چگونگی درک و کاربرد آنها در کودکان 
طبیعی و کودکان با آسیب ویژه زبانی به لحاظ توصیفی و تحلیلی مورد 
بررسی قرار می گیرد. به منظور تجزیه و تحلیل، یافته های پژوهش پیش 
و  اضافه  مکانی  کاربرد حروف  و  میزان درک  نشان دهنده  چگونگی  رو 
غیرمکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی در مقایسه با همتایان 

طبیعی است.

تفاوت میزان درک حروف اضافه غیرمکانی در کودکان مبتلا به 
آسیب ویژه  زبانی با همتایان طبیعی

جدول 1 به بررسی تفاوت میزان درک حروف اضافه غیرمکانی )به، با، 
برای، از، تا( بر حسب وضعیت زبانی آزمودنی ها پرداخته است. میانگین 
بین  در  غیرمکانی،  اضافه  حروف  درک  میزان  که  است  حاکی  نمرات 
کودکان طبیعی بیشتر از کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی می باشد. 
اما تفاوت مشاهده شده بین دو میانگین بر اساس آزمون t بین کودکان 
طبیعی و کودکان با آسیب ویژه  زبانی از نظر میزان درک حروف اضافه  
غیرمکانی، معنادار نبود )P=1/67، P=0/11(. اگرچه در درک حروف 
اضافه  غیرمکانی میان کودکان طبیعی و کودکان مبتلا به آسیب ویژه  
زبانی تفاوت معناداری وجود ندارد اما میزان میانگین درک این گروه از 

حروف اضافه در همتایان طبیعی بیشتر بود.

به  مبتلا  کودکان  در  مکانی  اضافه   حروف  درک  میزان  تفاوت 
آسیب ویژه  زبانی با همتایان طبیعی

جدول 2 نتایج بررسی تفاوت میزان درک حروف اضافه  مکانی بر حسب 
وضعیت زبانی آزمودنی ها را بیان می کند. میانگین نمرات نشان دهنده  
بود که میزان درک حروف اضافه مکانی در بین کودکان طبیعی  این 
بیشتر از کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی است. تفاوت مشاهده شده 
بین دو میانگین بر اساس آزمون t بیان گر تفاوت معنا دار بین کودکان 
طبیعی و کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی از نظر میزان درک حروف 

 .)t=3/10، P=0/015( اضافه  مکانی بود

تفاوت میزان کاربرد حروف اضافه  غیرمکانی در کودکان مبتلا به 
آسیب ویژه  زبانی با همتایان طبیعی

جدول 3 به بررسی نتایج تفاوت میزان کاربرد حروف اضافه غیرمکانی بر 
حسب وضعیت زبانی آزمودنی ها را نشان می دهد. میانگین نمرات نشان 
می دهد که میزان کاربرد حروف اضافه  غیرمکانی در بین کودکان طبیعی 
بیشتر از کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی است. تفاوت مشاهده شده 
بین دو میانگین بر اساس آزمون t بیان گر تفاوت معنا دار بین کودکان 
طبیعی و کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی از نظر میزان کاربرد حروف 

 .)t=2/58، P=0/022( اضافه  غیرمکانی بود

به  مبتلا  کودکان  در  مکانی  اضافه  حروف  کاربرد  میزان  تفاوت 
آسیب ویژه ی زبانی با همتایان طبیعی

جدول 4 نشان دهنده نتایج بررسی تفاوت میزان کاربرد حروف اضافه 
نمرات  میانگین   است.  آزمودنی ها  زبانی  وضعیت  حسب  بر  مکانی 
بیان گر میانگین بیشتر در میزان کاربرد حروف اضافه مکانی، در بین 
اساس  بر  میانگین  بین دو  تفاوت مشاهده شده  بود.  کودکان طبیعی 
آزمون t نشان گر تفاوت معنا دار بین کودکان طبیعی و کودکان مبتلا 
بود  مکانی  اضافه  حروف  کاربرد  میزان  نظر  از  زبانی  ویژه   آسیب  به 

