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  چکیده
کرتیکال  پریش بروکا و یک بیمار ترانس در این پژوهش، خطاهای دو بیمار زبان

و « صفت+اسمم »، «اسم+اسمم »ی ساده و مرکبی با ساختار ها حرکتی در تولید اسم
داری این خطاها، با توجه مورد مطالعه قرار گرفت. سپس نشان« اسم+ستاک فعل»

( بررسمی  Prince & Smolensky, 1993) پرینس و اسمولنسمکی به نظریه بهینگی 
هه پریش، در تکالیف نامیدن در مواج شد. خطاها و فرایندهای واجی بیماران زبان

ی حممذ ،  اسممم مرکممر، بممر اسمما  الگوهمما 32اسممم سمماده و  32بمما و یمما تکممرار  
شمدگی خوشمه    شمدگی، حمذ  هماموان پایمانی، کوتماه      شدگی، انسدادی پیشین

های گرفتمه غامازه هجما تل یمل شمدند.       هماوانی پایانه هجا و واکداری هماوان
یمک ازخطاهما   انمد و در همی     ها نشان دادند که خطاهای این بیمماران واجمی   یافته

شممود. فراینممد حممذ  و    فراینممد درد در رفتممار زبممانی بیممماران مشمماهده نمممی     
کمه فراینمد   گیمرد، در حمالی   ها صورت می های پایانی واژه شدگی در خوشه کوتاه

10.22051/jlr.2018.16054.1357(: DOI) شناسه دیجیتال 1
ر گروه غموزش زبان و ادبیات فارسی، عضمو هیم ت ع ممی دانشمگاه فرهنگیمان      شناسی، استادیادکترای تاصصی زبان 2

m.ghonchepour@cfu.ac.irتهران؛ 



248 / نشان داری در بیان شفاهی و تکرار بیماران زبان پریش: مطالعه ای  بر پایه رویکرد بهینگی

بنمدی   دهمد. مرتبمه   های گرفتم  غامازه هجما ری ممی     داری بیشتر در هماوانواک
زبانی در مقایسمه   واهای پیشدهد که غ ها در خطاهای بیماران نشان می ملدودیت

نشان هسمتند. ایمن غواهما،     ها بی ها در برابر سایشی ای و نیز انسدادی با غواهای بدنه
*بدنه زبمانی و *سایشمی نشمان داده     داری نشانهای  به ترتیر از طریق ملدودیت

بیمماران  کنند. ( را ت یید میJakobson, 1972یاکوبسون ) داری نشانشده و نظریه 
دار را های گرفته واک کرتیکال حرکتی بیشتر هماوان یش بروکا و ترانسپر زبان

( Jakobson, 1972های یاکوبسمون )  برند. این امر با یافته در غاازه هجا به کار می
واک در  های انسدادی بی تر بودن هماوان پذیر هماوانی ندارد و نمایانگر غسیر

هممای افراشممته  همما، واکممه در میممان واکممه دار اسممت. هممای واک مقایسممه بمما جفممت 
 ها هستند. ترین واکه نشان بی

 
  ، ملدودیت پایایی، اسمم داری نشانداری، ملدودیت : نشانهای کلیدی واژه

 پریشی مرکر، زبان
 

 مقدمه. 1
که در اثمر امایعه میمزی در افمرادی کمه از نظما         استزبانی -زبان پریشی نوعی نابسامانی عصبی»

های فرایندموجر اختلال در »و  (Lesser, 1989, p. 5« )غید جود میوه کامل زبانی برخوردارند، ب
 & Lesser« )گمردد  ی( ممی )واجی، صرفی، نلوی و معنای های مات ف زبان جنبه در درک و تولید

Milroy, 1993, p. 8 .)   بسمیار مناسمبی بمرای شمناخت کمارکرد        زمینم پمریش   مطالعمه بیمماران زبمان
در اختیممار  مناسممبیفرصممت  ،. همچنممینغورد زبممان فممراهم مممی شممناختی از جم ممه هممای روان فراینممد

تنمو    بما وجمود  های زبمانی را  های بالینی بتوانند همگانی دهد تا با تکیه بر داده قرار می پژوهشگران
 .کنندها کشف  داده

 ع ممی معرفمی شمد    روشبمه   1توسم  پمل بروکما    1861بار در سمال  ، ناستین پریشی بروکا زبان
(Frank Benson & Ardila, 1996, p. 10.)  های بارز  از ویژگیگفتار غزاد کم، ناروان و ت گرافی

. همچنین بیماران در نامیدن زیاد همراه است لاشین و با تسرعت گفتار پائ ست.ا پریشی بروکا زبان
گفتمار   کمه در  در صمورتی  .کننمد  اسمتفاده ممی   «دانمم  نممی »ای  ک یشمه  گفتم  پماره بیشمتر از   هاویرتص

با بروکما   در مقایسهبیشتری  3جایهها و تکرارهای ناب خطا ،2کرتیکال حرکتی های ترانس پریش زبان
                                                                                                                   
1 Paul Broca 
2 motor transcortical  
3 perseveration  

 ،این اممر  .ستا ها بهتر از بیماران بروکاتکرار این بیماران خوب است و درک غن شود. ده میمشاه
 .رودبمه شممار ممی   از بروکما   پریشمی تمرانس کرتیکمال حرکتمی     زبمان معیار مهممی بمرای تشمای     

همانند هم هستند اما از نظمر درجمه بما همم      کرتیکال حرکتی از نظر نو  یشی بروکا و ترانسپر زبان»
رفتمار زبمانی ایمن دو گونمه     در این مقاله  ،به همین دلیل .(Garman, 1990, p. 441-444« )متفاوتند

 شود. می بررسیپریشی در کنار هم  زبان
لاز  اسمت، توجمه بمه الگموی خطاهما،      می های ع  ها و فرایه چه برای ارائه نظریهتردید، غن بی

از  ایمن مموارد  شمناخت و تل یمل    در این میمان،  .پریشی است های همگانی زبان اختلالات و ویژگی
د. بمه هممین   شو پذیر می های مات ف امکان پریش در زبان زبانی بیماران زبانهای  طریق مقایسه داده
ای  از اهمیمت ویمژه   از جم ه زبان فارسی ر زبانیپریش در ه های بالینی افراد زبان دلیل، بررسی داده

 و تکرار بیان شفاهی فارسی زبان در ریشپ در این نوشتار، کنش زبانی بیماران زبان .برخوردار است
 .شود میهای ساده و مرکر بررسی  اسم

 نداردار درونی کتاب( و ساختمانند ) استای است که از یک پایه تشکیل شده واژه ،اسم ساده
(Quirk et al. 1987, p. 1567 .)دو دسمت  ها به مرکر از نظر رابطه بین عناصر سازنده غن های اسم 

نلموی    هسمتند کمه هسمت    همایی ترکیر ،های مرکر ایرفع ی شوند. اسم فع ی و ایرفع ی تقسیم می
سته که ه «پ و استانبولی»مانند اسم مرکر  .ها فعل یا مشتقات فع ی نباشد یا اینکه نامشا  باشدغن

از انضمما  سمازه    ،همای مرکمر فع می    اسمم  .(Xabbaz, 2006) استهشداز فعل مشتق ن «پ و»نلوی 
برگرفتمه از فعمل و    ،نلوی این ساخت سازه  شود. هست ایرفع ی به سازۀ برگرفته از فعل تشکیل می

ماننمد   ،(Ghonchepour, 2013) موامو  اسمت   عنصر ایرفع ی مواو  )نلوی و یا معنایی( یا ایمر 
 . (Ghonchepour, 2018) سازه مشتق فع ی است «سنج»که هسته نلوی  «دماسنج»

شناسممی  در زبمماناسممت. هداشممت گونمماگونیشناسممی مفمماهیم   در زبممان 1داریاصممطلان نشممان 
 شناسی زایشی و واد (Hjelmslev, 1935; Trubetzkoy, 1939; Jakobson, 1941) گرایی ساخت

(Chomsky & Halle, 1968; Kiparsky, 1965) بمه ایمن    و بر عهمده دارد نقش ک یدی  دارینشان
رادرفممورد . نممدا نشممان دار و بممینشمماندو ارزش  دارای هممای زبممانی مفهممو  اسممت کممه همممه سمماخت

(Rutherford, 1982 )به استدانستهشناختی و پیچیدگی جم ه  داری را پیچیدگی روان م زباننشان .
داری نشمان دارد. نشمان   تر از حالت بی ای افزون اختی جنبهشن دار به للاظ زبانمورد نشان ،دیگر بیان

ای از  قاعمده نمونمه   یمک ویژگمی اسمت. جمم  بما     نیمافتن  شناسی و صر ، حضور یا حضور  در واد
 شمود. تروبتسمکوی   حضمور یمک تکمواژ مشما  ممی      بمه وسمی    زیمرا   .داری در صر  است نشان

                                                                                                                   
1 markedness 
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 ،این اممر  .ستا ها بهتر از بیماران بروکاتکرار این بیماران خوب است و درک غن شود. ده میمشاه
 .رودبمه شممار ممی   از بروکما   پریشمی تمرانس کرتیکمال حرکتمی     زبمان معیار مهممی بمرای تشمای     

همانند هم هستند اما از نظمر درجمه بما همم      کرتیکال حرکتی از نظر نو  یشی بروکا و ترانسپر زبان»
رفتمار زبمانی ایمن دو گونمه     در این مقاله  ،به همین دلیل .(Garman, 1990, p. 441-444« )متفاوتند

 شود. می بررسیپریشی در کنار هم  زبان
لاز  اسمت، توجمه بمه الگموی خطاهما،      می های ع  ها و فرایه چه برای ارائه نظریهتردید، غن بی

از  ایمن مموارد  شمناخت و تل یمل    در این میمان،  .پریشی است های همگانی زبان اختلالات و ویژگی
د. بمه هممین   شو پذیر می های مات ف امکان پریش در زبان زبانی بیماران زبانهای  طریق مقایسه داده
ای  از اهمیمت ویمژه   از جم ه زبان فارسی ر زبانیپریش در ه های بالینی افراد زبان دلیل، بررسی داده

 و تکرار بیان شفاهی فارسی زبان در ریشپ در این نوشتار، کنش زبانی بیماران زبان .برخوردار است
 .شود میهای ساده و مرکر بررسی  اسم

 نداردار درونی کتاب( و ساختمانند ) استای است که از یک پایه تشکیل شده واژه ،اسم ساده
(Quirk et al. 1987, p. 1567 .)دو دسمت  ها به مرکر از نظر رابطه بین عناصر سازنده غن های اسم 

نلموی    هسمتند کمه هسمت    همایی ترکیر ،های مرکر ایرفع ی شوند. اسم فع ی و ایرفع ی تقسیم می
سته که ه «پ و استانبولی»مانند اسم مرکر  .ها فعل یا مشتقات فع ی نباشد یا اینکه نامشا  باشدغن

از انضمما  سمازه    ،همای مرکمر فع می    اسمم  .(Xabbaz, 2006) استهشداز فعل مشتق ن «پ و»نلوی 
برگرفتمه از فعمل و    ،نلوی این ساخت سازه  شود. هست ایرفع ی به سازۀ برگرفته از فعل تشکیل می

ماننمد   ،(Ghonchepour, 2013) موامو  اسمت   عنصر ایرفع ی مواو  )نلوی و یا معنایی( یا ایمر 
 . (Ghonchepour, 2018) سازه مشتق فع ی است «سنج»که هسته نلوی  «دماسنج»

شناسممی  در زبمماناسممت. هداشممت گونمماگونیشناسممی مفمماهیم   در زبممان 1داریاصممطلان نشممان 
 شناسی زایشی و واد (Hjelmslev, 1935; Trubetzkoy, 1939; Jakobson, 1941) گرایی ساخت

(Chomsky & Halle, 1968; Kiparsky, 1965) بمه ایمن    و بر عهمده دارد نقش ک یدی  دارینشان
رادرفممورد . نممدا نشممان دار و بممینشمماندو ارزش  دارای هممای زبممانی مفهممو  اسممت کممه همممه سمماخت

(Rutherford, 1982 )به استدانستهشناختی و پیچیدگی جم ه  داری را پیچیدگی روان م زباننشان .
داری نشمان دارد. نشمان   تر از حالت بی ای افزون اختی جنبهشن دار به للاظ زبانمورد نشان ،دیگر بیان

ای از  قاعمده نمونمه   یمک ویژگمی اسمت. جمم  بما     نیمافتن  شناسی و صر ، حضور یا حضور  در واد
 شمود. تروبتسمکوی   حضمور یمک تکمواژ مشما  ممی      بمه وسمی    زیمرا   .داری در صر  است نشان

                                                                                                                   
1 markedness 
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(Trubetzkoy, 1939)  یک مشاصمه اسمت.    نیافتن یا حضور داری حضوراست که نشان معتقدنیز
غمموزی   تمر و بسمامد بیشمتر دارد و در فراینمد زبمان      تر، طبیعمی  ساده 1نشان مفهو  و صورت مقوله بی

