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چكيده
پیوند بین علوم مختلف با یکدیگر به منظور پاسخ به سؤال هایی که یک علم خاص به تنهایی 
قادر به حل آن نیست، جهان علم را به سمت تولد بین  رشته ای ها سوق داده است. در این میان 
زبان شناسی نیز به عنوان علمی که زبان را که یک پدیدۀ پیچیده انسانی، شناختی و اجتماعی 
است، مورد مطالعه قرار می دهد، بی تردید نیازمند بهره گیری از علوم مرتبط دیگر است. توجه 
زبان،  روان شناسی  زبان،  مانند جامعه شناسی  به حوزه هایی  دانشگاهی  محافل  پیش  از  بیش 
زبان شناسی رایانه ای، زبان شناسی تربیتی و زبان شناسی قضایی نشان از رونق مطالعات بین رشته ای 
زبان شناختی در عصر حاضر است. موضوع اصلی عصب شناسی زبان بررسی رابطۀ »زبان و مغز« 
است. اینکه زبان چگونه در مغز یاد گرفته، بازنمایی و پردازش می شود از پرسش های اصلی 
است که عصب شناسی زبان تلاش می کند تا با پاسخ به آن از یک سو دروازه های تحقیقات 
جدیدی را در عرصۀ بنیادهای بیولوژیک یادگیری زبان اول و دوم به روی پژوهشگران بگشاید 
و از سوی دیگر در حل مشکل هزاران بیماری که در سراسر جهان دچار زبان پریشی هستند، 
نقشی اساسی ایفا کند. با چنین رویکردی، در این مقاله تلاش می شود ابتدا، ضمن مروری بر 
سیر تحول مطالعات عصب شناسی زبان، دیدگاه های مطرح در باره ارتباط زبان و مغز از آغاز تا 
کنون مورد بررسی قرار گیرد. سپس زبان پریشی و یادگیری زبان به عنوان دو مبحث اصلی در 
مطالعات عصب شناسی مطرح می شود تا فهم انضمامی و دقیق تری از این حوزه به دست آید.
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زبان، یادگیری زبان
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مقدمه
مطالعات میان  رشته ای به نقل از کلاین و نیوول»فرایندی است برای پاسخگویی به هر مسئله،حل 
هر مشکل یا بررسی کردن مقولاتی بسیار گسترده یا پیچیده است که صرفاً بر مبنای یک رشته یا 
حرفه نمی توان به حل آنها پرداخت«.)جعفرتوفیقی و همکاران 1387: 11-10( از این روعلم 
زبان شناسی نیز مانند هر علم دیگری از دستاوردهای علوم دیگر بهره جسته و خود نیز متقابلًاً 
در رشته های گوناگون کاربرد پیدا کرده است. این علم در چند دهۀ اخیر پیوندهای جدیدی با 
رشته های دیگر علمی از جمله روان شناسی، جامعه شناسی، عصب شناسی و غیره برقرار کرده 
است؛ مطالعاتی که منجر به پیدایش شاخه های علمی بین  رشته ایِ جدیدی مانند روان شناسی 
زبان1، جامعه شناسی زبان2 و عصب شناسی زبان3 شده است. عصب شناسی زبان مطالعه ارتباط 
میان زبان و جنبه های متفاوت کارکرد مغز، و تلاشی برای پاسخ به »چگونگی درك و تولید زبان 
در مغز« است. در واقع این علم پیوند دهنده تئوری نورولوژی/نوروسایکولوژی )چگونگی 
ساخت و کار مغز( و تئوری زبان )چگونگی ساخت و کار زبان( است )آلسن، 2006، ص4(.

به  که  است  عصب شناسی زبان  مطالعات  حوزه  از  دیگر  بخشی  زبان4  آسیب شناسی 
زبان پریشی5، یا اختلالات زبانی6 ناشی از آسیب های مغزی می پردازد. در آسیب شناسی زبان 
دو هدف عمده دنبال می شود: نخست بررسی رابطه بین زبان و مغز و چگونگی یادگیری 
و بازنمایی زبان در مغز که می تواند در تأیید یا رد نظریه های زبانی به کار آید، و دوم یافتن 

شیوه های درمانی برای افرادی که دارای اختلال زبانی هستند )نیلی پور،1380(.
امروزه انجام آزمایش های مکرر، ساخت مدل و شبیه سازی کامپیوتری واستفاده ازشیوه های 
تصویر برداری نوین و ثبت امواج مغزی از متدهای بسیار رایج در شناسایی ارتباط آسیب های 
زبانی و فعالیت مغزاست. علی رغم تاریخچه طولانی مطالعات انجام شده در خصوص ارتباط 
زبان و مغز، اصطلاح عصب شناسی زبان، در اواخر قرن نوزده به یک اصطلاح علمی تبدیل 
شده است. برای اولین بار در کتاب »مطالعاتی درباره عصب شناسی زبان« به عصب شناسی زبان 
به عنوان یک میان رشته ای که به مطالعه ارتباط میان زبان و مغز می پردازد، اشاره شده است. 

1. Psycholinguistics
2. Sociolinguistics
3. Neurolinguistics
4. Language Pathology 
5. Aphasia 
6. Language Disorders 
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)ویتاکر و ویتاکر، : 11(. لوریا1 در کتاب»مسائل اساسی در عصب شناسی زبان« به ارتباط زبان 
و مغزدر یک منطقه بندی پویا اشاره می کند که به فرایند واقعی شکل گیری »ارتباط شفاهی و 
درك« و اجزای این فرایند و شرایطی که تحت تأثیرآن این ارتباط شکل گرفته است، اشاره 

دارد. )به نقل از آلسن، 2006 4:(.
در عصب شناسی زبان که موضوع اصلی آن زبان و مغز است، علوم بسیاری دخالت دارند، 
از جمله آنها می توان به زبان شناسی، عصب شناسی، نوروفیزیولوژی، نوروآناتومی، روان شناسی، 
روانپزشکی، گفتاردرمانی و علوم کامپیوتر اشاره کرد. در کنار این موارد، رشته های دیگری 
نیز هستند )مانند نوروبیولوژی، انسان شناسی، شیمی، علوم شناختی و هوش مصنوعی( که 

نظریه ها، الگوها، روش ها و یافته های آنها در توسعه این علم تأثیرگذار بوده است.
در خصوص ارتباط زبان و مغز از آغاز تاکنون دیدگاه های متفاوتی وجود داشته و دارد 
که همه آنها از درجه اهمیت یکسانی برخوردار نیستند. در این مقاله ضمن مرور سیر تحول 
مطالعات انجام شده در این خصوص ، به چند دیدگاه مطرح در حوزه ارتباط زبان و مغز اشاره 
می شود: دیدگاه منطقه بندی2که معتقد به ارتباط یک یه یک میان فعالیت زبانی وکارکرد مغز 
است و براساس آن هر عملکرد زبانی جایگاه ویژه ای در قشر مخ دارد. دیدگاه دیگر دراین 
بخش دیدگاه پیوندی3 است که به دیدگاه کلاسیک4 و نئوکلاسیک5 نیز معروف است. براساس 
این دیدگاه، مراکز مختلف و مرتبط با هم در قشر مخ، وظیفه کارکرد زبان را برعهده دارند و 
زبان پریشی نتیجه قطع ارتباط میان مراکزی است که در مغز وظیفه کارکرد زبانی را برعهده 
دارند. دیدگاه کل گرایی6 دیدگاه اصلی دیگری است که معتقد به سطوح مختلف سازمان بندی 
زبان و فرایندهای مغزی است. این دیدگاه تأکید می کند بسیاری از عملکردهای زبانی توسط 
قسمت بزرگی از مغز که در حال کار کردن باهم هستند، عمل می کند. بسیاری از دیدگاه های 
مطرح در حوزه ارتباط زبان و مغز متأثر از این دیدگاه هستند. دیدگاه بعدی دیدگاه منطقه بندی 
پویا7 است که معتقد به وجود سطوح مختلف سازمان بندی زبان و فرایندهای مغزی است. 
ندارد  برای هر کارکرد یک مرکز خاص وجود  بدان معناست که  از منطقه بندی  تعبیر  این 