 .)t=2/47، P=0/027(
به  مبتلا  کودکان  که  دادند  نشان  توصیفی  و  تحلیلی  لحاظ  به  یافته ها 
آسیب ویژه  زبانی در درک و کاربرد حروف اضافه  مکانی دارای ویژگی های 
متمایز از همتایان طبیعی خود هستند. همچنین کودکان مبتلا به آسیب 
ویژه  زبانی در درک حروف اضافه غیرمکانی )به، با، برای، تا، از( در حین 
آزمون درک تأخیر قابل توجه نشان دادند. حذف حروف اضافه در گروه 
حرف اضافه ای از نشانه های بارز مشکلات نحوی کودکان مبتلا به آسیب 
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ویژه  زبانی بود، به طور مثال کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی در حین 
آزمون کاربرد، به جای جمله  »مداد را به من بده« جمله  »مداد را من بده« 
تولید کردند. این مشکل می تواند در حوزه  درک نیز اختلال ایجاد کند 
به عبارت دیگر احتمال دارد کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی از حروف 

اضافه  غیر مکانی مانند »به« هیچ درکی نداشته باشند.

تفاوت میزان درک حروف اضافه مکانی و غیر مکانی در کودکان 
مبتلا به آسیب ویژه زبانی 

جدول 5 نتایج بررسی تفاوت میزان درک حروف اضافه مکانی و غیرمکانی 
میانگین  نشان می دهد.  را  زبانی  ویژه  به آسیب  مبتلا  بین کودکان  در 
نمرات حاکی است که میزان درک حروف اضافه مکانی در کودکان مبتلا 
دو  بین  شده  مشاهده  تفاوت  اما  می باشد.  بیشتر  زبانی  ویژه   آسیب  به 
میانگین بر اساس آزمون t بیان گر این بود که تفاوت معناداری بین میزان 
درک حروف اضافه مکانی و غیرمکانی در بین کودکان مبتلا به آسیب ویژه 
زبانی وجود نداشت )t=-1/26، P=0/022(. با وجود این که حروف اضافه 
مکانی بیانگر روابط فیزیکی هستند و حروف اضافه غیر مکانی این روابط 
را نشان نمی دهند )14(. داده های این پژوهش نشان دهنده عدم توجه 
کودکان مبتلا به آسیب ویژه زبانی به روابط فیزیکی و ارجاعات واژه های 
دستوری به محیط خارج بود چرا که تفاوت معناداری در میزان درک دو 
گروه حروف اضافه مکانی و غیر مکانی وجود نداشت. این عدم توجه را 

می توان به درک شنیداری آنها مربوط دانست. 

تفاوت میزان کاربرد حروف اضافه  مکانی و غیر مکانی در کودکان 
مبتلا به آسیب ویژه زبانی   

و  مکانی  اضافه  حروف  کاربرد  میزان  تفاوت  بررسی  نتایج   6 جدول 
می دهد.  نشان  را  زبانی  ویژه  آسیب  به  مبتلا  کودکان  در  غیرمکانی 
اضافه   حروف  کاربرد  میزان  که  بود  آن  از  حاکی  نمرات  میانگین 
نشان   t آزمون  اساس  بر  شده  مشاهده   تفاوت  است.  بیشتر  مکانی، 
اضافه  حروف  کاربرد  میزان  بین  معناداری  تفاوت  که  بود  این  دهنده 

مکانی و غیرمکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه زبانی وجود داشت 
)t=-3/51، P=0/003(. از آن جا که حروف اضافه مکانی از این مزیت 
برخوردارند که نشان گر روابطی باشند که به طور مستقیم در محیط 
که  دارند  کار  و  سر  اشیایی  با  روابط  این  و  مشاهده اند  قابل  فیزیکی 
نسبت به یکدیگر ساکن می باشند )14(، مبتلایان به آسیب ویژه زبانی 
کاربرد  به  نسبت  را  بیشتری  موفقیت  مکانی  اضافه  حروف  کاربرد  در 
درک  به  را  موضوع  این  می توان  دادند.  بروز  غیرمکانی  اضافه  حروف 
دیداری آنها و همچنین تجربه  بدن مند از واژه های فضایی که حروف 
بالا، کنار، پشت، دنبال، جلو( را نیز شامل  اضافه  مکانی )تو، زیر، رو، 