 .(Ulatowska & Baker, 1975) شود معمولاً زودتر فراگرفته می
تمر از   و در همی  زبمانی پیچیمده    است تر از جم  صرفی ساده از جنب مفرد  ،ها در بسیاری از زبان

همای جمم  بیشمتر اسمت و ایمن       های مفرد در مقایسه با صمورت  جم  نیست. همچنین بسامد صورت
تمری   گسترده توزی  و  تر ساده واک تولیدِ بی  نسدادیاهای  هماوانتر و غشناترند.  ها معمول صورت

ارند که فق  هایی وجود د که زبان مفهو به این  .دارنددار واک  یانسدادهای  هماواندر مقایسه با 
توان زبانی را  که نمیاین در حالی است  .دار ندارند انسدادی واک اماواک دارند،  یک انسدادی بی

  .(Greenberg, 1966) واک نداشته باشد بیانسدادی دار داشته باشد اما یافت که انسدادی واک
زیمر  به صورت  را تولیداص ی داری جایگاه س س ه مراتر نشان (Lombardy, 1995) لامباردی

 دهد: ارائه می
 بدنه زبانی 〉لبی 〉پیش زبانی 〉چاکنایی

دارترنمد.  نشمان از بقیمه صمداها    3زبانی صداهای بدنهو  2زبانی صداهای لبی از پیشالگو، این در 
کننمد.   هما همم از غن تاطمی ممی     ها از غن تاطمی کننمد، لبمی    زبانی هر ملدودیتی که پیش ،بنابراین

نشان جایگاه اص ی تولید هستند و صداهای لبی و بدنمه   زبانی صداهای بی صداهای چاکنایی و پیش
تواننمد در فراینمد درد    ممی  [ʔ,h] یما چاکنمایی   [t, n,ɻ] زبمانی  همای پمیش   دارند. هماموان زبانی نشان

در فرایند درد شمرکت   [k,χ, ŋ]یا بدنه زبانی  [p,f,m]گاه صداهای لبی  هی  هر چند. شرکت کنند
هما و   فرایند همگونی را بپذیرند، لبمی  ،زبانی های پیش اگر هماوان. (Lombardy, 2002) کنند نمی

درسمت نیسمت. بنمابراین     ،بمرعکس ایمن فراینمد    این در حالی است کمه  .پذیرند ها هم می بدنه زبانی
 اصم ی  .ها دارند یاری از زبانها در بس ها و چاکنایی زبانی ها رفتار متفاوتی از پیش ها و بدنه زبانی لبی

 داری است. دهد اصل نشان ها را نشان می که این تفاوت
گرفتمه  دار فمرا  همای نشمان  غوانشمان قبمل از    های بیغواکه  انددادهنشان  های گوناگونپژوهش

 را هما  ها و دولبمی  واکه کودکان ،در زبان ژاپنی. (Jakobson, 1941; Battistella, 1996) شوند می
 کننمد  دیگمر ممی  جمایگزین یمک  انمد   غوایمی مشمابه   نبم  جکمه از   ی راهمای  وادو گیرند  می زودتر فرا

(Miyakoda, 2005). بین دنمدانی    های سایشی کودکان انگ یسی زبان هماوان /θ/و/ð/  از  پمس را
همای   همای انگ یسمی زبمان هماموان     پمریش  زبمان  در صمورتی کمه   .گیرنمد  فرا می  /z/و  /s/های غوا

                                                                                                                   
1 form 
2 coronal 
3 dorsal 

 یاکوبسمون . (Lewis, 1936) دهنمد  از دست می  /z/و  /sای /غواهرا زودتر از / ð/و/θ/   دندانی بین
(Jakobson, 1972) های  هماوانو  زودترها و هماواهای دولبی را  واکه کودکان است که معتقد

همای ت مویلی زیمر را در ایمن     همگمانی  . وی همچنمین گیرند میفرا ها  واد دیگررا دیرتر از   سایشی
 دهد: ارائه می زمینه
 هماوان پسین داشته باشد، هماوان پیشین نیز دارد. اگر زبانی .1
 جایگاه با سایشی نیز دارد. اگر زبانی هماوان سایشی داشته باشد، انسدادی و انسایشی هم .2
 اگر زبانی واکه خیشومی داشته باشد، واکه دهانی نیز دارد. .3

هایی  واد ، ی واجیخطادر . دهندانجا  میرا  غوایی نو  خطای واجی ودو  ،پریش بیماران زبان
ممورد نظمر    همای ها، وادواد این .وجود دارند شهای زبان در فهرست وادند ک استفاده می بیمارکه 

در  . ایمن در حمالی اسمت کمه    بینمی کنمد   هما را پمیش   توانمد غن  گوینده نیستند و یا اینکه شنونده نمی
ای غن واژه در نظما  گفتماری   شود که غوا یا توالی ممکمن غواهم   ای تولید می خطاهای غوایی، واژه
پمریش   توسم  بیمماران زبمان    /doɡ/بمه جمای   γ /do/ واژه تولیمد  ،نمونه برایگویشور وجود ندارد. 

   (.Ash et al., 2010) خطای غوایی استانگ یسی زبان 
داری در نظا  واجی با توجه به شواهدی از رفتار زبان طبیعمی و  مربوط به نشان هایپژوهشدر 

 شود: شرن زیر دیده میها به  ها و واکه گروه از هماوانپریش تقابل میان چهار  نبیماران زبا
دهنمد کمه    شواهد زبان طبیعمی نشمان ممی    :دارهای واک واک در برابر هماوانهای بی هماوان .1

 Berlin et) ترین گروه صداها هستند. برلین و همکماران  واک طبیعیهای انسدادی بی هماوان

al., 1973) های  کنند که هماوان گزارش می 1ی را با استفاده از غزمون شنود دوگوشیهای داده
شموند و بما معیمار طبیعمی بمودن مطابقمت        دار درک ممی همای واک  تر از هماوان واک دقیقبی

 نیز و( Lecours & Lhermitte,1969) پریش ورنیکه فرانسوی زبان بیشتری دارند. بیماران زبان
واک از هممای بممی بممه جممای همامموان  (Green, 1969) بممانپممریش انگ یسممی ز بیممماران زبممان

پریش بروکا، ورنیکه و  گفتار غزاد بیماران زبان بررسیکنند.  دار استفاده میهای واک هماوان
واک  دار را به جای جفت بمی های انسدادی واک دهد که این بیماران هماوان انتقالی نشان می

 . (Blumstein, 1973) برند ها به کار میغن
همای   در بسیاری از زبان ، روانهای هماوان: روانایر های هماوانبرابر  در  های روان هماوان .2

گرفته فرا / دیرتر l/ و /rو تمایز بین / /r/ .(Jakobson, 1972) گیرند دنیا مورد استفاده قرار نمی
زنشمی یما    [ɾ] جمای  بمه  را لرزشمی   [r] ،پمریش  زبانبیماران (. Salus & Salus, 1974) شوند می
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دیگمر بمه کمار    / نیز به جای یکr/ و/lند. همچنین /کن / استفاده میrبه جای /را  /l// و wاینکه /
 .یابندمیدر مراحل نهایی بهبود  [r]پریشی نیز  روند. در زبان می

کامی و ملازی را دیرتمر   های نر  وادکودکان : های پیشین های پسین در برابر هماوان هماوان .3
همای دنمدانی بمه     از هماوان کودکاندر زبان غلمانی،  رودر فرایند همگونی پس گیرند. فرا می

های پسمین   پذیر بودن هماوان تواند دلی ی بر غسیر می . این امرکنند کامی استفاده می جای نر 
همای   پمریش، هماموان   در بیمماران زبمان   (.Meumann, 1903) در فرایند همگونی به شمار غید

  (.Jakobson, 1972) شوند می اختلال دچار کمتر کامی نر  -کامی های  هماوان با مقایسه در پیشین
همای دنیما، اگمر زبمانی      در زبان: های انسدادی و سایشی های انسایشی در برابر هماوان هماوان .4

اگمر هماموان سایشمی داشمته باشمد،       . همچنمین هماوان انسایشی داشته باشد، سایشی نیمز دارد 
همای انسایشمی را یماد بگیرنمد، از      قبمل از اینکمه هماموان    کودکمان رد. هماوان انسدادی نیز دا

. بیمماران  (Jakobson, 1972) کننمد  ها استفاده ممی های انسدادی یا سایشی به جای غن هماوان
همای انسمدادی     همای سایشمی و انسایشمی از هماموان     پریش لهستانی نیز به جمای هماموان   زبان

 (.Ulatowska & Baker, 1975; quoted from Zarebina, 1973کنند ) استفاده می
همای خیشمومی    پیچیدگی فیزیکمی، واکمه   از جنب : های خیشومی های دهانی در برابر واکه واکه .5

شود. در  ها هم از مجرای دهان و هم از مجرای خیشو  استفاده میزیرا در تولید غن .دارندنشان
ملدود است. مطالعه رفتار زبانی بیماران  ایتا اندازههای خیشومی  های دنیا نیز توزی  واکه زبان

. شموند  های خیشومی زودتمر دچمار اخمتلال ممی     د که واکهده نشان می نیز زبان پریش فرانسوی
پریش لهستانی  بیماران زبان (Jakobson, 1972; quoted from Ombredane, 1933) یاکوبسن

 Ulatowska) کنند ها استفاده میغنهای خیشومی مطابق با  های دهانی به جای واکه نیز از واکه

& Baker, 1975.) 
است کمه بما همم در     2هایی های روساختی انعکاسی از ملدودیت صورت ،1رویکرد بهینگیدر 
به این مفهو  که کمترین تاطی از مجموعه  .اند های روساختی بهینه دیگر، صورت بیان ند. بها رقابت

که از درون غن جوانه  برخلا  نظریه زایشی ،رویکردپذیر را دارند. در این  های تاطی ملدودیت
همای   ملمدودیت  .ندارد وجود نویسی قواعد باز و های همگانی تاطی پذیرند ملدودیت ،استزده

همای   فقم  صمورت   ،سماختی  های خوش به این مفهو  که ملدودیت .روساخت بنیاد استهمگانی 
 . زیمرا کنند های واژگانی اعمال نمی رتهی  شرط ساختاری بر صو کنند و روساختی را ارزیابی می

 شوند.  می ارزیابی ها ملدودیت مراتر س س ه در ها ملدودیت همه و اند شده حذ  غن در ها اشتقاق
                                                                                                                   
1 optimality theory 
2 constraint  

داد هماهنم  بما دسمتور را مشما      هما بمرون  ترتیر غن دارند کهها ترتیر خاصی  ملدودیت
. در ها با هم تفاوت دارنمد  ملدودیت 1بندی ها در مرتبه زبان (.Barlow & Gierut, 1999) نماید می

ارتبماط بمین    .بنمدی نسمبی را رعایمت نمایمد     ها و مرتبمه  صورتی بهینه است که ملدودیت این میان،
به صورت بمالقوه تعمداد بسمیار     ،شود. مولد انجا  می 3و ارزیاب 2داد از طریق مولدداد و بروندرون

همایی اسمت کمه     مشا  نمودن گزینه ،ارزیاب کند. وظیفه داد ممکن را تولید میناملدودی برون
های همگانی انتااب  داد را از طریق ملدودیتترین برون را دارند و بهینه مطابقتبا دستور بیشترین 

دارد که تنو  دستوری را بمه وجمود    ها را برای ملدودیت خود بندی خاص هر زبانی مرتبهکند.  می
نمد کمه همر صمورت     بر ایمن باور  (Prince & Smolensky, 1993) غورد. پرینس و اسمولنسکی می

تمر از   هما مهمم   ملمدودیت  برخمی کند، اما در هر زبانی  ها تاطی می دادی از بعضی ملدودیتبرون
هایی است که  تر از ملدودیت مرتبه مهم های ب ند های دیگر هستند. تاطی از ملدودیت ملدودیت
 ،این رویکمرد  شوند. در ورت موازی ارزیابی میها به ص همه گزینه ،ندارند. همچنیتری  مرتبه پایین

ها از نظر شود. غن ها تاطی کند به عنوان گزینه بهینه انتااب می ای که از کمترین ملدودیت گزینه
 کنند.   را مشا  می 4داری و ملدودیت پایاییدو نو  ملدودیت نشان ،ماهیتی

 نگییبیشم  داد باشمد. ملمدودیت  نداد شبیه دروکنند که برون های پایایی تضمین می ملدودیت
بمه   .داد نیز وجود داشته باشندداد باید در برونهمه عناصر درون که کند بیان می 5دادبرون دادِدرون

کنمد کمه    بیان می 6دادبرون دادِدرون وابستگی این مفهو  که حذ  نباید صورت گیرد. ملدودیت
 بگیمرد. درد نبایمد صمورت    به این معنا که .باشند دادهای درون داد باید مطابق با وادهای برون واد