1. Luria
2. Localism
3. Connectionism
4. Classical
5. Neoclassical
6. Holism
7. Dynamic localization



فصلنامه علمی - پژوهشی

دوره پنجم
شماره 3
تابستان 1392

80

بلکه کارکردهای مختلف نتیجۀ به هم پیوسته و هم  زمان مناطق گوناگون دستگاه عصبی هستند. 
دیدگاه نهایی، دیدگاه تکوینی1 در خصوص ارتباط زبان و مغز است که به عنوان جدید ترین 
دیدگاه در این باره مطرح شده است. براساس این دیدگاه اختلال زبانی ناشی از آسیب مغزی 
همانند یادگیری زبان در مغز در سنین مختلف و در سطوح مختلف، متفاوت است و به دلایل 
متعددی از جمله سن و شرایط یادگیری و ...بستگی دارد. نیلی پور )1382( به دو دیدگاه »مدل 

نحوی چامسکی« و »مدل شناختی لیکاف« نیز اشاره می کند.

سيرتحول مطالعات عصب شناسی زبان
اگرچه استفاده از اصطلاح عصب شناسی زبان به بیش از چند دهه نمی رسد اما همان گونه که 
اشاره خواهد شد، انسان از ابتدا پس از ایجاد آسیب در مغز وبه دنبال آن بروز اختلال در گفتار 
و شنیدار، به دنبال راه هایی برای شناخت ارتباط میان مغز و زبانو در نتیجه درمان اختلالات 
زبانی ناشی از آسیب های مغزی بوده است. اگرچه در هر دوره بر اساس تعریفی که از ارتباط 
مغز و زبان ارائه شده است، مطالعات انجام شده و درنتیجه، نتایج حاصل  نیز متفاوت بوده است. 
به عنوان مثال زمانی زبان را پدیده ای روحی ـ روانی تلقی می کردند و زمانی دیگر از آن به 
عنوان فعالیت عضوی که گاه مسئولیت آن بر عهدۀ عضو زبان در دهان بوده است، نام برده 
می شد. برداشت های جدیدتر نیز زبان را فعالیتی حسی ـ حرکتی می دانستند که مسئولیت آن به 
مناطق حسی ـ  حرکتی مغز محدود بود. برداشت های نوین نیز زبان را فعالیت شناختیِ پیچیده 
و چندبعدی ای می دانند که نه تنها با سطوح مختلف فعالیت های مغزی ارتباط دارد بلکه در 
ساختار و عملکرد مغز نیز تأثیرگذار است )نیلی پور، 1382: 45(.طبق شواهد تاریخی موجود، 
موضوع مورد بررسی علم عصب شناسی زبان )رابطه زبان و مغز( و به طورکلی موضوع مورد 
مطالعۀ علم نوروسایکولوژی2 )رابطۀ فرایندهای ذهنی و مغز( سابقه ای به قدمت تاریخ بشر 
دارد. انسان از قدیم کوشیده تا رفتارهای آدمی را به آنچه در مغز روی می دهد، مربوط سازد، اما 
به سبب پیچیدگی ساختار مغز و این حقیقت که مغز انسان زنده برای مطالعه کمتر در دسترس 
بوده است، تا قرن بیستم اطلاعات چندان دقیقی از عملکرد مغز انسان نصیب پژوهشگران نشده 
بود. از این رو برای فهم دقیق تر پیشرفت های روزافزون علوم نوروسایکولوژی و عصب شناسی 

زبان تحقیقات و تجارب پیشین به اجمال مورد بررسی قرار می گیرد.
1. Evolutionary
2. Neuropsychology
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1. آغاز مطالعات درباره ارتباط زبان و مغز
قدیمی  ترین شواهدی که نشان دهندۀ توجه انسان به چگونگی عملکرد مغز است، آثار نوشتاری 
باقیمانده از دوران باستان است. در یک کتاب درسی پزشکی در هند به نام سامهیتا1 که تاریخ 
تدوین آن به 2000 سال قبل از میلاد مسیح برمی گردد، دربارۀ اختلال های گفتاری مربوط به 

ضایعات سیستم عصبی مطالبی ذکر شده است )نیلی پور،1382 به نقل از فینگر(.
در یکی از لوحه های مربوط به دوران حمورابی، از مغز به عنوان دستگاه اصلی کارکرد بدن 
انسان نام برده شده است. در یکی از قدیمی  ترین نوشته هایی که بر روی پاپیروس در کنار رود 
نیل کشف شده و مربوط به حدود سال 27 قبل از میلاد است، مطالبی عنوان شده که نمایانگر 
دانش مصریان قدیم درباره بیماری به نام ایمهوتب2 است. این بیماری که به نام نویسنده این 
لوح ثبت شده است، اکنون به نام »آفازی« مشهور است: کسی که دارای ضایعه ای در قطعه 
پیشانی باشد دچار بیماری می شود که از جمله عوارض آن این است که نمی تواند حرف 
بزند. این بیماری ا ست که ما قادر به شفا دادن آن نیستیم)بوتون، : 11(. پاپیروس دیگری به نام 
پاپیروس »ابرس«3 نیز به دست آمده که مرکز کنترل رفتارهای انسان را قلب معرفی می کند و 

آن را مرکز تمام رشته های عصبی می داند)همان منبع(.
اختلاف نظری که بین دانشمندان مصر باستان دربارۀ مرکز فعالیت های عالی جسمی ـ 
روانی مشاهده شده، در بین فیلسوفان و دانشمندان یونانی نیز وجود داشته است. گروهی مغز 
را به عنوان مرکز این فعالیت ها معرفی می کردند و گروهی دیگر آن را مرکز فعالیت های جسمی 
ـ روانی می دانستند. به عنوان مثال افلاطون و سقراط طرفدار مرکزیت مغز بودند و برخلاف 
آنها ارسطو قلب را به عنوان مرکز فعالیت های ذهنی معرفی می کرد. بقراط حکیم پزشک یونانی 
نیز نظری کاملًاً مخالف ارسطو داشت: »انسان لازم است بداند که از مغز و فقط از مغز است 
که لذت، شادی، غصه، حرکات و دردهای ما سرچشمه می گیرد و به ویژه توسط همین عضو 
است که ما فکر می کنیم، می بینیم، می شنویم...« در رسالۀ او آمده است: »مغز پیام آور ادراك و 

ابزاری برای کسب خرد و دانش است )همان منبع(.
اختلاف نظری که بین دانشمندان یونان و مصر در مورد تعیین مرکز فعالیت های جسمی ـ 
روانی وجود داشت تا قرن ها ادامه داشت. در این میان دانشمندان مسلمان نیز ضمن ادامۀ این 
1. Samhita
2. Imhotep
3. Ebers
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بحث به پیشرفت های مهمی در مطالعۀ چگونگی انجام فرایندهای ذهنی دست یافته اند که در 
اینجا چند نمونه از آن را می آوریم:

ملاصدرا فیلسوف ایرانی در کتاب مبدأ و معاد می نویسد: »البته دماغ )مغز( آلت اختصاصی 
درك ذوق و لمس نیست اما اینکه هیچ دخالتی در این کار نداشته باشد معلوم نیست و چگونه 
می تواند مغز دخالتی نداشته باشد وقتی ضایعه ای در مغز موجب اختلال در ذوق و لمس و 

