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گرایشها در عصبشناسی و آسیبشناسی زبان   
 
 

 
  

هدف: در این مقاله سیر تحول مطالعات مربوط به رابطه زبان و مغز و راههای دست یافتن 
ــه از  به شیوه سازمانبندی زبان در مغز مورد ارزیابی قرار میگیرد. روش: روش این مقال
نـوع مـروری اسـت. امـروزه، مطالعـات مربـوط بـه رابطـۀ مغـز و زبـان، در متـون، بـــه 
ــن مقالـه، ابتـدا از دیـدگاههـای  عصبشناسی زبان و زبانشناسی بالینی معروفاند. در ای
ــت آنـها از ایـن مقولـه کـه  نخستین عصبشناسان درباره رابطه بین زبان و مغز و برداش
هـ  بیشتر متکی بر شواهد بیرونی است، بحث میشود. سپس برداشتهای دورههای بعدی ک
منجر به پیدایش عصبشناســی زبـان بـا برداشـتهای امـروزی شـد، بررسـی میشـود. 
ــت عمـده معرفـی میشـود. در برداشـتهای  یافتهها: در این سیر تحول، چهار نوع برداش
ــک  باستانی، زبان یک پدیده روحی – روانی تلقی میشد، بعدها از «زبان» عمدتاً به عنوان ی
فعالیت «عضوی» که گاه مسئولیت آن بر عهده عضو زبان در دهان بوده اســت، نـام بـرده 
ــه مسـئولیت  شد. برداشتهای جدیدتر، «زبان» را یک فعالیت حسی – حرکتی میدانستند ک
آن به مناطق حسی و حرکتی مغز محدود بود؛ ولی در برداشتهای نوین «زبان» یک فعالیت 
شناختی پیچیده و چند بعدی است که نه تنها با سطوح مختلف فعالیتهای مغــزی ارتبـاط 
دارد، بلکه در ساختار و عملکرد مغز نیز تأثیر گذار است. این برداشتها بیشتر بــر شـواهد 
رـ  بالینی و آسیبشناختی متکی هستند. در دیدگاههای جدیدتر عصبشناسی زبان، علاوه ب
شواهد بالینی و آسیبشناختی، برای شناســایی رابطـه زبـان و مغـز از شـواهد علمـی و 
ــواج مغـزی زبـان و شـیوههای تصویربـرداری مغـزی نویـن  تجربی جدید از قبیل ثبت ام
استفاده میشود. نتیجهگیری: با وجود همۀ این یافتهها و پیشرفت، ناشناختهها در مورد 

ماهیت سازمانبندی و پردازش زبان در مغز بسیار زیاد هستند. 
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مقدمه1 
رابطه «زبان» و «مغز» انسان،هم از نظر «صورت» و هــم «محتـوا» 
ــه فلاسـفه و دانشـمندان علـوم  از گذشتههای بسیار دور، مورد توج
ــه پیدایـش نظریـههای علمـی متفـاوت شـده  مختلف بوده و منجر ب
است که با وجود وحدت موضوع، گاه با یکدیگر متناقض هسـتند. 
ـــف، عصبشناســی، فلســفه، زبانشناســی و  در میـان علـوم مختل
_____________________________________________

1 - نشانی تماس: تهران، اوین، دانشــگاه علـوم و بهزیسـتی و توانبخشـی، گـروه 

گفتار درمانی.  
E-mail: nilipour@uswr.ac.ir

روانشناسی بیش از سایر علوم به مطالعۀ مــاهیت رابطـه زبـان و ذهـن 
توجه داشته و حاصل این توجه پیدایش مکاتب مختلف در هر یــک 

از این علوم بوده است. 
بسیاری از مطالعاتی که در طول تاریخ علم در این زمینه شده، یــا 
ــن بسـت کشـیده شـده اسـت. هنـوز پـس از قرنهـا  به بیراهه و یا به ب
مطالعـه دربـاره «زبـان و مغـز»، مـاهیت ایـن پیونــد بــرای بعضــی از 
رشـتههای علمـی بـه درسـتی شـناخته نشـده اســـت و برداشــتهای 
نادرست در این زمینه موجب اتخاذ روشهای نادرســت در توصیـف 

و آموزش زبان و حتی تحقیقات علمی میشود. 
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پیشــرفتهای نویــن علمــی در حوزههــای مختلــف علـــوم 
ـــان» و  عصــبپایــه (نوروســاینس)، از جملــه «عصبشناســی زب
ــدگاههـا و  «زبانشناسی بالینی»، موجب شده است که بسیاری از دی
ــت بنیـان در خصـوص مـاهیت «زبـان و مغـز» کنـار  نظریههای سس
گذاشته شود و دیدگاههای دانشمندان رشتههای مختلف علمــی در 
ـــن  علـوم شـناختی بـه یکدیگـر نزدیـک گردنـد. تأسـیس علـوم بی
رشتهای از قبیل عصبشناسی زبان و علوم اعصابِ شناختی1، نویــد 

بخش تحولات مهمی در علوم وابسته به مطالعه زبان و مغز است. 
در این مقالــه مـرور کوتـاهی خواهیـم داشـت بـر سـیر تحـول 
دیدگاههای عصبشناسی زبان، دربارۀ رابطه زبـان و مغـز از دوران 
ــم،  باستان تاکنون و نشان خواهیم داد که چگونه در طول تاریخ عل
ــتر  دیدگاهها نسبت به پیوند «زبان» و «مغز» متحول و منجر به نزدیک
شـدن نظریـههای علمـی رشـتههای مختلـف در ایـن زمینـه شــده و 
امکـان مطالعـــه «زبــان» و «مغــز» و «ذهــن» در زیــر چــتر علــوم 
ـــی زبــان»،  اعصابشـناختی  فراهـم آمـده اسـت. در «عصبشناس
پژوهشگران در صددند تا با تکیه بر شواهد تجربی و بالینی به یــک 
ــخ دهنـد: زبـان، چگونـه در مغـز «یـاد گرفتـه»،  پرسش اساسی پاس
ـــد،  »بازنمـایی» و «پـردازش» میشـود؟ آنچـه در ایـن بحـث میآی
پاسخهای متفاوتی است که در طول تاریخ علم به این پرسش داده 
شده است. امروزه با وجود ناشناختههای بسیار زیادی که هنــوز در 
ــز» وجـود دارد، ایـن نـوع مطالعـات  زمینه ماهیت پیوند «زبان  و مغ
بالینی و تجربی دریچههای جدیدی به درون  ذهن و زبان انسان باز 

کرده است. 
 

عصبشناسی زبان در دوران باستان 
ــای زبـانی  تاریخچه بررسی علمی و بالینی مغز از نظرکارکرده
به گذشتههای بسیار دور بر میگردد. قدیمیترین متنــی کـه در آن 
درباره کارکرد مغز و اختلالات زبانی صحبــت میشـود، طومـاری 
است از پاپیروس کــه از زمـان مصـر باسـتان بـه جـای مـانده اسـت 

(فینگر2، 1994). 
این طومار را ادوین اسمیت کشف کرد و به همین علـت آن را 
طومار جراحی ادوین اسمیت مینــامند. نوشـته ایـن متـن بـه 3600 
سال قبل بر میگردد، ولی آن طور که از ترجمه آن بر میآید متن 

ــد.  دربـاره یافتـههای دانشـمندی قدیمیتـر بـه نـام ایمـهوتپ3 میباش
ایمـهوتپ کـه نخسـت وزیـر، معمـار اعظـم، ستارهشـناس ســـلطنتی، 
ــار شـرح حـال  روحانی کبیر و طبیب پادشاه زوسر4  بود، در آن طوم
دو بیمار را ارائه میدهـد. گذشـته از ارزش تـاریخی ایـن اثـر از نظـر 
پزشکی، به دلیل سبک بینظیر مشاهده و شرح حالگــیری از بیمـار، 
این اثر قدیمیترین سند درباره کارکرد مغز است.1ایمهوتپ توضیــح 
میدهد که چگونه آســیبهای وارد آمـده بـر اسـتخوان گیجگـاهی 
ـــد از آن  بیمـاران، بـاعث ریـزش آب و خـون از گـوش و بینـی و بع
ــخن گفتـن آنـها میشـود. او از واژۀ رایـج لالـی  ناتوانی دائمی در س
(البته به زبان آن روز) استفاده نمیکنــد، بلکـه، از کلمـه مـهجورتری 
ــارتی نـاتوانی روحـی در «سـخن  که معنی آن سکوت غمبار5 و به عب
گفتن» است، استفاده میکند. البته تا ســالها بعـد، حتـی شـاید بتـوان 
گفت تا دوران پیشرفتهای اخیر در تحقیقات علوم اعصاب، دربـارۀ 
رابطه زبان و مغز، یافتهای به این شدت علمــی و مسـتند یـافت نشـده 
ــار جراحـی ادویـن اسـمیت، در برخـی از متـون  است. به غیر از طوم
باستانی هنــد، مثـلاً سـامهیتا6، دربـاره اختـلالات گفتـاری مربـوط بـه 
ــتم عصبـی صحبـت شـده اسـت. سـامهیتا یـک کتـاب  ضایعات سیس
ــلاد  درسی پزشکی است که تاریخ تدوین آن به 2000 سال قبل از می