همای   کمه مشاصمه واد   به ایمن مفهمو    .ای دارد اشاره به ملدودیت مشاصه 7همانندیملدودیت 
 داد هم وجود داشته باشد.داد باید در بروندرون

دادی از نظمر سماختاری بایمد    همای بمرون   کننمد کمه صمورت    بیان می داری نشانهای  ملدودیت
اشاره به پیچیدگی یک ساختار نسمبت بمه سماختار دیگمر از      داری نشان ،اشند. به طور ک ینشان ب بی

در ایمن رویکمرد ملمدودیت    . (Jakobson, 1972) للاظ بسامد، رده زبانی و ترتیر فراگیری دارد
صمورت   ،نمونه رایب داند. های هماوانی را مجاز نمی است که خوشه دارنشان یملدودیت 8پیچیده
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. در ها با هم تفاوت دارنمد  ملدودیت 1بندی ها در مرتبه زبان (.Barlow & Gierut, 1999) نماید می

ارتبماط بمین    .بنمدی نسمبی را رعایمت نمایمد     ها و مرتبمه  صورتی بهینه است که ملدودیت این میان،
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بمه   .داد نیز وجود داشته باشندداد باید در برونهمه عناصر درون که کند بیان می 5دادبرون دادِدرون

کنمد کمه    بیان می 6دادبرون دادِدرون وابستگی این مفهو  که حذ  نباید صورت گیرد. ملدودیت
 بگیمرد. درد نبایمد صمورت    به این معنا که .باشند دادهای درون داد باید مطابق با وادهای برون واد

همای   کمه مشاصمه واد   به ایمن مفهمو    .ای دارد اشاره به ملدودیت مشاصه 7همانندیملدودیت 
 داد هم وجود داشته باشد.داد باید در بروندرون

دادی از نظمر سماختاری بایمد    همای بمرون   کننمد کمه صمورت    بیان می داری نشانهای  ملدودیت
اشاره به پیچیدگی یک ساختار نسمبت بمه سماختار دیگمر از      داری نشان ،اشند. به طور ک ینشان ب بی

در ایمن رویکمرد ملمدودیت    . (Jakobson, 1972) للاظ بسامد، رده زبانی و ترتیر فراگیری دارد
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در صممورتی ، کنممد از ملممدودیت پیچیمده تاطممی مممی  [pl]بمما خوشممه دوهمامموانی  ]pleɪ[ دادبمرون 
هما، ااتمی و باشمی از     کنمد. ملمدودیت   با یک هماوان از ملدودیت پیچیده تاطی نمی ]peɪ[که

بنمدی نسمبی    مرتبمه  سمبر ها بمه   تنو  زبان و هستندها  ها در همه زباندستور همگانی و جزء همگانی
دیگمر   ی، امما در زبمان  بموده  مرتبمه  ودیتی ممکمن اسمت در یمک زبمان ب نمد     ست. ملدا ها ملدودیت

 .مرتبه باشد ینپائ
داری امرورت دارد مسمه ه نشمان    بنابراین .رایندهای زایا در زبان فارسی استترکیر یکی از ف

شناسمی   رویکردهای حوزه واد و ایرفع ی با توجه به های مرکر فع ی بیان شفاهی و تکرار اسم در
درسمتی و  تما شمواهد لاز  بمرای سمنجش میمزان       شمود . این امر سبر ممی بررسی شودینگی مانند به
بمه   تموان  . همچنمین ممی  دسمت غیمد  ه ب بالینیهای  با توجه به داده این رویکرد با دارینشان نادرستی

و بمر انمای    فمت یادسمت  فارسمی زبانمان    تولیمد گفتمار   در فراینمدهای واجمی   تمری از  تصویر روشن
 .افزودن های پیشی یافته

خطاهمای   و بررسمی الگموی   توصمیف  با استفاده از دارینشان مطالعهحاار، مقاله  اص ی هد 
 پمریش  زبان بیماران خطاهای ،منظور این به است. مرکر و ساده های اسم تولید در پریش زبان بیماران

بررسی  «اسم+ستاک فعل»و  «صفت+اسم» ،«اسم+اسم»متشکل از  مرکر ساده و های  در تولید اسم
. غیمد بمه دسمت    (Jakobson, 1972) داریلاز  برای سنجش اعتبار نظریه نشمان  دشوند تا شواه می

پمریش   رفتار زبانی بیماران زبان در 1داری به عنوان یک اصل ک یغیا نشان که روشن شود همچنین
هماهن   غواها یا ها واد تکرار و تولید در پریش زبان بیماران خطاهای غیا .است گسترانیدن قابل نیز
تفاوت تموانش   تبیینمقایسه و  پژوهش،هد  دیگر این  ؟است در این زمینه یاکوبسونهای  یافته با

پمریش بما توجمه بمه      زبانی بیمماران زبمان  ای خطاه .است زبان  فارسی پریش گویشوران زبانو کنش 
تا مشما    شوند می بررسی( Prince & Smolensky, 1993) نظریه بهینگی پرینس و اسمولنسکی

 ؟دهد ارائه میزبان فارسی  در یاکوبسون داری نشان از چه تبیینی رویکرد بهینگیکه شود 
  

 روش پژوهش. 2
 بیماران. 1. 2

بیممار   8زبمان از بمین    پمریش یمک زبانمه فارسمی     بیممار زبمان   3 ،کننده در این پمژوهش  افراد شرکت
 3 بودنمد.  باشی شهر کرممان هزیستی و تواندرمانی بیمارستان شفا و ب  کننده به مراکز گفتار مراجعه

فرد سالم کرمانی نیز به عنوان گروه شاهد از للاظ جنس، سن، ممدرک تلصمی ی، زبمان ممادری و     

                                                                                                                   
1 general principle 

 پمژوهش  رامایت کتبمی در   گمرفتن ایمن دو گمروه بما    ری با گروه مورد همتاسازی شدند. برت دست
بمه صمورت ملرمانمه     غمده،دستبهها اطمینان داده شد که اطلاعات به غن همچنین .شرکت کردند

پریش تشای   بیماران زبان موارد بود:این هد  و با توجه به ها مبتنی بر  انتااب نمونه خواهد بود.
هما  تند، زبمان ممادری غن  سمال قمرار داشم    50-70سنی  فاص  پزشکی سکته نیمکره چپ داشتند، در 

بیممارانی کمه    بینمایی نداشمتند.  مشکلات شمنوایی و  ها راست دست بودند و همگی غن فارسی بود،
هما بمه شمدت غسمیر دیمده بمود،       داری غنتوانمایی درک شمنی   ها بسیار گسترده بمود، اختلالات غن

که غسیر نیمکره راست  هاییغنکرتیکال حرکتی نبودند و  پریش بروکا و ترانس بیمارانی که زبان
یگاه و جا از نمونه خارد شدند. ،دیده بود  ها غسیرداشتند یا اینکه در اثر تصاد  نیمکره چپ غن

میمز و اعصماب و     و توس  پزشمک معمالج   2غی غر و یا ا  1اسکن یت گستردگی اایعه از طریق سی
همای بمالینی مطمابق بما راهنممای تشمای  افتراقمی         پریشمی بیمماران بما اسمتفاده از بررسمی      نو  زبان

ن در همر دو گمروه یکسمان    روند اجرای غزممو  مشا  شد. (Nilipour, 1993, p. 22) شیپری زبان
 شود. ئه میاجدول  زیر ار حرکتی در  مشاصات بیماران زبان پریش بروکا و ترانس کرتیکالبود. 
 

 (Ghonchepour, 2007)پور  برگرفته از غنچه پریش : مشخصات بیماران زبان1جدول
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1 computed tomography scan (CT-Scan)  
2 magnetic resonance imaging (MRI)  
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 پمژوهش  رامایت کتبمی در   گمرفتن ایمن دو گمروه بما    ری با گروه مورد همتاسازی شدند. برت دست
بمه صمورت ملرمانمه     غمده،دستبهها اطمینان داده شد که اطلاعات به غن همچنین .شرکت کردند

پریش تشای   بیماران زبان موارد بود:این هد  و با توجه به ها مبتنی بر  انتااب نمونه خواهد بود.
هما  تند، زبمان ممادری غن  سمال قمرار داشم    50-70سنی  فاص  پزشکی سکته نیمکره چپ داشتند، در 

بیممارانی کمه    بینمایی نداشمتند.  مشکلات شمنوایی و  ها راست دست بودند و همگی غن فارسی بود،
هما بمه شمدت غسمیر دیمده بمود،       داری غنتوانمایی درک شمنی   ها بسیار گسترده بمود، اختلالات غن

که غسیر نیمکره راست  هاییغنکرتیکال حرکتی نبودند و  پریش بروکا و ترانس بیمارانی که زبان
یگاه و جا از نمونه خارد شدند. ،دیده بود  ها غسیرداشتند یا اینکه در اثر تصاد  نیمکره چپ غن

میمز و اعصماب و     و توس  پزشمک معمالج   2غی غر و یا ا  1اسکن یت گستردگی اایعه از طریق سی
همای بمالینی مطمابق بما راهنممای تشمای  افتراقمی         پریشمی بیمماران بما اسمتفاده از بررسمی      نو  زبان

ن در همر دو گمروه یکسمان    روند اجرای غزممو  مشا  شد. (Nilipour, 1993, p. 22) شیپری زبان
 شود. ئه میاجدول  زیر ار حرکتی در  مشاصات بیماران زبان پریش بروکا و ترانس کرتیکالبود. 
 

 (Ghonchepour, 2007)پور  برگرفته از غنچه پریش : مشخصات بیماران زبان1جدول
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1 computed tomography scan (CT-Scan)  
2 magnetic resonance imaging (MRI)  
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 و روش اجرا  ها آزمون .2. 2
دو غزممون نامیمدن در   از های ساده و مرکر،  پریش در تولید اسم برای ارزیابی توانایی بیماران زبان

اسمم مرکمر فع می و     32در غزممون نامیمدن در مواجهمه، تصماویر      اسمتفاده شمد.   و تکمرار  1مواجهه
از هما   به غزمودنیپس از نشان دادن  .یداسم ساده به صورت سیاه و سفید ترسیم گرد 32ایرفع ی و 

رسمت و نادرسمت   همای د  تل یل این غزمون بر پایه پاسمخ  د.نرا نا  ببر تصویرهاشد تا  خواسته  هاغن
هما،   سپس با توجه بمه داده  .دا  غزمون، گفتار بیماران اب  شانج هنگا در  بیماران صورت گرفت.

و  2پریش، روایی اران زبانقبل از اجرای غزمون بر روی بیم .تل یل قرارگرفتها مورد خطاهای غن
معیارهای غشمنا بمودن تصمویر     ،این غزمون برای روا بودن غزمون مورد بررسی قرار گرفت. 3پایایی

غزمون کماملاً غمماده    ،بعد از اینکه شد. در نظر گرفتهبرای غزمودنی، قاب یت تصویرپذیری و بسامد 
 59.6±28/1بما میمانگین    هما غن .دیمد فرد طبیعی کنترل اجرا گر 3روی بر شد، برای پایایی، غزمون 

همای واژگمانی   از ملمرک  ،ر غزممون تکمرار  پاسخ درست دادنمد. د  ،این غزمونبه  درصد( 93.12)
بعمد از شمنیدن    تما خواسته شمد  ها  اجهه استفاده گردید و از غزمودنیمربوط به غزمون نامیدن در مو

سمپس خطاهمای    .گردیمد غزمون اب  انجا   هنگا زبانی بیماران در  کنش د.نواژه غن را تکرار کن
و پمس از اسمتراحت    دقیقه 15به مدت  ههابتدا غزمون نامیدن در مواج د.بندی و تل یل ش غنان دسته

ها بمر روی یکمی    انجا  غزمون دقیقه انجا  شد. 10 ای غزمون تکرار واژه گفتاری به مدت دقیقه 10
میمانگین سمن    درمانی انجما  گرفمت.   گفتارمراکز در از بیماران در منزل وی و برای دو بیمار دیگر 

و بمین دو گمروه اخمتلا      ه دسمت غممد  بم  59±48/6و گمروه کنتمرل    33/59±84/6ان گروه بیممار 
 ،را داشتند فراوانیهای ساده از گفتار روزمره که بیشترین  اسم. =p)96/0داری وجود نداشت ) معنی

 رکر ایرفع ی از رساله دکتمری خبماز  واژه م 3986های مرکر ایرفع ی از میان  انتااب شدند. اسم
(Xabbaz, 2006)  های ترکیر ایرفع ی زبان  که بیشترین میزان بسامد را در بین واژهانتااب شدند

 پمور  واژه مرکر فع ی از رساله دکتری انچه 8579های مرکر فع ی نیز از میان  اسم .ندفارسی داشت
(Ghonchepour, 2013)  ع می  های ترکیر ف ن بسامد را در بین واژهکه بیشترین میزابرگزیده شدند

