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  چکیده 
-یکی از مشخصهو گفتار در زبان  است که مشکلعصبی  -ياختلال رشد نوعی )درخودماندگی( ماوتیس

تحلیلی حاضر که از نوع مقطعی است، با ضبط گفتار روزمره  -توصیفی در پژوهش. هاي اصلی آن است
در مبتلا به اوتیسم  شش تا یازده سالهکودك پسر  20 گفتار میزان پایبندي به اصول گرایس در کودکان،

سالم شش تا یازده ساله از مدارس ابتدایی و راهنمایی شهر  کودك پسر 20با  مراکز توانبخشی کرمان
پردازش  19نسخه  SPSSافزار نرم در آزمون دقیق فیشر با استفاده از هایافته. شودمیمقایسه  کرمان
که بین کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان سالم در رعایت اصول کمیت،  دهدمینشان  نتایج .شدند

گفتار کودکان مبتلا شود عدم رعایت اصول گرایس موجب می .داردارتباط و حالت تفاوت معناداري وجود 
که عملکرد نکته است نشانگر این و  ارتباط به موقعیت و بافت زبانی به نظر برسدمعنی و بیبه اوتیسم بی

  .3ذهن نیست هن کودکان در راستاي نظریای
  

  ، نظریه ذهن، اصول گرایسعصبی -اختلال رشدي اوتیسم، :کلیديهاي هواژ
  
  مقدمه  - 1

نقص در تعاملات  شود کهطلاق میعصبی ا -ياختلال رشد نوعی به ماندگی،خودریا د 4ماوتیس
 ، رفتارهاي)و ادراکی تولیدي خیر در رشد زبانِابه صورت نقص یا ت(گفتار و زبان  اجتماعی، اختلال در

- هاي اضطرابی، محدودیتنشانه فعالی،ت بیشلاهایی شبیه اختلاتوجه، داشتن نشانه ، کاهشِايکلیشه
 اوتیسم از کلمه. استماندگی ذهنی از درجه ضعیف تا شدید از جمله علائم آن هاي شناختی و عقب

، خوبی انتخاب شدهدقت و بهااین کلمه بسیار ب ؛است »خود«آن که معناي  گرفته شده »autos«یونانی

                                         
  هاي خارجی دانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه شهید باهنر کرمانشناسی همگانی، گروه زباناستادیار، رشته زبان -1

roohparvar@uk.ac.ir  
  karami.ling@yahoo.com                        دانشگاه شهید باهنر کرمانشناسی همگانی، کارشناس ارشد زبان -2
بدین وسیله از مدیران، مربیان و گفتاردرمانگران مراکز توانبخشی کودکان مبتلا به اوتیسم کرمان، کودکان تحت مطالعه و  -3

  .در انجام این پژوهش سپاسگزاریم شانصمیمانههاي آنها براي همکاري خانواده
4- autism  
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- نبار(هاي متفاوت دیگران استنگرش وجود دارد، ناتوانی عمیق در دركاین اختلال زیرا آنچه در 
 4، اختلال نافذ رشد3رت، اختلال 2اختلال اوتیسم را به همراه اختلال آسپرگر ).1985 ،همکاران و 1کوهن

  اشرفی، (اندبندي کردهطبقه »اختلالات نافذ رشد«تحت عنوان  5کودکیو اختلال فروپاشنده دوران 
، 6هاگیرند که به صورت آشفتگیمیبردرگروهی از مسائل را  ،این نوع اختلالاتاز آنجا که . )86: 1392

معمولاً والدین  .گوینددهند، به آنها نافذ یا فراگیر میثیر قرار میازندگی کودك را تحت ت هوجوه چندگان
). 2007، 8میرز و 7جانسون(شوند می ويدر دو سال اول زندگی کودك متوجه علائم اختلال اوتیسم در 

د، چراکه نشودچار پسرفت می انعی است و به تدریج کودکدر بیشتر موارد در ابتدا رشد کودکان طبی
 ،علت اصلی اوتیسم دقیقاً مشخص نیست ).2008، 9استفاناتوس(شوند علائم اوتیسم به تدریج بیشتر می