غیره می شود )کلانی، 1367: 13-14(.
اسماعیل جرجانی پزشک و دانشمند مسلمان نیز پیش از ملاصدرا در مورد جایگاه برخی 
پدیده ها در مغز چنین نوشته است: »... و اندر ازای دماغ سه تجویف است و طبیبان آن را 
بطن های دماغ گویند. هریک اندر پهنا به دو بخش است. از بهر آنکه جوهر دماغ از درازا به دو 
بخش )نیمکره( است. تجویف نخستین محل روح حساسه است. تجویف آخرین کوچک تر 
است و مبدأ حرکت هاست. تجویف میانی نیز محل تفکر است )براهنی، 1367: 303-304(. 
جرجانی در قرن پنجم هجری ـ هرچند با تحلیلی ضعیف ـ به وجود مناطق سه گانۀ حسی، 
حرکتی و ارتباطی اشاره کرده است. همچنین روش شناسی وی را شاید بتوان پایه گذار مطالعات 
در مورد مغز بر اساس محل ضایعه وارده محسوب کرد. وی در کتاب ذخیرۀ خوارزمشاهی 
در این زمینه می نویسد: »... و هرگاه که اندر جزئی از اعضای دماغ آفتی افتد خللی اندر کار 
آن جزء پدید آید و بدین طریق دانسته آمده است که هر جزئی از وی، محل کدام قوت است 

)براهنی، 1367: 303-304(.

2. مطالعات درباره ارتباط زبان و مغز از قرن شانزده تا نوزده
نتایج حاصل از بحث و بررسی در مورد زبان و مغز تا قرن شانزدهم میلادی اگرچه بسیار 
ارزشمند بوده و گامی بزرگ در آغاز مطالعات مربوط به مغز و زبان به شمار می آید اما به دلیل 
پراکنده بودن و عدم انسجام، از استحکام لازم برای بنا گذاشتن تحقیقات بعدی بر روی آن 

برخوردار نبوده است.
تصویر دقیق از اختلال زبانی با شروع رنسانس پایه گذاری شد، ابداع روش های جراحی و 
امکان دستکاری در مغز تأثیر زیادی بر درك دانشمندان از سازوکار مغز گذاشت. در قرن هفدهم 
همان طور که در سایر رشته های علمی این دوره مرسوم بوده است، دانشمندان با تکیه به روش 
علمی ، با مشاهده های دقیق تر و عینی تر، به تشریح بیماری های مربوط به زبان پریشی پرداختند. 
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اما در این قرن پیشرفت بارز و چشمگیری در حل آسیب های زبانی به چشم نمی خورد.در قرن 
هجدهم نیزپزشک سوئدی، لینه سنت مطالعۀ زبان پریشی را بر جای گذارد.)نیلی پور،1382 به نقل 
از فینگر(.به این ترتیب در ادامۀ قرن هجدهم، انواع طبقه بندی های زبان پریشی به وجود آمد.در این 
قرن افرادی مانند مورگانی1 و گسنر2 نقش زیادی در گسترش و رشد زبان شناسی بالینی داشتند.

3. پایه گذاری نظریه های عصب شناسی زبان ازنيمه دوم قرن 19
پس از سال های متمادی که مطالعات عصب شناختی به صورت پراکنده جریان داشت، در نیمۀ 
دوم قرن نوزدهم میلادی این مطالعات صبغۀ علمی تری به خود گرفت و وارد مرحلۀ تازه ای 
شد که در نهایت به پیدایش علم عصب شناسی زبان انجامید. در این قرن به دنبال تحقیقاتی که 
دربارۀ علل بیماری های مربوط به نابسامانی زبانی صورت گرفته بود، محققان به دنبال این سؤال 
بودند که چگونه ایجاد یک ضایعه در مغز در بعضی از بیماران منجر به زبان پریشی می شود 
درحالی که در تعدادی دیگر هیچ آسیبی به زبان آنها وارد نمی شود. بویو3 در سال 1825 و 
مارك داکس4 در سال 1836 نخستین کسانی بودند که به تفاوت های کارکردی بین دو نیمکره 
مغز انسان اشاره کردند. داکس بر اساس تحقیق بر روی بیش از چهل بیمار مبتلا به زبان پریشی 
اعلام کرد که زبان به وسیله نیمکره چپ کنترل می شود اما به دلیل گمنام بودن او این ادعا 
مورد توجه محافل علمی قرار نگرفت. در این قرن هنوز کسانی مانند فلورانس عصب شناس 

فرانسوی اعتقاد داشتند که مغز مانند یک سیستم یکپارچه عمل می کند.
کالبدشناس برجسته گال5 نخستین فردی بود که تفاوت بین ماده خاکستری و سفید مغز را 
تشریح کرد و با اطمینان اظهار داشت: »قوای ذهنی انسان در نواحی بسیار محدود و خاص مغز 
قرار گرفته است.« او فرضیۀ فرنولوژی یا جمجمه شناسی6 را مطرح کرد. این فرضیه بر اساس 
کارکرد قشر مغز استوار بود. گال بر این اساس سعی کرد به وسیله یک نمودار جمجمه شناختی 
اسراف،  چون  فردی  ویژگی های  حتی  و  هوش  آگاهی،  همچون  ذهنی  پدیده های  جایگاه 

صمیمیت، شجاعت وغیره را در مغز انسان نشان دهد )لوریا، 1376: 19(.
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اگرچه نظریات گال به  دلیل افراط مورد توجه جدي قرارنگرفت اما او با ارائه این فرضیه رد 
پای بسیار مهمی از خود در ارائه یک فرضیه جدید به جا گذاشت که به مسئله »منطقه بندی1« 
مشهور است. هدف از ارائه این فرضیه پاسخ به این سؤال بود که هرکدام از مناطق مغز انسان 
مسئول چه نوع فعالیت ذهنی و رفتاری هستند؟ در این زمان، دانشمندان بر اساس مشاهدۀ 
تغییراتی که پس از آسیب هاي مغزي در رفتار انسان بروز مي کرد، کوشش هایی در جهت 

تشخیص مناطق عملکردی قشر مخ انجام می دادند.
به دنبال این تحقیقات، کالبدشناس مشهور فرانسوی پل بروکا2در سال 1864 اعلام کرد که 
توانایی زبانی افراد در نیمکره چپ مغز قرار دارد و بیماران در نتیجۀ وارد شدن آسیب به سومین 
قسمت خلفی شکنج پیشانی زیرین در نیمکره چپ مغزشان دچار مشکلات جدی ای در تولید 
گقتار می شوند. وی سپس توانست اطلاعات دقیق تری در این زمینه به دست آورد و نشان دهد که 
اختلال گفتاری که وی آن را ابتدا »آفامی«3 و سپس »آفازی« خواند، تنها بر اثر ضایعه وارده به این 

منطقه از نیمکرۀ چپ مخ که بعدها به ناحیه بروکا معروف شد، ایجاد می شود )لوریا، 1376: 20(.
الکساندر لوریا در زمینه این کشف بروکا می نویسد: »کشف بروکا به دو دلیل حائز اهمیت بود. 
از سویی برای نخستین بار محل یک عملکرد پیچیدۀ ذهنی در بخش خاصی از قشر مغز تعیین شد 
و این تعیین محل برخلاف نمودارهای جمجمه شناختی خیالی گال، بر پایۀ یافته های بالینی استوار 
بود. از سوی دیگر، با این کشف برای نخستین بار تفاوت های بنیادی بین عملکردهای نیمکره های 
راست و چپ مخ نشان داده شد و مشخص شد که نیمکره چپ، در افراد راست دست نیمکرۀ 