می شوند مربوط دانست. 
در آزمون های زبانی اندازه گیری درک مقوله های زبانی و توصیف آن از 
اندازه گیری و توصیف کاربرد آنها دشوارتر است. اما در پدیده  فراگیری 
به  است  زبان  آغازین  مرحله   درک  اول،  زبان  فراگیری  ویژه  به  زبان 
در هیأت  زبان  کاربرد  و  بیان  نیفتد  اتفاق  زبانی  تا درک  دیگر  عبارت 
گفتار انجام نمی پذیرد. بنابراین نتایج آزمون های کاربرد را می توان به 
آزمون های درک نیز تعمیم داد. نمونه های مبتلا به آسیب ویژه  زبانی 
در این پژوهش در کابرد و بیان حروف  اضافه   مکانی عملکردی متفاوت 
نسبت به حروف اضافه  غیرمکانی داشتند. 83 درصد از نمونه های مبتلا 
به آسیب ویژه  زبانی در کاربرد و بیان حروف اضافه  )تو، رو، بالا، زیر، 
دنبال، پشت، جلو، کنار( درست عمل کردند اما 17 درصد از آنها همانند 
زبانی در مورد  ویژه   به آسیب  نمونه های مبتلا  عملکرد صد در صدی 
حروف اضافه  غیرمکانی یا حروف اضافه  را کاملا از گروه حرف اضافه ای 
حذف کردند. مانند حذف »با« در جمله ی »با مداد می نویسد« که جمله  
تولید شده توسط نمونه  مبتلا به آسیب ویژه  زبانی »مداد می نویسد« 
است. یا این که جایگزینی نادرست حروف اضافه توسط نمونه های مبتلا 
به آسیب ویژه  زبانی صورت گرفته است که عموما حرف اضافه   غیرمکانی 
»به« جایگزین »با« شده است، مثلا نمونه  مبتلا به آسیب ویژه  زبانی 
به جای استفاده از حرف اضافه  غیرمکانی »با« از حرف اضافه  غیرمکانی 

»به« در جمله  »به من بازی کن« بهره برده است. 

tpانحراف معیارمیانگینفراوانیگروه

814/752/18طبیعی
1/67-0/117

8132آسیب  ویژه  زبانی

جدول 1. تفاوت میزان درک حروف اضافه  غیرمکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی با همتایان طبیعی
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بحث
بالینی  نه  و  زبانی  بر پژوهش های پیشین که صرفا مطالعاتی  استناد  با 
بوده اند، شاید بتوان این مطالعه را در زمره  پژوهش های نوینی قرار داد 
که با رویکرد شناختی به مسائل مشترک زبانی و بالینی می پردازد. آسیب 
ویژه  زبانی و حروف اضافه در زبان فارسی صرفا از منظر زبان شناختی و 
یا بالینی مورد توجه  مطالعات پیشین قرار گرفته  است. کاربرد تک واژهای 

دستوری در گفتار کودکان فارسی زبان مبتلا به آسیب ویژه زبانی )15(، 
تفاوت میانگین طول گفته )Length of Utterance( در کودکان مبتلا به 
آسیب ویژه  زبانی در مقایسه با همتایان طبیعی )10(، فقدان فرایند کامل 
معنی شناختی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی )14(، اختلالات در 
پردازش شنیداری و تفاوت در عملکرد و آناتومی بخش هایی از دستگاه 

tpانحراف معیارمیانگینفراوانیگروه

858/754/09طبیعی
2/580/022

848/5010/43آسیب  ویژه  زبانی

tpانحراف معیارمیانگینفراوانیگروه

5132طبیعی
-1/260/22

8154آسیب  ویژه  زبانی

tpانحراف معیارمیانگینفراوانیگروه

878/255/14طبیعی
2/470/027

867/5011/17آسیب  ویژه  زبانی

جدول 3. تفاوت میزان کاربرد حروف اضافه غیرمکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی با همتایان طبیعی

جدول 5. تفاوت میزان درک حروف اضافه مکانی و غیر مکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه زبانی