هایی که فرزندان مبتلا به اوتیسم دارند نشان داده است که ژنتیک شده روي خانوادهمطالعات انجاماما 
توسط هر  این اختلال ممکن است). 1999، 11و فولستین 10سانتاگالو(است یکی از عوامل بروز اوتیسم 

در  اوتیسم). 2003، 12جانزن(شود دهد ایجاد میعصبی مرکزي را تحت تاثیر قرار  شبکهعاملی که 
- ها دیده میهاي نژادي و قومیتتمامی نقاط دنیا، در تمام سطوح اجتماعی و اقتصادي و در تمام گروه

  ).2008، 13آدامز(شود
اوتیسم ( اوتیسم خفیفها، از تواناییکه طیفی از نا است باعث شده هاي فردي و شدت بیماريتفاوت

هاي اصلی میان ، که یکی از تفاوتشته باشدوجود دا) 15اوتیسم با کارکرد پایین( تا شدید )14با کارکرد بالا
مبتلایان به اوتیسم شدید، ممکن است ). 1997، 17و پائول 16لرد( هاي زبانی افراد استاین دو، توانایی

مبتلایان به . کسب کنند)هاي دیگرانتکرار گفته(18گوییبا پژواك گنگ باشند و یا حداقل سطح گفتار را
برند و در مکالمات با کار میاما کلمات و عبارات را با تفکر خود به گیرند،میاوتیسم خفیف، زبان را فرا 

                                         
1- Baron-Cohen, S. 
2- asperger disorder  
3- rett disorder 
4- Pervasive Developmental Disorder (PDD) 
5- Childhood Disintegrative Disorder  
6- disturbance 
7- Johnson, C. 
8- Myers, S. 
9- Stefanatos, G. 
10- Santagelo, S.     
11- Folstein, S. 
12- Janzen, J. 
13- Adams, L. 
14- high functioning 
15- low functioning 
16- Lord, C.      
17- Paul, R. 
18- echolalia 
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هاي فردي فراوانی در رشد زبان، تفاوت هندر زمیبه عبارت دیگر،  ).2001، 1ویکبوش( مشکل مواجهند
این . کنندبرخی از آنها هرگز در طول زندگی خود صحبت نمی. شودافراد مبتلا به اوتیسم دیده میبین 

 شوندمیرو رد زبان با مشکلاتی روبهاست که برخی دیگر گفتاري روان دارند، اما در درك و کارب درحالی
  ).2004، 3و ري میلارد 2کوهن(

ربرد غیرعادي گفتار کودکان مبتلا به اوتیسم که توانایی تکلم دارند کاهاي خاص یکی از ویژگی
کامل  اواسط دوران کودکی ین کودکان همانند کودکان سالم، تانظام واجی ا. تهاي نوایی اسویژگی

  ).2001و همکاران،  4شریبرگ( شود، اما آهنگ گفتارشان غیرمعمول استمی
: استگونه توصیف کردهافراد مبتلا به اوتیسم را اینمشکلات ارتباطی ) 25 :1389(کوهن -رنبا

یعنی استفاده از کلمات  سازيواژه ،)بدون درك معنی آنها تکرار کلمات و جملات(وار ر طوطیگفتا«
فلانی زمین « شودوقتی گفته می مثلاً(اللفظی کلام ساختگی به جاي اسامی رسمی اشیا، درك تحت

و استفاده  خیر زبانی با شدت و درجات مختلف، تا)ین چیزي خوردنی استکنند که زمآنها فکر می ،»خورد
  .»شرایط محیطی و اجتماعی غیر متناسب با از گفتار

هاي مشترك وجود دارد که براي کاربرد مؤثر زبان در اي از فرضیهها مجموعهدر ارتباط بین انسان
نظریه گرایس . اندکنندگان گفتگو ضروريمکالمات و ادامه گفتگو با هدف همکاري بیشتر بین مشارکت

گرایس اصل همکاري یا ). 31 :1983، 6و یول 5براون(ها است مورد چگونگی کاربرد زبان بین انسان در
  .  )همان(شوند آن چهار اصل مطرح می هکند که بر پایرا معرفی می 7یا تعاون