مسیح بر میگردد (فینگر، 1994). 
ــتر میشـویم، دربـاره نحـوه  هرچه به سالهای میلاد مسیح نزدیک
ـــای بیشــتری در متــون  کـارکرد زبـان و ضایعـات مغـزی گزارشه
ــی مییـابیم. در حوالـی ایـن سـالها، وجـود  پزشکی، فلسفی و مذهب
رابطه بین آسیبهای سر و فعالیتهای عــالی شـناختی7  بـا اتفـاقنظر 
بیشتری پذیرفته شد، اما مشکل اصلـی آن دوران، مـاهیت ایـن رابطـه 
بود. مصریان باستان سخن گفتن را ناشی از دمیده شدن روح خدایان 
در بدن مردم میدانستند. به عقیده ایشان، اختلالات ســخن گفتـن بـه 
علت حل شدن روح مرگ یا ناتوانی نفوذ روح خدایان در بدن بیمار 
است. در این میان، سر بیمار محــل ورود ارواح بـه بـدن انسـان تلقـی 

میشد (فینگر، 1994). 

_____________________________________________
1- cognitive neurosciences 2- Finger
3-  Imhotep 4- Zoser
5- Silent in sadness 6- Samhitas
7- higher cognitive functions

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

                  گرایشها در عصبشناسی و آسیبشناسی زبان 
                                                                                                                                                                                   رضا نیلیپور 

 

 
 تازههای علوم شناختی، سال 5، شمارۀ 1، 1382 

 

47

یکـی از عقـاید رایـج علمـی در قـرون وسـطی، مکتـب قــرون 
وسطایی سلول1 نامیده میشود. در همان دوران، در شرق، نظریهای 
ــه  شبیه مکتب سلول وجود داشت که نظریه بطنی2 خوانده میشد. ب
طـور خلاصـه، طرفـداران ایـن نظریـه اعتقـاد داشـتند کـه حرکــت 
ــمت انـدام عملگـر، بـاعث تحقـق  مادهای سیال از اندام حسی به س
اعمـال انسـانی مـیگـردد. بعضـــی، مــاده ســیال را روح حیوانــی 
میدانستند کــه هنگـام حرکـت در سـر انسـان بـاعث ایجـاد تفکـر 
میشود. اشــکال مختلـف ایـن عقیـده، سـالها در بیـن فیلسـوفان و 
دانشمندان نظریه غالب علمی به حساب میآمد تا آنجا که دکارت 
در قرن هفدهم مدل هیدرولیکـی مغـز3 را بـا سـازوکاری مشـابه بـا 

همین نظریههای قرون وسطایی بنا نهاد (فینگر، 1994). 
هرچند تحقیق در مورد خصوصیات سایکوفیزیکی زبان نیاز به 
دانش بنیادی در زمینــه فـیزیولوژی و آنـاتومی مغـز نـدارد، طبیعـی 
ــی را بـه  است که طرز برخورد قرون وسطایی با سازوکار مغز، کس
دقت کافی دربارۀ خصوصیات ســایکوفیزیکی زبـان وانمیداشـت. 
ــرون وسـطایی بـه کلمـه «بیآوایـی»4  بـر  بنابراین، وقتی در متون ق
میخوریم، دقیقاً معلوم نیست که منظــور نـاتوانی در تولیـد صـوت 
ــار اسـت  است یا در سخن گفتن، اختلال در اندامهای حرکتی گفت
یا اختلالی رواننژندی مورد  نظر میباشد. اولین تلاشها در افتراق 
ــــوان بـــه رســـاله  ایــن نــوع اختــلالات گفتــار و زبــان را میت
همهگیرشناسی5 بقراط نسبت داد. او در این رساله به پســری بـه نـام 
آنشلوس اشاره میکند که توانایی تلفظ آواهای نخستین را نداشت 
ــد. پلینـی6 بیمـاری را شـرح  که او علت آن را فلج زبان ذکر میکن
میدهد که توانایی خواندن و نوشتن را از دست داده بود، ولی بقیه 
فعالیتهای زبانی او حفظ شده بودند. طبیبان یونانی و رومی اعتقاد 
داشتند که مرکز گفتار عضو زبان است و نه مغــز. مثـلاً، سلسـوس7 
برای درمان تمامی بیمارانی که از اختلال گفتــاری رنـج میبردنـد، 
از داروهـای غرغـره و دهانشـویه بـرای رفـع فلـج زبـــان اســتفاده 
میکرد. از طرفی سورانوس8 به نقش مغز اعتقاد داشت و بیــن فلـج 
زبان و دیگر بیماریها که باعث اختلال گفتار میشدند، فرق قـائل 
بود. او بعضی از بیماران را تشریح کرد که با اینکــه قـوام، رنـگ و 
قدرت زبانشان تغییری نکرده بود، قادر به حــرف زدن نبودنـد. وی 
این تعریف دقیق را زبانپریشــی9 نـامید. در نـهایت، جـالینوس10 بـا 

ــده را تکمیـل کـرد کـه ناتوانیهـای  تأکید بر عقاید سورانوس این ای
سـخن گفتـن میتوانـد ناشـی از اختـلالات حافظـه کلمـه باشـــد. او 
بیمارانی را سراغ داشت که در نتیجه ضربه به سرشــان، حافظـه کلمـه 

در آنان دچار اختلال شده بود (مارشال11 و ماگون12، 1998). 
ــاید در  تـا حـدود 500 سـال بعـد از میـلاد مسـیح، ایـن گونـه عق
کاملترین شکل خود چیزی پیشرفتهتر از نظریههای جالینوس دربــاره 
زبانپریشی نبود. در واقع تا این زمان مکتبی را نمــی تـوان یـافت کـه 
ــز تولیـد زبـان در مغـز بـه صـورت  اختلالات زبان را با توجه به مراک

کامل تقسیمبندی کرده باشد. 1 
 

دوره رنسانس (نوزایی) 
هرچند آنچه تا به حال گفته شد گامهای بزرگی در علم پزشکی 
ــن  و گرایـش علمـی در عصبشناسـی زبـان بـه حسـاب میآمـد،  ای
ــا قبـل از رنسـانس،  یافتهها در مسیر پیشرفت مستمر و مداوم نبودند. ت
هر آنچه در زمینه زبان و مغز به دانش بشــری اضافـه گشـت، حـاصل 
بارقههای نبوغ افرادی بــود کـه در جـای جـای دنیـا پراکنـده بودنـد. 
نظریههای عصبشناسی زبان بر خلاف آنچــه چنـدی بعـد در قـالب 
نظریات کلاسیک علوم اعصاب با روش علمی و بــا رونـدی مسـتمر 
ــافت، تـا قبـل از رنسـانس، بـه صـورت گمانـههای مذهبـی،  تکامل ی
فلسفی و خرافی بیان میشد. حتی بوعلی سینا که اکثر بیماریها را بـا 
اتکا به فیزیوپاتولوژی آنها درمان میکرد، درباره بیماریهای مغــز و 
اعصاب، جز چند مورد مشاهده دقیق، چیزی به دانش روزگــار خـود 

اضافه نکرد (سباستین13، 2000). 
ــا  تصویر دقیقتر اختلالات گفتاری و زبانی با شروع رنسانس اروپ
ــه آنتونیـو گویـنریو14  پایهگذاری شد. از پیشروان این دوره میتوان ب
اشاره کرد. او در سال 1481، در کتاب تماشاخانه طبابت15 دو بیمــار 
مبتلا به اختلالات گفتاری را به تفصیل شرح داد. یکی از این بیماران 
ــه  احتمالاً بر اثر ابتلا به «زبان یادپریشی»16 قادر نبود نام هیچ کس را ب