جدول 4. تفاوت میزان کاربرد حروف اضافه مکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی با همتایان طبیعی

tpانحراف معیارمیانگینفراوانیگروه

548/5010/43طبیعی
-3/5150/003

867/5011/17آسیب  ویژه  زبانی

جدول 6. تفاوت میزان کاربرد حروف اضافه مکانی و غیر مکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه زبانی

tpانحراف معیارمیانگینفراوانیگروه

819/500/92طبیعی
3/100/015

8154آسیب  ویژه  زبانی

جدول 2. تفاوت میزان درک حروف اضافه مکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی با همتایان طبیعی
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 ،)16( زبانی  ویژه   آسیب  به  مبتلا  کودکان  در  مرکزی  شنوایی  عصبی 
رمزگشایی زبان شناختی در آسیب ویژه  زبان در حوزه  یادگیری زبان دوم 
و تفسیر ساختار منفعل فارسی )17(، مطالعه  موردی حرف اضافه  »در« در 
چارچوب معنی شناسی شناختی )18(، بررسی حروف اضافه  »در و سر« 
بر اساس رویکرد چند معنایی در چارچوب نظریه  شناختی و اثبات تقدم 
مکان )حوزة عینی( بر زمان )حوزة انتزاعی( )19(، موضوعاتی هستند که 

پیش از این پژوهش مورد اقبال پژوهشگران داخلی قرار گرفته اند.
این پژوهش به روش توصیفی_ تحلیلی در چارچوب زبان شناسی شناختی 
به ارزیابی تفاوت درک و کاربرد حروف اضافه  مکانی و غیرمکانی در 8 
کودک 5 تا 8 ساله  فارسی زبان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی در مقایسه 
محقق  آزمون  از  حاصل  یافته های  پرداخته  است.  طبیعی  همتای  با 8 
ساخته  زبان فارسی درک و کاربرد حروف اضافه  ساده، همسو با مطالعات 
دیگر نشان دادند که میزان درک و کاربرد حروف اضافه ی ساده  مکانی 
در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی کمتر از کودکان گروه شاهد است. 
Grela و همکاران در مطالعه  خود به نتیجه  مشابه رسیده اند که حذف و 

یا عدم انتخاب صحیح حروف اضافه ناشی از اختلالات دستوری کودکان 
اضافه   بیان حروف  در  کودکان  این  و  است  زبانی  ویژه   آسیب  به  مبتلا 
و  به  شمار می آیند  واژه های فضایی  این که  به دلیل  و رو«  مکانی »تو 
روابط شناختی که با محیط خارج برقرار می کنند نسبت به بیان حرف 
اضافه  »به« موفقیت بیشتری نشان داده اند )20( که در پژوهش حاضر 
نیز نتیجه  مشابه بود. در مطالعه ای دیگر نیز نتیجه  مشابه حاصل آمد که 
کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی الگوهای مشابهی از نتایج را با تأخیر 
نسبت به کودکان در گروه کنترل در آزمون درک نشان داده اند )21(. در 
آزمون کاربرد عملکرد گروه مبتلا به آسیب ویژه  زبانی به لحاظ توصیفی 
است.  جنس  و  سن  نظر  از  طبیعی  کنترل  گروه  از  پایین تر  تحلیلی  و 
می باشد. این عملکرد به طور عمده به وسیله  حذف حروف اضافه مشخص 
شده است، بنابراین کلمات دستوری چالشی بزرگ برای این کودکان به 
این  نیز   ،Garraffa و Contemori حساب می آیند )21(. در پژوهش
نتیجه حاصل شد که بیان در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی منطبق 
تمایزات  به  تفاوت، ویژگی های مربوط  این  و  نیست  با کودکان طبیعی 
بین انواع وجهیت )Modality( و ویژگی های اختلالات زبانی را آشکار 
می سازد )22(. همچنین یافته های پژوهش آنان نشان داد که میزان درک 
و کاربرد حروف اضافه  ساده  غیرمکانی در کودکان مبتلا به آسیب ویژه  
زبانی کمتر از میزان درک و کاربرد حروف اضافه  ساده  مکانی است )22(. 
حروف اضافه غیرمکانی به محیط بیرون ارجاع ندارند و صرفا در بافت زبانی 
معنی می یابند. معنامندی واژه های دستوری مانند حروف اضافه به ویژه 
حروف اضافه  غیرمکانی در مقایسه با طبقه  واژه های محتوایی اسم، فعل 

