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Comparative Study of Story Coherence in Persian Speaking Children with Specific 

Language Impairment and Normal Development 
Rezvani R1, Soleymani Z2, Jalaei Sh3, Modaresi Y4 

Abstract 

Purpose: Children with specific language impairment have shown specific defects in story 

coherence. The present study investigated story coherence in Persian speaking children with 

specific language impairment and normal development. 

Methods: This study is cross-sectional. Samples are 50 children with normal development 

and 10 children with specific language impairment. Children with language impairment had 

normal hearing, nonverbal IQ, and emotional status. Their language impairment detected by 

test of language development. Single-episode story (A1) and three-episode story (A3) were 

elicited and transcripted by using of Persian Narrative Norms Instrument. The story scored 

based on coherence elements.  In both transcription and scoring stages, the percent agreement 

between inter-rater were calculated. To compare scores of the stories and episodes between 

two groups of children, Independent t-test and Mann-whitney test were applied. 

Results: In children with normal development, percent agreement in transcription obtained 

100%.Percent agreement of scoring in "A1" and "A3" respectively were 96% and 94.51%. 

The mean of scores of both "A1" and "A3" story were significantly different (p=0.00) 

between two groups. Two groups were also significantly different (p=0.00) in different 

episodes of "A3" story. 

Conclusion: Children with specific language impairment has score lower than children with 

normal development in Coherence.  
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 و کودکان طبیعی ی زبانیآسیب ویژهفارسی زبان مبتلا به داستان در کودکان انسجام بررسی مقایسه ای 
 4، یحیی مدرسی3، شهره جلایی2زهرا سلیمانی، 1راضیه رضوانی

ای را در انسجام زبانی، نقایص ویژهی در مطالعات انجام شده در زبان انگلیسی، کودکان مبتلا به اختلال آسیب ویژه :هدف

اند؛ در پژوهش حاضر انسجام داستان در این دسته از کودکان و کودکان طبیعی در زبان فارسی بررسی شده داستان نشان داده

 است.

ی زبانی در این کودک مبتلا به آسیب ویژه 10کودک با رشد طبیعی و  50از نوع مقطعی است.  ین مطالعها :روش بررسی

اطفی طبیعی بودند. مشکل ی زبانی از نظر وضعیت شنوایی، هوش غیرکلامی و عکودکان آسیب ویژهطالعه شرکت کردند. م

داستانهای تک ، از نسخه فارسی آزمون هنجار گفتمان روایتیبا استفاده  با استفاده از آزمون رشد زبان تایید گردید. زبانی آنها

در هردو مرحله . گردید. سپس بر اساس عناصر انسجام امتیاز داده شدبرداری نسخهی از آنها استخراج و اصحنهی و سه اصحنه

ها بین دو صحنهو  جهت مقایسه امتیاز انسجام داستانها دهی، درصد توافق بین دو مصحّح محاسبه گردید.برداری و امتیازنسخه

 شد. از آزمونهای تی مستقل و من ویتنی استفاده گروه،

دهی داستان امتیاز، درصد100« 3الف»و « 1الف»داستانبرداری هر دو درصد توافق برای نسخهدر کودکان طبیعی : هایافته

که در بین  مشخص شدها پس از مقایسه گروهدرصد به دست آمد.  51/94،«3الف»دهی داستان درصد و امتیاز 96، «1الف»

ی مختلف اهصحنهبه تفکیک و  همچنین میانگین امتیاز انسجام « 3الف»و « 1الف»امتیاز انسجام داستان دو گروه میانگین 

 (.p=00/0دار متفاوت هستند )در دو گروه به طور معنا« 3الف»ن داستا
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 تر از کودکان با رشد طبیعی است. ضعیف ی زبانیمبتلا به آسیب ویژهانسجام داستان در کودکان  عملکرد: گیرینتیجه

 ، زبان فارسی ی زبانیگویی، انسجام، آسیب ویژه نداستاگفتمان روایتی، : کلمات کلیدی

 Soleymaniz@sina.tums.ac.ir زهرا سلیمانی، : مسئول سندهینو

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده توانبخشیآدرس:

 تهران، تهران، ایرانکارشناسی ارشد، گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی  -1

 ، گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار -2

 ، گروه فیزیو تراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشیار -3

 ژوهشکده علوم انسانیپ، گروه زبانشناسی، استاد -4

 مقدمه

 (Language Sample Analysis) تحلیل نمونه زبانی

هایی است که مکمل ابزارهای یکی از بهترین روش

برای ارزیابی  وگفتار و زبان است  شده ارزیابی استاندارد

رود. این رویکرد پس های مختلف به کار میزبان در حوزه

های مختلف آوری نمونه زبانی، زبان را از جنبهاز جمع

کند. یمانند صرف و نحو، معنا و کاربردشناسی تحلیل م

های صرفی و نحوی، انتقال برای مثال، تحلیل پیچیدگی

د ابزارهای اطلاعات، کاربرد معنایی کلمات مختلف، کاربر

و حروف ربط  (cohesive devices) پیوستگی

(connectives )(.1) ها هستندحلیلاین تای از نمونه 

شناسان گفتار و زبان برای شناسایی تأخیرهای آسیب   

کنند، مشکلات از تحلیل نمونه زبانی استفاده می ،زبانی

ها تعیین و رویکرد کودکان را در هریک از این حیطه

کنند. پس از اجرای ریزی میطرح درمانی را بر مبنای آن

توان با تحلیل مجدد این نمونه، پیامد برنامه درمانی، می

از جمله  . با توجه به مزایای آندرمانی را بررسی نمود

 ن بررسی جنبه های مختلف زبان به طور همزمان،امکا

ها توصیه استفاده از آن را در کلینیکزیادی مطالعات 

توان از انواع برای گرفتن نمونه زبانی می  (.2-6)  اندکرده

د؛ همچون کراستفاده ( discourse) مختلف گفتمان

 (narrative) ، روایتی(descriptive) توصیفیگفتمان 

در نظر ( formality)اگر گفتمان طیفی از رسمیت . (2)

، این طیف از کمترین رسمیت یعنی مکالمه گرفته شود

 ؛بی گسترش داردبه بیشترین رسمیت یعنی زبان اد

 شود. گفتمان روایتی مابین این طیف واقع می

شروع به رشد گفتمان روایتی در حدود سن دو سالگی    

 Applebee. بر اساس مراحل رشد داستان کندظهور می

( heap stories) ایها به صورت تودهدر این سن، داستان

 سندر  (true narratives) است. گفتمان روایتی واقعی

ی زبانی یک . آسیب ویژه(3) رسدمدرسه به شکوفایی می

بدون علت مشخصی اسـت کـه آسیب زبانی در کودکان 

کند؛ به عبارت دیگر این اختلال در طی سن رشد بروز می

های ادراکی، نقص هوش، تمعلولیها و ناتوانی یـهجدر نتی

اختلالات حرکتی محیطی، بدعملکردیهای واضح 

 دشوایجاد نمینورولوژیکی یا مشکلات عاطفی و رفتاری 

زبانی  ی زبانی اشکالاتبه آسیب ویژه تلا. کودکـان مب(7)