مسلط است و به عملکردهای عالی گفتار مربوط می شود )لوریا، 1376: 20-22(.
با انتشار نظریات جدید بروکا این تفکر که می توان برای تمامی فعالیت های ذهنی مناطق 
محدود و مشخصی از مغز را تعیین کرد سبب شد که عصب شناسان دیگر نیز هرکدام به نوبۀ خود 
کوشش هایی را به منظور تعیین محل سیستم عملکردهای ذهنی به انجام برسانند. این محققان به 
تشریح وضعیت بیمارانی که ضایعات موضعی و مشخص مغزی داشتند و اختلالی در فعالیت های 
روانی آنها مشاهده می شد، پرداختند. نتیجۀ این کار شتاب زدۀ آنها این بود که باستیان4 در سال 
1869 و برادنبت5در سال 1872 و بعدها اکسنر6 در سال 1881 به ترتیب مرکز حافظۀ بینایی، مرکز 
نوشتن و مرکز تفکر را بر روی قشر مغز منطقه بندی کردند. در راستای همین تلاش ها نتایج مثبتی 
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نیز به دست آمد. مثلًا در سال 1870 فریش1و هیتزیش 2با تحریک الکتریکی قشر مخ نشان دادند 
که قشر مخ دارای مراکزی به نام مراکز حرکتی است که حرکات عضلانی بدن را کنترل می کنند.

هم زمان با تحقیقات بروکا، عصب شناس انگلیسی جکسون3 در سال 1874 نظریات بسیار 
جالبی را در مخالفت با نظریه منطقه بندی محدود ارائه کرد. وی نظریه »سازمان بندی عمودی«4 
را مطرح کرد؛ به این معنا که هر فعالیت عالی عصبی نه ناشی از یک منطقه خاص قشر مخ 
بلکه به طور عمودی از سه سطح مختلف در دستگاه عصبی مرکزی نشئت می گیرد. هر فعالیت 
ذهنی ابتدا در پایین  ترین سطح یعنی نخاع و ساقۀ مغز و سپس در سطح میانی یعنی قشر حرکتی 
یا حسی مخ و سرانجام در بالا ترین سطح که به عقیده جکسون بخش های قدامی قشر مخ 
هستند، انجام می پذیرد؛ براساس نظر او هر فعالیت عالی عصبی برآیند و نتیجۀ فعالیت ترکیبی 
و پیچیدۀ این سه سطح است. طبق نظریه جکسون نمی توان تنها به علت وجود یک ضایعه 
مغزی کارکرد خاصی را به منطقه خاصی از مخ نسبت داد و کارکرد پیچیده و سازمان یافتۀ کل 

مغز را در همۀ سطوح نادیده گرفت.
در سال 1874 چند سال پس از کشف معروف بروکا، کارل ورنیکه 5روان پزشک آلمانی اعلام 
کرد چنانچه سومین قسمت خلفی شکنج گیجگاهی نیمکرۀ چپ مخ دچار ضایعه شود، بیمار یا 
توانایی درك گفتار را از دست می دهد و یا دچار مشکل اساسی در فهم گفتار دیگران می شود. این 
ناحیه امروزه به نام منطقۀ ورنیکه معروف است. ورنیکه اولین کسی است که سعی کرد ازآسیب 
شناسی زبان پا فراتر نهد و درباره چگونگی سازمان زبان در مغز افراد سالم حدس هایی بزند. 
او همچنین اعلام کرد که دو ناحیه بروکا و ورنیکه در مغز به هم متصل هستند )باطنی، 1387(. 
این دیدگاه در حوزه عصب شناسی زبان به دیدگاه ارتباطی معروف است که در سطرهای بعد 
به آن اشاره و توضیح داده خواهد شد. در همان سال ها این دیدگاه مورد انتقاد زیگموند فروید 
قرار گرفت؛ چراکه از نظر او اختلال زبانی منحصراً مربوط به مناطق مشخصی در قشر مخ نبود و 

می توانست ناشی از اختلال در هر جای دیگری از مغز باشد )آلسن، 2006، ص23(.
در سال 1874 بتز6 نیز سلول های هرمی شکل بزرگی را در بخش قُدامی شیار مرکزی قشر 
مخ کشف کرد و آنها را مسئول فعالیت های حرکتی دانست. این سلول ها که به نام سلول های 
هرمی بتز نام گذاری شده اند، سبب می شوند قشر حرکتی مخ از قشر حسی که در قسمت 
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خلفی شیار مرکزی قرار دارد، جدا شود. سپس مونک1 در سال 1881 ثابت کرد که ضایعه در 
ناحیه پس سری قشر مخ سبب ناتوانی در تشخیص دیداری اشیا می شود )شورکی، 1367: 
32(. افراط در این تفکرات به قدری گسترش یافت که حتی عده ای درصدد برآمدند نقشه های 
عملکرد قشر مغز را رسم کنند. از میان این نقشه ها، نقشه ای که توسط روان پزشک آلمانی 
کلایست2 در سال 1934 ارائه شد تقریباً روشن تر از بقیه بود اما در اصل تفاوت اصولی ناچیزی 
با نقشه های جمجمه شناختی فرضی گال داشت. تلاش برای تعیین محل مستقیمِ عملکردهای 
پیچیدۀ ذهنی در مناطق محدود قشر مخ چنان دامنه ای یافت که در سال 1936 عصب شناس 
مشهور آمریکایی نیلسون3 به توصیف نواحی محدود و مشخصی پرداخت که به عقیدۀ وی مراکز 
ادراك موضوعات زنده بود و آنها را از سایر نواحی که به نظر او محل ادراك موضوعات بی جان 

بود، متمایز می کرد )لوریا، 1376: 23(.
انجام  با  بود،  مخالف  مغز«  »منطقه بندی  فرضیه  با  که  نیز  آلمانی  فیزیولوژیست  گولتز4 
آزمایش های متعدد طی سال های 1881ـ 1876 نشان داد که هر فعالیتی ، حاصل عملکرد یک 
محل خاص در مغز نیست. هرچند نظر گولتز در آن زمان چندان مورد توجه قرار نگرفت.
اما بعدها در سال 1929 کارل لشلی5 ضمن اثبات نظر گولتز به این نتیجه نیز رسید که چنین 
دانست.  در قشر مخ  منطقه  کارکرد همه جانبه و همگون چند  باید حاصل  را  فعالیت هایی 
براساس نظر لشلی مغز اندامی است که به صورت یک پارچه عمل می کند و اگر قسمتی از آن 

تخریب شود سایر قسمت ها می توانند وظیفه قسمت تخریب شده را بر عهده بگیرند.

4 .گسترش علم عصب شناسی زبان در قرن بيستم
در قرن بیستم نیز دانشمندانی نظیر ماری6، هد7 و گلداشتاین8 بدون انکار این حقیقت که 
عملکردهای ابتدایی فیزیولوژیکی )نظیر حس پوستی، حرکت و حس شنوایی( را می توان در 
مناطق مشخص قشر مغز نشان داد، صحت نظریه »منطقه بندی مغز« را مورد انتقاد علمی قرار 

دادند وبه نوعی دیدگاه کل گرایی9 را مورد توجه قراردادند.
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در سال1930 ویلدر پنفیلد6و همکارانش در مؤسسه عصب شناسی مونترال کانادا از روش 
تحریک بافت عریان مغز برای شناسایی مراکز زبانی در مغز استفاده کردند. حاصل تحقیقات او 
و همکارانش، شناسایی بخش هایی از مغز بود که تحریک الکتریکی آنها سبب تغییر در تولید 
عادی گفتار می شد. )باطني،1349( از آنجاکه این ناحیه بسیار نزدیک به شیاری است که بخش 
اعظمی از اعمال حرکتی در آنجا کنترل می شود نتیجه گرفتند که اعمال حرکتی دخیل در تولید 
گفتار نیز از این ناحیه عمومی کنترل می شوند. نظریۀ منطقه بندی مغز با شناسایی این سه ناحیه 
به این نتیجه می رسد که می توان جنبه های خاصی از توانایی زبانی را در هماهنگی با مکان های 
خاصی در مغز قرار داد و اینکه فعالیت های مغزی که در شنیدن، درك و سپس بیان یک کلمه 
دخالت دارند، از الگوی خاصی پیروی می کنند؛ کلمه در ورنیکه شنیده و درك می شود سپس 
به ناحیه بروکا برای تدارك تولید منتقل می شود و بعد از آن به ناحیه حرکتی فرستاده می شود 

