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Abstract 
One of the most important and latest issues in neurolinguistic studies is the nature and 
differences of aphasias resulting from damage to the cortical and sub-cortical brain structures 
in bi/multilingual aphasics. In 1982, the sub-cortical aphasia was officially considered to be 
a type of aphasia along with other kinds which had been identified previously. The sub-
cortical aphasia happens following lesions to the thalamus and basal ganglia.  

Aphasia has been defined from different perspectives. From a neurological perspective, 
aphasia is an acquired language impairment resulting from a focal brain lesion. This language 
impairment can be present in all language components (phonology, morphology, syntax, 
semantics, pragmatics), across all modalities (speaking, reading, writing, signing), and in the 
output (expression) and input (comprehension) modes.  

Traditionally, aphasia seemed to be the result of damages to the brain cortex. However, in 
the recent decades, using the recent neuroimaging techniques, it became obvious that the 
subcortical areas in the brain play vital roles in language processing and representation, too. 
Concerning its complexity and different symptoms, aphasia is divided into different 
syndromes including Wernicke, Broca, conduction, transcortical sensory, transcortical 
motor, anomia, global, mixed transcortical and subcortical types. 

The issue worth exploring in neurolinguistic studies is the bi/multilinguals with aphasia. 
Since, they are considered to be unique subjects due to their specific linguistic characteristics 
which make them different from the monolingual aphasics. One of their unique features is 
their language recovery patterns. Multilingual individuals differ among themselves 
according to a number of parameters that may each play a role in shaping any given aphasic 
patient’s recovery pattern. Different bilingual aphasia recovery patterns are as follows: 

1. Parallel recovery; it is called parallel when recovery of each language is proportional 
to its premorbid proficiency. 

2. Differential recovery; it is called differential when it does not reflect premorbid 
proficiency: one language is recovered better than the other in unexpected ways; the 
difference between the two may be much greater than before or sometimes the previously 
least proficient is recovered best. 

3. Successive recovery; it describes a pattern where one language remains unavailable 
until it is spontaneously recovered weeks or months after the other has reached a plateau. 

4. Selective recovery; it is selective when one language is never recovered. Sometimes 
comprehension is retained but the language is unavailable for production. 
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5. Antagonistic recovery; when one language is recovered first, but it regresses as a second 
language becomes available and progresses. Sometimes this phenomenon recurs over a 
period of days, weeks, or months during which language availability alternates. This pattern 
is called alternating antagonism. 

6. Mixed or blending recovery; some patients are unable to speak one language without 
continually switching back and forth. The aphasics blend two languages in the same way that 
some monolingual aphasic patients blend words or syntactic constructions. It’s worth 
mentioning that these recovery patterns are not generalizable and all the patients may not 
demonstrate the abovementioned patterns.  

In this paper, two bilingual Azerbaijani Turkish (L1)-Persian (L2) aphasics with 
subcortical brain lesions from Zanjan province were studied to determine their aphasia type, 
linguistic profile and language recovery pattern. Doing this research may have the following 
consequences: 1) it can be useful in developing and introducing the scientific foundations of 
neurolinguistics. 2) it helps us to recognize different kinds of aphasias and language recovery 
patterns.3) it may help the speech-language pathologists to design and develop some 
rehabilitation programs. 4) the present research provides an opportunity to evaluate the 
linguistic theories. Furthermore, we used the following theory and model to explain the 
linguistic behaviors of the subjects: 

1. The neurolinguistics theory of bilingualism (Paradis, 2004). It integrates a number of 
hypotheses–namely the three-store hypothesis, the direct access hypothesis, the activation 
threshold hypothesis, and the subsystems hypothesis–within the framework of a 
neurocognitive megasystem that comprises a number of independent neurofunctional 
systems that collaborate in the representation and processing of verbal communication. 
These independent systems include a common conceptual system; motivation/affect; and, for 

each language, implicit linguistic competence, explicit metalinguistic knowledge, and 
linguistic pragmatics. 

2. The declarative and procedural model (Paradis, 2009). The procedural/declarative 
dimension is a critical element in the appropriation, use and loss of languages. Competence 
is subserved by procedural memory, as opposed to knowledge, which is subserved by 
declarative memory. A number of multilingual language disorders can be understood by 
taking into account the differential roles of declarative and procedural memory in the 
acquisition and use of each of a patient’s languages.  

The bilingual aphasia tests (BAT)1, both its Persian and Azerbaijani Turkish versions, 
were employed to collect the required data and evaluate the aphasics’ linguistic 
performances. It includes 32 subtests. 

The findings showed that one patient had Broca’s aphasia in his L1 & L2, and the other 
patient was diagnosed with Broca’s aphasia in his L1 & subcortical aphasia in his L2. Thus, 
it seems, based on the type of the aphasia and the location of the damaged area of the subjects, 
that the presence of the lesion in the subcortical area does not necessarily lead to the similar 
aphasia in the first and second languages of the patients. According to Paradis (2008), the 
language recovery pattern of B. SH. was assessed to be parallel, whereas the recovery pattern 
of A. H. was a differential one. The data also revealed that the neurolinguistic theory of 
bilingualism (Paradis, 2004) and the declarative and procedural model (Paradis, 2009) can 
account for the differences in the syntactic performance of the bilingual aphasics with 
subcortical damage. Finally, some suggestions for further investigation and teaching 
purposes are made. 
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 ی ترکیپریش دوزبانهختلالات و الگوی بازگشت زبانی بیماران زبانا

 فارسی با آسیب زیرقشری-آذربایجانی 

 

 شهلا رقیبدوست1

 شناسی، دانشگاه علامه طباطبائینویسنده مسئول، دانشیار گروه زبان

 2لوتقی حاجی

 یدانشگاه علامه طباطبائشناسی، دانشجوی دکتری زبان
 

 چکیده 

 چندزبانهری و زیرقشری مغز در بیماران دو/پریشی ناشی از آسیب به ساختارهای قشماهیت و تفاوت زبان

 ،در این مقالهباشد. ی زبان میسشناهای مربوط به عصبها در پژوهشترین و جدیدترین موضوعیکی از مهم

 قشری،فارسی با آسیب زیر-آذربایجانی ترکی یپریش دوزبانهزباندو بیمار  و الگوی بازگشت زبانیاختلالات 

بود و تجزیه و  وردیمروش پژوهش از نوع  .بررسی قرار گرفتمورد ، پریشی دوزبانهآزمون زبانبا استفاده از 

ی استان زنجان پریش دوزبانهی آماری شامل بیماران زبانوصیفی انجام شد. جامعهصورت تها بهتحلیل داده

بی ها و ارزیاگردآوری داده ها، دو بیمار برای مطالعه انتخاب شدند. برایباشد. از میان آنبا آسیب زیرقشری می

 زبانهدو پریشیزبان آزمون زبان فارسی یزبان ترکی آذربایجانی و نسخه یها، از نسخهآزمودنی رفتار زبانی

شخیص پریشی بروکا تزبان هر دو زباندر  پریشی بیمار اولزباننوع ، پژوهش هایبا توجه به یافته. استفاده شد

پریشی زبان ،در زبان فارسیو  پریشی بروکااز نوع زبان آذربایجانی، در زبان ترکی پریشی بیمار دومزبان .داده شد

این های دیده در مغز آزمودنیآسیب یناحیه پریشی واساس نوع زبان . بنابراین، برگرفته شددر نظر زیرقشری 

ان پریشی یکسماً به زبانالزا ،رسد که وجود آسیب در بخش زیرقشری مغز در افراد دوزبانه، به نظر میپژوهش

وی الگ والگوی موازی بیمار اول ی الگوی بازگشت زباناین،  بر شود. علاوهدر زبان اول و دوم بیمار منجر نمی

 حوین تفاوت در عملکرد الگوی متمایز تشخیص داده شد. نتایج نشان دادند که ،بیمار دومبازگشت زبانی 

 شناختیزبان-عصبی یو نظریه اخباری و راهبردی حافظه یدر چارچوب انگاره ،بیماران با آسیب زیرقشری

 پیشنهادهای پژوهشی و آموزشی نیز ارائه گردیده است.، در پایان دوزبانگی قابل تبیین است.
 