و صفت کمتر است )14(. با بهره گیری از آموزه های دیدگاه زبان شناسی 
شناختی، استعاره های مفهومی بیان گر واژه های فضایی همچون »بالا و 
پایه  آن دسته طرحواره های ذهنی شکل می گیرند که خود  بر  پایین« 
حاصل تجربیات آدمی و تصور ذهنی وی از جهات بالا و پایین است )1(. 
می توان نتیجه گرفت که کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی در درک و 
به تجربه  جسمانی شدگی موفقیت  با توجه  کاربرد حروف اضافه  مکانی 
بیشتری نسبت به حروف اضافه  غیرمکانی که صرفا فضاساز هستند، دارند. 
به عبارت دیگر حروف اضافه  مکانی بیان گر روابط فیزیکی هستند و از 
این مزیت برخوردارند که نشان گر روابطی هستند که به طور مستقیم 
در محیط فیزیکی قابل مشاهده اند و این روابط با اشیایی سر و کار دارند 
بر عدم  بنابراین می توان  به یکدیگر ساکن می باشند )14(.  که نسبت 
توجه کودکان مبتلا به آسیب ویژه  زبانی به روابط فیزیکی و ارجاعات 
واژه های دستوری به محیط خارج تأکید کرد. از آن جا که این نتایج 
در زبان فارسی همسو با تحقیقات پیشین خارجی به دست آمده است، 
زبانی( در  این اختلال )آسیب ویژه   بر حوزه  عملکرد  تأییدی  می تواند 
مغز، در غیاب دیگر اختلالات و معلولیت های جسمی_ حرکتی و ذهنی 
در درک و بیان واژه های دستوری باشد. اما نمی توان آن  را تأییدی بر 
کودکان  که  چرا  دانست  چامسکی  ذهن  از  زبان  بخش  جدایی  نظریه  
مبتلا به آسیب ویژه  زبانی در درک و کاربرد حروف اضافه  مکانی که 
به لحاظ شناختی بدن مند هستند و واژه های فضایی به شمار می آیند 
موفقیت  هستند،  فضاساز  صرفا  که  غیرمکانی  اضافه   حروف  به  نسبت 

بیشتری کسب نمودند.
پژوهش در حوزه  زبان شناسی بالینی و آسیب شناسی زبان و گفتار به دلیل 
حساسیت های بالینی، کمبود منابع پژوهشی و عدم همکاری سازمان های 
مختلف آموزشی و بالینی، پژوهشگران را با محدودیت های بسیار مواجه 
به  تا  می دارد  آن  بر  را  پژوهشگران  زبانی  آزمون های  کمبود  می سازد. 
منظور پیشبرد پژوهش، آزمون ها و ابزارهای مورد نیاز خود را طراحی 
سازند. گاه اختلالات بالینی روند پژوهش را کند و یا در مواقعی مختل 
می کند. عدم همکاری مناسب برخی از آزمودنی ها به دلیل عدم توجه 
و تمرکز، محدودیت های بسیار در یافتن نمونه های مورد نیاز، از قبیل 
محدودیت سنی، نادر بودن اختلال، عدم وجود مراکز خاص برای درمان 
آسیب ویژه  زبانی، عدم وجود فضایی مناسب در برخی از مراکز درمانی 
جهت انجام آزمون، آلودگی صوتی در حین انجام آزمون و ضبط گفتار 
محدودیت هایی هستند که پژوهشگران بالینی را به دشواری های بسیار 
از پژوهش های آتی می تواند در حوزه های  می اندازد. دامنه  گسترده ای 
و  واژه  ساخت  معنی شناسی،  واج شناسی،  از  اعم  زبان شناسی،  مختلف 
ویژه  آسیب  بررسی  به  شناختی  زبان شناسی  نظریه   چارچوب  در  نحو 
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