؛ به این مکالمه با هم همکاري کنندکنند در هنگام سخنگویان سعی می اصل همکاريبر اساس 
اي از مکالمه، مناسب با هدف مکالمه سهم خودشان را بر اساس موقعیت ایفا صورت که در هر مرحله

  :شوددر زیر اصول گرایس ارائه می. کنند
گیرد، نه را در بر می کافیو  تا آنجایی که اطلاعات ضروري در مکالمه سهم خود را: 8اصل کمیت -1

  .داشته باشیدبیشتر و نه کمتر، 
به عبارت . زمانی که در مکالمه نوبت شماست، صادقانه و با استدلال سخن بگویید :9اصل کیفیت -2

  .کنید اشتباه است و یا شاهدي براي آن ندارید نگوییدفکر می را آنچه دیگر دروغ نگویید، و
  .بزنید به موضوع هاي مربوطحرف: 10اصل ارتباط -3

                                         
1- Bushwick, N.L. 
2- Cohen, H. 
3- Re´ millard, S. 
4- Shriberg, L.D.  
5- Brown, G. 
6- Yule, G.  
7- cooperative principle  
8- quantity maxim 
9- quality maxim  
10- relation maxim 



   1393، بهار 36، شماره 10فصلنامه پازند، سال / 42
 
؛ به این معنا که از ابهام بپرهیزید، با ایجاز واضح، مختصر و منظم صحبت کنید: 1یا روش اصل حالت -4

  . ایجاز حرف بزنید، نامفهوم حرف نزنید، و نظم را رعایت کنید
بر طبق «و  »حالا«، »دانمکه من میتا آنجایی«براي پیروي از اصل کیفیت باید از عباراتی مانند 

عبارات استفاده مبتلا به اوتیسم و سالم از این یک از کودکان  استفاده کرد، اما هیچ »اطلاعات من
-لذا از بررسی این اصل چشم پذیر نبود؛همچنین سنجش راست یا دروغ بودن گفتگوها امکان. نکردند

  .پوشی شد
اوتیسم انجام شده هاي زبانی مبتلایان به در مورد ویژگی وتیامتفهاي هاي مختلف، پژوهشر زباند
- آزمون ارزیابی بالینی ویژگی و کلامیبا استفاده از آزمون هوش غیر) 2007(همکاران  و 2لویس. است

قایسه هاي زبانی کودکان مبتلا به اوتیسم را با کودکان سالم همسن آنها متوانایی ،هاي بنیادي زبان
ند که بیان کرد )2003( 4و دان 3راپین .نشان دادند که تفاوت زیادي بین این دو گروه وجود دارد و دندکر

زبانی  هآسیب ویژاختلالات زبانی شبیه به مبتلایان به  به اوتیسم پیش از سن مدرسه، که کودکان مبتلا
و  5آرنولد .ندامواجه شناسینحو و واج نهو اینکه هر دو گروه از این کودکان با اختلالاتی در زمی دارند

نتایج نشان . را بررسی کردندکاربرد عبارات ارجاعی در گفتار کودکان مبتلا به اوتیسم ) 2009(همکاران 
رفتار ) 2012(7و یئونگ 6لم .کردنداستفاده میبسیار کم داد که برخی از مبتلایان به اوتیسم از ضمایر 

را بررسی بندي کاربردشناختی مقیاس دستهکودك مبتلا به اوتیسم خفیف با استفاده از  26 یختکاربردشنا
با در مقایسه با کودکان سالم کودکان مبتلا به اوتیسم ها نشان داد یافته .مقایسه کردندکودکان رفتار و با 

  .رو بودندهمشکلات بیشتري روب
اي دو نظریه. بتلایان به اوتیسم وجود نداردبه طور کلی نظر واحدي براي توجیه اشکالات گفتاري م

نظریه . 9و نظریه ذهن 8گیرند عبارتند از نظریه انسجام مرکزي ضعیفکه غالباً مورد استفاده قرار می
بر ). 2006،  و فریث 11هپه(مطرح شد  10توسط فریث 1980انسجام مرکزي ضعیف نخستین بار در دهه 