تا به طور فیزیکی ادا شود.
نظریۀ دیگری که در سال 1972 توسط نورمن گشویند1 عصب شناس آمریکایی ارائه شد 
مدلی برای مراکزِ زبان و نحوۀ پردازشِ اطلاعات زبانی در مغز است. مهم ترین ویژگی این مدل 
که او آن را از آن خود نمی داند و همه جا آن را مدل ورنیکه می نامد، آن است که همۀ مراکز زبان 
را در یک مدار قرار می دهد و می کوشد گفتن ، شنیدن ، خواندن و دیگر فعالیت های زبانی را به 
کمک این مدل توضیح بدهد )باطنی، 1387: 90(.بر اساس این مدل که به مدل پیوند گرایی2 و یا 
ارتباطی معروف است، ادعا می شود که کلیه فعالیت ها در بدن حاصل ارتباط میان مراکز مختلف 
در کورتکس است. بر اساس این دیدگاه، آفازی زمانی اتفاق می افتد که ارتباط میان مراکز مورد 
نیاز برای کارکرد زبانی قطع شود. این نظریه همچنین به نظریه کلاسیک )ورنیکه-لیشتهایم( و 

یا نئو کلاسیک)گشویند( معروف است )آلسن، همان، ص10(.
از دیگر افراد مطرح در مطالعات عصب شناسی در قرن بیستم می توان به لوریا اشاره کرد که 
سهم چشمگیری در توسعه این علم نوپا داشته است.لوریا که از معتقدان به دیدگاه منطقه بندی 
پویا بود عقیده داشت هر فرایند ذهنی مانند زبان را باید نه به معنای نتیجۀ عملکرد یک بافت 
خاص بلکه به معنای نتیجۀ عملکرد یک سیستم دانست. این تعبیر از منطقه بندی بدان معناست 
که برای هر کارکرد یک مرکز خاص وجود ندارد بلکه کارکردهای مختلف نتیجۀ به هم پیوسته، 
هم زمان و درجه بندی شدۀ مناطق گوناگون دستگاه عصبی هستند و قطع هریک از این حلقه ها 

1.  Norman Geschwind
2. Associationism
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در یکی از مناطق، کارکرد مربوط را با اشکال مواجه می سازد. در ارتباط با منطقه بندی پویا که 
آن را منطقه بندی مدرّج1 نیز می نامند مفهوم دیگری نیز به نام کارکرد »چند پتانسیلی«2 نواحی 
مغزی وجود دارد که اولین بار توسط پاوولف3 مطرح شده است. این مفهوم از کارکرد مغز 
بدین معناست که مناطق و نواحی مختلف مغز هرکدام کارکرد واحدی ندارند، بلکه در شرایط 
متفاوت همان ناحیه از مغز می تواند کارکرد دیگری نیز داشته باشد )کلارك، 1996، ص129(. 

ویگوتسکی4 نیزاز منتقدان به دیدگاه منطقه بندی پویا بوده است.
جیسون براون )1938( نورولوژیست آمریکایی یکی دیگر از افراد تأثیرگذار در علم نوپای 
عصب شناسی زبان بوده است. او از مخالفان دیدگاه منطقه بندی و همچنین کل گرایی بوده است 
و آنها را دیدگاه های مناسبی برای توجیه ارتباط زبان و مغز نمی دانست. دیدگاه مورد نظر براون 
به دیدگاه دیدگاهتكوينی و یا همان دیدگاه سلسله مراتبی معروف است.)آلسن، 2006، ص10(. بر 
اساس این دیدگاه برای زبان و مغز ساختار چند لایه و سلسله مراتبی در نظر گرفته شده است. 
به همین دلیل رابطه آنها درطول رشد تکوینی است و نه یک سویه. تأکید این دیدگاه بر وجود 
رابطه میان روند یادگیری زبان در طول زمان و در افراد مختلف با میزان و شدت آسیب های 
زبانی است. در واقع بر اساس این دیدگاه نمی توان انتظار داشت یک ضایعه و آسیب مغزی در 

افراد مختلف منجر به یک آسیب یکسان در افراد مختلف شود.
نکته مهم در این مطالعات این است که نظریه منطقه بندی و نظریه ضد منطقه بندی5 هر دو به 
سهم خود کمک های ارزنده و بزرگی به شناخت کارکردهای عالی عصبی کردند و در این جهت 
حقایقی را ارائه دادند. نظریه منطقه  بندی منشأ فعالیت های عصبی و روانی را مغز اعلام کرد و 
برخی از مراکز مهم قشر مخ را که با این فعالیت ها در ارتباط هستند، کشف کرد. طرفداران این 
نظریه، مغز را به مثابه یک عضو ناهمگون، پیچیده و دارای اجزای متفاوت با فعالیت های مستقل 
معرفی کردند. حال آن که طرفداران نظریۀ ضد منطقه بندی به کلیتّ و جامعیت مغز، هماهنگی 

بین مراکز مختلف آن و همچنین سازمان بندی و انعطاف پذیری مغز معتقد بودند.

زبان پریشی و عصب شناسی زبان
»زبان پریشی« نوعی اختلال در زبان است که در نتیجۀ آسیب دیدن مناطقی از مغز انسان که 
1. Graded Localization
2. Pleuripotentialism
3. Pavlov
4. Vygotsky
5. Anti-Localism 
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در فرایندهای زبانی عهده دار نقشی هستند، ظاهر می شود و به صورت نابه سامانی هایی در 
مهارت های چهارگانه گفتن، شنیدن، خواندن و نوشتن ظاهر می شود )نیلی پور، 1363: 145(. 
این گونه اختلال ها در عصب شناسی زبان با عنوان زبان پریشی مورد بررسی و تحلیل قرار می گیرد. 
زبان پریشی از مقولاتی است که در امر زبان و زبان آموزی به ویژه یادگیری یا آموزش زبان دوم 
مورد توجه قرار گرفته است. علت توجه عصب شناسی زبان به زبان پریشی و اشکال مختلف آن 
در راستای توجیه چگونگی فرایند زبان در مغز است )طالبی نژاد،1372 : 66-59(. در بررسی های 
مربوط به انواع زبان پریشی، بعضی از زبان شناسان اختلال های زبانی را به اختلال های آوایی 
)واجی(، نحوی و واژگانی تقسیم می کنند. چنین نگرشی را به ویژه می توان در آثار بلوم اشتاین1 
ملاحظه کرد )گلفام، 1379: 31( اما در این مقاله بررسی این اختلال ها بر اساس آسیب های 
منجر به اختلال در درك زبان )شنیدار(، و آسیب های منجر به اختلال در تولید زبان )گفتار( 
انجام گرفته است. ضمن آنکه اشارۀ مختصری نیز به فرایند تولید و درك زبان و انواع مختلف 

زبان پریشی ها که در طول سال ها توسط پژوهشگران مختلف شناخته شده است، خواهد شد.
1. اختلا ل های شنيداری