_____________________________________________
1- Medieval cell doctrine 2- ventricular theory
3- hydraulic model of brain 4- aphonia
5- epidemics 6- Pliny
7- Celsus 8- Soranus
9- aphasia 10- Galen
11- Marshall 12- Magoun
13- Sebastian 14- Antonio Guainerio
15- Opera Medical 16- amnestic aphasia
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یاد بیاورد و دیگــری کـه احتمـالاً از «زبـانپریشـی حرکتـی» رنـج 
میبرده است، قادر نبود بیش از سه آوا از یــک اسـم را بیـان کنـد. 
ـــان خــود علــت  هـر چنـد او  سـعی کـرد بـا نظریـههای رایـج زم
ــهارم مغـز و  آسیبپذیری زبان این دو بیمار را به اختلالات بطن چ
مایعات جاری در آن نسبت دهد، تلاش او از آن جهت که ســبکی 

علمی و سازمان یافته دارد، قابل توجه است (سباستین، 2000). 
کمی بعد، در قرن شانزدهم ابداع روشهای جراحــی و امکـان 
ــز و اعصـاب،  اثـر عمیقـی بـر درک  دستکاریهای شدیدتر در مغ
ــذارد. جراحـان بـا برداشـتن و  دانشمندان از سازوکار مغز و زبان گ
دستکاری بخشی از مغز یا تشریح مغز موجــود زنـده در حـال کـار 
کردن، مشاهدات مفیدی از تجربیــات خـود بـاقی گذاردنـد. بـرای 
مثال، جراح اسپانیایی فرانسیسکو آرکو1  بیماری را معرفی کرد که 
بر اثر ضربه به سرش دچار شکستگی استخوان شده بــود. اسـتخوان 
ـــز فشــار وارد آورده و او را دچــار  جمجمـه شکسـته شـده بـر مغ
ــپانیایی بـا برداشـتن فشـار ناشـی از  زبانپریشی کرده بود. جراح اس
قطعه استخوان شکسته شده، توانـایی سـخن گفتـن را بـه بیمـار بـاز 
گرداند. از دیگر جراحان این دوره میتوان به نیکولو ماسا2  اشــاره 
کرد. او نیز در جراحی از روشهای ابتکاری که به تفصیل به شرح 

هر کدام از آنها میپردازد، استفاده میکرد (سباستین، 2000). 
بـر همیـن سـبک و سـیاق، و کـم و بیـش در همـــان ســالها، 
ــش کشـید  باوریوس دو باوریس3  بحث چند بیمار زبانپریش را پی
و امکان وجود رابطه بین آســیب در اندامهـا و اعصـاب محیطـی را 
ــود  مطـرح کـرد. دیگـر هموطـن او، پاراسلسـوس4، بـر امکـان وج
ــمندانه  آسیب در اعصاب محیطی صحه گذاشت، ولی فرضی هوش
به آن اضافه نمود. پاراسلسوس بیان داشت کــه اختـلالات مرکـزی 
(سلسله اعصاب مرکزی) میتواننــد بـدون آنکـه بـاعث فلـج انـدام 
ــن اولیـن بـاری  محیطی گردند،  به زبانپریشی منجر شوند. شاید ای
ــان جـدا  بود که کسی «آسیبشناسی زبان» را از فلج شدن عضو زب
کرده بود و سازوکارهای دیگری برای سخن گفتن متصور میشد. 
ـــالهای آخــر قــرن  یوهـانس شـنک فـون گرافنـبرگ5 در س
شانزدهم، با معرفی تعداد زیادی از بیمــاران زبـانپریـش، فرضیـات 
پاراسلسوس را تکمیل کرد. او با ارائه انواع و اقسام زبانپریشیها و 
ــدام، بـه طـور  انجام آزمایشهای متعدد در مورد تواناییهای هر ک

مقدماتی بین حافظه کلامی و کنترل کلامی و سخن گفتن تمایز قائل 
شد (سباستین، 2000). 1 

 
قرن هفدهم 

در طول رنسانس، مشاهده نشانگان بیماران، چه آنهایی که بر اثـر 
ضربه و سکته مغزی و چــه کسـانی کـه در طـول رشـد و نمـو دچـار 
ــازوکار  اختلالات زبانی شده بودند، بر اطلاعات دانشمندان درباره س
مغز و ســخن گفتـن افـزود. ایـن مشـاهدات بـه بررسـی کلـی و ثبـت 
خصوصیات بیماران بر اساس روشی کاملاً ذهنی6 محدود میشد. در 
قرن هفدهم، همانطور کــه در سـایر رشـتههای علمـی در ایـن دوره 
ــر و  مرسـوم بـود، دانشـمندان بـا تکیـه بـر مشـاهدات دقیقـتر، علمیت
ــه مطالعـات  خصوصاً عینیتر7  به تشریح بیماریها پرداختند. در حیط
ــتری مـورد  مربوط به زبانپریشیها، در این دوره، بیماران با دقت بیش
بررسی و آزمایش قرار گرفتند. با وجــود اینکـه از ایـن دوره نامهـای 
افراد بزرگی چون پیتر رومل8  و یوهان اشمیت9  همــراه بـا صفحـات 
ــوان بـه  زیادی از متون علمی به جای مانده است، یافته جدیدی که بت
ــرد وجـود نـدارد. در میـان  عنوان شاخص نظری این دوره از آن نام ب
شرح حالهای دقیق به جای مانده از بیماران، بســیاری از سـندرمهای 
زبان پریشی برای اولین بار به وســیله ایـن دانشـمندان معرفـی شـدند. 
ــار10»  بـه عنـوان  اولین بار رومل به نشانگان بالینی «تکرار نابجای گفت
تکرار غیرارادی و خود به خودی گفتار اشاره کرد. اشمیت بیمــارانی 
را یـافت کـه اختـلالات گفتـاری داشـتند، ولـی در نوشـتن اختلالــی 
ــلالات گفتـار را از نوشـتار جـدا  نداشتند و بر عکس. او همچنین اخت

فرض کرد. 
بـا وجـود اینکـه در قـرن هفدهـم، در زمینـه یافتـههای بــالینی در 
ــبت بـه  زبانپریشی، کتابها و جزوههای بسیار دقیقی تدوین شد، نس
قرن گذشته در امر درمان بیماران پیشرفت چندانــی حـاصل نگردیـد 
کـه شـاید دلیـل عمـده آن عـدم درک درسـت طبیبـان آن زمـــان از 
فیزیولوژی مغــز باشـد. البتـه تذکـر ایـن نکتـه لازم اسـت کـه رکـود 
پیشرفتهای نظری این دوره در زمینه علوم اعصاب، با هیــچ یـک از 
_____________________________________________
1- Francisco Areceo 2- Niccolo Massa
3- Baverius de Baveriis 4- Paracelsus
5- Johanns Schenck von Grafenberg 6- subjective
7- objective 8- Peter Rommel
9- Johann Schmidt 10- perseveration
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علوم دیگر قابل قیاس نیست. برای مثال، در همین دوره اســت کـه 
ــی  ویلیام هاروی1  سازوکار گردش خون را کشف میکند، اما وقت
ـــانپریشــی میشــود، بــا  همیـن فـیزیولوژیسـت بـزرگ دچـار زب
ــانش را قطـع میکننـد تـا گرفتـاری  صلاحدید خودش، فرنولوم زب
ــان، در  زبانی او آزاد و شاید زبانپریشی او درمان گردد. در آن زم
جامعه پزشکی، این درمان یکــی از درمانهـای علمـی و پیشـرو بـه 
ــو  حساب میآمد. حتی درمانهای رایج و غیر منطقیتری چون زال
انداختن، بادکش کردن و یا حجامت نیز برای درمــان زبـانپریشـی 

مورد استفاده قرار میگرفته است (فینگر، 2000). 
 