توجه زیاد آنها . کننداوتیسم جزئیات را بهتر از افراد معمولی درك میاساس این نظریه  کودکان مبتلا به 
به عبارت دیگر این . هاي دیگران با مشکل مواجه شوندشود در درك متن یا گفتهبه جزئیات باعث می

                                         
1- manner maxim  
2- Lewis, F.M. 
3- Rapin, I. 
4- Dunn, M. 
5- Arnold, J.E. 
6- Lam, Y.G. 
7- Yeung, S.S. 
8- Weak Central Coherence Theory 
9- Theory of  Mind 
2- Frith, U. 
11- Happé, F. 
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 2و وودراف 1ذهن نیز که توسط پرماك نظریه .بینندجنگل را نمی ،کودکان به دلیل توجه زیاد به درختان
هاي دیگران ارائه شده، با توانایی بیان افکار، احساسات و عقاید و همچنین درك گفته) 1978( 2وودراف

  .مرتبط است
و  بررسی در زبان فارسی کودك پسر مبتلا به اوتیسم 20 هاي زبانی گفتاردر پژوهش حاضر ویژگی

تا چه اندازه به  تشاندر مکالما این کودکانتا معلوم شود که  کودك پسر سالم مقایسه شد 20 گفتار با
  .یت اصول گرایس پایبند هستندارع
  
  روش بررسی - 2

گروه اول . شدنددو گروه از کودکان بررسی  بود مقطعی تحلیلی حاضر که از نوع-توصیفی در تحقیق
فاقد و  سالم هسال یازدهتا  ششپسر  20 گروه دومو  مبتلا به اوتیسم هسال یازدهتا  ششپسر  20شامل 

هاي گفتار آنها تجزیه و این کودکان، ویژگی هبا ضبط گفتار روزمر. بودهر گونه اختلال ارتباطی و کلامی 
کودکان مبتلا به اوتیسم مورد بررسی در این تحقیق از مرکز توانبخشی کودکان مبتلا به . تحلیل شد

 و استبرابر در پسرها بیشتر از دخترها  5-4از آنجا که اختلال اوتیسم  .اوتیسم در کرمان انتخاب شدند
اشرفی، ( استبیشتر از پسرها مبتلا به اوتیسم  ماندگی ذهنی در دختراناینکه احتمال وجود عقب

کودکان سالم مورد . قرار گرفت مد نظرهاي گفتاري کودکان پسر ، در پژوهش حاضر ویژگی)1392:94
سطح شهر کرمان  ابتدایی و راهنمایی پسرانه از مدارس تصادفیبه طور  نیز در پژوهش حاضر بررسی

ه دقیقه از مکالم 30دو گروه، حدود  هر گفتار کودکان اصول گرایس دربه منظور بررسی . انتخاب شدند
از  پژوهشگرانو  گفتاردرمانگران. تجزیه و تحلیل شد سپس ضبط وپژوهشگران و  انگفتاردرمانگرآنها با 

-چیزهایی که در کلاسشان وجود دارد و کارهایی که روز قبل انجام داده هخواستند دربار شوندگانآزمایش
 SPSS افزار از نرم ،هایافته آماري تحلیل براي. روز انجام دهند صحبت کنند اند و یا قرار است در آن

پردازش  =05/0pر سطح آماري د 3ها با استفاده از آزمون دقیق فیشرداده .استفاده شده است 19نسخه 
  .شدند

  
  
  
  
  
  

                                         
1- Premack, D.G. 
2- Woodruff, G. 
3- Fisher Exact Test 
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  ها یافته   - 3
  .دهدگفتار کودکان مبتلا به اوتیسم و سالم نشان می در را اصول گرایس میزان نقض، 1 جدول