 ، دوزبانگی، پردی، حافظهبانبازگشت زترکی،  ،، زیرقشریپریشیزبان ها:کلیدواژه

                                                 
                17/73/1930مقاله:  یینها یرشپذ یختار            11/70/1930مقاله:  یافتدر یختار

 neishabour@hotmail.com. رایانامه: 1
 taqihaji@yahoo.com: یانامهرا .2

 10.30479/jtpsol.2019.1533(: DOIشناسه دیجیتال )

 31-171صص: 

 .باشدیم لویحاج یتق یآقا یمقاله برگرفته از رساله دکتر ین* ا

 

 
 (یپژوهش –ی)علم زبانانیفارس ریبه غ یآموزش زبان فارس ینامهپژوهش

 7931(، بهار و تابستان 71ییایاول )پ یسال هشتم، شماره
 

 2922-1935شاپا چاپی: 

 2202-2915شاپا الکترونیکی: 

 

mailto:taqihaji@yahoo.com


 

 37-701صص: /  شهلا رقیب دوست/  فارسی با آسیب زیرقشری-ی ترکی آذربایجانیپریش دوزبانهختلالات و الگوی بازگشت زبانی بیماران زبانا /39

 

مقدمه. 1  

ی پریشی ناششناختی زبان، ماهیت و تفاوت زبانترین و جدیدترین موضوعات در مطالعات عصبیکی از مهم

تسابی ای اکپریشی عارضهزبانباشد. چندزبانه میو زیرقشری مغز در بیماران دو/از آسیب به ساختارهای قشری 

ی ی مغزتر از همه سکتهتر و شایع، عفونت، تومور مغزی و مهمی سراست که به دلایل مختلف از جمله ضربه

 1بوستون دی مکتببنی تقسیماند. بر پایهبندی کردهپریشی را به انواع مختلفی تقسیمزبانشود. ایجاد می

 قشریبین ، بروکا،9قشری حسی، بین2ورنیکه، انتقالی است:پریشی شناسایی شده هشت نوع نشانگان زبان

های بندی. تقسیم)Spreen & Anthony, 2003( 0آمیخته قشریبین و 2فراگیر ،1پریشی، نام5حرکتی

یشی پرشوند. اگرچه زبانپریشی محسوب میزبانهای بندی( نوع دیگری از تقسیم1ناروان-دوگانه )همانند روان

مغز در ایجاد  17های اخیر، نقش ساختارهای زیرقشریدهد؛ اما در دههمغز رخ می 3اغلب بر اثر آسیب به قشر

انی دار شروع و پشتیباست، چراکه برخی از نواحی زیرقشری عهدهگرفته قرار  نیز مورد توجه پریشیانواع زبان

تدریج ها بهنقش آن رو،از این  .(Fabbro, 1999, p. 132)تی و عملکردهای شناختی هستند از رفتار حرک

 پریشیزبان افزودن گرانپژوهش از اخیر، بسیاری هایسال ای که درگونهبسیار بااهمیت در نظر گرفته شد، به

مورد تأیید قرار  هاپریشیزبان فهرست به 12ایهای قاعدهو هسته 11دلیل آسیب به تالاموسرا به زیرقشری

  .اندداده

ی گذشته، موضوعاتی مانند جایگاه آسیب مغزی )قشری شناختی زبان در طی چند دههدر مطالعات عصب

زبانگی یا دو/ چندزبانگی بیمار و الگوی بازگشت زبانی، در شناسایی ماهیت پیوند زبان و مغز یا زیرقشری(، تک

ون های گوناگدر زبان ها در این زمینهکه حجم پژوهشطوری، بهر گرفته استگران قرابیشتر مورد توجه پژوهش

پریش زبان افراد مغز در زبان بندی و پردازشسازمان یدرباره پژوهش بسیار چشمگیر بوده است. در این رابطه،

 انبیمار با مقایسه در چندزبانه/دو بیماران زبانی رفتار زیرا است، برخوردار چندانیدو اهمیت از چندزبانه/دو

 هترب شناخت گشایراه تواندمی هاآن بررسی که است ایبرجسته کیفی و کمیَ هایویژگی واجد زبانه،تک

                                                 
1. Boston School 
2. conduction 
3. transcortical sensory 
4. transcortical motor 
5. anomia 
6. global 
7. mixed transcortical  
8 .fluent-nonfluent 
9. cortical 
10. subcortical 
11. thalamus 
12. basal ganglia 
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-زبان .باشد تر سازوکارهای پردازش و یادگیری آندهی و بازنمایی زبان در مغز و درک دقیقکارکرد، سازمان

های شود که هنوز دارای نکات مبهم و جنبهمی ای محسوبسیار پیچیدهی بچندزبانه پدیدهپریشی دو/

ت پریش دوزبانه اهمیشناختی بیماران زبانویژه موضوعی که در مطالعات عصبی بسیاری است. بهناشناخته

 وعن شش چندزبانه،دو/ پریشزبان بیماران بررسی. است زبان آنان بازگشت گوناگون زیادی دارد، الگوهای

، در این الگو میزان پیشرفت و بهبودی بیمار 1موازی ( بازگشت1دهد: مینشان  زیر را زبانی بازگشت الگوی

شود و به موازات کار ببرد، همزمان شروع میتوانست بهمغزی می یهایی که پیش از ضایعهزبان یدر همه

طور ا بههه یک اندازه مهارت داشته باشد، آنبیمار قبل از حادثه در هر دو زبان ب راگ کند.یگدیگر پیشرفت می

ها )مثل زبان اول( بیشتر باشد، همان زبان یابند؛ اگر مهارت در یکی از زبانهمزمان و به یک اندازه بهبود می

دانست، انتخاب و زبان هایی که بیمار می، در این الگو یکی از زبان2انتخابی ( بازگشت2 .یابدبیشتر بهبود می

شود، ولی توانایی تولید آن شده حفظ میشود. گاهی توانایی درک زبان فراموشهای دیگر فراموش مییا زبان

ها به یک زبان ی، طبق این الگو بهبودی و پیشرفت عملکرد زبانی در همه9متمایز ( بازگشت9رود. از بین می

، در این 5پیاپی ( بازگشت5شود. میزان نیست؛ بلکه یک زبان نسبت به زبان دیگر به نحو چشمگیری فعال می

ود شها فعال میطوری که نخست یکی از زبانشود، بهها همزمان آغاز نمیزبان یالگو رفتار زبانی بیمار در همه

، بر اساس این الگو، پیشرفت و بهبود 1تعارضی ( بازگشت1گردد. تدریج باز میو پس از مدتی زبان دیگر به

، در این 2ایآمیزه ( بازگشت2زبان با پسرفت رفتار زبانی او در زبان دیگر همراه است.  رفتار زبانی بیمار در یک

پریش دوزبانه در عملکرد زبانی خود، دو زبان را دائم در سطوح مختلف آوایی، واژگانی یا نوع الگو بیماران زبان

بازگشت  ینحوه یدرباره هاگزارش بررسی البته .(Paradis, 1987, 2008, 2009)آمیزند نحوی در هم می

 دیگر ردیف به فردی شش الگو گاه قابل تعمیم نیستند، از که این دهدمی نشان پریشزبان ها در بیمارانزبان

یروی پ الگوها این ممکن است از پریشزبان و فرایند بهبودی برخی بیماران توانند متغیر باشندتاحدی می

 نکند.