شمده در  ههای بیماران و نیز فرایندهای واجی مشاهد جاگوییهانوا  خطاها و ناب .شتندزبان فارسی دا
بما توجمه بممه    هما . همچنمین غن شمدند  بنمدی  دسمته  همای سماده و مرکمر    بیمان شمفاهی و تکمرار اسمم    

  های رویکرد بهینگی تل یل شدند. ملدودیت
 

                                                                                                                   
1 confrontation naming   
2 validity 
3 reliability 

 پژوهشهای  داده .3
 پریش بروکا بیمار زبان ،«م»آقای خطاهای . 1. 3
 آزمون نامیدن در مواجهه. 1. 1. 3

 شود. می ارائه زیر جدول در مواجهه در نامیدن غزمون در بروکا پریش زبان بیمار ،« » غقای خطاهای
 

 در آزمون نامیدن در مواجهه ،«م»: خطاهای آقای 2جدول 
 ها ملرک خطاها تعداد
1 harɡuʃχarɡuʃ
1 barvɒne a ɒ 
1 ʃɡ ʃ 
1 a ʃa ʃ
1 ɡɒ a G ɡɒ a G 
1 ɡ aɡureχar/
 کل تعداد 6

 
  رارآزمون تک. 2 .1. 3

      شود. پریش بروکا در غزمون تکرار در جدول زیر ارائه می بیمار زبان ،« »خطاهای غقای 
      

 تکرار در آزمون «م»: خطاهای آقای 3جدول 
 ملرک ها خطاها تعداد
1 ʧ ʃχ ʃ
1 ɡ ʃ χa ɡ ʃ
1 ɒɒ 
1 ɒɒ
1 ʃartʃaɲɟχartʃaɲɟ
1 ɡɡ χa
1 ɒ ɟiɒχ ɟi
1 ɒ i ɒɒ i ɒ
1 ɒʒi ɒɒʃi ɒ
1 iʤ ɒʃiʃ ɒʃ
1 ii
1 ɒɒ
1 
 کل تعداد 13
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 پژوهشهای  داده .3
 پریش بروکا بیمار زبان ،«م»آقای خطاهای . 1. 3
 آزمون نامیدن در مواجهه. 1. 1. 3

 شود. می ارائه زیر جدول در مواجهه در نامیدن غزمون در بروکا پریش زبان بیمار ،« » غقای خطاهای
 

 در آزمون نامیدن در مواجهه ،«م»: خطاهای آقای 2جدول 
 ها ملرک خطاها تعداد
1 harɡuʃχarɡuʃ
1 barvɒne a ɒ 
1 ʃɡ ʃ 
1 a ʃa ʃ
1 ɡɒ a G ɡɒ a G 
1 ɡ aɡureχar/
 کل تعداد 6

 
  رارآزمون تک. 2 .1. 3

      شود. پریش بروکا در غزمون تکرار در جدول زیر ارائه می بیمار زبان ،« »خطاهای غقای 
      

 تکرار در آزمون «م»: خطاهای آقای 3جدول 
 ملرک ها خطاها تعداد
1 ʧ ʃχ ʃ
1 ɡ ʃ χa ɡ ʃ
1 ɒɒ 
1 ɒɒ
1 ʃartʃaɲɟχartʃaɲɟ
1 ɡɡ χa
1 ɒ ɟiɒχ ɟi
1 ɒ i ɒɒ i ɒ
1 ɒʒi ɒɒʃi ɒ
1 iʤ ɒʃiʃ ɒʃ
1 ii
1 ɒɒ
1 
 کل تعداد 13
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زیمر   واجمی  همای  هه و تکرار این بیمار فرایندجامیدن در مواهای ن های مربوط به غزمون در داده
   شوند: دیده می

 و ]barvɒne[ ،]bɒru[ ،]havɒbeimɒ[، ]mɒʒinhetɒb[، ]biremard[خطاهمای  : شمدگی  نر  .1
]bɒband[  مورد( 6)  دهند نشان میرا  شدگی نر فرایند.  

capʃ[، ]ɡɒ[یخطاهمممما: شممممدگی سممممات .2 a G ،]ʧatceʃ[ ،]ɡurebar[، ]mardɒlu[ ،
ɒʒi ɒ، iʤ ɒʃ و ]zabtetut[ مورد(. 8) دهند یرا نشان م یشدگ سات ندیفرا  

barvɒne[ ،ɒ یخطاهما : همگمونی  .3 [ ،]ɡurebar[ ،i ɒ ،ɒʒi ɒ   ،
]zabtetut[ ،i ،iʤ ɒʃ و]ʧatceʃ[  9) دهنممد یرا نشممان ممم همگممونی نممدیفرا 

  مورد(.
  مورد(. 2) دهند فرایند ناهمگونی را نشان می []ɡɒbsanduG و ]capʃ[ خطاهای: مگونیناه .4
 نمممدیفرا ɒ و barvɒne[ ،ɒ ،i یخطاهممما: داری غامممازین واک .5

  مورد(. 4) دهند یرا نشان م داری غاازه هجا واک
 مورد(. 1) دهد ای را نشان می تیییر واکه ای: خطای  تیییرات واکه .6

 
    پریش بروکا خطاهای آقای ک بیمار زبان .2. 3
  آزمون نامیدن در مواجهه .1. 2. 3

  شود. می ارائه زیر جدول در مواجهه در نامیدن غزمون در بروکا پریش زبان بیمار ،«ک» غقای خطاهای
 

 در آزمون نامیدن در مواجهه ،«ک»: خطاهای آقای 4جدول 
 ها ملرک خطاها تعداد
1 ]toχmo:G[ /toχmorG/ 
1 ]damɒʧanʤ[ /damɒsanʤ/ 
1 ]χaʃceʃ[ /χatceʃ/ 
1 ]bɒaband[ /pɒband/ 
1 ]mɒʒinhesɒb[ /mɒʃinhesɒb/ 
1 ]ʃoto:mo:G[ /ʃotormorG/ 
1 ]lɒʃpoʃt[ /lɒcpoʃt/ 
1 ]pɒnc[ /tɒnc/ 
1 ]barbɒne[ /parvɒne/ 
1 ]bɒr[ /mɒr/ 
 تعداد کل 10

 رارآزمون تک .2. 2. 3
    شود. پریش بروکا در غزمون تکرار در جدول زیر ارائه می بیمار زبان ،«ک»خطاهای غقای 

 
 تکراردر آزمون  «ک» : خطاهای آقای5 جدول
ها ملرک خطاها تعداد  
1 χaʃ ʃχa ʃ
1 ʃ o: o:  ʃ  
1 ɒ  ɒ  
1 ɒ χɒ i  ɒ χɒ  
1   
1 ɒ  ɒ  
1 ɒ i  ɒ  
1 ɟamɒnʔarriɒ ʔ
1 ɒʃ ʃɒ ʃ
1 χatʃaɲɟχartʃaɲɟ
 تعداد کل 10

 
همای زیمر دیمده     فراینمد ر هه و تکرار این بیمما مواجهای نامیدن در  های مربوط به غزمون در داده

  :شوند می
 ]mɒʒinhesɒb[ ، ]lɒʃpoʃt[، ممورد(  2)]bɒband[ ، ممورد(  2) ]χaʃceʃ[ی خطاها: یشدگ نر  .1

  مورد(. 10) دهند یرا نشان م یشدگ نر  ندیراف ]bɒband[ و ]barbɒne[، ]bɒru[ ،مورد( 2)
را نشمان   یشمدگ  سمات  نمد یفرا]barbɒne[  و ]damɒʧanʤ[ ،]bɒr[ی خطاهما : شمدگی  سات .2

  مورد(. 3) دهند یم
 mɒʒinhesɒb[ ،]bɒband[ (2[ممممورد(،  2) ]damɒʧanʤ[ ،]χaʃceʃ[ی اهممماخط: همگمممونی .3

  مورد(. 8) دهند یرا نشان م همگونی ندیفرا ]bɒru[ و ]barbɒne[مورد(، 
lɒʃ[ (ممورد( و   2)]χaʃceʃ[ ی خطاهما : نماهمگونی  .4 ʃ را نشمان   نماهمگونی  نمد یفرا ممورد(  2]

   مورد(. 4)  دهند یم
واکمداری   نمد یفرا ]bɒru[و ]barbɒne[ ممورد(،   2) ]bɒband[ی خطاهما : داری غامازین واک .5

 .مورد( 4) دهند یرا نشان م غاازین
را نشممان  حممذ  واد نممدیفرا ]χatʃaɲɟ[و  ]toχmo:G[ ،]ʃoto:mo:G[ی خطاهمما :حممذ  واد .6

 .مورد( 3) دهند یم
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 رارآزمون تک .2. 2. 3
    شود. پریش بروکا در غزمون تکرار در جدول زیر ارائه می بیمار زبان ،«ک»خطاهای غقای 

 
 تکراردر آزمون  «ک» : خطاهای آقای5 جدول
ها ملرک خطاها تعداد  
1 χaʃ ʃχa ʃ
1 ʃ o: o:  ʃ  
1 ɒ  ɒ  
1 ɒ χɒ i  ɒ χɒ  
1   
1 ɒ  ɒ  
1 ɒ i  ɒ  
1 ɟamɒnʔarriɒ ʔ
1 ɒʃ ʃɒ ʃ
1 χatʃaɲɟχartʃaɲɟ
 تعداد کل 10

 
همای زیمر دیمده     فراینمد ر هه و تکرار این بیمما مواجهای نامیدن در  های مربوط به غزمون در داده

  :شوند می
 ]mɒʒinhesɒb[ ، ]lɒʃpoʃt[، ممورد(  2)]bɒband[ ، ممورد(  2) ]χaʃceʃ[ی خطاها: یشدگ نر  .1

  مورد(. 10) دهند یرا نشان م یشدگ نر  ندیراف ]bɒband[ و ]barbɒne[، ]bɒru[ ،مورد( 2)
را نشمان   یشمدگ  سمات  نمد یفرا]barbɒne[  و ]damɒʧanʤ[ ،]bɒr[ی خطاهما : شمدگی  سات .2

  مورد(. 3) دهند یم
 mɒʒinhesɒb[ ،]bɒband[ (2[ممممورد(،  2) ]damɒʧanʤ[ ،]χaʃceʃ[ی اهممماخط: همگمممونی .3

  مورد(. 8) دهند یرا نشان م همگونی ندیفرا ]bɒru[ و ]barbɒne[مورد(، 
lɒʃ[ (ممورد( و   2)]χaʃceʃ[ ی خطاهما : نماهمگونی  .4 ʃ را نشمان   نماهمگونی  نمد یفرا ممورد(  2]

   مورد(. 4)  دهند یم
واکمداری   نمد یفرا ]bɒru[و ]barbɒne[ ممورد(،   2) ]bɒband[ی خطاهما : داری غامازین واک .5

 .مورد( 4) دهند یرا نشان م غاازین
را نشممان  حممذ  واد نممدیفرا ]χatʃaɲɟ[و  ]toχmo:G[ ،]ʃoto:mo:G[ی خطاهمما :حممذ  واد .6

 .مورد( 3) دهند یم
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را  ای تیییمرات واکمه   ]cetɒbχɒni[ ،]ruznɒmi[ ،]ɟamɒnʔarri[ یخطاهما : ای تیییرات واکه .7
 .مورد( 3) دهند ینشان م

 
 کرتیکال حرکتی پریش ترانس بیمار زبان ،«ر»خطاهای خانم . 3. 3
 آزمون نامیدن در مواجهه. 1. 3. 3

پریش ترانس کرتیکال حرکتی در غزمون نامیدن در مواجهه در جمدول   خطاهای خانم ر بیمار زبان
 شود. زیر ارائه می

 
 ن در مواجههدر آزمون نامید ،«ر»خانم : خطاهای 6جدول

 ها ملرک خطاها تعداد
1 ]mo:G[ /morG/ 
1 ]zandeli[ /sandeli/ 
1 ]ɟafʃ[ /cafʃ/ 
1 [bɒba] /pɒband/ 
1 ]libɒn[ /livɒn/ 
1 ]medɒdderɒʃ[ /medɒdterɒʃ/ 
1 ɒ χɒɒ χɒ
1 ɟamɒnʔarreɒ ʔ
1 ɒɒ
1 ii

 عداد کلت 10
 

 آزمون تکرار. 2. 3. 3
پریش ترانس کرتیکال حرکتی در غزمون تکرار در جدول زیر ارائمه   بیمار زبان ،«ر»خطاهای خانم 

 شود. می
 

 در آزمون تکرار ،«ر»خانم : خطاهای 7جدول 
 ها ملرک خطاها تعداد

1 ]χoχmmorG[ /toχmmorG/ 
1 ]bɒru[ /pɒru/ 
1 ]reʃterɒʃ[ /riʃterɒʃ/ 
1 ]bɒband[ /pɒband/ 
1 ]ɡɒbsanduG[ /ɡɒvsanduG/ 
 تعداد کل 5