معنایی و ، مختلف زبانی )نحوی بسیار متنوعی در سطوح

یکی از اشکالات این . (8) دهندنشان می( شناختی کاربرد

ختی و معناشناسی، عدم کودکان در سطح کاربردشنا

. (3)است  داستانهایی همچون انسجام در گفتمان

مبتلا به کودکان عملکرد مهارت تولید گفتمان روایتی در 

کودکان از  مترک سالگی، 5سن در  ی زبانیآسیب ویژه

 ازی اریبس اگرچه .(3،6)است طبیعی  رشد با هم سن

 حیصحی هاداستان بزرگتر،ی زبان اختلالی دارا کودکان

 از کندتر، حوسط نیادر  هاآن شرفتیپ اما کنندیم دیتول

 تهاییی با قسمنهاکودکان داستا این .استی عیطب حالت

 و دهی کمتر، جملات با پیچیدگی کمترکمتر و با سازمان

همچنین  .(3) کنندواژگان خیلی محدود تولید می

کان با رشد گزارش شده که این کودکان نسبت به کود

( internal response) ی درونیخهاطبیعی، از پاس

کنند و توجه کمتری به احساسات و فاده میکمتری است

 .(9) دارند ی داستانیهای شخصیتهاانگیزه

های زبانی در همانطور که گفته شد گستره حوزه   

ار گویی زیاد است و امکان بررسی آن در یک کداستان 

این از بین در این مطالعه بنابراین  .پژوهشی وجود ندارد

انسجام سطوح . شد بررسیانسجام های وسیع، حوزه

 (.2گیرد )برمی معناشناسی و کاربردشناسی زبان را در

 فیتعرکلان ساختار و خرد ساختارانسجام در دو سطح 

ی زبانی مهارتها ساختارکلان لیدر تحل(. 10شود ) یم
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 یکودکان برا ییشود و توانایمی بررس گفتهی فراسو

-یم نشان را گفته سطح از بالاتری میمرتبط کردن مفاه

مختلفی در  یکردهای، روانسجامی بررس یبرا (؛11) دهد

مطالعات تعریف شده، از بین این رویکردها، رویکرد 

اصطلاح دستور داستان  .انتخاب گردید« دستور داستان»

 مدار اطلاعات داستان استبرای توصیف مدل ساختار 

مدل دستور داستان، اطلاعاتی را که بزرگسالان به  .(12)

کنند را هایشان بیان میضروری در داستان عنوان عناصر

 این مدل حداقل یک شخصیتدر  کند.معرفی می

(character)  مرکزی است که برای اجرای اعمال هدف

 شود. یک داستان حول یک تلاشمحور برانگیخته می

(attempt) هایی به واسطه شخصیت مرکزی یا تلاش

 چرخد و داستان با یک پیامدیبرای رسیدن به هدف می

(outcome) آمیز که در آن ممکن است به طور موفقیت

نقص در  .(6) شودحاصل شود یا نشود، تمام می هدف

هایی درک و کاربرد انسجام داستان یکی از بیشترین جنبه

است که به عنوان نقص در داستان گویی کودکان گزارش 

ی آسیب ویژهشده است. در اختلالات مختلفی از جمله 

 کاربردزبانی، اشکالاتی در انسجام داستان و به ویژه در 

عناصر داستان به عنوان شاخصی برای بررسی انسجام 

جایی که میزان مطالعات انجام از آن ارش شده است.گز

به  مطالعه حاضرشده در حیطه این اختلال کم بوده، 

در این  عناصر دستور داستانوسیله بررسی انسجام به 

با کودکان طبیعی ها را پردازد و عملکرد آنمی اختلال

با در ایران  در بررسی های انجام شدهکند. مقایسه می

بررسی تحلیل نمونه زبانی در حوزه  دفبا ه ایمطالعه

؛ مواجه نشدیمدستور داستان انسجام با کمک عناصر 

در این جدیدی را  حوزهتواند بنابراین این مطالعه می 

 زمینه معرفی نماید.

 

 روش بررسی

مقطعی  تحلیلی و از نوع-توصیفی ین تحقیق یک مطالعها

 60بر اساس مطالعه مقدماتی،پژوهش . در این است

دو سال در  6-7 ی سنیدر محدوده زبـانفارسی کودک 

ی زبـانی و گـروه مبتلا به آسیب ویـژهکودکان گروه 

مورد بررسی از نظر سن تقویمی  کنتـرل طبیعـی همتا

ی زبانی تلا بـه آسـیب ویژهمبکودکان گروه  .گرفتقرار 

 گروه کنترل همتای (ودختر 3پسر و7)کودک  10شامل 

 د.بودن (دختر26پـسر و 24)کودک 50شامل سن تقویمی،

در بررسی حجم نمونه بر اساس فرمول حجم نمونه تعداد 

نفر به دست آمد. اما بر اساس  10کودکان طبیعی نیز 

کودک طبیعی  50( 6و همکاران ) Schneiderمطالعه 

در مطالعه شرکت کردند، چون بررسی این تعداد کودک 

مورد وضعیت های هنجاری در تواند دادهطبیعی می

 انسجام ارائه کند.