  

  pمقدار درصد فراوانی  فراوانی وضعیت کودکان اصول گرایس

ارتباط اصل نقض  
  %80  16  اوتیسم

000/0  
  %5  1  سالم

حالت اصل نقض  
  %65  13  اوتیسم

000/0  
  %0  0  سالم

 نقض اصل کمیت
  %60  12  اوتیسم

008/0  
  %15  3  سالم

  گفتار کودکان مبتلا به اوتیسم و سالم اصول گرایس درمیزان نقض  -1جدول 
  

دهد، تفاوت معناداري میان کودکان مبتلا به اوتیسم و سالم در نشان می 1گونه که جدول همان
  .وجود داشت حالتاصل و  اصل ارتباط کمیت، اصل نقض

از  درصد15 کودکان مبتلا به اوتیسم واز  درصد 60 که ها نشان داداصل ههاي بررسی بقییافته
بین کودکان مبتلا به ) =000/0p(نتیجه تفاوت معناداري  در .کودکان سالم اصل کمیت را نقض کردند

  .اصل حالت وجود داشت از اوتیسم و کودکان سالم در پیروي
کودکان مبتلا به اوتیسم از اصل ارتباط پیروي از  درصد 80شود که، مشخص می1جدول با توجه به 

در پایبندي به اصل  نتیجه ؛ درشد کودکان سالم مشاهدهاز  درصد 5در  تنها نکردند، اما نقض اصل ارتباط
  .بین کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان سالم وجود داشت) =000/0p(تفاوت معناداري  ارتباط

اما تمامی کودکان سالم این اصل  ،کودکان مبتلا به اوتیسم نقض شداز  درصد 65اصل حالت توسط 
کردند به طوري که درك کودکان مبتلا به اوتیسم بسیار آهسته و یا مبهم صحبت می. را رعایت کردند

نیز تفاوت معناداري  در پایبندي به اصل حالتنتیجه،  در .گفتار آنها براي شنونده بسیار دشوار بود
)000/0p= (بین کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان سالم وجود داشت .  

  
  گیرينتیجه - 4

دهنده این است که نشان »خوب«و  »اینکهخلاصه «استفاده از عباراتی مثل گرایس،  هبر اساس نظری
 در مکالمهکنند عباراتی سعی میند و با استفاده از چنین اکنندگان در مکالمه از اصل کمیت آگاهمشارکت

در  مبتلا به اوتیسم کودکان .مشارکت داشته باشند گیردمیرا دربر و کافی تا آنجایی که اطلاعات ضروري
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و اطلاعات  دهندمی الاتی که از آنها پرسیده شد با بله یا خیر و یا فقط با یک کلمه جوابئوجواب به س
مبتلا به اوتیسم در  کودکاندهنده این است که وضعیت فوق نشان .دادندکننده نمیالئومورد نظر را به س

-یت نمیانتیجه اصل کمیت را در گفتارشان رع ؛ درداندازه ضروري و کافی مشارکت نداشتنمکالمه به 
  :رد اشاره کرداتوان به این موبه عنوان نمونه می .ندردک
  کنه؟این آقا داره چکار می: )با نشان دادن تصویر مردي در حال عکاسی(گفتاردرمانگر -1

  .دوربین: اولکودك 
  بهم میگی امروز چه لباسایی پوشیدي؟ :گفتاردرمانگر -2
  بلوز: کودك دوم 

  میتونی بهم بگی توپت کجاست؟ :گفتاردرمانگر
  آره: کودك 

  کار کردي؟هدیروز چ: گفتاردرمانگر -3
  .خوردم: اولکودك 

  دیروز ناهار چی خوردي؟ :گفتاردرمانگر -4
  .غذا: کودك دوم 

 کنندگان در مکالمه بایدیکی دیگر از اصول گرایس اصل ارتباط است که بر اساس آن مشارکت
از کودکان مبتلا به اوتیسم  درصد 80 نتایج نشان داد که. زنند به موضوع مربوط باشدهایی که میحرف

از کودکان سالم جواب  درصد 5ا در ، اما تنهال مربوط نبودئوبه سدادند که هایی میدر مکالماتشان پاسخ
پرسید می سئوال از کودکان مبتلا به اوتیسم گفتاردرمانگرزمانی که  ،به عنوان مثال. ربط مشاهده شدبی