زیمر   واجمی  همای  فرایندهه و تکرار این بیمار جمواهای نامیدن در  نهای مربوط به غزمو در داده
 :شوند دیده می

[ یخطاهممما :شمممدگی نمممر  .1 i[ ،]ɟ ʃ[ ،]medɒdderɒʃ[ ،]ɟamɒnʔarre[ ،]reʃterɒʃ[ ،
]cedɒabχɒne[ ،]barvɒn [ ،]χoχmmorG[ ،]bɒru[ و ]bɒband[ را   یشممدگ نممر  نممدیفرا

 .مورد( 10) دهند ینشان م
[ی خطاهمما :شممدگی سممات .2 ibɒn[ ، ] i را نشممان  یشممدگ سممات نممدیفرا ]ɡɒbsanduG[و ]

  .مورد( 3) دهند یم
[، ]medɒdderɒʃ[ یخطاهمممممممممما: همگممممممممممونی .3 i[ ،]ɟamɒnʔarre[ ،]reʃterɒʃ[ ،

]cedɒabχɒne[ ،]barvɒne[ ،]χoχmmorG[ ،]bɒru[ و ]bɒband[ را نشان  همگونی ندیراف
 .مورد( 9) دهند یم

ɟ[و  ]ɡɒbsanduG[ی خطاها: ناهمگونی .4 ʃ[ مورد( 2) دهند یرا نشان م یهمگوننا ندیفرا. 
[ی خطاهما : داری غاازینواک .5 i[ ،]ɟamɒnʔarre[ ،]barvɒne[ ،]bɒru[  و]bɒband[ 

 .مورد( 5) دهند یشان مرا ن واکداری غاازین ندیفرا
را نشمان  حمذ    نمد یفرا [bɒba] و ]mo:G[هایخطا :هماوان پایانی یا خوشه پایان هجاحذ   .6

  مورد(. 2) دنده یم
 .مورد( 1) دده یرا نشان م ای واکه تیییر ]reʃterɒʃ[ یخطا: ای تیییرات واکه .7

 
 ها حلیل دادهت. 4

 پریش مشماهده نممود   در رفتار زبانی بیماران زبانرا  یهای توان الگوی به رویکرد بهینگی می با توجه
 شوند.که در ادامه شرن داده می

 
 شدگی پیشین .1. 4
,t, d, n, s, z, r, l/زبانی  پیشهای  در این الگو از هماوان  ʃ, ʒ, ʧ, ʤ/     همای   بمه جمای هماموان

کممه بممه  [ʃarʧaɲɟ] و ]ʧatceʃ[ ،]lɒʃpoʃt[ هممای نمونممهدر  شممود. اسممتفاده مممی  /c, ɟ, ɡ, χ/ای بدنممه
 الگموی خطاهما   د.شو میمشاهده این الگو  ،روند کار میبه  /χartʃaɲɟ/و  /χatceʃ/ ،/lɒcpoʃt/جای

هماننمدی   پایمایی  همای  بمالاتر از ملمدودیت   1*بدنمه زبمانی   داری نشانملدودیت  دهد که نشان می
 پایمایی  همای  ر ملدودیت. دشود بندی می مرتبه 1و همانندی جایگاه 2داد )بدنه زبانی(داد بروندرون

                                                                                                                   
1 *DORSAL 
2 IDENT- IO (dorsal) 
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زیمر   واجمی  همای  فرایندهه و تکرار این بیمار جمواهای نامیدن در  نهای مربوط به غزمو در داده
 :شوند دیده می

[ یخطاهممما :شمممدگی نمممر  .1 i[ ،]ɟ ʃ[ ،]medɒdderɒʃ[ ،]ɟamɒnʔarre[ ،]reʃterɒʃ[ ،
]cedɒabχɒne[ ،]barvɒn [ ،]χoχmmorG[ ،]bɒru[ و ]bɒband[ را   یشممدگ نممر  نممدیفرا

 .مورد( 10) دهند ینشان م
[ی خطاهمما :شممدگی سممات .2 ibɒn[ ، ] i را نشممان  یشممدگ سممات نممدیفرا ]ɡɒbsanduG[و ]

  .مورد( 3) دهند یم
[، ]medɒdderɒʃ[ یخطاهمممممممممما: همگممممممممممونی .3 i[ ،]ɟamɒnʔarre[ ،]reʃterɒʃ[ ،

]cedɒabχɒne[ ،]barvɒne[ ،]χoχmmorG[ ،]bɒru[ و ]bɒband[ را نشان  همگونی ندیراف
 .مورد( 9) دهند یم

ɟ[و  ]ɡɒbsanduG[ی خطاها: ناهمگونی .4 ʃ[ مورد( 2) دهند یرا نشان م یهمگوننا ندیفرا. 
[ی خطاهما : داری غاازینواک .5 i[ ،]ɟamɒnʔarre[ ،]barvɒne[ ،]bɒru[  و]bɒband[ 

 .مورد( 5) دهند یشان مرا ن واکداری غاازین ندیفرا
را نشمان  حمذ    نمد یفرا [bɒba] و ]mo:G[هایخطا :هماوان پایانی یا خوشه پایان هجاحذ   .6

  مورد(. 2) دنده یم
 .مورد( 1) دده یرا نشان م ای واکه تیییر ]reʃterɒʃ[ یخطا: ای تیییرات واکه .7

 
 ها حلیل دادهت. 4

 پریش مشماهده نممود   در رفتار زبانی بیماران زبانرا  یهای توان الگوی به رویکرد بهینگی می با توجه
 شوند.که در ادامه شرن داده می

 
 شدگی پیشین .1. 4
,t, d, n, s, z, r, l/زبانی  پیشهای  در این الگو از هماوان  ʃ, ʒ, ʧ, ʤ/     همای   بمه جمای هماموان

کممه بممه  [ʃarʧaɲɟ] و ]ʧatceʃ[ ،]lɒʃpoʃt[ هممای نمونممهدر  شممود. اسممتفاده مممی  /c, ɟ, ɡ, χ/ای بدنممه
 الگموی خطاهما   د.شو میمشاهده این الگو  ،روند کار میبه  /χartʃaɲɟ/و  /χatceʃ/ ،/lɒcpoʃt/جای

هماننمدی   پایمایی  همای  بمالاتر از ملمدودیت   1*بدنمه زبمانی   داری نشانملدودیت  دهد که نشان می
 پایمایی  همای  ر ملدودیت. دشود بندی می مرتبه 1و همانندی جایگاه 2داد )بدنه زبانی(داد بروندرون

                                                                                                                   
1 *DORSAL 
2 IDENT- IO (dorsal) 
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ایایی ماهیتی پ های نسبت به ملدودیت داری نشانملدودیت  داد است.داد شبیه بروندرون صورت
  :در این فرایند به شرن زیر است ها ملدودیتبندی  مرتبه متضاد دارد.

*DORSAL:                                                              ای را به کار نبرید های بدنه واد.  
IDENT- IO (dorsal):       داد حفظ کنیدرا در برون ای بدنه دادهای درون جایگاه واد  مشاص. 
 IDENT- PLACE:         داد حفظ کنیدداد را در بروننهای درو جایگاه واد  مشاص.             
        

 ،IDENT-PLACEهای  بندی محدودیت مرتبه: تابلوی 8 دولج
IDENT- IO (dorsal)≪*DORSAL   در تولید واژه]lɒʃpoʃt[ از/lɒcpoʃt/   

 شدگی از طریق فرایند پیشین
lɒcpoʃt *DORSAL IDENT- IO (dorsal) IDENT- PLACE 

a. lɒcpoʃt *!   

b. ☞ lɒʃpoʃt  * * 
 

با  دهد. نشان می /lɒcpoʃt/را برای واژه  داری و پایاییهای نشان دودیتلط بین ماین تاب و ارتبا
داد داد بمرون هماننمدی درون  های ملدودیت در مقایسه با *بدنه زبانیملدودیت  بالاتربندی  مرتبه

خواهد بود.  (b) گزینه  ،نشان کند که صورت بی دستور تضمین می )بدنه زبانی( و همانندی جایگاه،
را  *بدنمه زبمانی   مه کتاطی  ،/lɒcpoʃt/داد دادی درست پایا برای درونرونصورت ب (a)ینه گز

همای   این گزینمه ملمدودیت   د دارد.داد وجودر صورت برون ]c[ای  زیرا واد بدنه .شود متلمل می
ی هما  زیمرا هممه واد   .کند رعایت میداد )بدنه زبانی( و همانندی جایگاه را داد برونهمانندی درون
( bدیگمر، گزینمه )   سموی از  اند. داد را حفظ کردهلید در صورت درونداد، جایگاه توصورت برون
با ایمن   .در این گزینه وجود ندارد ]c[ای  بدنه غوایزیرا  .کند را رعایت می *بدنه زبانیملدودیت 

 جایگماه  داد )بدنمه زبمانی( و هماننمدی   داد بمرون همانندی درون های وجود این گزینه از ملدودیت
دادی مطابقمت  در صمورت بمرون   ]ʃ[غوای داد بما  / در صمورت درون c/واد زیمرا   .کنمد  تاطی ممی 

داد هماننمدی درون  همای  ملمدودیت  بالاتر از*بدنه زبانی  ملدودیتباید توجه داشت که کند.  می
دیت ب نمد  تاطی از ملمدو  . بر این مبنا،شود بندی می مرتبه زبانی( و همانندی جایگاه  داد )بدنبرون
را  ]lɒʃpoʃt[دسمتور صمورت    . همچنینتر است ( هماهن bگزینه ). بر این مبنا، است مه کمرتبه 

داد داد بمرون هماننمدی درون   مرتبمه  پمایین  های خلا  تاطی از ملدودیت به عنوان صورت بهینه بر
 پمریش و یما   زبمان بیمماران   در پیونمد بما   ،بنمابراین  نمد. ک انتااب ممی )بدنه زبانی( و همانندی جایگاه 

همای   واد اهمیمت بیشمتری دارد کمه    دهنمد،  شدگی را در گفتار بروز ممی  که الگوی پیشین کودکان
                                                                                                                   
1 IDENT- PLACE 

 شمدگی،  پیشمین  فراینمد دیگمر،   بیمان بمه   سماختی حفمظ شموند.    و در جایگاه زیرای ظاهر نشوند  بدنه
بندی  هو ارتباط مرتب سازد پدیدار می زبان را پریشی و نیز فراگیری ای در زبان جایگاه بدنه یدار نشان

 .کند تبیین می کودکانیری زبان در گهنگا  فرا را پایاییبر ملدودیت  داری نشانملدودیت 
 

 شدگیانسدادی. 2. 4
همایی ماننمد    در نمونه های سایشی پریش به جای هماوان خطاها از این نو ، بیماران زبان در الگوی

/livɒn/ ،/fil/ ،/ɡɒvsanduG/ ،]cafʃ[، /χarɡuʃ/ ،/zardɒlu/ ،/ɡureχar/  و/zabtesot/،  از
[) نسممممدادیهممممای ا همامممموان ibɒn[ ،]pil[ ،]ɡɒbsanduG[ ،]capʃ[ ،]marɡuʃ[ ،]mardɒlu[ ،
]ɡurebar[  و]zabtetut[)  شممده در رفتممار زبممانی بیممماران  هممای مشمماهده  خطمما کننممد. اسممتفاده مممی

هماننمدی   همای  در برابمر ملمدودیت   1*سایشمی  داری نشانکه ملدودیت  دهند نشان میپریش  زبان
هما   بنمدی ملمدودیت   مرتبه بالاتری دارد. مرتبه 2داد )سایشی( و همانندی شیوه تولیدداد بروندرون

 عبارتند از:
*FRICATIVE:                                                         ماوان سایشی را به کار نبریده.   
IDENT-IO (fricative): 

   داد حفظ کنید.داد سایشی را در برونهای درون تولید وادشیوه   مشاص
IDENT MANNER:                                   داد را حفظ کنیدهای شیوه تولید درون مشاصه.   