تواند پیامدهای زیادی ویژه بیماران دوزبانه، از آن جهت اهمیت دارد که میپریش، بهبررسی بیماران زبان

زبان  شناسیعصب علم نظری مبانی رشد و شناخت درها عبارتند از: الف( به دنبال داشته باشد که برخی از آن

 شناسایی و درکدر  پ( کند،میها کمک پریشیبه شناسایی و فهم انواع زبانب(  شود،تواند مفید واقع می

 مناسب درمانی به هایروش یدر ارائهت(  پریش سودمند است،انواع الگوهای بازگشت زبان در افراد زبان

                                                 
1. parallel recovery 
2. selective 
3. differential 
4. successive 
5. antagonistic 
6. mixed or blending 
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د حتی برای پزشکان مغز و اعصاب در توانکارساز خواهد بود و همچنین می گفتار، و زبان شناسانآسیب

 برای را فرصتی حاضر باشد، و ث( پژوهش ها سودمندشناختی زبانشناختی و عصبهای زبانشناخت جنبه

 .کندمیهای مختلف علمی مرتبط فراهم در حوزه پیشین، هایو نظریه هافرضیه گذاشتن محکبه

پریشی روی هایی که از اجرای آزمون زباندر این پژوهش، هدف آن است که نخست با استفاده از داده

بانی پریشی و الگوی بازگشت زرخ زبانی، نوع زبانآید، نیممی های دوزبانه با آسیب زیرقشری به دستآزمودنی

( و انگاره حافظه 2775شناختی دوزبانگی پردی )زبان-عصبیی ها را مشخص کنیم. سپس، بر اساس نظریهآن

ها را تبیین نماییم. در واقع، در این ( تلاش خواهیم کرد تا عملکرد نحوی آن2773ی پردی )راهبرداخباری و 

ها با آسیب زیرقشری پریشی آزمودنی( نوع زبان1هستیم:  مقاله به دنبال پاسخ علمی برای این سه پرسش

ها با آسیب زیرقشری مغز ( الگوی بازگشت زبانی آزمودنی2فارسی چیست؟ -مغز در دو زبان ترکی آذربایجانی

        یراهبردی اخباری و ظهی حاف( چگونه انگاره9فارسی کدام است؟ -در دو زبان ترکی آذربایجانی

(Paradis, 2009) شناختزبان-ی عصبیو نظریه (Paradis, 2004) های نحوی توانند اختلالمی

 فارسی با آسیب زیرقشری مغزی را تبیین نمایند؟-ی ترکی آذربایجانیهای دوزبانهآزمودنی

 

 . چارچوب نظری2

ی پایه چندزبانه را برپریشی افراد دو/نی و ماهیت زبانعملکرد زبای اند تا نحوهگران تلاش کردهبرخی پژوهش

                      ی ها، نظریهاز این انگاره یکی اند، تبیین نمایند.که ارائه کرده 1شناختیزبان-های عصبیانگاره

است که در نظریه شامل چندین فرضیه  است. این (Paradis, 2004) 2شناختی دوزبانگیزبان-عصبی

طبق این نظریه، وجود فرایند یا دستگاه    . شوندیکپارچه می 9شناختی-عصبی یچارچوب نظام گسترده

و  رغم تداخل در دستور زبانها ضروری نیست؛ یعنی بهبرای توصیف و تبیین پردازش زبان در دوزبانه ایویژه

کار صورت خودشوند و هر زبان بهبازنمایی می زیرنظام صورتهای واژگانی در افراد دوزبانه، دو زبان بهبازنمایی

را  هیفرض یاست که تعداد نیا ایهیهر نظر یاساس تیماهشود. توسط زیرنظام مناسب خود تولید و درک می

ی زیر را این نظریه، چهار فرضیه کند. کپارچهیو  قیمنسجم، تلف یتیصورت کلبه خاصی یدر حوزه

 ها از دو زیرنظام زبانی )هریک با دستور ، دوزبانهبر اساس این فرضیه :5انباره-سه یفرضیه( 1 گیرد:دربرمی

                                                 
1. neurolinguistic models 
2. neurolinguistic theory of bilingualism 
3. neurocognitive megasystem 
4. three-store hypothesis 
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در چارچوب  :1هازیرنظام ی( فرضیه2برند. زبان و واژگان مستقل( و یک نظام غیرزبانی )شناختی( بهره می

ود شدو یا چند زیرنظام میکارکردی مستقلی است که شامل -شود که زبان نظام عصبی، تصور میاین فرضیه

: این فرضیه 2سازیی فعالی آستانه( فرضیه9 گردد.صورت یک زیرنظام در ذهن/ مغز ذخیره میو هر زبان به

ی عصبی هامثبت به لایه 9های عصبیطبق این فرضیه، وقتی میزان مناسبی از تکانه ماهیت فیزیولوژیکی دارد.

ی دسترسی ( فرضیه5 شود.نحوی( فعال می-صرفی ی)مانند واژه یا مؤلفهمرتبط برسد، زبان یا واحدی از آن 

 یاشود؛ یعنی هر واژه و جمله، درک زبان از طریق دسترسی مستقیم عملی میمطابق این فرضیه :5مستقیم

 .(Paradis, 2004, p. 224)شود در هر زبانی مستقیماً درک می ی صدا و معنیکنندهعنوان ترکیببه

مستقلی را  1کارکردی-تعدادی سازوکار عصبی شناختی-عصبی ینظام گستردههای بالا، بر فرضیهافزون

و  3، دانش فرازبانی صریح1، برای هر زبان نیز توانش زبانی ضمنی0مشترک و انگیزه/ عواطف 2)نظام مفهومی

نمایند                می شود که در بازنمایی و پردازش ارتباط کلامی همکاری( شامل می17کاربردشناسی

(Juncos-Rabadán, 2015)داد خود را از نظام . توانش زبانی ضمنی و دانش فرازبانی صریح هر دو درون

ی هر پیامی، عناصر کاربردشناختی نمایند. برای ارائهکند، دریافت میشناختی، که پیام ارتباطی را آماده می

 کنند.ب را در درون زیرنظام زبانی تعیین میزبان، ساختارها و واحدهای واژگانی مناس

ه بانه معرفی شدچندزپریشی افراد دو/نی و ماهیت زبانی عملکرد زبانحوه دیگری که در توجیه یانگاره

شناختی زیستاست که بر اساس سه اصل  (Paradis, 2009) 11ی اخباری و راهبردیی حافظهانگارهاست، 

ی اصل اول، عملکردهای زیستی جدید، عموماً بر اساس سازوکارهای بر پایهشناختی شکل گرفته است: و زبان

کنند. به بیان دیگر، سازوکارهای زیستی اغلب برای اهداف جدیدی انتخاب موجود عمل میپیشزیستی از

رفیت ظهایی از این کند که جنبهی زبان باید یادگرفته شود و فرقی نمیشوند. مطابق اصل دوم، بخش عمدهمی

ها و ی اخباری و راهبردی برحسب حوزهباشند یا خیر. بنابر اصل سوم، حافظهطور ذاتی مشخص شده به