قرن هیجدهم 
در ابتدای قرن هیجدهم، سنت شرح حالگیریهای دقیق هنوز 
ــی بـه  ادامه داشت، با این تفاوت که سعی بر طبقهبندی و نظام بخش
مشاهدات بیشتر شده بود. پیشتاز این روند را شاید بتوان کـارولوس 
لینه2  دانست. او یک پزشــک سـوئدی بـود کـه بخشـی از شـهرت 
خود را از طریق شیوه طبقه بندی کردن به دست آورده بــود. او بـا 
ــامگذاری و طبقـهبندی  ابداع نامگذاری دو قسمتی برای گیاهان و ن
ــه  علمـی 6000 گیـاه در کـار طبقـهبندی یـک متخصـص پیشـرو ب
حساب میآمد. او بیماری را با اختلال زبان یادپریشی معرفی نمــود 
که در زمینه به یادآوردن اسامی، دچار یک زبانپریشی اختصاصی 
ــار در خوانـدن و نوشـتن نامهـا  بود. اما نکته جالب، توانایی این بیم
ــت سـوئد، فردریـک  بود. بر حسب اتفاق در همان زمان،پادشاه وق
ــه همـان صـورت شـد.  اول هم دچار سکته مغزی و اختلال زبانی ب
ــا لینـه بتوانـد  اختصاص منابع مالی و امکانات تحقیقاتی باعث شد ت
این بیماری را به عنوان گروهی از بیماریهــای زبـانپریشـی طبقـه 
بندی کند و آن را فراموشکاری اختصاصی نامها و جامدات نـامید. 
ــدا  تلاشهای لینه در طبقهبندی، راهبرد جدیدی برای درمان شاه پی
ــی را در قـرن هیجدهـم بـر جـای  نکرد، اما سنت مطالعه زبان پریش

گذارد (فینگر، 2000). 
به این ترتیــب، در ادامـه قـرن هیجدهـم، انـواع طبقـهبندیهای 
زبانپریشی به وجود آمد. روند دیگری که در این دوران در حــال 
شـکلگـیری بـود، تمـایل مجـامع علمـی بـه تمرکـــز بــر طبیعــت 
خصوصیات زمینهای و عوامل ایجاد کننده بیماریهــا بـود. بـه ایـن 

ترتیب، جیوانی باتیستا مورگانی3 در سال 1761 رسالهای در پنج جلد 
ــتاری در آنـاتومی بـرای یـافتن علـل و زمینـه بیماریهـا  با عنوان جس
نوشت. در بخشی از این کتاب که درباره اختلالات زبان بود، او ایــن 
اختلالات را به سه دسته کلی تقسیمبندی کرد: 1- قطع کــامل صـدا؛ 
ــی؛ 3- اختـلالات گفتـاری همـراه بـا  2- صدای غیر عادی بدون معن
مشکلات ساختاری دستور زبان. کار مورگاگنی مجموعه عظیمــی از 
بیماریها بود که عــلاوه بـر بیـان خصوصیـات بـالینی بیمـاران، تکیـه 
ــر ضایعـات آنـاتومیک افـراد پـس از مـرگ بـود (فینگـر،  اصلی او ب

 1 .(2000
مورگانی روش کار فیلیپ گســنر4 را ادامـه داد و کتـابی در پنـج 
ــوط بـه اختـلالات گفتـاری، نظریـهای  مجلد نوشت. او در بخش مرب
بسیار پیشرو مطرح کرد که بعد از سالها هنوز تا حدی اعتبار خود را 
ــلالات زبـانی نمیتواننـد بـه  حفظ کرده است. او مطرح کرد که اخت
طور کامل به اختلال قوای فکری یا به تخریب حافظه عمومی مربوط 
باشند. او پیشنهاد کرد کــه علـت اختـلال زبـانی میتوانـد نـاتوانی در 
ــانی  برقراری ارتباط بین مفاهیم انتزاعی یا تصاویر ذهنی با نمادهای بی
ــدم برقـراری ارتبـاط میتوانـد بـر اثـر اختـلال در کـارکرد  باشد و ع
ــابلیت آن را داشـت  مکانهای مختلف مغز به وجود آید. این نظریه ق
ــا  تا حیطه وسیعی از اختلالات زبانی، از عدم توانایی در نامگذاری5 ت
ــه نمـاید. بعـد از گسـنر محققـان دیگـری  واژهسازی مرضی6 را توجی
ــدل ارتبـاطی8 زبـان کـار و آن را  همچون الکساندر کرایتون7 روی م

تکمیل کردند (فینگر، 2000). 
ـــهی در  قـرن هیجدهـم، از یـک نظـر دیگـر نـیز آثـار قـابل توج
زبانشناسی بالینی داشت. در ایــن سـالها، تعـدادی اتوبیـوگرافـی بـه 
وسیله بیماران مبتلا به اختلالات زبانپریشی نوشته شــده اسـت. حتـی 
یکی از این نوشتهها شامل سیر بیماری فرد پس از سـکته و بـه دسـت 
ـــون را  آوردن دوبـاره قـوای شـناختیاش میشـود. بعضـی از ایـن مت
محققان در همان دوره یا مدتی بعد، تفسیر و تواناییهای نوشــتاری و 
شناختی فرد را با قضاوت درباره انشا و دیکتــه متـن ارزیـابی کردنـد. 
ــام میسـتنر اثـر گوتـه در  حتی شاید نوشته شدن رمان کارآموزی ویلی

_____________________________________________
1- William Harvey 2- Carolus Linnaeus
3- Giovanni Battista Morgagni 4- Phillip Gesner
5- anomia 6- neologism
7- Alexander Crichton 8- associative model
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ــی ایـن دوره باشـد.  این دوران، تحت تأثیر متون پزشکی و نیمه ادب
ـــک  در ایـن رمـان کـه اولیـن اثـر گوتـه اسـت، داسـتان از زبـان ی
شخصیت زبانپریش نقل میشود. او در حالیکه قصد دارد مطلـب 
مهمی را به دخترش بگوید، سکته میکند و توانایی سخن گفتن را 

از دست میدهد (فینگر، 1994). 
 

عصبشناسی زبان در یافتههای علوم اعصاب 
نوین در قرن نوزدهم 

یافتههای علوم اعصــاب در عصبشناسـی زبـان را میتـوان در 
ــب بـزرگ ارائـه کـرد. مکـاتب مختلفـی در قـرون  قالب چند مکت
ــامل و تکویـن یافتـه و خـود را بـه صـورت  هیجدهم و نوزدهم تک
ـــاتبی  نظریـههای نویـن علـوم شـناختی عرضـه کردهانـد. حتـی مک
همچون جمجمهشناسی1 که به کلی اعتبار علمی خــود را از دسـت 
داده است، به اعتبار ملاحظــات تـاریخی، در تکویـن اصـول علـوم 

اعصاب نوین بیاثر نبوده است. 
 

جمجمهشناسی 
فرانز ژوزف گال2 در اوایــل قـرن نوزدهـم، بـر اسـاس شـواهد 
بیرونی جمجمه، نظریهای در باب کــارکرد قشـر مغـز  ارائـه داد. او 
معتقـد بـود کـه هـر قسـمت از قشـر مغـز مسـئول انجـام عمـل یـــا 
خصوصیت روانــی ویـژهای در فـرد میباشـد. او ایـن قسـمتها را 

واحدهای کارکردی نامید. 
به گفته خود او، انگیزه اصلی این فکر مشاهده چشمان درشت 
و برجسته یکــی از همکلاسـیهایش بـود کـه اسـتعداد ویـژهای در 
یادآوری و کاربرد واژهها داشت. به عقیده او هــر کـدام از نواحـی 
کارکردی مغــز کـه بـزرگـتر باشـند، بـا فشـار آوردن بـه جمجمـه 
میتوانند یک برجستگی خاص در همان منطقه از ســطح اسـتخوان 
ــال، بـزرگ بـودن  جمجمه ایجاد کنند. مثلاً، در مورد همکلاس گ
ــه منطقـه حافظـه واژههاسـت، بـاعث جلـو  ناحیه پیشانی قشر مغز ک
ــود (عفیفـی3 و بـرگمـان4،  آمدن استخوان پیشانی و چشم او شده ب

  .(1998
ــال دیگـران مطـرح  البته فکر اصلی جمجمهشناسی را قبل از گ
کرده بودند. برای مثال، در قرن هیجدهم شارل بونه5 اعتقاد داشــت 

ــز وجـود دارد. امـا  که برای هر کلمه، رشته عصبی مخصوصی در مغ
بحث اختصاص لــوب پیشـانی بـه حافظـه کلامـی را اولیـن بـار گـال 
مطرح کرد. او با مشاهده بیماران مختلف تئــوری خـود را بـه تدریـج 
کامل کرد و با استفاده از بیمارانی که به وسیله جراح جنگی ناپلئــون 
ــام  بـه او معرفـی شـده بودنـد، یـک منطقـه حرکتـی بـرای زبـان بـه ن
اشپراکسین6 و یــک منطقـه حافظـه واژههـا بـه نـام ورتسـین7 در مغـز 
مشخص نمود. البته این مناطق با مناطق زبانی کــه امـروزه بـرای مغـز 