 
 ،IDENT MANNERهای  مرتبه بندی محدودیت: تابلوی 9جدول 

IDENT- IO (fricative) ≪ *FRICATIVE داد در تولید برون]capʃ[ داد از درون/cafʃ/ 
 شدگیاز طریق فرایند انسدادی

IDENT MANNER IDENT IO (fricative) *FRICATIVE cafʃ 
  *! a. cafʃ 

* *  b. ☞ capʃ 
 

گونمه کمه   هممان زیرا  .تر است هماهن  /cafʃ/ پایای صورتاز  ]capʃ[ صورت ،بالادر تاب وی 
همای سایشمی اهمیمت بیشمتری دارد تما       ظاهر نشدن هماوان ،دهد ها نشان می بندی ملدودیت مرتبه

 .شود را متلمل می*سایشی مرتبه  ب ند مه کتاطی  (a)گزینه . اینکه شیوه تولید یکسان حفظ شود
 داد )سایشی( و همانندی شیوه تولیدداد برونهمانندی درون های ملدودیتاین در حالی است که 

داد داد بمرون هماننمدی درون  همای  از ملمدودیت  (b)دیگمر، گزینمه    سموی نمایمد. از   رعایت ممی را 
                                                                                                                   
1 * FRICATIVE 
2 IDENT MANNER 



فصلنامة علمی - پژوهشی زبان پژوهی دانشگاه الزهرا)س( / 263

 شمدگی،  پیشمین  فراینمد دیگمر،   بیمان بمه   سماختی حفمظ شموند.    و در جایگاه زیرای ظاهر نشوند  بدنه
بندی  هو ارتباط مرتب سازد پدیدار می زبان را پریشی و نیز فراگیری ای در زبان جایگاه بدنه یدار نشان

 .کند تبیین می کودکانیری زبان در گهنگا  فرا را پایاییبر ملدودیت  داری نشانملدودیت 
 

 شدگیانسدادی. 2. 4
همایی ماننمد    در نمونه های سایشی پریش به جای هماوان خطاها از این نو ، بیماران زبان در الگوی

/livɒn/ ،/fil/ ،/ɡɒvsanduG/ ،]cafʃ[، /χarɡuʃ/ ،/zardɒlu/ ،/ɡureχar/  و/zabtesot/،  از
[) نسممممدادیهممممای ا همامممموان ibɒn[ ،]pil[ ،]ɡɒbsanduG[ ،]capʃ[ ،]marɡuʃ[ ،]mardɒlu[ ،
]ɡurebar[  و]zabtetut[)  شممده در رفتممار زبممانی بیممماران  هممای مشمماهده  خطمما کننممد. اسممتفاده مممی

هماننمدی   همای  در برابمر ملمدودیت   1*سایشمی  داری نشانکه ملدودیت  دهند نشان میپریش  زبان
هما   بنمدی ملمدودیت   مرتبه بالاتری دارد. مرتبه 2داد )سایشی( و همانندی شیوه تولیدداد بروندرون

 عبارتند از:
*FRICATIVE:                                                         ماوان سایشی را به کار نبریده.   
IDENT-IO (fricative): 

   داد حفظ کنید.داد سایشی را در برونهای درون تولید وادشیوه   مشاص
IDENT MANNER:                                   داد را حفظ کنیدهای شیوه تولید درون مشاصه.   

 
 ،IDENT MANNERهای  مرتبه بندی محدودیت: تابلوی 9جدول 

IDENT- IO (fricative) ≪ *FRICATIVE داد در تولید برون]capʃ[ داد از درون/cafʃ/ 
 شدگیاز طریق فرایند انسدادی

IDENT MANNER IDENT IO (fricative) *FRICATIVE cafʃ 
  *! a. cafʃ 

* *  b. ☞ capʃ 
 

گونمه کمه   هممان زیرا  .تر است هماهن  /cafʃ/ پایای صورتاز  ]capʃ[ صورت ،بالادر تاب وی 
همای سایشمی اهمیمت بیشمتری دارد تما       ظاهر نشدن هماوان ،دهد ها نشان می بندی ملدودیت مرتبه

 .شود را متلمل می*سایشی مرتبه  ب ند مه کتاطی  (a)گزینه . اینکه شیوه تولید یکسان حفظ شود
 داد )سایشی( و همانندی شیوه تولیدداد برونهمانندی درون های ملدودیتاین در حالی است که 

داد داد بمرون هماننمدی درون  همای  از ملمدودیت  (b)دیگمر، گزینمه    سموی نمایمد. از   رعایت ممی را 
                                                                                                                   
1 * FRICATIVE 
2 IDENT MANNER 
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را رعایمت  *سایشمی  تمر   مرتبمه  اما ملمدودیت ب نمد   ،کند تاطی می )سایشی( و همانندی شیوه تولید
گا  فراگیری زبان و بیمماران  هن کودکانتوان گفت که  می بالا ی وبا توجه به تاب ،بنابراین .نماید می
 همای  انسدادی را در مقایسمه بما هماموان    نشان های بی ش در بیان شفاهی و تکرار، هماوانپری زبان
هما   همای سایشمی نسمبت بمه انسمدادی      هماوان . هنچنینکنند یشی از دستور زبان خود انتااب میسا

 .هستنددار نشان
 

  سازی و کوتاه حذف. 3. 4
دار نشمان پیچیده  پایانه ساده است و غاازه و پایانه گرایش به سمت غاازه و ،های دنیا زبان بیشتردر 

غامازه  ” داری نشمان ر بمه دو ملمدودیت   . ساده و یا پیچیده بودن غاازه و پایانه منجغیندبه شمار می
در ممورد حمذ    . (Kager, 1999, p. 97) شمود  ممی  “نباید پیچیده باشد و پایانه نباید پیچیمده باشمد  

همای   به نمونهتوان  می سازی خوشه هماوانی پایان هجا اهو نیز کوت هجا یا پایان واژه هماوان پایان
]ʃoto:mo:G[ ،]χaʧanɟ[  و]bɒban[  یا]bɒba[  به جایکه اشاره نمود /ʃotormorG/ ،/χartʃaɲɟ/  

 .شوند تولید می شپری های زبانی بیماران زبان در داده  /pɒband/و 
بممه  χartʃaɲɟ//در واژه  χar//ماننممد  cvcدر الگمموی حممذ  همامموان پایممانی، سمماختار هجممایی 

 زیمرا  ،شمود  هر نممی پایمان واژه ظما   /r/هماوان  یابد. می نمود]χa[ مانند  cvنشان  صورت ساختار بی
 همچنین .دارد  cvcاهایهج برایمرتبه  داری بالا پریش ملدودیت نشان دستور کودک یا بیمار زبان

کنند که در غن ساختار  بیان می ]bɒba[ یا ]bɒban[را به صورت/ pɒband/ پریش واژه بیماران زبان
حمذ    خطاهمای  شمود. در الگموی   ظماهر ممی   cvcیما   cvبه صمورت سماختار هجمایی    cvcc هجایی

*خوشه هماوانی  و*پایانه  های ملدودیت بالا پایانی هماوان هماوان پایانی و کوتاه شدن خوشه
همای ممورد   مجمدودیت  ینکمه یما ا  .دهد که هجاها به هماوان ختم شوند اجازه نمی 1پیچیده )پایانه(

 ملدودیت داشته باشند. در پایان هجا پیچیدهیا خوشه هماوانی ساختار  دهند کهاشاره، اجازه نمی
 2پمارچگی )بمدون تیییمر(   یک و دادداد بمرون بیشمینگی درون  پایمای  همای  تبالاتر از ملدودی *پایانه
در داد بایمد  همای درون  ند کمه هممه واد  نک بیان میبه ترتیر  ،ها ملدودیت . اینشود بندی می مرتبه
در  .داد باشمند همای درون  داد نبایمد متفماوت از واد  های برون و واد داد هم وجود داشته باشندبرون

هجاهای باز نمود بیشتری  ،شود بندی  رتبهمداد داد برونبیشینگی درونبالاتر از *پایانه که  یدستور
*خوشه هماموانی پیچیمده    پایان هجا نیز ملدودیت یهماوان خوشه سازی در خطای کوتاه دارند.

                                                                                                                   
1 *COMPLEX  (coda) 
2 UNIFORMITY 

داد  داد بمرون بیشمینگی درون و  )بمدون تیییمر(   یکپمارچگی همای پایمای    بالاتر از ملمدودیت  (پایانه)
ارتباط این  4و 3تاب وهای  ر روساخت ظاهر شود.دهد پایانه پیچیده د میشود و اجازه ن بندی می رتبه

به ترتیمر بمرای حمذ  هماموان پایمانی و      /pɒband/ و   /χartʃaɲɟ/های دو ملدودیت را در واژه
 دهند. نشان می زیر های نی پایان هجا با توجه به ملدودیتواسازی خوشه هماکوتاه

*COMPLEX  (coda):                          به کار نبرید. در پایان هجا راپیچیده خوشه هماوانی  
*CODA :                                                   د.              نبه هماوان ختم شوها نباید هجا  
MAΧ-IO:   گیرد( تحذ  نباید صور)باشند داد هم وجود داشته  داد باید در برون های درون واد  
UNIFORMITY:                    

 )تیییر واد نباید صورت گیرد( داد باشد درون یها داد نباید متفاوت از واد برونی ها واد
               

در تولید  MAX-IO ،UNIFORMITY≪ *CODAهای  بندی محدودیت مرتبه تابلوی: 10جدول 
 از طریق حذف همخوان پایان هجا /χartʃaɲɟ/داد [ از درونhatʃaɲɟ[  و ]χatʃaɲɟهای ] واژه

MAΧ-IO UNIFORMITY *CODA /χartʃaɲɟ/ 
  *! a.χartʃaɲɟ  

*   b.☞ χatʃaɲɟ  
* *  c.☞ hatʃaɲɟ  

 
 ،MAX-IOهای  بندی محدودیت مرتبه تابلوی: 11جدول 

UNIFORMITY ≪ *COMPLEX (coda) های  در تولید واژه]bɒban[/ ]pɒba[  
 سازی خوشه پایان هجا از طریق کوتاه /pɒband/داداز درون

/pɒband/ *COMPLEX (coda) UNIFORMITY MAΧ-IO 
a. pɒband *!   

b. ☞  bɒba  * * 
c. ☞  bɒban  * * 

 
 همای  بمه گزینمه   ،شود بیان می (3)در تاب وی  (a) از طریق گزینه پایای که *پایانه مه کتاطی 

*خوشه هماموانی  همچنین تاطی مه ک ظاهر شود.  /r/دهد که بدون  اجازه می (c)و  (b)ناپایای 
 و (b)همای ناپایمای    به گزینه ،شود بیان می 4در تاب وی  (aکه از طریق گزینه پایای ) پیچیده )پایانه(

(c) دهد که بدون  اجازه می/d/  یا/nd/ داری نشمان  همای  بندی بمالاتر ملمدودیت   همرتبد. نظاهر شو 
و داد داد بمرون بیشمینگی درون های پایمای   بر ملدودیت*خوشه هماوانی پیچیده )پایانه( و  *پایانه

یما   داد بهینمه بما حمذ  هماموان    عنموان بمرون   را بمه  cvنشمان   بمی  ، ساختاریکپارچگی )بدون تیییر(
به دست به ترتیر  cvccیا  cvc نشاندار هایساختار ملدودیت در مقایسه با های پایان هجا هماوان

 دهد. می
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داد  داد بمرون بیشمینگی درون و  )بمدون تیییمر(   یکپمارچگی همای پایمای    بالاتر از ملمدودیت  (پایانه)
ارتباط این  4و 3تاب وهای  ر روساخت ظاهر شود.دهد پایانه پیچیده د میشود و اجازه ن بندی می رتبه

به ترتیمر بمرای حمذ  هماموان پایمانی و      /pɒband/ و   /χartʃaɲɟ/های دو ملدودیت را در واژه
 دهند. نشان می زیر های نی پایان هجا با توجه به ملدودیتواسازی خوشه هماکوتاه

*COMPLEX  (coda):                          به کار نبرید. در پایان هجا راپیچیده خوشه هماوانی  
*CODA :                                                   د.              نبه هماوان ختم شوها نباید هجا  
MAΧ-IO:   گیرد( تحذ  نباید صور)باشند داد هم وجود داشته  داد باید در برون های درون واد  
UNIFORMITY:                    

 )تیییر واد نباید صورت گیرد( داد باشد درون یها داد نباید متفاوت از واد برونی ها واد
               

در تولید  MAX-IO ،UNIFORMITY≪ *CODAهای  بندی محدودیت مرتبه تابلوی: 10جدول 
 از طریق حذف همخوان پایان هجا /χartʃaɲɟ/داد [ از درونhatʃaɲɟ[  و ]χatʃaɲɟهای ] واژه

MAΧ-IO UNIFORMITY *CODA /χartʃaɲɟ/ 
  *! a.χartʃaɲɟ  

*   b.☞ χatʃaɲɟ  
* *  c.☞ hatʃaɲɟ  

 
 ،MAX-IOهای  بندی محدودیت مرتبه تابلوی: 11جدول 

UNIFORMITY ≪ *COMPLEX (coda) های  در تولید واژه]bɒban[/ ]pɒba[  
 سازی خوشه پایان هجا از طریق کوتاه /pɒband/داداز درون

/pɒband/ *COMPLEX (coda) UNIFORMITY MAΧ-IO 
a. pɒband *!   

b. ☞  bɒba  * * 
c. ☞  bɒban  * * 

 
 همای  بمه گزینمه   ،شود بیان می (3)در تاب وی  (a) از طریق گزینه پایای که *پایانه مه کتاطی 

*خوشه هماموانی  همچنین تاطی مه ک ظاهر شود.  /r/دهد که بدون  اجازه می (c)و  (b)ناپایای 
 و (b)همای ناپایمای    به گزینه ،شود بیان می 4در تاب وی  (aکه از طریق گزینه پایای ) پیچیده )پایانه(