تصور  ،انگارهعملکردشان، دو سازوکار بسیار مهم یادگیری و حافظه در مغز هستند. بر اساس این اصول در این 

        کنندمیش مهم و کارآمدی ایفا آموزی، نقشود که دانش و کاربرد این دو نوع حافظه در زبانمی

                                                 
1. subsystems hypothesis 
2. activation threshold hypothesis 
3. neural impulses 
4. direct access hypothesis 
5. neurofunctional systems 
6. conceptual system 
7. motivation/affect 
8. implicit linguistic competence 
9. metalinguistic knowledge 
10. pragmatics 
11. declarative and procedural model 
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(Ullman, 2016, p. 965) .ی ضمنی )توانش زبانی( و صریح )دانش فرازبانی( در این تفاوت بین حافظه

حدهای واژگانی، نحوی، صرفی و تواند وااست که توانش زبانی از طریق پردازش موازی و همزمان می

                      تواند یک واحد زبانی را فعال کندفرازبانی فقط میشناختی را بازیابی کند؛ اما دانش واج

(Ullman, 2004, p. 235)طور نیست. توانایی . دانش فرازبانی نیازمند توجه است؛ ولی توانش زبانی این

هانه اشناسی، صرف، نحو و واژگان( و دانش فرازبانی )دانش آگبرقراری ارتباط کلامی شامل توانش زبانی )واج

شود. توانش زبانی ضمنی و دانش فرازبانی معنی( می-های زبانی، مانند واژه و روابط صورتی واقعیتدرباره

هد و دها گسستگی رخ میدیدگی نیز بین آنشناختی تفاوت دارند، در اثر آسیبزبان-لحاظ عصبیصریح به

ی و دانش فرازبانی صریح در راهبرد یحافظهشوند. توانش زبانی ضمنی در های متفاوتی ذخیره میدر حافظه

شوند. توانش زبانی ضمنی های قشری متفاوتی را شامل میشوند و بازنماییی اخباری ذخیره میحافظه

ای و قشر های قاعده، هسته2راست، جسم مخطط چپ 1یی و ناآگاهانه را که به مخچهراهبردهای بازنمایی

که دانش فرازبانی صریح شامل بازنمایی اخباری و شود، درحالیاند، شامل میوابسته 9پیرامون شیار سیلوین

( 0و قشر حلقوی پیشین 2، شکنج پاراهیپوکامپ1لوب گیجگاهی میانی) 5آگاهانه است که به سیستم هیپوکامپ

هایی و همچنین بخش 3و لوب پیشانی 1ایهای قاعدههای هستهی راهبردی ضمنی در مدارحافظه وابسته است.

تنها در یادگیری شود. این حافظه نهمی و مخچه مدیریت 11، قشر گیجگاهی بالایی17ایاز قشر آهیانه

ی اخباری شده نیز دخالت دارد. حافظههای آموختههای شناختی و حرکتی، بلکه در کنترل مهارتمهارت

هیپوکامپ و قشر پاراهیپوکامپ  شامل منطقه 12ای دوطرفهای و میانهآهیانه-)صریح( در ساختارهای گیجگاهی

 . (Paradis, 2009, p. 4)شود اجرا می

        ساختارهای ضمنی ی،راهبرد یی در زبان اول، حافظهراهبردی اخباری و ی حافظهی انگارهبر پایه

پشتیبانی معنی( را -های صورتعنوان جفتها )بهی اخباری، واژه)واج شناسی، صرف، نحو و واژگان( و حافظه

لی ی است، وراهبردی شود و تحت پشتیبانی حافظهصورت ضمنی فراگرفته میکند. دستور زبان اول بهمی

د. گیری اخباری مسئولیت آن را به عهده مییابد و حافظهدستور زبان دوم بر اساس دانش صریح شکل می

                                                 
1. cerebellum 
2. left neostriatum 
3. perisylvian 
4. hippocampus 
5. midtemporal lobe 
6. parahippocampal gyrus 
7. anterior cingulate cortex 
8. basal gangalia 
9. frontal lobe 
10. temporal lobe 
11. superior temporal cortex 
12. bilateral medial 
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ها در هر دو زبان در حافظه اخباری عنی واژهکند؛ یهای زبان اول و دوم را پشتیبانی میاخباری واژه یحافظه

نحوی واژگان بین زبان اول -های صرفیشناسی، صرف، نحو و جنبههستند، هرچند که تفاوت آشکاری در واج

های تولید و درک هر زبان در افراد دوزبانه، توان استنباط کرد که فرایندو دوم وجود دارد. از این دیدگاه می

 کنند. صورت مستقل عمل می لکرد، بهرغم تشابه در عمبه

 

 ی پژوهش. پیشینه3

های های جدید تشخیص آسیبمیلادی، توجه به نقش نواحی زیرقشری در زبان با ابداع تکنیک 1307 یاز دهه

گران تلاش کردند که برای بررسی طور جدی مورد توجه قرار گرفت. پژوهشاسکن، بهتیمغزی مانند سی

 مایند.بندی نهای ناشی از ضایعات زیرقشری، اختلالات زبانی را بیشتر کاویده و طبقهپریشیتر زباندقیق

زیرقشری مشاهده کردند که این افراد از نظر سرعت تولید  یدر بررسی بیماران با ضایعهداماسیو و همکارانش 

؛ ولی از نظر طول عبارات پریشی بروکا شباهت دارندراست بدن به زبان یگفتار، درکِ خوب و فلجی نیمه

ساله و  07ی خانم گزارشی درباره .(Damasio et al., 1982)تولیدی با بیماران بروکا تفاوت دارند 

آگلیوتی و  ای چپ کاملاً لال شده بود، از سویهای قاعدهدلیل آسیب زیرقشری در هستهدست که بهراست

وری طپریشی انتخابی مطابقت داشت، بههای زبانمار با ویژگیارائه شد. بعد از مدتی رفتار زبانی این بی فابرو

توانست فقط به کمک زبان ایتالیاییِ معیار ارتباط برقرار کند؛ اما همچنان به زبان اول که قبل از که او می

                   توانست حرف بزندبرد و با آن زبان بزرگ شده بود، نمیکار میحادثه در مکالمات روزانه به

(Aglioti & Fabbro, 1993.) ،اویر  پریش زیرقشری را که بر اساس تصزبان11 اوزرن و همکارانش

پریشی ها زباننفر از آن 12مورد مطالعه قرار دادند.  ی تالامیک بودند،ریزی در ناحیهاسکن دچار خونتیسی

شده بودند. در این بیماران، توانایی تکرار و نامیدن حفظ شده بود؛  1نفر دچار گفتار فلجی 2روان داشتند و 

. کاپا و ابوطالبی بر این باورند که (Ozeren et al., 1994)ها نسبتاً آسیب دیده بود اما توانایی درک آن

و اشکالات  یابیمعنایی و کلامی، اختلالات واژه 2هایگوییواژهای اغلب منجر به شبههای قاعدهآسیب به هسته

زبانه ساله و سه 11زنی  . گورال و همکارانش نیز، درباره( Cappa & Abutalebi, 1999) شودخواندن می

ای ای قاعدههدیدگی خفیف هسته)اسپانیایی، فرانسوی و انگلیسی( گزارشی ارائه کردند. این بیمار در اثر آسیب

ها رفتار زبانی این بیمار را به کمک یایی( شده بود. آنخارجی در زبان اول )اسپان یچپ دچار نشانگان لهجه

ظه اخباری ی حافشناختی دوزبانگی تبیین کردند. بر اساس انگارهزبان-ی عصبیها در نظریهی زیرنظامفرضیه