میشناسیم تفاوت دارند. 1 
ــش متعـددی بـا اسـتفاده از  در ادامه ادعای گال، بیماران زبانپری
خـواص جمجمهشناسـی مـورد تجزیـه و تحلیـــل قــرار گرفتنــد. از 
ــش را  پزشکانی که به مدد عقاید گال، شرح حال چند بیمار زبان پری
تشریح کردند، میتوان به ساموئل جکسون8 و الکساندر هود9  اشـاره 
ــز داشـتند (عفیفـی و بـرگمـان،  کرد که دیدگاه مشابهی به زبان و مغ

 .(1998
 

نظریه منطقهبندی مغز10 
ــد نظریـات جمجمهشناسـی بـه سـرعت در مجـامع علمـی  هر چن
ــاموش  رسوخ کرد، اما این آوازه، پس از مدتی نه چندان طولانی، خ
ــه دلیـل ظـاهر منطقـی و همچنیـن فـهم آسـان،  شد. جمجمهشناسی ب
حیات خود را حتی تا دوران معاصر در عقاید عامه حفظ کرده بــود، 
ــاد عقـاید مـهمتر از خـود از  اما علیرغم این، بستری مناسب برای ایج

جمله نظریه موضعی بودن عملکردها در مغز شد. 
ـــود را در مکتــب  بـرای نمونـه ژان بـاپتیسـت بویـو11 فعـالیت خ
ــایید کـه مخـالفت خـود را بـا  جمجمهشناسی آغاز نمود، اما دیری نپ
ــن گـروه ابـراز کـرد. او بـا اسـتفاده از مجموعـه بـزرگـی از  عقاید ای
بیماران ادعا کرد که مشاهده سطح جمجمه12، در مورد کارکرد مغـز 
ــه او از عقـاید جمجمهشناسـی  اطلاعات کافی به ما نمیدهد. اما آنچ
برداشت کرد آن بود که مراکز حرکتی زبان در لوبهای قدامی مغز 
قرار گرفتهاند. او مجموعهای شامل 500 بیمار زبانپریش معرفی کرد 

_____________________________________________
1- phrenology 2- Franz Joseph Gall
3- Afifi 4- Bergman
5- Charles Bonnet 6- Sprachsinn
7- Wortsinn 8- Samuel Jackson
9- Alexander Hood 10- localization theory
11- Jean-Baptiste Bouillaud 12- cranioscopy
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ــه دلایـل متعـددی  دچـار زبـانپریشـی شـده بودنـد.  که هر کدام ب
مجموعه ارائه شده بویو نه تنها به لحاظ تعداد، بلکه از جنبه بررسی 
دقیق آناتومی و آسیبشناسی بیماری نیز تا زمان خود بینظیر بــود. 
او حتی برای به دست آوردن شواهد علمی دقیقتر به آزمایش روی 
حیوانات هم اقدام کرد. بویو با تخریب نواحی مختلف مغز سگ و 
مرغ زنده سعی کرد تا توانایی تولید صوت را (در عین سالم ماندن 
ــد (عفیفـی و  حرکت اندام تولید صوت) در این حیوانات مختل کن
ــا طوفـانی از عقـاید مخـالف و موافـق بـر ضـد  برگمان، 1998)، ام
ــه مجـامع علمـی نسـبت بـه قبـول هـر  عقاید گال باعث شده بود ک

عقیدهای نزدیک به مکتب جمجمهشناسی مقاوم گردند. 
در این میان، بسیاری از محققان با ارائــه نمونـههای جدیـدی از 
ــط  بیماران زبانپریش بر عقاید جمجمهشناسی و منطقهبندی مغز خ
بطلان کشیدند. از این گروه میتــوان بـه گـابریل آنـدرال1 محقـق 
فصیح و سخنور اشاره کرد. او 14 بیمار زبانپریش با ضایعه خــارج 
از لوب پیشانی و 16 بیمار مبتــلا بـه ضایعـات لـوب پیشـانی بـدون 
اختلال جدی در زبان را معرفی کــرد. بـر اسـاس ایـن مجموعـه از 
بیماران، او در مقاله خود نوشت: «اختلالات زبانی الزامــاً  در نتیجـه 
ضایعات لوب پیشانی ایجــاد نمیشـوند.» هـر چنـد ادعـای آنـدرال 
ــه او چنـان کلـی بـود کـه بـه درک  چندان نادرست نبود، اما فرضی
بیشتر ســازمانبندی زبـان در مغـز کمکـی نمیکـرد. بـا ایـن حـال، 
ـــهجور  فصـاحت، سـخنوری و نفـوذ او در مجـامع علمـی بـاعث م
ساختن نظریه منطقهبندی زبــان در قشـر مغـز و کـاهش سـرعت در 

پیشرفت علم اعصاب شد (فینگر، 1994). 
از طرفــی، در همیــن دوران ژاک لــوردا2 یکــی از اســـتادان 
ـــکی مــونپلیــه3 و نــیز صــاحبنظر در تحقیقــات  دانشـگاه پزش
ــکته مغـزی شـد و متعـاقب آن قـدرت سـخن  زبانپریشی، دچار س
ــرور زمـان توانـایی حـرف زدن را بـه  گفتن را از دست داد. او به م
دست آورد و در این مدت  از تجربیاتش در زبانپریشی به تفصیل 
ــال، او مطلبـی دال  سخن گفت و به رشته تحریر در آورد. با این ح
ــأثیر قشـر مغـز بـر  بر منطقهبندی قشر مغز ذکر نکرد. چرا که او به ت
فعالیتهـای ارادی و عقلانـی اعتقـاد داشـت، امـا ســاختار آن را از 
ــیم نمیدانسـت. سـخنان لـوردات الکـن  لحاظ عملکردی قابل تقس
ــخنور گشـت و بـاعث شـد نظریـه  مزید بر سخنرانیهای آندرال س

منطقهبندی مغز تا میانه قرن نوزدهـم جـدی گرفتـه نشـود. بلـهوم4 در 
کنفرانس تزایت گایست5 مطالبی به نفع نظر بویو مطــرح کـرد. او بـا 
معرفی تعدادی بیمار، با قاطعیت، از نظریـات بویـو دفـاع کـرد. حتـی 
ــدید لـوب پیشـانی پیـدا  شرط بست که اگر کسی بیماری با ضایعه ش
کند که اختلال گفتار نداشته باشد، به او 500 فرانک جایزه میدهــد. 
البته شرط او نه بدون جواب ماند و نه پرداخت شد (فینگر، 1994)! 1 

 
انقلاب بروکا 

ــن مردمشناسـی پـاریس در زمینـه شناسـایی  در سال 1861، انجم
ــز، بـه ویـژه  نقش وزن، حجم، اندازه و دیگر خصوصیات فیزیکی مغ
نقـش لـوب پیشـانی در تواناییهـای عقلانــی و ذهنــی، تلاشهــای 
گستردهای کرد. شاید ریشه این کنجکاوی تعصبات قومی، نژادی یــا 
سیاسی بود، اما کرسی این تحقیقات به دانشمند خوشفکــری بـه نـام 
ـــاد بویــو، ســپرده شــد. او  سـیمون الکسـاندر ارنسـت اوبرتـن6، دام
ـــه اکــثر اوقــات بــر پایــه  جدلهـای نژادشناسـی ایـن انجمـن را ک
ــی ارائـه میشـد، کمکـم بـه بحثهـای  جمجمههای انسانهای قدیم
ــالینی بـدل کـرد. در یکـی از  تخصصی علوم اعصاب و زبانشناسی ب
جلسات، او با ارائه شرح دستکاری در لوب پیشــانی بیمـاران هوشـیار 
در حین عمل جراحی ادعا کرد که لــوب پیشـانی قطعـاً محلـی بـرای 
تولید گفتار در خود دارد. او دلیــل وجـود بیمـارانی بـا لـوب پیشـانی 
آسیب دیده، ولی بدون اختلال زبانی را عدم یافتن مکان دقیق گفتار 
در لوب پیشانی ذکر کرد. او همچنین اعتقاد داشت که لوب پیشــانی 
ــط وقتـی  یک نیمکره میتواند ضایعات نیمکره دیگر را بپوشاند و فق
میتوان وجود مرکزی برای ســخن گفتـن را در لـوب پیشـانی انکـار 
ــه  کرد که بیماری با آسیب کامل و دو طرفه در لوب پیشانی یافت ک
ــی ادعـا کـرد حـاضر  مهارتهای زبانی او تغییری نکرده باشد. او حت
است در عقاید خود تجدید نظر کند، در صورتی که حتی یک بیمار 
زبانپریش به او نشان دهند که در لوب پیشانی ضایعهای نداشته باشد 

(عفیفی و برگمان، 1998). 
ــانگذار و دبـیر انجمـن انسانشناسـی  در آن جلسه، پل بروکا7، بنی

_____________________________________________
1- Gabriel Anderal 2- Jacques Lordat
3- Montpellier 4- Belhomme
5- Zeitgeist 6- Simon Alexandre Ernest Aubertin
7- Paul Broca
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ــت. او بـدون بیـان عقـاید خـود در ایـن زمینـه،  پاریس حضور داش
علاقه خود را به آن ابراز کرد. 