(c) دهد که بدون  اجازه می/d/  یا/nd/ داری نشمان  همای  بندی بمالاتر ملمدودیت   همرتبد. نظاهر شو 
و داد داد بمرون بیشمینگی درون های پایمای   بر ملدودیت*خوشه هماوانی پیچیده )پایانه( و  *پایانه

یما   داد بهینمه بما حمذ  هماموان    عنموان بمرون   را بمه  cvنشمان   بمی  ، ساختاریکپارچگی )بدون تیییر(
به دست به ترتیر  cvccیا  cvc نشاندار هایساختار ملدودیت در مقایسه با های پایان هجا هماوان

 دهد. می
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  داریواک .4 .4
همای   واک بمه هماموان  های بمی  هماوان هاغنکه در  دهند را بروز میی های پریش خطا بیماران زبان

بق های نر  مطا های سات به هماوان ندر این خطاها هماوا ،دیگربیان  به .اند دار تبدیل شدهواک
، ]ɟamɒnʔarre[ ،]barvɒne[ نمد از ا هما عبمارت   ایمن خطما   از یهمای  اسمت. نمونمه  ها تبدیل شدهبا غن

]bɒban[ ،]bɒru[ ،]medɒdderɒʃ[، [ɡurebar]، ]cedɒbχɒne[، [ɟafʃ]  و]zandeli[    که بمه جمای
 ،/camɒnʔarre/ ،/parvɒne/، /pɒband/ ،/pɒru/، /medɒdterɒʃ/ ،/ɡureχar/ همممممای نمونمممممه

/cetɒbχɒne/ ، /cafʃ/  و/sandeli/  شوند. تولید می 
 دارینشمان  ملدودیت یابند. دار نمود میواک به صورت واکبی گرفتههای  واد ،در این الگو

بمه صمورت    گرفتمه در غاماز هجما    یهما  دهد که واد اجازه نمی 1واک( غاازه *هماوان گرفته )بی
 *هماموان گرفتمه   دارینشمان  ملمدودیت  ،پمریش  در دسمتور بیمماران زبمان    هر شموند. واک ظما  بی

 و 2واک( ±همای گرفتمه غامازه )    همانندی هماموان  های پایای بالاتر از ملدودیت غاازه )بیواک(
داری و های نشان لدودیتم. شود بندی می مرتبه واک(±داد )داد برونهای درون همانندی هماوان

 5تماب وی  در  /pɒru/داددر مورد واکداری غاازه هجا بما توجمه بمه درون   ها بندی غن مرتبهپایایی و 
 شود. می نشان داده

*ONSET (- voiced) Obstruent:                  .باشند دارواکباید  هجا هغااز گرفتههای  هماوان 
 یکسان است داددرونو دادبرونهجا در  غاازه در جایگاه گرفته های داری هماوانواک اصه مش

IDENT ONSET (± voice):         
IDENT-IO (±voice):     

 باشند. یکسان داشته داریواک ممیز  باید مشاصه دداداد و بروندرونهای  هماوان
 

 ،IDENT- IO (voice)های  حدودیتتبه بندی ممرتابلوی : 12جدول 
IDENT ONSET (voice) ≪ *ONSET (- voiced) obstruent داد در تولید برون]baru[ 

 از طریق واکداری همخوان گرفته آغازه هجا /paru/ داداز درون
/pɒru / *ONSET (- voiced) 

Obstruent IDENT ONSET (voice) IDENT-IO (±voice) 

a. pɒru *!   

b. ☞ bɒru  * * 
 

ایمن اممر بمه گزینمه      د.را دار  واک( غاازه*هماوان گرفته )بی مه کِتاطی  (a) گزینه پایای
*هماموان گرفتمه   داری بندی بالاتر ملدودیت نشان مرتبه دهد که ظاهر شود. اجازه می (b)ناپایای 

                                                                                                                   
1 *ONSET (- voiced) Obstruent  
2 IDENT ONSET (± voice) 

 وواک(  ±امازه ) همای گرفتمه غ   هماننمدی هماموان   پایمایی  همای  بمر ملمدودیت  واک( غامازه  )بی
صمورت  را بمه عنموان   ]bɒru[ نشمان   ، ساختار بیواک(±داد )داد برونهای درون همانندی هماوان

دیگمر، اعممال    بیمان بمه   دهمد.  بمه دسمت ممی    دارواک گرفتمه  هماموان انسمدادی   داد بهینمه بما  برون
همای گرفتمه    داری هماوانغن است که واک نمایانگرپریش  های بیماران زبان ها بر داده ملدودیت

 نشان است. غاازه هجا مشاصه بی
 

 گیری بحث و نتیجه. 5
دهمد   حرکتی نشمان ممی    کرتیکال ترانس پریش بروکا و شده از رفتار زبانی بیماران زبانشواهد ارائه 

ایمن در حمالی    .دارنمد تاطی مه مک  های ب ندمرتبه  از ملدودیتدار های نشان که عناصر و ساختار
از  همر چنمد   ،شموند  و تولید ممی  حفظ ای هستند که های بهینه صورت نشان های بی ساختار است که

 ،حرکتمی  کرتیکمال  وکما و تمرانس  پمریش بر  بیماران زبان .کنند میتاطی ین مرتبه های پائ ملدودیت
. برنمد  به کار ممی  در غاازه هجا واکبی های هماوانبه جای  دار راواک گرفتههای  بیشتر هماوان

 ,Lecours & Lhermitte) و لهرمیمت  لکمور ، (Fromkin, 1970) فرامکین هایبا پژوهش این بافته

 بما  همر چنمد  همسمویی دارد.   (Blumstein, 1973) ینااسمت  ب مو   و (Green, 1969) گمرین ، (1969
ناهمسمویی   (Jakobson, 1972) و یاکوبسمون  (Berlin et al., 1973) تلقیقات بمرلین و همکماران  

نشمان   واک بمی های انسدادی بی است که هماوان باوربر این  (Jakobson, 1972) یاکوبسون. دارد
 هما دهند کمه غن  نشان می  (5)در تاب وی  پریش بیماران زبان های داده ،حاار پژوهشدر اما  .هستند
ه دار بم همای واک  های واجمی از هماموان   فرایندای واکدارند و بیماران در ه تر از جفت پذیر غسیر

بنمدی   همای بیمماران و مرتبمه    بنمابراین، بما توجمه بمه داده     کنند. استفاده میها واک غنجای جفت بی
. هستنددار  واک نشانهای گرفته بی نشان و هماوان دار بیهای گرفته واک ها، هماوان ملدودیت

همای   دارند که با یافته /r/ وادپریش تمایل به حذ   دهند که بیماران زبان ها نشان می همچنین داده
های  داده این در حالی است که .کند دار بودن این واد مطابقت مینشان در مورد)همان( یاکوبسون 
پمریش غن را بمه سمهولت بمه      زیرا بیماران زبان .کنند / را ت یید نمیl/ دار بودن وادنشان مورد اشاره

براین در دارند، بنما / r/ حذ  هماوان هپریش تمایل ک ی ب که بیماران زبانجاییاز غن رند.ب کار می
های مربموط بمه    داده گرفته شود. فرا /l/این هماوان باید پس از هماوان  ،ها یادگیری وادپیوند با 
هرگز در غااز هجا به جای  دهند که بیماران ، انسایشی و انسدادی نیز نشان میهای سایشی هماوان
مما مممواردی از  ا .کننمد  همای سایشمی و انسایشمی اسمتفاده نممی      همای انسمدادی از هماموان    هماموان 

ای انسمدادی در پایمان هجما دیمده     هم  ایشی و یا انسایشی به جای هماوانهای س جایگزینی هماوان
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 وواک(  ±امازه ) همای گرفتمه غ   هماننمدی هماموان   پایمایی  همای  بمر ملمدودیت  واک( غامازه  )بی
صمورت  را بمه عنموان   ]bɒru[ نشمان   ، ساختار بیواک(±داد )داد برونهای درون همانندی هماوان

دیگمر، اعممال    بیمان بمه   دهمد.  بمه دسمت ممی    دارواک گرفتمه  هماموان انسمدادی   داد بهینمه بما  برون
همای گرفتمه    داری هماوانغن است که واک نمایانگرپریش  های بیماران زبان ها بر داده ملدودیت

 نشان است. غاازه هجا مشاصه بی
 

 گیری بحث و نتیجه. 5
دهمد   حرکتی نشمان ممی    کرتیکال ترانس پریش بروکا و شده از رفتار زبانی بیماران زبانشواهد ارائه 

ایمن در حمالی    .دارنمد تاطی مه مک  های ب ندمرتبه  از ملدودیتدار های نشان که عناصر و ساختار
از  همر چنمد   ،شموند  و تولید ممی  حفظ ای هستند که های بهینه صورت نشان های بی ساختار است که

 ،حرکتمی  کرتیکمال  وکما و تمرانس  پمریش بر  بیماران زبان .کنند میتاطی ین مرتبه های پائ ملدودیت
. برنمد  به کار ممی  در غاازه هجا واکبی های هماوانبه جای  دار راواک گرفتههای  بیشتر هماوان

 ,Lecours & Lhermitte) و لهرمیمت  لکمور ، (Fromkin, 1970) فرامکین هایبا پژوهش این بافته

 بما  همر چنمد  همسمویی دارد.   (Blumstein, 1973) ینااسمت  ب مو   و (Green, 1969) گمرین ، (1969
ناهمسمویی   (Jakobson, 1972) و یاکوبسمون  (Berlin et al., 1973) تلقیقات بمرلین و همکماران  

نشمان   واک بمی های انسدادی بی است که هماوان باوربر این  (Jakobson, 1972) یاکوبسون. دارد
 هما دهند کمه غن  نشان می  (5)در تاب وی  پریش بیماران زبان های داده ،حاار پژوهشدر اما  .هستند
ه دار بم همای واک  های واجمی از هماموان   فرایندای واکدارند و بیماران در ه تر از جفت پذیر غسیر

بنمدی   همای بیمماران و مرتبمه    بنمابراین، بما توجمه بمه داده     کنند. استفاده میها واک غنجای جفت بی
. هستنددار  واک نشانهای گرفته بی نشان و هماوان دار بیهای گرفته واک ها، هماوان ملدودیت

همای   دارند که با یافته /r/ وادپریش تمایل به حذ   دهند که بیماران زبان ها نشان می همچنین داده
های  داده این در حالی است که .کند دار بودن این واد مطابقت مینشان در مورد)همان( یاکوبسون 
پمریش غن را بمه سمهولت بمه      زیرا بیماران زبان .کنند / را ت یید نمیl/ دار بودن وادنشان مورد اشاره

براین در دارند، بنما / r/ حذ  هماوان هپریش تمایل ک ی ب که بیماران زبانجاییاز غن رند.ب کار می
های مربموط بمه    داده گرفته شود. فرا /l/این هماوان باید پس از هماوان  ،ها یادگیری وادپیوند با 
هرگز در غااز هجا به جای  دهند که بیماران ، انسایشی و انسدادی نیز نشان میهای سایشی هماوان
مما مممواردی از  ا .کننمد  همای سایشمی و انسایشمی اسمتفاده نممی      همای انسمدادی از هماموان    هماموان 

ای انسمدادی در پایمان هجما دیمده     هم  ایشی و یا انسایشی به جای هماوانهای س جایگزینی هماوان
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هما از  ی انسدادی که به جای غنها دهند که واد های جایگزینی و همگونی نشان می فرایند شود. می
ای  اینکمه بدنمه   تما  هسمتند زبمانی   پمیش همای   نسایشی استفاده شده بیشتر هماوانهای سایشی یا ا واد

تموان   زبمانی انسمدادی را ممی    پمیش همای   هماموان  ،1ی تماب وی  هما  با توجه بمه داده  ،بنابراین اشند.ب
 ،دیگر سویاز  .به شمار غوردکامی  های کامی یا نر  ها در مقایسه با انسدادی ترین هماوان ننشا بی

 رخمی زیمرا در ب  شممار غورد. بمه  نشمان   بی های توان به طور مط ق واد را نمی های انسدادی هماوان
غن  نمایمانگر هما   همچنین داده کنند. های دیگری استفاده می ها از هماواند بیماران به جای غنموار
زیمرا   .و میمانی هسمتند  همای افتماده    تمر از واکمه   نشمان  های افراشته بمی  ها، واکه که در میان واکه است

 .برند را به کار میه های افراشت واکههای افتاده و میانی،  پریش به جای واکه بیماران زبان
شود.  زبانی بیماران زبان پریش دیده میداری در رفتار شواهدی از تقارن در نشان ،بر این علاوه

 فقم  بیمماران  ، امما  اسمت زبمانی   زبمانی و پمیش    همای بدنمه   زبان فارسی دارای انسمدادی  ،نمونه برای
د شاهدی بر این ادعما باشم   تواند. این امر مینندک لید میتو در غااز واژه را زبانی های پیش انسدادی