مکانیسم شنوایی مرکزی مسئول تشخیص، تفسیر و جمع بندی و در یک کلام مسئول درك 
اطلاعات شنوایی است. پیام زبانی پس از آنکه در گوش داخلی از صورت انرژی مکانیکی 
)صوت( به صورت جریان های عصبی درآمد، به وسیله عصب شنوایی به مغز ارسال می شود. 
در مورد درك آواهای زبانی که به صورت گفتار پیوسته به گوش می رسند می توان گفت که 
درك گفتار با درك علامت گفتاری که خود به وسیله ساختار واجی ـ واژگانی و روابط منطقی 
ـ دستوری مشخص می شود، آغاز می گردد. سپس مرحله رمزگشایی این علامت بر اساس 
رمزهای زبانی صورت می گیرد و در پایان مرحله جداسازی اندیشه کلی کلام و همچنین مرحله 

تشخیص مضمون اصلی )زیربنای پیام( فرا می رسد )لوریا،1376: 380(.
اختلال های درکی حاصل از بروز مشکل در مکانیسم شنوایی مرکزی به بروز اختلال های 

زیر منجر می شود:
اختلالدركدرسطحواجیوواژگانزبان:در این نوع زبان پریشی، واج های مشابه و گاه حتی 

مغایر با هم مخلوط می شوند ناتوانی بیمار در تشخیص مشخصه های تمایز دهنده و ناتوانی در 
نگهداری ذهنی گفتارِ رمزگشایی شده به شکل یک ساخت واجی روشن و مشخص، همگی 

1. Blumstein
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نشانه های »زبان پریشی حسی«1را تشکیل می دهند )لوریا، 1376: 381(. بنابراین بیمارانی که 
دچار زبان پریشی حسی هستند، معمولاً بر اثر اختلال شنیداری واجی توانایی در تشخیص 

معنایی واحدهای واژگانی مجزا از هم را از دست می دهند. 
اختلال درك درسطح روابط منطقی دستوری:بیمارانی که به دلیل ضایعه ای در مغز دچار اختلال 

درك در سطح روابط منطقی دستوری شوند در واقع در »پردازش اطلاعات« دچار اختلال 
می شوند.

اختلالدركساختارزنجيریگفتار:بیماران مبتلا به این نوع زبان پریشی از درك ساخت های 

زنجیری گفتار و همچنین ساخت های زبر زنجیری گفتار عاجزند )لوریا، 1376: 391-392(. 
مبتلا  زبانی  اختلال  از  نوع  این  به  که  افرادی  گفتار: زيرمتن و مضمون درك در اختلال

می شوند قادرند به راحتی معنای ساخت های پیچیده تر را که در پیام رسانی روابط دستوری 
کاربرد دارند، درك کنند اما این بیماران در درك ساخت های پیچیده تری که نیازمند استنتاج 
مضمون پیام از معنای ظاهری جمله است، دچار مشکل هستند. همچنین این بیمارانِ در درك 
»وارونه سازی های معنایی«2 نیز دچار اشکال می شوند. از دیگر نتایج این نوع آسیب دیدگی این 
است که بیمار به علت ناتوانی در پردازش و انتقال معنی از متن به »زیر متن«3 از درك معنای 
اصلی ضرب المثل ها عاجز است. به طورکلی این افراد اغلب فقط جنبه های ملموس متن را 
درك می کنند و کوششی در جهت ترکیب اجزای مختلف و یا انتقال از معنای سطحی به 

مضمون درونی به عمل نمی آورند )لوریا، 1376: 393-398(.
2. اختلا ل های گفتاری

اختلا ل های گفتاری را می توان در دو نوع اصلی طبقه بندی کرد. نخست مواردی که به علت 
نقص در اندام های گفتار )عمل کننده های زبانی( پیش می  آید و دوم مواردی که بر اثر ضایعۀ 
واردشده به یکی از بخش های مغز انسان به وجود می آید. در این مقاله تنها به ذکر اختلالات 

ناشی از مورد دوم اکتفا می شود.
»زبانپريشیپويا«4:مبتلایان به این بیماری معمولاً ساکت هستند و کوششی برای ایجاد ارتباط 
گفتاری فعال از خود نشان نمی دهند. این دسته از بیماران به آسانی می توانند به پرسش های دیگران 

1. Sensory Aphasia
2. Semantic Inversion
3. Subtext
4. Dynamic Aphasia
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پاسخ گویند و در گفتار آنها نیز هیچ گونه نقص دستوری مشهود نیست اما پاسخ آنها معمولاً به 
شکل تکرار پژواك گونۀ پرسش و یا بازگویی پاسخ قبلی درمی آید )لوریا، 1376: 356(. 

بیربطگويیمعنايی1،نابهجاگويیمعنايی2،وزبانپريشیمعنايی3:در این سه نوع اختلال، تکلم 
به ظاهر »روان« است. اما از نظر معنایی دارای مشکل است. بیمار مبتلا به بی ربط گویی معنایی 
که شدید ترین نوع زبان پریشی است ممکن است »چنگال« را »جدول« بنامد و هنگام صرف 
غذا از گارسون تقاضای »یک جدول« کند. در »نابه جاگویی معنایی«، فرد مبتلا به هنگام نام 
بردن یک شی ء ممکن است به جای کلمه اصلی کلمه ای را که از نظر معنایی به آن مربوط 
به  بیمار مبتلا  از یک  بنامد.  بیان کند مثلًا »عینک« را »دوربین« و »پرنده« را »آواز«  است، 
زبان پریشی معنایی نیز ممکن است جمله زیر را بشنویم: »من باز هم از اخلاق با سرعت 
بیشتر ممکن است ولی از دوستانم مخصوصاً به خاطر سوء تفاهم از همان اول شروع نمی شد« 

)داوود معظمی، 1367: 132-133(.
»زبانپريشینام«4:در این نوع اختلال، عمل نام بردن اشیا و به خاطر آوردن واژه های ضروری 
برای بیمار مشکل می شود و در هر دو مورد مرتکب اشتباهات فاحشی می شود. این افراد دارای 
گفتار روان، درك خوب و تکرار خوب هستند ولی در گفتن نام و نامیدن دچار ضعف هستند 
و اغلب در صحبت هایشان از واژه »چیز« استفاده می کنند، اشیاء را می شناسند و مثلًا می دانند 

که عینک چیست ولی نمی توانند »اسم« آن را بگویند.
»نوشتارپريشی«5:در این نوع بیماری فرد آسیب دیده قادر به نوشتن صحیح کلمات نیست. او 
می تواند از روی نوشته دیگران کپی کند اما به دلیل ناتوانی در تشخیص مشخصه های واجی 

نمی تواند املای درست کلمات را بنویسد )شوارتسمن، ص676(.
»زبانپريشیواجی«6:در این نوع زبان پریشی، بیمار در حقیقت به نوعی »بی ربط گو یی 
واجی7« دچار می شود. در زبان پریشی واجی علاوه بر این نوع بی ربط گویی، در تکرار کلمات 
اصلی یک  بارز و  تکرار کلمات« صفت  »اختلال در  به وجود می آید. چنانچه  اختلال  نیز 

زبان پریشی باشد و سایر اختلال ها ناچیز به نظر آید به آن »زبان پریشی انتقالی8« گویند.