ــاله مبتـلا بـه صـرع بـه نـام  چندی بعد از آن جلسه، بیمار 51 س
ــر اثـر تاریخچـه طولانـی  مونسیور لبورنیه1 به بروکا ارجاع شد. او ب
ــناختی شـده بـود. بروکـا از  ابتلا به صرع، دچار اختلالات شدید ش
اوبرتن خواست که بر بالین این بیمار حاضر شود. بروکا بــه همـراه 
اوبرتن روی این بیمار که دیگر بیمــاران بخـش جراحـی او را تـن2 
مینامیدند، مشاهدات دقیقی کــرد. تـن توانـایی گفتـار و نـیز تـوان 
ــه تـن و چنـد  حرکت بازوی راست خود را از دست داده بود. کلم
ــه او قـادر بـه ادای آنـها بـود.  صوت ناخوشایند تنها گفتاری بود ک
شش روز بعد این بیمار فوت کرد و بروکــا پـس از کالبدشـکافی، 
در کمال تعجب ضایعاتی در لوب پیشانی او یافت. بروکا گــزارش 
مفصلی از این بیمار تهیه کرد و با یافتن مراکز کــارکردی زبـان در 
ــه  مغز و ارائه آن به انجمن مردمشناسی پاریس، انقلابی در این زمین

بر پا کرد (فینگر، 1994). 
آنچه جای بحث بیشتر دارد این است که چــرا گـزارش بروکـا 
باعث چنان تحولی در پذیرش ایده کارکرد موضعی قشر مغــز شـد 
و چرا دیدگاه او بر عکــس نظـر محققـان گذشـته بـا اقبـال جمعـی 

روبهرو گشت؟ 
سادهترین دلیل این امر دقت گــزارش بروکـا از محـل ضایعـه، 
شرح حال اختلالات گفتاری و دیگر نشــانههای بـالینی بیمـار بـود. 
ــود کـه قبـلاً طـی مبـارزه  دلیل دیگر آن، زمینه علمی آن روزگار ب
ــن نظریـه شـده بـود. شـاید  طولانی بویو و دیگران آماده پذیرش ای
مهمترین دلیل را بتوان شــخصیت ویـژه خـود بروکـا بیـان کـرد. او 
ــود و سـخنانش بـه تنـهایی  چهره علمی موجه و معتبر آن روزگار ب

برای بسیاری از دانشمندان زمان حجت بود.  
ـــاران دچــار  بروکـا در ادامـه مطالعـاتش، روی بسـیاری از بیم
زبانپریشی کارکرد و ناحیــهای را بـه عنـوان مرکـز تولیـد گفتـار3 
مشخص نمود. او پس از بررسی بیماران خود متوجه شد که تمامی 
بیماران راست دست او بر اثـر آسـیب ایـن ناحیـه دچـار مشـکلات 
گفتاری شدهاند. او  همچنین ادعا کرد که یک نیمکره قــادر اسـت 
در شـرایط خـاص عملکـرد نیمکـره دیگـر را بـر عـهده بگـــیرد و 
ــن سـالها و قبـل از  اختلالات گفتاری را بهبود بخشد. البته در همی

ــه تفاوتهـای  بروکا، مارک داکس4 و پسرش گوستاو داکس5  نیز ب
نقش نیمکرههای راست و چــپ در تولیـد زبـان اشـاره کـرده بودنـد 
ــان  (عفیفـی و بـرگمـان، 1998). در نـهایت بروکـا بیمـاران دچـار زب
ــه مغـزی آنـها بـه چـهار گـروه عمـده  پریشی را با توجه به نوع ضایع

تقسیم کرد (همان جا): 1 
گروه اول: بیمارانی که بر اثر اختلال هوشی و انگیزشی قادر به سخن 

گفتن نیستند. 
گروه دوم: بیمارانی که بــر اثـر اختـلالات فـیزیکی اندامهـای تولیـد 
صوت، مثل آسیب به حنجره یا اعصاب محیطــی دچـار زبـانپریشـی 

شدهاند. 
گروه سوم: بیمارانی که توانایی برقراری ارتباط بین کلمات و مفاهیم 

را از دست دادهاند. 
گروه چهارم: بیمارانی که توانایی تولیــد گفتـار را از دسـت دادهانـد، 
ولـی اکـثر آنـان توانـایی بـه زبـان آوردن کلمـــات کلیشــهای مثــل 

احوالپرسی، ناسزا یا قسم خوردن را حفظ کردهاند. 
ــا، بـاید بـه جـان هیولینگـز  از دیگر عصبشناسان هم عصر بروک
ـــوط بــه بیمــاران  جکسـون6 اشـاره کـرد. او بـه کلیـه اطلاعـات مرب
ـــاد داشــت کــه  زبـانپریـش یـک ایـراد اساسـی وارد کـرد. او اعتق
اختلالات کارکردی ناشــی از آسـیب بـه مراکـز قشـری مغـز، امـری 
ــه خـاص از قشـر مغـز میباشـد. البتـه  کاملاً جدا از کارکرد آن منطق
ــی و حیـای شـخصی وی هیـچگـاه او را رسـماً در مقـابل  نزاکت ذات
ــا روش  ایجـاد  بروکا قرار نداد. ایراد جکسون بعدها به محققانی که ب

تخریب در جانوران مدل کار میکردند نیز گرفته شد. 
 

مدل تولید زبان به تعبیر ورنیکه 
کارل ورنیکه7 در 26 سالگی رسالهای با عنوان مجموعه نشانگان 
ــد بـود کـه  زبانپریشی نوشت. او همانند همکارش تئودور مینر8 معتق
آسیب به مرکز شنوایی در قشر گیجگاهی مغز میتواند باعث اختلال 
ــود، در حـالی کـه بیمـار توانـایی سـخن گفتـن را  در درک گفتار ش

_____________________________________________
1- Monsieur Leborgne 2- Tan
3- articulation center 4- Marc Dax
5- Gustave Dax 6- John Hughlings Jackson
7- Carl Wernicke 8- Theodor Meynert
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کاملاً حفظ کرده است. آنها این نشانگان را «پــرت و پـلاگویـی»1 
نامیدند (ورنیکه، 1876). 

ــش دیگـری را  همچنین در این دوران، ورنیکه بیماران زبانپری
ــه آنـها گفتـه  نیز معرفی کرد. بیمارانی که میتوانستند هر آنچه را ب
میشود درک کنند، اما قادر به سخن گفتن نبودند. دیگر بیمــارانی 
ــردن و  که ورنیکه معرفی کرد، بیمارانی بودند با توانایی صحبت ک
فهمیدن، اما همراه با توانایی در تکرار کردن کلمات، چه نوشتاری 
ــی  چه گفتاری. او در نهایت با مشاهده بیمارانی که دچار زبانپریش
کـامل (هـم شـــنیداری و هــم گفتــاری) بودنــد نظریــه خــود را 
پایهگذاری کرد و ادعا نمود که در مغز مرکزی برای درک گفتـار 
شنیده شده، مرکزی برای تشکیل گفتار و مرکزی برای اتصال ایـن 
ــود دارد. او بـر ایـن اسـاس نمـوداری از  دو توانایی به یکدیگر وج
ــان کشـید. نمـودار ورنیکـه شـامل مراکـز بینـایی و  مناطق مغزی زب

شنیداری نیز بود، اما مراکز مربوط به نوشتن را در بر نمیگرفت. 
مراکـز دخیـل در نوشـتن و اتصـــالات آن را بعــداً زیگمونــد 
ــدل بروکـا اضافـه کـرد (ورنیکـه، 1876؛ کـلارک3 و  اکسنر2 به م

دوهورست4، 1972). 
ــا بـه  چارلتون باستین5، بسیاری از آنچه را ورنیکه با دلیل و اتک
ــود.  شرح حال بیمارانش ارائه کرد، قبلاً با روشی دیگر بیان کرده ب
او اعتقاد داشت که انسان با کلمات فکر میکند و این کلمــات بـه 
وسیله مراکز شنوایی مرکزی ثبت و شــنیده میشـود. او رابطـه بیـن 
مراکز بینایی، شنوایی و حرکتی مغز را حــدس زد و بـر اسـاس آن 
مدلی پیشنهاد کرد. اما یافتهها و فرضیات خود را تا حدود 20 ســال 
بعد از زمانی که روی زبانپریشی کار میکرد (یعنی اندکی بعـد از 

موفقیت نظریات ورنیکه)، به جامعه علمی ارائه ننمود.  
 