 در انتخاب کودکان گیری در دسترساز روش نمونه   

ها در شد.  نمونهاستفاده ی زبانی مبتلا به آسیب ویژه

( 93 تا پایان دی ماه 92بهمن ماه اول )اه م12مدت زمان 

)اعم از  رانانی سـطح شهر تهمدری گفتـارکهاکلینیاز 

گروه کنترل  مراکز دانشگاهی و خصوصی( انتخاب شدند.

از بین کودکان طبیعی در مدارس انتخاب شد. بدین 

شهر تهران )منطقه  گانهپنج مناطق هریک از ازصورت که 

شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز( به صورت تصادفی یک 

 گردید ودبستان دخترانه و یک دبستان پسرانه انتخاب 

ر مدرسه به صورت تصادفی، پنج نفر از پایه سپس در ه

معیارهای زیر برای  .گردیدندانتخاب  دبستانیاول و پیش

انتخاب کودکان طبیعی در نظر گرفته شد: بر اساس نظر 

از جمله یادگیری، ارتباط  کودکانهای توانمندیمعلم 

کلامی و شناختی در محدوده طبیعی و مانند سایر 

سابقه  هاآن ونده سلامتدر پرباشد؛ کودکان کلاس 

و  مشکلات شنوایی و صدمات مغزی وجود نداشته باشد

 تنها به زبان فارسی صحبت کنند.

ی زبانی بر اساس آسیب ویژهمبتلا به کودکان    

 فارسیزبانه سخنگوی تک معیارهای زیر انتخاب شدند: 

 اساس برگفته باشد،  100؛ حداقل قادر به تولید باشند

نتایج حاصل از  و و زبان شناس گفتار -یبآسـنظریک 

 هایو ارزیابی (14، آزمون رشد زبان )(13) آزمون هوش

 های تولید(، کودکاولیه عصب شناختی )معاینه اندام

کودکان  شده باشد.ی زبانی تشخیص داده آسیب ویژه

آسیب ویژه زبان برای ورود به مطالعه می بایست در 

زبان حداکثر شد و  در آزمون ر 85آزمون هوش حداقل 

سب کنند و ساختار و عملکرد اندامهای امتیاز ک 5/77

اساس  برهای تولید طبیعی باشد؛ گفتاری در معاینه اندام

باشد. همچنین  شنوایی و بینـایی طبیعـی گزارش والدین

یا اختلالات  (یسمر اوتنظی)خـتلالات عـاطفی ای از اسابقه

کودک با  70کلیبه طور باشد.  وجود نداشته روانشناختی

ها معرفی شدند که از میان آن ی زبانیتشخیص آسیب ویژه

پایین در آزمون  بهر غیرکلامیهوشکودک به دلیل  25
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کودک به دلیل داشتن  32و Wechsler (13 )هوش 

( وارد مطالعه 14عملکرد طبیعی در آزمون رشد زبان )

 3نیز  ،هایی که وارد مطالعه شدندنشدند. از بین نمونه

نمونه به دلیل وضوح گفتار خیلی پایین از مطالعه خارج 

در این پژوهش؛ با وجود یک سال زمان برای نمونه شدند. 

ی زبانی در دسترس نمونه مبتلا به آسیب ویژه 10گیری 

استخراج داستانها شروع ها، پس از انتخاب نمونه بودند.

ا از طریق ههای اصلی، نمونهداستان قبل از استخراجگردید. 

 نحوه تعریف داستانها آشنا شدندداستان آموزشی با 
نسخه فارسی آزمون برای استخراج داستانها از تصاویر    

 Farsi Narrative Norms) هنجار گفتمان روایتی

Instrument)  توسط سلیمانی و این نسخه  .شداستفاده

در کودکان  روایی و پایایی آن( تهیه شد. 1391) همکاران

دست ه ب 1/97و  28/92طبیعی فارسی زبان به ترتیب 

متناظر به نام دو مجموعه  این نسخه در .(15) ه استآمد

است. هر  استفاده شده« ب»و « الف»های مجموعه داستان

ها به داستاناست، مجموعه داستان شامل سه داستان 

 صحنه)تعداد  و طول هاتدریج از نظر تعداد شخصیت

episode ) برای افزایش پیچیدگی در  .شوندپیچیده می

های دوم و سوم هر مجموعه، یک شخصیت به داستان

از موقعیتها و ها در این داستانداستان اضافه شده است. 