ی اخباری پشتیبانی زیادی از سوی حافظه یشده، احتمالاً به اندازههای دیرآموختهی زبانو راهبردی، همه

                                                 
1. dysarthria 
2. paraphasia 
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، گزارشی ارائه کردند که در رفتارهای زبانی او زبانهپریش سهی یک زن زبانگران دربارهشوند. این پژوهشمی

های دوم و سوم با زبان اول. این واقعیت گویای شد تا بین زبانهای دوم و سوم دیده میبیشتر تداخل بین زبان

شده، شباهت زیادی با هم دارند های دیرآموختهباناین است که در مقایسه با زبان اول، بازنمایی و پردازش ز

    شوندی اخباری پشتیبانی میهای دوم، سوم و ...( بیشتر توسط حافظههای غیرمادری )زبانو زبان

(Goralet al., 2006)سه در را زبان بندیسازمان و بهبود الگوهای زبانی، . آذرپژوه و همکارانش اختلالات 

 در. قرار دادند ی زیرقشری مورد بررسیناحیه در آسیب با( مرد 1 و زن2) فارسی-ترکی یدوزبانه پریشزبان

، این بر این اساس. دادمینشان  بهتری بهبودی و دیده آسیب کمتر دوم زبان به نسبت اول این بیماران، زبان

 و ارندد گفتار درک به نسبت گفتار تولید در مهمی نقش زیرقشری ساختارهای که محققان پیشنهاد کردند

 بازگشت زبانی در این الگوی. دارد بیشتری بازنمایی قشری ناحیه در دوم زبان به نسبت احتمالاً اول زبان

 سن به بیماران این دوم زبان بازگشت عدم ها، علتاز نظر آن. مطابقت داشت با الگوی متمایز بیماران

ود شبازنمایی می زیرقشری نواحی در شدهدیرآموخته دومِ زبان که نویسندها میآن و است مرتبط آموزیزبان

Azarpazhooh et al., 2010).) 
 

 

 . روش پژوهش4

 ی آماریجامعه و نمونه .1.  4

ی آماری تحلیلی بود. جامعه-و تحلیل دادها از نوع توصیفی وردیمصورت مطالعه، روش پژوهش به در این 

یری گدادند. نمونهی استان زنجان، با آسیب زیرقشری مغز تشکیل میدوزبانهپریش این پژوهش را افراد زبان

بیماری که  27های زبانی، شناختی و جسمانی انجام شده است. از بین صورت انتخابی بر اساس شاخصبه

 22نفر برای مطالعه انتخاب شدند. اولین آزمودنی، آقای ب. ش.  2حاضر به مشارکت در این پژوهش بودند، 

 باشد. زبان ترکیِ آذربایجانی زبان مادریدیپلم و بازنشسته میدست، متأهل، دارای تحصیلات فوقساله، راست

عنوان زبان دوم در مدرسه یاد گرفته است. آقای ب. ش. قبل از بیماری به هر دو اوست و زبان فارسی را به

است. نتایج ام. آر. آی. نشان داد که ی مغزی شده دچار سکته 1937کرده است. وی در سال زبان صحبت می

. اندکره، مخچه، لوب گیجگاهی و پل چپ مغز دچار آسیب شدههایی از ماده سفید زیرقشری هر دو نیمبخش

دست و دارای تحصیلات ابتدایی است که در تیر ساله، متأهل، راست 12آزمودنی دوم، آقای آ. ح.  کشاورزی 

رود. زبان مادری او ترکی آذربایجانی است. زبان دوم او زبان ماه به کما می 1در اثر تصادف به مدت  1931ماه 

فارسی است که در حین تحصیل در مدرسه ابتدایی یاد گرفته است. گزارش ام. آر. آی. این بیمار حاکی از 

 باشد.ای، میهای قاعدهزیرقشری مغز، یعنی هسته یدیدگی بخشی از ناحیهآسیب
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 هاهای گردآوری دادهشیوه. ابزارها و 2.  4

کی ی پزشدوزبانگی و مشخصات فردی و بررسی تاریخچه یهای این پژوهش از طریق: الف( ثبت پیشینهداده

ی های ترکپریشی دوزبانه )نسخهبیمار )گزارش ام. آر. آی. یا سی تی اسکن(، ب( اجرای بخش )ب( آزمون زبان

تحلیل عملکرد زبانی بیماران در هر دو زبان با استفاده از آزمون آذربایجانی و زبان فارسی( و ج( مقایسه و 

ی زبان ترکی آذربایجانی ها، از نسخهآزمودنی ارزیابی رفتار زبانی برای دست آمد.پریشی دوزبانه بهزبان

(Paradis et al., 1987) زبان فارسی  و نسخه(Paradis et al., 1987) 1دوزبانه پریشیزبان آزمون 

 17در سه بخش طراحی شده است. در بخش اول، با استفاده از  پریشی دوزبانهآزمون زبان .استفاده کردیم

ا، هشود. در بخش دوم، توانایی درک و تولید هریک از زبانی دو/چندزبانگی بیمار بررسی میپرسش، تاریخچه

سنجد. بخش پرسش می 11را با استفاده از  ی هر زبان به زبان دیگرشود. بخش سوم توانایی ترجمهارزیابی می

پرسش است که عملکرد زبانی بیمار را در چهار  520)زیر( آزمون  و  92شامل  پریشی دوزبانهآزمون زباندوم 

کند. همچنین، اختلالات زبانی در تمامی سطوح شنیداری، گفتاری، خوانداری و نوشتاری ارزیابی می مقوله

های زبانی )درک، تکرار، قضاوت، دسترسی واژگانی، اژگانی و معنایی( و مهارتشناسی، صرف، نحو، و)واج

آزمون این  هایگردند. برخی از زیرآزمونسازی، خواندن و نوشتن( در سطح واژه، جمله و بند ارزیابی میجمله

سازی، جمله البداهه، تشخیص شنوایی گفتار، قضاوت دستوری، روانی گفتار، نامیدن،عبارتند از: گفتار فی

زیرآزمون از آزمون بالا مورد  97در این پژوهش توصیف عکس، درک شنیداری، رونویسی، املا )واژه، جمله(. 

( زیرآزمون درک دستوری: 1: 2کنیمها به دو مورد اشاره میاستفاده قرار گرفت. جهت آشنایی با این زیرآزمون

کند.  خواند، اشارهگر برایش میای است که آزمونجملهدر این بخش بیمار باید به تصویری که بیانگر معنای 

ثانیه جوابی ندهد،  1کند. اگر بیمار بعد از ی آن را دریافت میی پاسخ درست، بیمار نمرهدر صورت ارائه

پرسش وجود  10رود. در این زیرآزمون ی بعدی میگر سراغ جملهکند و بلافاصله آزمونای دریافت نمینمره

زیرآزمون روانی کلام: در این قسمت، توانایی بیمار در ذکر کردن ( 2شود. امتیاز داده می 1هرکدام  دارد که به

شود. اگر بیمار بتواند در عرض یک شوند، ارزیابی میهایی که با یک صدای مشخص )مانندِ م( شروع میواژه

 امتیاز دارد. 2سؤال و  2 گیرد. این قسمتدقیقه تعداد بیشتری واژه تولید کند، امتیاز بیشتری می
 

 

 

 

 

                                                 
1. Bilingual Aphasia Test (BAT) 

 . برای آشنایی و اطلاعات بیشتر در مورد این آزمون  به آدرس زیر مراجعه نمایید:                    2
www.mcgill.ca/linguistics/research/bat. 
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 ها. ارائه و واکاوی داده5