1. Semantic Jargon
2. Semantic Par aphasia
3. Semantic Aphasia
4. Anomic Aphasia
5.  Dysgraphia
6.  Phonemic Aphasia
7.  Phonemic Jargon 
8.  Conduction Aphasia
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»زبانپريشیانتقالی«:چنانچه ضایعه وارده رشته های کمانی1 را دچار آسیب کند رابطه میان 
تولید زبان و درك زبان دچار ضعف می شود در این صورت بیمار دچار »زبان پریشی انتقالی« 
می شود. در این نوع زبان پریشی گفتار روان و درك نیز خوب است. مشکل عمده در این 
نوع زبان پریشی، اختلال در تکرار کلمات است که گاه در سطح نوشتار نیز مشاهده می شود 

.)معظمی، 1367: 133(.
زبان پريشیفراموشی2«:در این نوع زبان پریشی، در مکانیسم »انتخاب پیوندهای واژگانی و 
معنایی مناسب« و ایجاد »بازداری در مقابل پیوندهای نامناسب« اختلال  ایجاد می شود و در 
نتیجه بیماردچار پدیدۀ »فراموش کردن کلمات« می شود )لوریا، 1376: 376(. از مشخصه های 

بارز این نوع زبان پریشی گفتار نامطمئن و همراه با تردید است.
»زبانپريشیبروكا«3:نوعی دیگر از اختلا ل های گفتاری، »زبان پریشی بروکا«یا »زبان پریشی 
حرکتی«4 است. این زبان پریشی بر اثر ایجاد ضایعه در ناحیه بروکا که در نیمکره چپ مخ واقع 
است، پدید می آید. بیماری که مبتلا به زبان پریشی بروکا باشد دارای تکلم غیرروان، مکث در 
آغاز جمله و مکث در بین کلمات است. همچنین در این گونه بیماران اختلال در تولید واج ها 

نیز به چشم می خورد. )معظمی، 1367: 134(.
دستورپريشی5:در این نوع زبان پریشی بیمار در کاربرد الگوهای دستوری دچار ناتوانی می شود. 
همچنین اگر از این بیماران خواسته شود جمله های کاملی بسازند دچار اختلال شدیدتری در 
گفتار می شوند. نکتۀ قابل توجه این است که این بیماران اگرچه از صرف کردن فعل طفره می روند 
ولی ساختار ظاهری جمله را حفظ می کنند. در عصب شناسی بالینی به این حالت پدیده »سبک 
تلگرافی« می گویند )معظمی، 1367: 366(. در تحقیقی که به تازگی توسط محققان دانشگاه علوم 
پزشکی تهران در مورد بیماران مبتلا به زبان پریشی نحوی )دستورپریشی( انجام شده، آسیب دیدن 
زمان گذشتۀ فعل در بیماران مبتلا به بیماری زبان پریشی بروکای بی دستور از نتایج حاصل از 
پژوهش اعلام شده است. یافتۀ مهم دیگر این پژوهش این است که در میان زمان های گوناگون 
گذشته، گذشتۀ بعید به علت داشتن ساخت پیچیده و کم کاربرد بودن در زبان، آسیب بیشتری 

می بیند و گذشتۀ ساده نسبت به بقیه نسبتاً سالم تر باقی می ماند )مهری، 1389: 83(.

1.  Arcuate Fasciculus
2.  Amnesic Aphasia
3.  Broca’s Aphasia
4.  Motor Aphasia
5. Syntactic Aphasia(Agrammatism) 
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زبانپريشیفراگير1: مبتلایان به این نوع بیماری از درك گفتاری اندکی برخوردارند و حداکثر 
می توانند برخی از توالی های اصوات گفتاری کلیشه ای2 و تکراری را تولیدکنند )استاینبرگ، 

.)210 :1381

یادگيری زبان و دوزبانگی در عصب شناسی زبان
همان گونه که در ابتدای مقاله اشاره شد چگونگی پردازش و بازنمایی زبان در مغز از موضوعات 
مورد توجه در عصب شناسی زبان است. این اهمیت در خصوص زبان دوم نیز صادق است. 
عصب شناسی زبان در خصوص یادگیری زبان اول و همچنین زبان دوم به دنبال پاسخ به 

سؤالات زیر است:
پردازش زبان اول و دوم در مغز چگونه است؟ جایگاه زبان اول و دوم در کجای قشر مخ 
قرار دارد؟ چگونه زبان های متفاوت در مغز انسان سازماندهی می شود؟ آیا زبان های متعدد باهم 

تداخل ندارند؟ در زمان زبان پریشی چه اتفاقی برای زبان اول و زبان دوم می افتد؟
این سؤالات و سؤالاتی مشابه آنها توجه عصب شناسان را به مطالعه ارتباط زبان دوم و مغز 

علاقه مند ساخته است.
»منظور از افراد دوزبانه، افرادی هستند که دو زبان می دانند و قادر هستند همزمان ازهر 
دو زبان در زندگی روزمرۀ خود استفاده کنند«. )آلسن،  همان، ص121(. برای دو زبانگی انواع 

مختلفی تعریف شده است که سه نوع از شناخته  ترین آن به شرح زیر است:
دوزبانگیتركيبی3:در این نوع دوزبانگی زبان اول و دوم قبل از شش سال فراگرفته می شود 

و معمولاهر کدام از زبان ها زبان یکی از والدین است. 
دوزبانگی هماهنگ4: در این نوع دوزبانگی ،زبان دوم قبل از بلوغ و در خانه یا محیط مشابه 

فراگرفته می شود.
دوزبانگیتابع5:در این نوع دوزبانگی زبان اول، زبان اصلی است و زبان دوم به عنوان زبان واسطه 

استفاده می شود. در این حالت فرد به زبان اول فکر می کند و سپس به زبان دوم ترجمه می کند. 
مطالعه انواع مختلف دوزبانگی نقش تأثیرگذاری در مطالعات زبان پریشی افراد دو زبانه 

1. Global Aphasia
2.  Stereotypic
3. Compound bilingualism
4. Coordinated bilingualism
5. Subordinated bilingualism
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دارد. اینکه بازگشت زبان و اول و دوم پس از بهبود بیماران زبان پریش، به صورت یکسان 
و مشابه اتفاق نمی افتد نکتۀ قابل توجهی است که تاکنون پاسخ های متفاوتی به آن داده شده 
است. شواهد بالینی حاکی از آن است که آسیب های مغزی نه تنها توانایی های دو زبان را به یک 
میزان مختل نمی کند بلکه حتی شیوۀ بازگشت زبان ها با هم نیز متفاوت است )نیلی پور، 1368(. 
شریفی )1384( در مطالعه ای که با عنوان »یافته های جدید عصب شناختی در مورد تفاوت 
یادگیری زبان اول و دوم« انجام داده تلاش کرده است تا با استفاده از تحقیقات انجام شده تفاوت 
یادگیری زبان اول و دوم را از دیدگاه عصب شناسی زبان مورد مطالعه قرار دهد. از موضوعات 
مورد توجه دیگر در این مقاله، تأثیر عواملی مانند سن، محیط یادگیری و میزان تسلط یادگیرندگان 
در یادگیری زبان دوم است. براساس مقاله شریفی، نتایج حاصل ازتصویربرداري هاي عصبي 
نشان دهنده تفاوت زبان اول و دوم با توجه به محیط یادگیري این زبانها و میزان تسلط افراد 
دوزبانه بر زبان هاي اول و دومشان است. )شریفی،1384(. پردی)2004( در کتابی با عنوان »تئوری 
عصب شناسی زبان در باره دو زبانه ها«1حاصل 25 سال تحقیق و مطالعه در خصوص دو زبانه ها را 
ارائه کرده است. این کتاب شامل تمام تئوری های مطرح شده در خصوص دوزبانه هاست. آلسن، 
نیز در کتاب »مقدمه ای بر عصب شناسی زبان«)2006( در تعاریفی مشابه پردی)1977( برای انواع 

بازگشت زبان در افراد دوزبانه آنهارا به شرح زیر ارائه می کند :
بازگشتموازی:2 هر دو زبان اول و دوم با هم بر می گردند.

بازگشتانتخابی3:یکی از زبان ها بر می گردد.

بازگشتمتفاوت4:هردو زبان بر می گردد اما نه به یک میزان.