که برای کودکان آشنا است هایی استفاده شده شخصیت

های اول و در پژوهش حاضر انسجام داستان .(15) باشد

« 1الف»یا صحنه، یعنی داستان تک «الف»سوم مجموعه 

حین  بررسی قرار گرفت.مورد « 3الف»ی صحنه او  سه 

، صدای کودکان ضبط و سپس صداها، هاداستان این تعریف

 بردارینسخه به شیوه رسم الخط معیار زبان فارسی،

(transcription.شد ) 

 درصد  5، برداریدر نسخه حانجهت تعیین ثبات مصحّ   

و به  های ضبط شده به طور تصادفی انتخاباز داستان

ها آموزش برداری داستادرنسخهکه )دیگری  گفتاردرمانگر

درصد  . سپسه شددبرداری مجدد دانسخه ( برایدیده

ح برداری شده توسط مصحّهای نسخهتوافق بین داستان

 .توافق نقطه به نقطه تعیین شد، با استفاده از اول و دوم

توافق موارد توافق بر تعداد موارد  به این صورت که تعداد

در کودکان  عدم توافق تقسیم شد.موارد به اضافه تعداد 

درصد  100طبیعی درصد توافق برای هر دو داستان 

( 16) براساس عناصر دستور داستانانسجام  حاصل شد.

دهی امتیازارزیاب اول ها توسط نداستادهی شد. امتیاز

(، setting) موقعیتاین عناصر داستانی شامل . شدند

طرح ، اسخ درونیپ (، initiating eventن )رویداد آغازی

 واکنشو  پیامد، تلاش(، internal plan) درونی

(reactionبودند ) نحوه امتیاز هر یک از عناصر در .

به این صورت که برای هریک از  آمده است. 1پیوست

شده و به هریک امتیاز هایی در نظر گرفتهعناصر، شاخص

جهت تعیین ثبات  ،. پس از این مرحلهشدداده می

 -نسخه نهایاز داستا درصد 5 ،در امتیازدهی حانمصحّ

و به ارزیاب دوم ب برداری شده به طور تصادفی انتخا

از قبل داده شد. وی جهت تحلیل مجدد گفتار درمانگر( )

در کودکان امتیاز انسجام داستان آموزش دیده بود. برای 

درصد توافق امتیاز مصحّح اول و دوم برای طبیعی 

، «3الف»درصد و برای داستان  96، «1الف»داستان 

 SPSSافزار با استفاده از نرم درصد به دست آمد. 51/94

توزیع نرمال میانگین امتیاز برای بررسی ، 22نسخه 

های داستان صحنه و « 3الف»، «1الف»انسجام داستان 

اسمیرونوف، برای مقایسه -آزمون کلموگروف از« 3الف»

آزمون ین دو گروه از میانگین امتیاز انسجام داستانی در  ب

صحنه و برای مقایسه میانگین امتیاز انسجام  مستقلتی 

من ویتنی از آزمون غیرپارامتریک « 3الف»های داستان 

در نظر  05/0داری کمتر از شد. سطح معنیاستفاده 

 گرفته شد.

 

 هایافته

 میانگین که نشان داد اسمیرونوف -کلموگروف آزمون

میانگین ( و p=105/0)« 1الف»امتیاز انسجام داستان 

 ( هر دو دارایp=437/0)« 3الف»امتیاز انسجام داستان 

کل امتیاز  میانگین مقایسهنتایج توزیع نرمال می باشند. 