)آقای ب. ش.( در  رخ زبانی بیمار اولپریشی دوزبانه، نیمآمده از اجرای آزمون زباندستهای بهبر اساس داده

 ( نمایش داده شده است.1های درست در شکل )حسب درصد پاسخدو زبان ترکی آذربایجانی و فارسی بر

 
 دوزبانه پریشیزبان آزمون در. ش. ب آقای ترکی آذربایجانی و فارسی زبان رخنیم .1 شکل

 

. تشخیص 2. درک دستوری 1. تشخیص شنوایی گفتار 5. دستورات مشکل 9. دستورات ساده و نیمه مشکل 2. اشاره کردن 1

. قابل قبول بودن 11. قضاوت دستوری 17 . کلمات متضاد دوتایی3. کلمات متضاد چندتایی 1 . کلمات مترادف0های معنایی گروه

. 10 های سال. نام بردن ماه12. شمردن 11 . نام بردن روزهای هفته15 . تکرار جمله19. تکرار واژه )انتخاب لغوی( 12معنایی 

. خواندن 25. خواندن واژه 29شنیداری . درک22. محاسبات ذهنی 21. اشتقاقات صرفی 27سازی . جمله13 . نامیدن11 روانی گفتار

. درک خواندن 97 . درک خواندن واژه23 . املای جمله21 . املای کلمه20 . رونویسی22. خواندن متن )درک مطلب( 21 جمله

 .جمله

 زیرآزمون 11پریشی دوزبانه در زیرآزمون زبان 97که از شکل بالا مشخص است، آقای ب. ش. از  گونههمان

های معنایی، کلمات متضاد های دستورات مشکل، تشخیص گروهمربوط به زبان ترکی آذربایجانی )زیرآزمون

ازی، سچندتایی، کلمات متضاد دوتایی، قضاوت دستوری، تکرار جمله، شمردن، روانی گفتار، نامیدن، جمله

و  1622کلمه(  با میانگین: اشتقاقات صرفی، خواندن واژه، خواندن متن )درک مطلب(، رونویسی و املای 

و انحراف معیار  5617های مرتبط با زبان فارسی با میانگین: نسبت به همان زیرآزمون 2621انحراف معیار 

بردن مشکل، نامهای اشاره کردن، دستورات ساده و نیمهعملکرد بهتری داشته است. وی در آزمون 9697

( و 7611و انحراف معیار:  265هر دو زبان فارسی )میانگین: های سال و املای جمله در روزهای هفته و ماه

(  عملکرد یکسانی داشته است. در مقابل، آقای ب. ش. 7611و انحراف معیار:  265ترکی آذربایجانی )میانگین: 

های تشخیص شنوایی گفتار، درک دستوری، کلمات مترادف، قابل قبول بودن معنایی، تکرار واژه در آزمون

غوی(، محاسبات ذهنی، درک شنیداری )توصیف داستان(، خواندن جمله، درک خواندن واژه و درک )انتخاب ل
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نسبت به زبان ترکی آذربایجانی با  2611و انحراف معیار  2765خواندن جمله در زبان فارسی با میانگین 

 بهتر عمل کرده است.  5631و انحراف معیار  1160میانگین 

پریشی دوزبانه ترکی آذربایجانی و ی آزمون زبانن پژوهش )آقای آ. ح.( بر پایهرخ زبانی بیمارِ دوم اینیم

 ( نمایش داده شده است.2های درست در دو زبان در شکل )فارسی، برحسب درصد پاسخ
 

 
 دوزبانه پریشیزبان آزمون در. ح. آ آقای ترکی آذربایجانی و فارسی زبان رخنیم. 2شکل 

 

. تشخیص 2. درک دستوری 1. تشخیص شنوایی گفتار 5. دستورات مشکل 9دستورات ساده و نیمه مشکل . 2. اشاره کردن 1

. قابل قبول بودن 11. قضاوت دستوری 17. کلمات متضاد دوتایی 3. کلمات متضاد چندتایی 1 . کلمات مترادف0های معنایی گروه

. 10 های سال. نام بردن ماه12. شمردن 11 نام بردن روزهای هفته. 15 . تکرار جمله19. تکرار واژه )انتخاب لغوی( 12معنایی 

. خواندن 25. خواندن واژه 29شنیداری . درک22. محاسبات ذهنی 21. اشتقاقات صرفی 27سازی. جمله13 . نامیدن11 روانی گفتار

. درک خواندن 97واندن واژه . درک خ23 . املای جمله21 . املای کلمه20 . رونویسی22. خواندن متن )درک مطلب( 21 جمله

 .جمله

های مرتبط با تولید در زبان توان دریافت که آقای آ. ح. تقریباً در همه آزمون(، می2با توجه به شکل )

و  7610نسبت به تولید در زبان ترکی آذربایجانی با میانگین  9639و انحراف معیار  1061فارسی با میانگین 

های درک زبان در زبان عمل کرده است، هرچند که عملکرد وی در آزمونبسیار بهتر  7691انحراف معیار 

( 2652و انحراف معیار:  12610( و فارسی )میانگین 2659و انحراف معیار:  12601ترکی آذربایجانی )میانگین: 

های مرتبط با درک زبان، اشاره کردن، دستورات ساده و چندان تفاوتی نداشت؛ برای نمونه، وی در آزمون

 شنیداری )توصیف داستان( مشکل، دستورات مشکل، قضاوت دستوری، قابل قبول بودن معنایی، درکنیمه

 عملکرد مشابهی در دو زبان از خود نشان داده است. 
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 ها. تفسیر داده6

توان گفت که آقای های مربوط به تولید و درک زبان فارسی، میآمده از زیرآزموندستهای بهبر اساس داده

( این زبان مشکلات 11621( نسبت به درک )میانگین: 0601ب. ش. در بخش تولید زبان فارسی )میانگین: 

روکا پریشی وی در زبان فارسی بپریشی بوستون، زبانبندی زبانی تقسیمبیشتری دارد. بنابراین، برپایه

ی مربوط به تولید و درک زبان هاآمده از زیرآزموندستهای بهتشخیص داده شد. همچنین، با توجه به داده

( 12شود که آقای ب. ش. در بخش تولید زبان ترکی آذربایجانی )میانگین: ترکی آذربایجانی، مشخص می

توان بر اساس تری داشته است. بنابراین، می( این زبان عملکرد ضعیف11نسبت به بخش درک )میانگین: 

 پریشی در گروه بیماران بروکا قرار داد. شانگان زبانپریشی بوستون، او را از نظر نبندی زبانتقسیم

از الگوهای بازگشت  (Paradis, 2008)بندی در ارتباط با الگوهای بازگشت زبانی، با مبنا قرار دادن تقسیم

پریشی مربوط به زبان ترکی آذربایجانی های زبانتوان گفت که در کل آقای ب. ش. در آزمونزبانی، می

( عملکرد بهتری داشت و زبان اول 17های مرتبط با زبان فارسی )میانگین: نسبت به آزمون( 19)میانگین: 

بازگشت  گونه نتیجه گرفت که الگویتوان اینوی نسبت به زبان دوم بهبودی بیشتری یافته است. بنابراین، می

ه یابند و زبانی کبهبود میزبانی وی الگوی موازی است، چراکه در این نوع الگو، هر دو زبان به صورت همزمان 

ای هدهد. یافتهفرد در آن تسلط بیشتری داشته است )معمولاً زبان اول(، زودتر و بیشتر بهبودی نشان می