نمودارسازها6 و مکتب آلمان 
توفیق ورنیکه و مقبول افتادن نظریات چند مرکزی بودن زبــان 
در قشر مغز و همچنیــن عـدم  دسترسـی بـه روشهـایی کـه بتوانـد 
ــرد خـاصی  ماهیت ارتباط دقیق مراکز مغزی را روشن سازد، رویک
را در زبانشناسی بالینی باب کرد. این رویکــرد بـر اسـاس نمـودار 
کردن مراکز و ترتیب منطقی ارتباط بین مراکز و بر پایــه یافتـههای 
سایکوفیزیکی و روانشناسی زبان شکل گرفته بود. نمــودار سـازها 

ــش و  گاه با تکیه بر اطلاعات علمی به دست آمده از بیماران زبانپری
گـاه بـا تکیـه بـر تجربیـات فـردی خـود از درک زبـان بـــه ســاختن 
ــاده روی،  نمودارهای کارکردی برای مغز میپرداختند. طبیعتاً این زی
ــردمدار ایـن مکتـب مخـالف  مکتب مخالفی را نیز بر میانگیخت. س
یـک روانپزشـک آلمـانی بـه نـام فینکلنبـرگ7  بـود. او نـه تنـها بـــا 
ــارکرد قشـر مغـز بـه ایـن شـیوه  نمودارسازها، بلکه اصولاً با تقسیم ک
مخالف بود و  اعتقاد داشت بیمارانی که دچــار زبـانپریشـی هسـتند، 
تنها اختلال در درک، تکرار یــا بیـان زبـان ندارنـد، بلکـه در بیـان یـا 
درک دیگـر مفـاهیم سـمبولیک مثـل رسـم و رسـوم اجتمـاعی هــم 
مشکل دارند. با توجه به این نظریه او پیشنهاد کرد که برای ایــن نـوع 
اختلال به جای واژه زبانپریشی از لفظ «نمادپریشــی8» اسـتفاده شـود 

(ورنیکه، 1876؛ کلارک و دوهورست، 1972). 1 
بر اساس این تعبیر، مراکــز زبـانی کـه محققـانی چـون ورنیکـه و 
بروکا ارائه کرده بودند، نمیتواند منحصر به زبــان باشـد، بلکـه بـاید 
ــی پراکنـده در قشـر مغـز  قبول کرد که فعالیتهای شناختی به صورت

پخش شدهاند. 
زیگموند فروید  نیز از این دسته متفکــران بـود. او بـدون در نظـر 
گرفتن ملاحظات آناتومیکی و آسیبشناختی مغــز، سـعی داشـت تـا 
یافتههای مدافع دیدگاه منطقهبندی قشر مغز را بیارزش ســازد. او در 
ــر حسـب  مباحث زبانشناسی به شبه واژهسازی9 علاقه بسیار داشت. ب
اتفاق یا شانس، عقــاید آلـن اسـتار، عصبشـناس آمریکـایی، مؤیـد 
عقاید فروید بود . استار با استفاده از شواهد ساختار و کارکردشناسی 
ــبه واژهسـازی را از یـک اختـلال کـارکرد موضعـی  سعی میکرد ش
فراتر تصور کند. او اصرار داشت که اختلالات فراوانـی کـه احتمـال 
دارد در هـر جـای قشـر مغـز وجـود داشـته باشـند، میتواننـد بــاعث 
ـــالبی را در  نابجـاگویـی شـوند. اگـرچـه گفتـههای فرویـد مکتـب غ
روانشناسی زمان خویش پایهگــذاری کـرد، در مبحـث زبانشناسـی 
کمتر دلیل محکمی (مثل آنچه اســتار بـه دسـت داد) بـرای مقابلـه بـا 

ورنیکه میتوان یافت (کلارک و دوهورست، 1972). 
 

_____________________________________________
1- Klangbilder 2- Sigmund Exner
3- Clarke 4-  Dewhurst
5- Charlton Bastian 6- diagram makers
7- Finkelnburg 8- asymbolia
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نظریههای نوین در عصبشناسی زبان 
ــه  همـه اعتراضـات بـه نمودارسـازها و ورنیکـه، بـدون توجـه ب
ملاحظات عصبشناختی نبود. پــیر مـاری1 در سـال 1906 بـا ارائـه 
ــانپریشـی حسـی و زبـانپریشـی  100 بیمار زبانپریش به مفهوم زب
ــنری هـد2 هـم بـا مـروری بـر  حرکتی شک کرد. به همین طریق ه
مقالات علمی موجود در مبحث زبانپریشی، مدلهای ارائه شده به 
وسیله نمودارسازها از جمله ورنیکه را سادهانگارانه خواند. او کمی 
از عقاید فینکلن برگ دفاع کرد و ابراز داشت کــه علایـم بیمـاران 

زبانپریش چیزی وسیعتر از ناتوانی در درک و بیان زبان است. 
بدین طریق در زبانشناسی بــالینی نسـبت بـه کـارکرد مغـز دو 
نگاه کلی در مقابل هم شکل گرفت. یکی مدلهایی که ارتباطــات 
بیـن منـاطق کـانونی و جـدا از هـم در مغـز را بـا یکدیگـر متصـــل 
ــدل پیونـدگرایـی3 ورنیکـه بـدان اشـاره  میساختند؛ همانند آنچه م
داشت. دیگری مدلهای کلنگر4 که کارکردهای مغزی را بــدون 
منطقـهبندی اختصـاصی در تمـام سـطح مغـز پراکنـده میدانســـتند 

(شفرد5، 1991). 
دیدگاههای امروزی 

ضعف نسبی در بیان فیزیولوژی طبیعی زبان در مغز و همچنیــن 
عدم توانایی بیان همه نمونههای زبانپریشی به وسیله این دو مکتب 
ــای نویـن  اصلی، باعث به وجود آمدن مکاتب جدیدتر با دیدگاهه
شد. در دیدگاههای نوین و امروزی، فرآیندهای مغــزی بـا در نظـر 
گرفتـن تقسـیمبندیهای سـاختاری، کـارکردی و یـا زبانشناســـی 
ــان در  تجزیه و تحلیل میشوند. حاصل کار انواع مدلهای نوین زب
مغـز میباشـد. از جملـه ایـن مدلسـازیها میتـوان بـــه مدلهــای 
تکوینی جیسون براون6 و دیگران (اشتاین7، 2003) یا مــدل نحـوی 
نوام چامسکی8 و یا مدل شــناختی لیکـاف9 و دیگـران اشـاره کـرد 

(لیکاف و جانسون10، 1999). 
ــه ابتکـار چامسـکی، از  دستور زبان زایا یا نظریه دستوری زایا ب
سال 1957 و در طی بیش از 40 سال تاریخ پر فــراز و نشـیب خـود 
باعث انقلابی عظیم در پیدایش نگرش علمی به زبان انسان، ماهیت 
آن و شـیوههای بررسـی و آمـوزش زبـان و بـالاخره نقـــش آن در 
ــکی در تعریـف  آگاهی و توانمندیهای شناختی شده است. چامس
دستور زبان گفته است: دستور زبان توصیــف کننـده ویـژگیهـای 

جمله است و توانش زبانی به دانشی اطلاق میشود که بــه کـاربرد و 
درک ساخت دستوری جمله توجه دارد. مــاهیت ایـن توانـش زبـانی 
خودکار و نــاآگاهانـه، بـه گوینـده و شـنونده امکـان درک و تولیـد 
جملـههای زبـان را میدهـد (نیلـیپـور، 1380). ولـی نظریـــه نویــن 
زبانشناسی چامسکی که برای زبان مبانی روانی و عصبشـناختی در 
نظرگرفته است، به دلیل پیشفرضهای دکارتی درباره مــاهیت زبـان 
ــده اسـت . مشـکل  و ذهن، این روزها با پرسشهای جدی روبهرو ش
ــکی از نظـر مبـانی نورونـی زبـان ایـن  عمده نظریه زبانشناسی چامس
ــای فلسـفی او دربـاره ذهـن بـا شـواهد تجربـی  است که پیشفرضه