در  انسجامعناصر داستان به عنوان شاخصی برای بررسی 

دهد میانگین امتیاز نشان میاز کودکان بین دو گروه 

و   (420/10 ±553/1)1کودکان طبیعی در داستان الف 

( به طور معنی داری بیشتر از 620/23±050/4) 3الف

( 900/15±886/4) 3و الف( 000/8±699/1) 1داستان الف

. نتایج (p=000/0) در کودکان آسیب ویژه زبانی است

های صحنهنرمال امتیاز انسجام هر یک از  بررسی توزیع

امتیاز  میانگینمقدار  نشان داد« 3الف»داستان 

 ( فاقد توزیع نرمال اما مقادیرp=023/0)« 1صحنه»انسجام

 میانگین( و p=261/0) «2صحنه»امتیاز انسجام میانگین

دارای توزیع نرمال  (p=236/0)« 3صحنه»امتیاز انسجام
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 باشند. بنابراین برای مقایسه میانگین امتیاز انسجاممی

من در بین دو گروه از آزمون غیرپارامتریک  «1صحنه»

و « 2صحنه»و برای مقایسه میانگین امتیاز انسجام ویتنی

متریک تی ادر بین دو گروه، از آزمون پار «3صحنه»

 میانگین امتیاز انسجام . نتایج مقایسهشدمستقل استفاده 

با  آمده است. 1جدولها در بین دو گروه، در صحنهاین 

 اختلاف میانگین شود کهتوجه به جدول ملاحظه می

و کودکان با رشد طبیعی در دو گروه  امتیاز انسجام

هریک از سه در  ی زبانیآسیب ویژه کودکان مبتلا به

 است.معنادار  «3الف» داستان صحنه

 

 گیریبحث و نتیجه

در پژوهش حاضر هدف بررسی انسجام داستان با استفاده 

های حاصل از این از رویکرد دستور داستان بود. یافته

که میانگین امتیاز انسجام داستان مطالعه بیانگر این است 

و « 3الف»ی ا صحنهو سه « 1الف»ی ا صحنههای تک 

های  صحنههمچنین میانگین امتیاز انسجام هر یک از 

 بین دو گروه تفاوت معنادار دارد. «3الف»داستان 

، (6و همکاران ) Schneider رینظ یمطالعات جیدر نتا   

Botting (17 ،)Wellman ( 18و همکاران) یو فرود 

 وی معناشناس درسطوح) انسجام ازیامت زی( ن19نژاد )

 یدار یبه طور معن یعی( در کودکان طبیکاربردشناس

در  بود. ی زبانیبالاتر از کودکان مبتلا به آسیب ویژه

 نیب ی( تفاوت معنادار6و همکاران ) Schneiderمطالعه 

شد به  دهیداستان د انسجام ازیدو گروه در مجموع امت

ی ویژه بیکه هفتاد درصد از کودکان مبتلا به آس یطور

این داده شدند. در  زیدستور داستان تم ازیتوسط امت یزبان

 یمطالعات حاصل شد. یتفاوت معنادار نیچن زیپژوهش ن

 D’Angiola(20 ،)Hendrickson و   Baltaxeرینظ

و  Justice(، 22و همکاران ) Shapiro(21 ،)Reilly و 

و  Hayward(23) و  Schneider(، 1همکاران )