 & Nilipour)، (Gil & Goral, 2004) ،(Goral et al., 2006)های مربوط به این بیمار با یافته

Ashayeri, 1989) ،(Azarpazhooh et al., 2010)  و(Ghafar & Akbari, 2012)  ،مغایرت دارد

ها از نوع ناموازی تشخیص داده شده بود. از سوی دیگر، نتایج زیرا الگوی بازگشت زبانی بیماران در آن پژوهش

 (Marangolo et al., 2009) ، (Watamori & Sasanuma, 1978)های مربوط به این بیمار با یافته

 دارد.همخوانی   (Tafarroji, 2009)و

پریشی او در زبان دهد که نوع زبانپریشی زبان فارسی آقای آ. ح. نشان میهای آزمون زبانتحلیل داده

گیرد؛ چراکه وی هم درک زبانی و هم ناروان جای نمی-بندی روانبندی بوستون و تقسیمفارسی در تقسیم

 پریشیهای آزمون زبانکی از زیرآزمونتولید زبانی قابل قبولی از خود نشان داده است و تنها در شمار اند

که آقای آ. ح. دارای آسیب زیرقشری بوده دوزبانه فارسی، عملکرد متوسطی داشته است. بنابراین، ازآنجایی

 زیرقشری به حساب آورد. زیراکه عملکرد پریشیپریشی وی را در رابطه با زبان فارسی، زبانتوان زباناست، می

پریشی زیرقشری )اختلال در دو زبان، گفتار روان دوم تقریباً برابر بود و علائم زبان وی در درک و تولید زبان

ویژه در زبان دوم و کم شدن شدت صدا( از خود نشان اما اندک در زبان دوم، اختلالات دستوری، تکرار سالم به

لحاظ درک )میانگین: سی بهپریشی دوزبانه، این آزمودنی در زبان فارهای زبانداد. بر اساس نتایج آزمونمی

( مشکلی چندانی نداشته است. در زبان ترکی آذربایجانی در بخش تولید زبان 12( و تولید )میانگین: 12610
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رو بود؛ اما در فرایند درک این زبان )میانگین: ( با مشکل اساسی روبه7613و انحراف معیار:  2699)میانگین: 

 پریشیبندی زبانتوان بر اساس تقسیمرو، میاین شکل حادی نبود. از ( دچار م2659و انحراف معیار:  12601

توجه در مورد آقای آ. ح. این  ی جالبپریشی در گروه بیماران بروکا قرار داد. نکتهبوستون، وی را از نظر زبان

رد کمیطوری که هرچه تلاش ی بسیار ضعیفی داشت، بهاست که وی در زبان اول خود، گفتار خودانگیخته

 کرد.طور خودکار به زبان دوم )فارسی( صحبت میبه زبان اول خود صحبت کند، به

پریشی در زبان اول )ترکی آذربایجانی( بندی زبانآقای آ. ح. نیز با آسیب زیرقشری مغز بر اساس تقسیم

سازی، روانی د جملههای مربوط به تولید زبان اول مانندر گروه بیماران بروکا جای گرفت، زیرا در زیرآزمون

های درک ( داشت؛ ولی در زیرآزمون7613و انحراف معیار:  2699کلام و نامیدن عملکرد ضعیفی )میانگین: 

( عملکرد 2659و انحراف معیار:  12601زبان اول مثل درک شفاهی، درک دستوری و درک شنیداری )میانگین: 

ص همچنین، مشخ. وی زیرقشری تشخیص داده شد ریشیپبهتری داشت و در رابطه با زبان دوم )فارسی(، زبان

ان های مرتبط با زبپریشی دوزبانه مربوط به زبان دوم نسبت به آزمونهای زبانگردید که این بیمار در آزمون

شده در ( کسب9620( و میانگین نمرات )211ی مجموع نمرات )اول عملکرد بهتری داشته است. مقایسه

های زبان دوم نشان ( در زیرآزمون11610( و میانگین نمرات )912با مجموع نمرات )های زبان اول زیرآزمون

توان الگوی رو، میباشد. از این دهد که در مجموع عملکرد این بیمار در زبان دوم بهتر از زبان اول میمی

 زبان دیگر بهبودی بازگشت زبانی آقای آ. ح. را الگوی متمایز در نظر گرفت. زیرا در این الگو، یک زبان از

یابد. در این الگوی بازگشت زبانی، در برخی مواقع، زبانی که تسلط کمتر روی آن وجود داشته، بیشتری می

 عنوان زبان دوم زودتر ویابد. در مورد آقای آ. ح. نیز زبان فارسی بهیعنی زبان دوم، زودتر و بیشتر بهبود می

های (. نتایج مربوط به این بیمار با یافته1بود یافته است )جدول بیشتر از زبان اول )ترکی آذربایجانی( به

(Aglioti & Fabbro, 1993)  و(Adrover-Roig et al., 2011) های همخوانی دارد؛ ولی با یافته

(Azarpazhooh et al., 2010) پریشی و الگوی بازگشت زبانی این بیماران مطابقت ندارد. نوع زبان

 ( ارائه شده است.1جدول )صورت خلاصه در به

 دوزبانه پریشزبان بیماراندر  زبانیبازگشت  الگویو  پریشینوع زبان یرابطه .1جدول 

 پریش با آسیب زیرقشریبیماران زبان
 پریشینوع زبان

 الگوی بازگشت زبانی
 زبان دوم زبان اول

 موازی بروکا بروکا آقای ب. ش.

 متمایز زیرقشری بروکا آقای آ. ح.
 

 

ی کلی و قطعی رسید؛ اما با توجه توان به یک نتیجههای محدود نمیی این نمونهدر کل، هرچند بر پایه

رسد که وجود آسیب در نظر میهای این پژوهش، بهدیده در مغز آزمودنیآسیب یپریشی و ناحیهبه نوع زبان
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پریشی یکسان در زبان اول و دوم منجر ها و زباننشانهبخش زیرقشری مغز در افراد دوزبانه، الزاماً به بروز 

 شود. نمی

ان پریشی ناروتواند زبانی راهبردی میی، آسیب به نظام حافظهراهبردی اخباری و ی انگاره حافظهبر پایه

                 پریشی روان مانند ورنیکه را در پی داشته باشدی اخباری زبانمثل بروکا و آسیب به حافظه

(Martin & Slevc, 2012, p. 194-195)های پیشین بحث شد، آقای ب. ش. طور که در بخش. همان

پریشی ناروان )بروکا( شده بودند، اما آقای آ. ح. در زبان در زبان اول و دوم و آقای آ. ح. در زبان اول دچار زبان

پریشی روان و ناروان قرار ی زباندسته پریشی زیرقشری شده بود که درپریشی از نوع زباندوم دچار زبان

د، کننی اخباری نحو زبان دوم را مدیریت میی راهبردی نحو زبان اول و حافظهکه حافظهگیرد. از آنجایینمی

 پریشی مربوط به زبان اولهای زبانها با آسیب زیرقشری، در بخش نحو آزمونشود که آزمودنیبینی میپیش

های مرتبط با نحو ها در زیرآزمونتوان به عملکرد آزمودنید. در این رابطه، میو دوم دچار مشکل باشن

ی اخباری و ی حافظهبینی انگارهدهند، طبق پیشها نشان میطور که داده( اشاره کرد. آن2و  1های )شکل

تاحدی دچار مشکل  های نحوی،راهبردی، تقریباً هر دو آزمودنی )به استثنای زبان دوم آقای آ. ح.( در آزمون

نی جز آزمودها بهی تبیین عملکرد نحوی آزمودنیی اخباری و راهبردی از عهدهی حافظهبودند. بنابراین، انگاره

توان نتیجه گرفت که آقای آ. ح. با آسیب زیرقشری آید. بر اساس آنچه که گفته شد، میآقای آ. ح. برمی

های نحوی )درک و قضاوت دستوری( زبان اول در زیرآزمون مشکل بسیار کمتری در مقایسه با آقای ب. ش.