ــوم شـناختی دربـارۀ ذهـن و زبـان،   حاصل از مطالعات نسل جدید عل
سازگار نیست. برای چامسکی زبان یک توانایی مستقل ذهنــی اسـت 
ــاختارهای مسـتقل نحـوی و صـوری اسـت، در  که جوهر اولیه آن س
ــههای جدیـد علـوم شـناختی، تلقـی زبـان بـه  حالیکه با توجه به یافت
عنوان یک نظام نحوی مستقل ذهنی و جدا از سایر فرایندهای ذهنــی 
ــول اولیـه علـوم اعصـاب شـناختی سـازگـار نیسـت  و شناختی، با اص

(لیکاف و جانسون، 1999). 1 
ـــایی زبــانی انســان  در مـدل زبانشناسـی شـناختی لیکـاف، توان
ـــاهیت زبــان در نظریــه زبانشناســی  پدیـدهای اساسـاً متفـاوت از م
چامسکی تلقی شده است. بر خلاف نظر چامسکی که زبــان مـاهیتی 
فطری دارد و جوهر اصلــی آن «نحـو» تلقـی شـده اسـت و میتوانـد 
مستقل از معنا باشد، در زبانشناسی شـناختی، زبـان مـاهیتی اکتسـابی 
ــی و جسـمانی شـده11 اسـت کـه در طـول  دارد و یک واقعیت نورون
ـــای  رشـد یـاد گرفتـه میشـود و نمیتوانـد مسـتقل از بقیـه تواناییه
ــای چامسـکی، نحـو زبـان  شناختی باشد. به بیان دیگر، بر خلاف ادع
نمیتواند در درون یک پیمانه مستقل مغزی12 سازماندهی شده باشد، 
ــه باشـد (لیکـاف و  بدون اینکه درونداد عصبی دیگری به آن راه یافت

جانسون، 1999). 
به اعتقاد نظریه پردازان زبانشناسی شــناختی، بـا توجـه بـه اینکـه 
ــل توجـه، حافظـه، ادراک و  زبان با کارکردهای دیگر شناختی از قبی
پردازش اطلاعات پیچیده سروکار دارد، هیچ مقوله دستوری صوری 
_____________________________________________
1- Pierre Marie 2- Henry Head
3- connectionistic 4- holistic
5- Shepherd 6- Jason Brown
7- Stein 8- Noam Chomsky
9- Lakoff 10- Johnson
11- embodied 12- module
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(مانند نحو در زبان انســان) یـافت نمیشـود کـه مسـتقل از معنـی و 
ــناختی زبـان ادعـا  شناخت باشد. به همین سبب، بر اساس الگوی ش
میشود که در مغز انسان بــرای نحـو زبـان شـبکه عصبـی مسـتقلی 
نمیتوان یافت که کارکردهای مختلف شناختی بر عهده آن باشــد 
و در عین حال هیچ درونداد عصبی از دیگر بخشهای مغــز بـه آن 

راه نداشته باشد (لیکاف و جانسون، 1999). 
یکی از دستاوردهای مهم تحقیقــات علـوم بـالینی، دیـدگـاهی 
ــه سـازوکار و سـاختار زبـان دارد. برخـی عصبشناسـان  تکوینی ب
ــر  مانند جیسون براون1 پیوند زبان و مغز را به شکلی پویا و با تکیه ب
ـــذا  شـواهد بـالینی در دورههـای مختلـف رشـد تحلیـل کـرده، و ل
دیدگاههای «جزءگرایــی» و «کـلگرایـی» را بـرای توجیـه مـاهیت 
سازمانبندی زبان در مغز مناسب ندانسته است. وی معتقد است که 
هنگـامی میتـوان از شـواهد بـالینی و تحلیـل علامتشناسـی زبــان 
پریشی برای توجیه ماهیت سازمانبندی زبان در مغــز نتیجـهگـیری 
دقیق و صحیح و علمی کرد که تأثیر و تعامل متقابل سه عامل سن، 
ضایعه مغزی، نوع و سطح ضایعه مغــزی و قدامـی یـا خلفـی بـودن 
ضایعه مغزی را در تحلیلها مد نظر قرار دهیم (نیلیپور، 1380). به 
ــی زبـان و مغـز و  اعتقاد وی، با توجه به ماهیت ساختار سلسله مراتب
روند یادگیری زبان در مغز نمیتــوان انتظـار داشـت کـه بازنمـایی 
ــک  زبان در مغز در همه مراحل رشد یکسان باشد. به همین سبب ی
نوع ضایعه واحد به یک ناحیه مغزی، در هر مقطــع سـنی، اختـلال 

زبانی یکسانی به همراه نخواهد داشت. 
در دیدگاه تکوینی، برای زبان و مغز ساختار پیچیده، چند لایه 
و برخوردار از سلسله مراتب در نظر گرفته شده است و لــذا رابطـه 
آنها در طول رشد نه یک بعدی است و نه یکسویه، بلکه از پویایی  
تکوینی خاص برخوردار است. بــه همیـن سـبب، نمیتـوان انتظـار 
داشت برای یک نوع آسیب مغزی،در هر سنی و به هــر سـطحی از 
مغز، اختلال واحـدی را شـاهد باشـیم، بلکـه نـوع اختـلال زبـانی و 
ــا نـوع پیونـد و بازنمـایی کـه زبـان در شـرایط  آسیبپذیری زبان ب
ــف مغـزی برقـرار کـرده اسـت،  رشدی با ساختارها و سطوح مختل

متناسب میباشد (نیلیپور، 1380). 
 

 

نتیجهگیری 
ــرای  همان طور که در این مرور کوتاه ملاحظه شد، جستوجو ب
کشف پایگاه نورونی زبان سابقهای بسیار طولانــی دارد، ولـی سـابقه 
دیدگاه عصب پایه (نوروساینس) نسبت به زبان به حدود یک صــد و 
پنجاه سال پیش بر میگــردد. گـرچـه مطالعـات اولیـه دربـاره مبـانی 
نورونی زبان با شــواهد آسیبشـناختی و بـالینی آغـاز شـد، بـه دلیـل 
ــز و نـیز پـارهای پیـش فرضهـای فلسـفی  زوایای ناشناخته زبان و مغ
ــط بخشـی از حقیقـت را  نادرست درباره آن، نظریههای ارائه شده فق
ــانی  بیان میکردند. اصولی که در مطالعات نخستین و سنتی درباره مب
نورونـی زبـان مطـرح شـده اسـت، غالبـاً ابطـال پذیـر هســـتند، آنــها 
درسهای جدیدی درباره مبانی یــادگـیری و بازنمـایی زبـان در مغـز 
ــه نظریـههای جدیـد دربـاره شناسـایی مبـانی  مطرح کردند که به ارائ
عصبشناختی و روانشناختی زبان منجر شد. این تلاشهــای علمـی 
در جهت شناسایی مبانی نورونی و روانشــناختی زبـان از میانـه قـرن 
بیستم آغاز و به ارائه نظریههای جدید و گرایش به تأسیس علوم بیــن 
رشـتهای جدیـد مـانند عصبشناســـی زبــان، روانشناســی زبــان و 
ــه در آنـها زبـان و ذهـن و رابطـه بیـن آنـها  علومشناختی منجر شد ک
ــان و مغـز  جایگاه خاصی داشتند و تلاش شد تا برای بررسی رابطه زب
شواهد عینی و تجربی بیابند. سهم این تلاشهای علمـی و نظریـههای 
جدید زبانشناختی در بررسی و کشف زوایای ناشناخته ذهن، مغـز و 

پیوند آنها با زبان بسیار چشمگیر بوده است. 1 
ــد در ایـن بحـث کوتـاه، تمـام جزئیـات تـاریخی و علمـی  هرچن
عصبشناسی زبان گنجانده نشده است، از همین متن میتوان فــهمید 
ــر تـلاش و همکـاری گروهـی از دانشـمندان، در ایـن زمینـه  که بر اث
تحولاتی شده است. همانطور که دیدیم، هرگاه دانشمندان هر دوره 
با پافشاری بر عقــاید سـنتی خـود سـعی در تخطئـه و مـردود سـاختن 
عقاید محققان پیشرو داشتند، حاصلی جــز بـه تعویـق انداختـن رونـد 
ــاورده اسـت. از طرفـی، تـلاش مسـتمر، صـبر و  پیشرفت علم به بار نی
بردباری، دقــت و تـیزبینی همـراه بـا انعطـافپذیـری در برابـر عقـاید 
جدید و مستدل، خصوصیاتی است که مردان بــزرگ تـاریخ علـم بـا 

تکیه بر آنها، بنیاد استوار علوم امروزی را بنا نهادهاند.  

_____________________________________________
1- Jason Brown
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