Reuterskiöld ( که به بررس24و همکاران ) ی پیوستگی

نتایج این مطالعات ( پرداختند، ی)در سطوح نحو یموضع

پیوستگی در  یزبان بیکه کودکان مبتلا به آس نشان داد

 یعیتر از کودکان با رشد طبنییبه طور معنادار پاموضعی 

  جهینت  با Bishop (25 )و   Norburyمطالعه باشند.یم

که در  اندکردهاظهار  هاآن داشت؛ رتیمغا حاضر پژوهش

و کودکان  یعیکودکان با رشد طب نیب ه،مدرس نیسن

 یانسجام عام، تفاوت ازیدر مجموع امت یزبان بیمبتلا به آس

تفاوت  رت،یمغا نیا لیرسد دلیشود. به نظر مینم دهید

و   Norburyاست.  یزبان بیورود کودکان با آس اریدر مع

Bishopیوارد مطالعه کردند که مهارت زبان رای ، کودکان 

 مطالعه ربود؛ اماّ د نیانگیم ریز اریانحراف مع کیها آن

 میو ن کی اریبا مع ی زبانیآسیب ویژه ، کودکانحاضر

)یعنی با داشتن نمره زبانی زیر  نیانگیم ریز اریانحراف مع

 هاآن ،دیگر از طرف وارد مطالعه شدند. (22)( 5/77

مدرسه  نیدر اواخر سن یبه انجام مطالعات شنهادیپ

مهارت  یعیکودکان با رشد طب شان،ی. از نظر ااندهنمود

کنند اما اغلب یم لیبالاتر تکم نیرا در سن ییگوداستان

 یمهارت )حت نیا لیقادر به تکم ،یزبان بیکودکان با آس

توان یبالاتر م نی. لذا در سنستندیسن مدرسه( ن انیدر پا

بر  (.25دو گروه را داشت ) نیانتظار تفاوت معنادار ب

 اساس نتایج مطالعه حاضر و مطالعاتی که به آن اشاره شد

 کودکان هم در نیا توان گفت کهمی(  20-24و  6)

 فیو هم در انسجام عام به طور ضع یموضع پیوستگی

دو  نیا Craig(26) و  Schachterکنند.  یعمل م

ی را با یکدیگر موضعپیوستگی انسجام عام و  یعنیشاخص 

اند این دو شاخص می بیان کرده  واند همبسته دانسته

یک بند اصلی و سایر . کنندی نیبشیپتوانند همدیگر را 

ر این واحدها، انسجام بندهای تابع هست. به تبع نقص د

 دهدتاحد زیادی تنزل میگفتمان را در این کودکان 

تمایل به ی زبانی کودکان مبتلا به آسیب ویژه .(27)

. دارندمربوط به عناصر دستور داستان را  لاعاتحذف اطّ

 (،orientationجهت یابی) به افراد، این اطّلاعات مربوط

داستان هست. های درونی موقعیت و ، عمل(plan) طرح

آگاهی محدود از نیازهای  در واقع این کودکان به دلیل

، این اطّلاعات اصلی را حذف و مخاطب را ارتباطی شنونده

 .(28)سازند برای درک داستان با مشکل مواجه می

های بارز زبانی کودکان مبتلا به آسیب جمله نقص از   

واحدهای تی ی زبانی، نقص در کمیت و کیفیت ویژه

(Terminable- Units .هستند )T-unitsواحدهایی با ، 

نتایج این مطالعه با استفاده از نسخه فارسی آزمون هنجار 

ی ویژه نشان داد کودکان آسیب (15)گفتمان روایتی 

زبانی نسبت به گروه کودکان با رشد طبیعی عملکرد 

 پایین در انسجام داستان دارند. تحقیقات بیشتر در

کودکان با سنین بالاتر برای بررسی انسجام داستان بر 

ی اساس عناصر دستور داستان در کودکان آسیب ویژه

زبانی توصیه می شود. همچنین با توجه به امتیاز پایین در
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 افراد مورد مطالعهدر  «3الف»داستان های امتیاز انسجام صحنهمیانگین  بررسی: 1جدول
 صحنه  گروه )انحراف معیار(میانگین  سطح معناداری

008/0 

 

 1 (=50n) کودکان با رشد طبیعی 300/9(752/1)

 (=10n) ی زبانیکودکان مبتلا به آسیب ویژه 200/7(485/2)

 2 (=50n) کودکان با رشد طبیعی 240/7(005/2) 000/0

 (=10n) ی زبانیکودکان مبتلا به آسیب ویژه 100/4( 643/2)

002/0 

 

 3 (=50n) کودکان با رشد طبیعی 080/7( 211/2)

 (=10n) ی زبانیکودکان مبتلا به آسیب ویژه 4/ 600(776/1)

 

گردد در پژوهشهای عناصر دستور داستان پیشنهاد می

را بر روی عملکردهای  داستانآتی تأثیر  مداخله بر عناصر 

 ارتباطی و زبانی کودکان بررسی گردد.
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