توان گفت که وی در آزمون قضاوت دستوری زبان دوم، همانند یک فرد طبیعی عمل و دوم دارد و حتی می

مراتب بهتری نسبت به زبان اول خود داشته بر این، این آزمودنی در زبان دوم عملکرد بهکرده است. افزون 

موضوع برخلاف عملکرد آقای ب. ش. بوده است که در زبان اول عملکرد بهتری نسبت به زبان است که این 

های فرد دوزبانه  زبان ،(Paradis, 2004)  شناختی دوزبانگیزبان-عصبیی نظریه یدوم خود داشت. بر پایه

ا( را هی زیرنظامد )فرضیهشوند که هریک دستور زبان مرتبط به خوصورت دو زیرنظام در مغز بازنمایی میبه

نباره( ا-ی سههای مفهومی را )فرضیهمؤلفه ودی خبهنوواژگانی هر زبان نیز به-شود و تعاریف معناییشامل می

های شنیداری و نوشتاری را ها، زیرنظام هر زبانی واژهزبانهها نیز همانند تککند. در دوزبانهبندی میگروه

ر ها دکند. در نتیجه، وجود تفاوت در عملکرد آزمودنیترسی مستقیم( درک میطور خودکار )فرضیه دسبه

صورت مجزا های مرتبط با هر زبان است که بهی عملکرد   زیرنظامهای اول و دوم مؤید نحوهبخش نحو زبان

 کنند.از هم عمل می

اخباری و راهبردی، در برخی  یحافظهی برای توجیه عملکرد بیمارانی مانند آقای آ. ح.  بر اساس انگاره

ها زودتر یا دیرتر از زبان دیگر بدون توجه به میزان های دوزبانه، مشاهده شده است که یکی از زبانپریشزبان

کند. یابد و یا بیمار فقط به زبان ضعیف دسترسی پیدا میپریشی بهبود میها، قبل از زبانتسلط و روانی زبان



 

 

 7931/709(، بهار و تابستان 71ییایاول )پ یسال هشتم، شمارهزبانان، ی آموزش زبان فارسی به غیرفارسینامهپژوهش

 

 

ش ضمنی و دانش فرازبانی دو سیستم مستقل هستند و هریک سازوکار قشری با قبول این نکته که توان

شوند، منطقی است که انتظار داشته باشیم متفاوتی دارند و در مناطق قشری متفاوتی بازنمایی و پردازش می

نند ااند، همچنان بتوهایی از توانش ضمنی را از دست دادهکه دسترسی به بخش های دوزبانه،پریشبرخی زبان

های دوزبانه، در شرایطی که دانش فرازبانی در پریشبه دانش فرازبانی خود دسترسی داشته باشند. در زبان

با  تر را در مقایسهضعیفتواند بازگشت متناقض زبان دوم یافته میدسترس قرار دارد، توانش ضمنی کاهش

، زبان دوم بهتر از زبان اول بهبود دوزبانه ایهپریشزبان اول تبیین نماید. از سوی دیگر، در برخی از زبان

خود در  یها با اتکاء به دانش صریح )اخباری( گستردهدلیل آسیب به توانش زبانی ضمنی، آنیابد، زیرا بهمی

 یجهنت بر این باور است که در کنند. در همین راستا، فابرو نیززبان دوم، کمبود توانش ضمنی را جبران می

انتظار  ،مقابل در اما دارد، نیز تریضعیف بهبودی و بیندمی آسیب شدتبه بیمار اول زبان زیرقشری، ضایعات

 .(Fabbro, 2001)باشد  داشته بهتری بهبودی و ببیند کمتری آسیب دوم زبان که رودمی
 

 گیری و پیشنهادهای آموزشی و پژوهشی. نتیجه7

های ترکی آذربایجانی و فارسی با استفاده از زباندر این پژوهش، عملکرد دو بیمار با آسیب زیرقشری در 

. پریش آقای ب. شها، بیمار زبانپریشی دوزبانه، مورد ارزیابی قرار گرفت. با توجه به تحلیل دادهزبان آزمون

پریشی در گروه بیماران بروکا قرار گرفت. بیمار با آسیب زیرقشری در زبان اول و زبان دوم از نظر نوع زبان

پریشی در گروه بیماران بروکا جای گرفت؛ اما در زبان دوم، آقای آ. ح. نیز در زبان اول از نظر نوع زبان دیگر،

ها گویای آن بودند که وجود آسیب در بخش زیرقشری پریشی وی زیرقشری تشخیص داده شد. این یافتهزبان

بان اول و دوم بیمار همراه نیست. همچنین، پریشی یکسان در زها و زبانمغز در افراد دوزبانه، لزوماً با نشانه

با آسیب زیرقشری، الگوی  ها، مشخص گردید که از دو آزمودنیدر رابطه با الگوهای بازگشت زبانی آزمودنی

 صورتکه الگوی بازگشت زبانی آقای آ. ح. بهصورت موازی است، درصورتیبازگشت زبانی آقای ب. ش. به

 ینحو هایها با آسیب زیرقشری در آزمونآزمودنیکه تفاوت در عملکرد شد  بحث باشد. همچنین،متمایز می

 شناختیزبان-عصبی ینظریهو  یو راهبرد یاخبار یحافظه یانگاره چارچوب دراول و دوم  هایزبان

وان تانباره پردی، می-سه یها و فرضیهی زیرنظامبر این، همسو با فرضیهعلاوه  .است توجیه قابل ی،دوزبانگ

ا هپریشی متفاوت در زبان اول و دوم آقای آ. ح. مؤید این نکته است که اگرچه سازوکار زبانگفت که بروز زبان

صورت یک نظام در افراد دوزبانه با هم همپوشی و ارتباط دارد؛ اما نظام هر دو زبان در مغز افراد دوزبانه، به

 کند.واحد عمل نمی

 صزمانی بیشتر مشخ پژوهشاین  سودمندیکارایی و رسد که ، ذکر این نکته ضروری به نظر میدر پایان

قرار گیرد تا بر دانش ما از فهم عملکرد زبان نتایج تحقیقات دیگر در این حوزه  در کنارشود که میو تأیید 
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 ازشی،ی، تولیدی و پردت درکاختلالا یتحقیقات مشابه دیگری درباره شود کهرو، پیشنهاد می این . ازبیفزاید

 .ودانجام ش های دیگر نیززبانه با آسیب قشری و زیرقشری در زبانتک یا و دوزبانه پریشروی بیماران زبان

ها به ایرانیان و دیگر ها یا آموزش زبان انگلیسی و دیگر زبانهمچنین، برای آموزش زبان فارسی به خارجی

ی اخباری و راهبردی آموزش زبان دوم و یا خارجی با ی حافظهانگارهشود که بر اساس ها توصیه میملیت

تر شروع شود. در این صورت، دانش زبان دوم و یا خارجی با رویکردها و راهبردهای مناسب در سنین پایین

ان تواند همانند زبشود و گویشور میصورت توانش زبانی ضمنی ذخیره میی راهبردی، بهپشتیبانی حافظه

 صورت خودکار و ناآگاهانه کنش زبانی مناسب داشته باشد. مادری به
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