  : دادندبه این صورت جواب می
 ؟نقاشی چی کشیدي: گفتاردرمانگر -1

  .دیروز: سوم کودك
 ؟غذا چی دوست داري:گفتاردرمانگر -2

  .اونجا: چهارمکودك 
 کنندگانمشارکتبه وسیله آن  در مکالمات بین افراد یکی از مواردي است که رعایت اصول گرایس

 داد هاي پژوهش حاضر نشانیافته. دیگران ارتباط مناسب و طبیعی داشته باشند یکدیگر و با توانند بامی
ند، کردپیروي نمی اصول گرایس از برقراري ارتباط با دیگران مکالمه و هنگاممبتلا به اوتیسم  کودکان

کودکان سالم همانند سایر افراد طبیعی در ارتباطات و مکالماتشان به این  در بیشتر موارد صورتی که در
ارتباط به معنی و بیبی کودکان مبتلا به اوتیسم شود گفتار می همین وضعیت موجب. بودنداصول پایبند 

    .به نظر برسد و موضوعبافت 
یک از کودکان مبتلا به اوتیسم در حین مکالمه  هاي پژوهش حاضر نشان داد که هیچیافته همچنین

ها یا در هنگام مکالمه از حرکات بدن مانند حرکت دستاغلب افراد . کردنداز حرکات بدن استفاده نمی
د و گفتار با مخاطب خود نداشتن همکودکان مبتلا به اوتیسم حتی ارتباط چشمی . کنندسر استفاده می
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الات پرسیده شده پاسخ ئواین کودکان تنها گاهی به س. نشد مشاهدهیک از آنان  خودانگیز نیز در هیچ
این در حالی بود که در بیشتر موارد کودکان سالم با مخاطب . گاه آغازگر مکالمه نبودنددادند، اما هیچمی

کردند و حتی آغازگر مکالمه استفاده می کردند، در حین مکالمه از حرکات بدنیارتباط چشمی برقرار می
  . بودند

انسجام ضعیف بودن ه دلیل ب شد ممکن استمشاهده نمیانسجام در گفتار این کودکان  این که
نگري براي آنها پاسخ دهند چرا که کلی الات کلیئوتوانند به ساین کودکان نمی. اشدبمرکزي در آنها 

شوند و به اصطلاح  به جزئیات، از موضوع اصلی سخن غافل میدر واقع به علت توجه زیاد  .دشوار است
  .پرنداز این شاخه به آن شاخه می

برند و کار نمیبه ذهن را هکه مبتلایان به اوتیسم نظریندبیان کرد) 1985(و همکاران کوهن -بارن
دریافت که ) 1993(هپه  .هاي دیگران دارند با مشکل مواجه هستندهایی که نیاز به درك گفتهدر فعالیت

وي معتقد است اشکالاتی که در . وجود دارد زباننزدیکی بین نظریه ذهن و درك استعاره و  هرابط
شود نمایانگر مشکلات اساسی آنها با نظریه ذهن است، چرا مکالمات کودکان مبتلا به اوتیسم دیده می

د نظر گوینده است نه معنی تحت اللفظی روکردن نیازمند درك معنی م دانند مکالمهکه این کودکان نمی
  .  توانند مشارکت لازم را در مکالمات داشته باشندو به این ترتیب نمی هاگفته

اصول گرایس با مشکل  رعایتنتایج پژوهش حاضر که نشان داد کودکان مبتلا به اوتیسم در 
. ذهن نیست و دچار اشکال استند نشانگر این است که عملکرد این کودکان در راستاي نظریه امواجه

توانند شوند و در نتیجه نمیال مخاطبشان را متوجه نمیدر مکالمات گاهی معنی گفته یا سئو این کودکان
البته ممکن است گاهی در بیان افکار، عقاید و احساسات خود به دیگران دچار . پاسخ مناسبی ارائه کنند

به همین دلیل است که . تی که از آنها پرسیده شده پاسخ دهندالانتوانند به درستی به سئوشوند و مشکل 
  .کننداصول گرایس را نقض می
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