بازگشتترتيبی5:هر دو زبان باهم و در یک زمان بر نمی گردند. بلکه با تأخیر و و به دنبال 

هم برمی گردند.
بازگشتتركيبی6:زبان برگشتی ترکیبی ناجور از دو زبان است.

بازگشتزبانیمتضاد7: در این حالت درواقع یک زبان بر می گردد وظاهراً نشانی از زبان دیگر 

نیست. اما در واقع زبان موجود در مواردی دچار تغییر می شود.

1. A Neuroliguistic Theory of Bilingualism
2. Parallel recovery
3. Selective recovery
4. Differential recovery
5. Successive recovery
6. Mixed recovery
7. Alternating antagonism
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زبان های  و سازماندهی  مغز  ارتباط  در خصوص  مطرح  فرضیات  انواع  ادامه  در  آلسن 
مختلف در آن اشاره می کند:

فرضیه اول:این فرضیه ادعا می کند که جایگاه تمام زبان ها در یک منطقه واحد در مغز است.
افرادی مانند فروید )1891(، میکوفسکی )1963( و پیطرس )1885-1983( از معتقدان به این 

نظریه هستند.
این فرضیه زبان های  براساس  اول است.  مخالف فرضیه  این فرضیه دقیقاً  فرضیه دوم: 
مختلف در مناطق جداگانه ای از مغز مستقر هستند. )اسکورسبی-جاکسون،1867( به عنوان 

مثال زبان اول در منطقه بروکا و دیگر زبان ها دربخش جلویی آن قرار دارد.
فرضیه سوم: براساس این فرضیه در مغز افراد دو زبانه، مراکز خاصی ویژه دوزبانگی در 

نیمکره چپ وجود دارد. 
فرضیه چهارم: در این فرضیه ادعا می شود که تمام زبان ها در یک منطقه خاصی جا گرفته اند 
اما دارای سلول های عصبی جداگانه هستند.)مینکوسکی، 1963(. این سلول ها گاه در همان منطقه 
و گاه در مناطق خاص دیگری وجود دارند. این فرضیه ترکیبی از فرضیه های قبلی است که شامل 
تبیین کارکردی آفازی در دو زبانگی است و به عواملی مانند نقش حافظه غریزی و حافظه آگاهانه 
در زبان های مختلف مربوط است )فابرو، 2001(. این دیدگاه از طریق مطالعات انجام شده با نام 

تصویربرداری تشدید مغناطیسی کارکردی1 مورد تأیید است.
اگرچه امروزه استفاده از تکنیک های مغزنگاری مانند »تصویربرداری تشدید مغناطیسی 
انتشار پوزیترون2 که جایگاه مناطق فعال شده در مغز را به هنگام  کارکردی« و پرتونگاری 
فعالیت های زبانی نشان می دهد و پتانسیل وابسته به تحریک3، انسفالوگرام مغناطیسی مغز4 
که زمان فعال شدن منطقه یا مناطق فعال شده به هنگام دخالت مغز در یک فعالیت زبانی را 
نشان می دهند، نویدبخش پاسخگویی با اطمینان بیشتر به سؤالات مربوط به پردازش زبان در 
مغز پاسخ است، اما به دلیل پیچیدگی فرایند زبان در مغز و وجود عوامل متعدد دخیل در این 
فرایند پاسخ قطعی به بسیاری از سؤالات همچنان امکان ناپذیر است. عواملی متعددی مانند سن 
حساس یادگیری ، فرایند ترجمه و یک سوشدگی زبان ها که ابلر)1999( در بحث دوزبانگی 

1. Functional Magnetic Resonance Imaging.  FMRI
2. Position Emission Tomography.  PET
3. Event-Related Potentials.  ERP
4. Magneto Encephalogram.  MEG
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به آنها اشاره دارد و لنه برگ1 نیز در کتاب مبانی زیست شناختی،در موضوع رابطه میان مغز 
ویادگیری زبان زبان به عوامل مؤثری مانند سن یادگیری زبان اول و دوم، پیشرفت و یا وقفه در 
یادگیری زبان، محرومیت های اجتماعی و ... را بیان می کند )به نقل از بهجو، 1383(. لنه برگ 
در این کتاب برای اولین بار مفهوم »مرحله حساس«2 زبان آموزی را مطرح کرد که صحت آن 

تاکنون به اثبات نرسیده است و درباره آن اختلاف نظر وجود دارد. 
با تکیه بر استفاده از تکنیک های جدید و  نیز، امروزه  در خصوص یادگیری زبان اول 
پیشرفته، تحقیقات دربارۀ پردازش زبان در مغز به قدری تخصصی شده که موضوع تحقیقات 
انجام شده از مرحله تعیین نیمکره فعال در کارکرد زبانی، به موارد بسیار جزئی تر از پردازش 
زبان در مغز رسیده است. به عنوان مثال در تحقیقی که در سال 2010 در دانشگاه بارسلونای 
اسپانیا توسط محققان اسپانیایی و آلمانی )مسترس میسه3، رودریگز4 و مونته5( انجام شده، به این 
نتیجه رسیدند که هنگام یادگیری زبان، اسم و فعل در دو ناحیه متفاوت از مغز درك می شوند. 
آنها به این مهم دست یافتند که در هنگام یادگیری یک اسم جدید، قسمت متفاوتی از مغز در 
مقایسه با زمان یادگیری یک فعل جدید فعال می شود )میسه، 2010(. تعداد پژوهش هایی از 
این قبیل در دانشگاه هاي معتبر دنیا به قدري زیاد شده است که پیش بینی می شود دانشمندان به 
زودي با استفاده از تکنیک های جدید بتوانند به نتایج متقن و محکم تری در این حوزه دست 

یابند. اگرچه پیچیدگی مغز انسان هربار دانشمندان را با چالش جدیدی مواجه می سازد.

جمع بندی
همان گونه که در این مقاله اشاره شد مطالعات و تحقیقات بسیار زیادی در زمینۀ عصب شناسی 
زبان در مراکز تحقیقاتی و دانشگاه های جهان انجام شده که منجر به رشد و شکوفایی این 
علم نوپا شده است. پیشرفت های کنونی در خصوص این حوزه از علم حاصل تلاش بی وقفه 
زبان شناسان و عصب شناسانی بوده است که با همکاری علمی و آکادمیک خود هر روز بیش 
در خصوص  مطالعه  برداشته اند.  گام  دراین حوزه  موجود  ابهامات  رفع  در جهت  پیش  از 
چگونگی ارتباط میان زبان و مغز به منظور حل معمای چگونگی یادگیری زبان اول و دوم در 

1. Lenneberg 
2. Critical Period 
3.  Mestres-Missé
4.  Rodriguez
5.  Münte
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مغز و همچنین دستیابی به راه حل های علمی به منظور رفع مشکل بیماران زبان پریش ناشی 
از آسیب های مغزی، از مباحثی ست که باعث رشد و گسترش روزافزون این حوزه از علم 
شده است. اگرچه در این میان نباید از تأثیر رشته هایی مانند روان شناسی و همچنین استفاده از 

نظریه ها، الگوها، روش ها و یافته های علوم دیگر در توسعه این علم غافل بود.
مشترك  همکاری  با  ارزشمندی  پژوهشی  فعالیت های  و  مطالعات  نیز  ما  کشور  در 
زبان شناسان و اساتید و محققان دانشگاه های علوم پزشکی انجام شده که نقش مؤثری در 
معرفی، گسترش و توسعه این حوزه از علم داشته است. بی شک آشنایی جامعه علمی ایران با 
تجربه و دستاوردهای عصب شناسی زبان نتیجه این فعالیت ها و همکاری های مشترك دو حوزه 

زبان شناسی و عصب شناسی است. 
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