 ممورد اشماره  دار اسمت. همچنمین بیمماران    زبانی نشاندر مقایسه با پیش که جایگاه تولید بدنه زبانی
 با یافته یاکوبسون در تضاد نتیجهاین  .کنند تولید می  واک بیهای  را به جای واد دار واک های  واد

(Jakobson, 1972)  اُدنهماهن  با یافته و (Ouden, 2002 )همای   دیگر، تل یل داده بیانبه  .است
همای   های انسدادی واکدار برخلا  داده هماوان دهد که نشان می  5پریش در تاب وی  بیماران زبان

داری غن اسمت کمه بمر پایمه ملمدودیت واک      دهندۀنشانهای بیماران  داده اند. نشان زبان طبیعی بی
پریش  در نامیدن در مواجهه و تکرار بیماران زبان دارواک های  ، وادهجا غاازهرفته گ های هماوان
 .هستندنشان  های بهینه یا بی صورت

حرکتمی از مجممو     کرتیکمال  پمریش بروکما و تمرانس    های بیماران زبان خطاباید توجه نمود که 
در همی  یمک از    ایمن بیمماران   بما ایمن وجمود،    .دنم رو که در زبان فارسی به کار ممی  استهایی  واد

خطاهمای بیمماران    . بنمابراین کنند نمیاستفاده  ،وجود ندارندکه در زبان فارسی  هایی از واد ،خطاها
ب کمه   نیسمتند  خطمای غوایمی   (Ash et al., 2010) ش و همکماران با توجه به تلقیقمات ا   پریش زبان
 های مشترکی دارند. ای هد  مشاصهه ند که با وادبیشتر خطاها جایگزینی هستن .اند ی واجیخطا

همای سماده و مرکمر ت ییمدی بمر       پریش در بیان شفاهی و تکمرار اسمم   تل یل خطاهای بیماران زبان
نگمی پمرینس و   همای نظریمه بهی   و هماهن  با ملدودیت (Jakobson, 1972) یاکوبسون داری نشان

زبانی در مقایسمه بما    پیشغواهای  ،نمونه برای .است (Prince & Smolensky, 1993) اسمولنسکی
بمه ترتیمر از طریمق     ایمن مموارد   انمد. نشمان   هما بمی   ها در برابر سایشی ای و نیز انسدادی غواهای بدنه
رویکرد نشان داده شده و توس  این  2و 1های   تاب و ای و *سایشی *بدنه داریهای نشان ملدودیت

  شوند. می تبیین

همای   بنمدی نسمبی ملمدودیت    نگمی بمر اسما  مرتبمه    در رویکمرد بهی  توصیف خطاهای بیماران
 دهد. ها را نشان می روند رشد یادگیری واد وبرخوردار است ای ویژهو پایایی از اهمیت  داری نشان
نشمان در مراحمل اولیمه     پمریش بمه سماختار هجمایی بمی      هم کودکان و هم افمراد زبمان   ،دیگر بیانبه 

و یما سماختار    cvcرا بمه جمای    cvسماختار هجمایی   پریشی حسما  هسمتند و    یادگیری و نیز در زبان
و هم فراینمد   فرایند حذ هم دهند که  ها نشان می داده کنند. تولید می cvccرا به جای  cvcهجایی 
همای غامازین دیمده     گیمرد و در خوشمه   صورت ممی  هماوانی پایان هجا های سازی در خوشهکوتاه
بیشمتر در   ،شمدگی اسمت   ه به نموعی فراینمد نمر    فرایند واکداری ک . این در حالی است کهشود نمی

هماهنم  بما دو    ،پمریش  دهمد. ایمن رفتمار زبمانی بیمماران زبمان       هما ری ممی   های غاازین واژه خوشه
این دو ملدودیت جهمانی  است.  «پایانه نباید پیچیده باشد»و  «غاازه نباید پیچیده باشد»ملدودیت 
غیند که اگر در زبانی غاازه و پایانه پیچیده وجود  از این همگانی ت ویلی به دست می هاهستند. غن

، cvغاازه و پایانه ساده نیز مجاز خواهد بود. در زبان فارسی سمه سماخت هجمایی     داشته باشد حتماً
cvc  وcvcc     وجود دارد، بنابراین ساخت هجایی زبان فارسی نه فق  لزوماً باید غامازه داشمته باشمد

ممواردی از پایانمه پیچیمده دو هماموانی در      . هر چندپیچیده باشد ب که به هی  وجه نباید غاازه غن
غاازه پیچیده در مقایسمه  *شود که ملدودیت  میسبر شود. این امر  دیده می cvccساخت هجایی 

پایانه پیچیده در مرتبه بالاتری قرار گیرد و نقض غن تاطی مه ک باشد. در رفتار زبانی بیماران *با 
 .شود شود و ملدودیت پایانه پیچیده نیز رعایت می غاازه پیچیده دیده نمی پریش نیز تاطی از زبان

زیمرا ایمن حمذ  تاطمی از      ،دشمو  نممی  ا مشماهده هم  به همین دلیل حذ  هماوان غاازین در داده
 ملدودیت جهانی غاازه پیچیده است.

ان دادن رفتمار  و پایایی برای نش داری نشانهای  دهند که ملدودیت نشان می ی پژوهش،ها یافته
 داری نشمان تنمزل ملمدودیت    ،دیگمر بیمان  شوند، بمه   بندی می پریش دوباره مرتبه انی بیماران زبانزب

ه به خطاها و تل یل غنها روشمن  گردد. با توج های بالینی می ملدودیت پایایی در داده یارتقا سبر
 ر حمالی اسمت کمه   ایمن د  .غرایمی اسمت   در ارتبماط بما واد   داری نشمان همای   شود که ملمدودیت  می

واقعیمت   ایمن اممر نمایمانگر    .اسمت ه واژگمانی واژه همای   پایایی در ارتباط با ویژگیهای  ملدودیت
ها  پریش با یادگیری واد ماهنگی رفتار زبانی بیماران زبانها و نشان دهنده ه ملدودیتروانشناختی 
 داری نشمان همایی کمه    دشده، بیمماران از بمه کماربردن وا    در رفتار زبانی مشاهده .استدر کودکان 

همچنین رویکمرد بهینگمی    برند. نشان را به کار می های بی کنند و بیشتر واد می پرهیز دارندبیشتری 
درک کنمد تما    کممک ممی  دهمد. همچنمین   میپریش ارائه  یف جامعی از خطاهای بیماران زبانتوص

 همای  ملدودیت همچنین .وردهای بالینی به دست غ ها با توجه به داده یادگیری واد فرایندبهتری از 
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همای   بنمدی نسمبی ملمدودیت    نگمی بمر اسما  مرتبمه    در رویکمرد بهی  توصیف خطاهای بیماران
 دهد. ها را نشان می روند رشد یادگیری واد وبرخوردار است ای ویژهو پایایی از اهمیت  داری نشان
نشمان در مراحمل اولیمه     پمریش بمه سماختار هجمایی بمی      هم کودکان و هم افمراد زبمان   ،دیگر بیانبه 

و یما سماختار    cvcرا بمه جمای    cvسماختار هجمایی   پریشی حسما  هسمتند و    یادگیری و نیز در زبان
و هم فراینمد   فرایند حذ هم دهند که  ها نشان می داده کنند. تولید می cvccرا به جای  cvcهجایی 
همای غامازین دیمده     گیمرد و در خوشمه   صورت ممی  هماوانی پایان هجا های سازی در خوشهکوتاه
بیشمتر در   ،شمدگی اسمت   ه به نموعی فراینمد نمر    فرایند واکداری ک . این در حالی است کهشود نمی

هماهنم  بما دو    ،پمریش  دهمد. ایمن رفتمار زبمانی بیمماران زبمان       هما ری ممی   های غاازین واژه خوشه
این دو ملدودیت جهمانی  است.  «پایانه نباید پیچیده باشد»و  «غاازه نباید پیچیده باشد»ملدودیت 
غیند که اگر در زبانی غاازه و پایانه پیچیده وجود  از این همگانی ت ویلی به دست می هاهستند. غن

، cvغاازه و پایانه ساده نیز مجاز خواهد بود. در زبان فارسی سمه سماخت هجمایی     داشته باشد حتماً
cvc  وcvcc     وجود دارد، بنابراین ساخت هجایی زبان فارسی نه فق  لزوماً باید غامازه داشمته باشمد

ممواردی از پایانمه پیچیمده دو هماموانی در      . هر چندپیچیده باشد ب که به هی  وجه نباید غاازه غن
غاازه پیچیده در مقایسمه  *شود که ملدودیت  میسبر شود. این امر  دیده می cvccساخت هجایی 

پایانه پیچیده در مرتبه بالاتری قرار گیرد و نقض غن تاطی مه ک باشد. در رفتار زبانی بیماران *با 
 .شود شود و ملدودیت پایانه پیچیده نیز رعایت می غاازه پیچیده دیده نمی پریش نیز تاطی از زبان

زیمرا ایمن حمذ  تاطمی از      ،دشمو  نممی  ا مشماهده هم  به همین دلیل حذ  هماوان غاازین در داده
 ملدودیت جهانی غاازه پیچیده است.

ان دادن رفتمار  و پایایی برای نش داری نشانهای  دهند که ملدودیت نشان می ی پژوهش،ها یافته
 داری نشمان تنمزل ملمدودیت    ،دیگمر بیمان  شوند، بمه   بندی می پریش دوباره مرتبه انی بیماران زبانزب

ه به خطاها و تل یل غنها روشمن  گردد. با توج های بالینی می ملدودیت پایایی در داده یارتقا سبر
 ر حمالی اسمت کمه   ایمن د  .غرایمی اسمت   در ارتبماط بما واد   داری نشمان همای   شود که ملمدودیت  می

واقعیمت   ایمن اممر نمایمانگر    .اسمت ه واژگمانی واژه همای   پایایی در ارتباط با ویژگیهای  ملدودیت
ها  پریش با یادگیری واد ماهنگی رفتار زبانی بیماران زبانها و نشان دهنده ه ملدودیتروانشناختی 
 داری نشمان همایی کمه    دشده، بیمماران از بمه کماربردن وا    در رفتار زبانی مشاهده .استدر کودکان 

همچنین رویکمرد بهینگمی    برند. نشان را به کار می های بی کنند و بیشتر واد می پرهیز دارندبیشتری 
درک کنمد تما    کممک ممی  دهمد. همچنمین   میپریش ارائه  یف جامعی از خطاهای بیماران زبانتوص

 همای  ملدودیت همچنین .وردهای بالینی به دست غ ها با توجه به داده یادگیری واد فرایندبهتری از 
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زبانی، *سایشی، *پایانه، *خوشه هماموانی پیچیمده )پایانمه( و *هماموان گرفتمه )بیمواک(         *بدنه
 ,Jakobson) یاکوبسمون  داری نشمان و نظریمه   کرده پریش را توصیف خطاهای بیماران زبان ،غاازه

جمز ایمن کمه    ه ه مموارد بم  در همم  همای ایمن پمژوهش    یافتمه  دیگمر،  بیمان به  کنند. را تبیین می( 1972
هماهنم  و   )هممان(  یاکوبسمون همای   بما یافتمه   های گرفته غاازه هجا بایمد واکمدار باشمند    هماوان

 .ت ییدکنندۀ نظریه وی هستند
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Abstract 
In this article, markedness is studied through the errors of one Persian Motor 
Transcortical and two Broca aphasias in production of simple and compound nouns 
comprising of “N+N”, “Adj+N” and “N+verb stem” with regard to optimality theory 
of Prince and Smolensky (1993). The issue that language structures include two 
marked and unmarked values is called markedness. It is believed that the unmarked 
phones and structures are acquired before marked ones in language acquisition 
(Ulatowska, & Baker 1975; Jakobson, 1941). The markedness studies also show 
contrast between these groups of phonemes: voiceless and voiced consonants; 
liquids and non-liquids; back and front consonants; affricates versus stops and 
fricatives and oral versus nasal vowels. Since compounding is one of the most 
productive and common processes in Persian, it is necessary to study markedness in 
confrontation naming and repetition tasks of verbal and nonverbal compound nouns 
on the basis of phonological theories such as optimality theory to get some pieces of 
fresh evidence in order to reveal whether markedness theory is true or false. Using 
the clinical data also gives us an opportunity to get a clear picture from phonological 
processes in speech production of Persian native speakers and add richness to former 
theories. 

The main purpose of this article is to study the markedness by using the 
description of the common error patterns to get the necessary evidence to evaluate 
the markednesss theory of Jakobson (1972). The study of aphasics’ data tries to 
clarify whether markedness is extended as a general principle to language behavior 
of aphasic patients and whether aphasic patients’ errors in confrontation naming and 
repetition tasks are in agreement with Jakobson (1972) or not. The comparison of 
Persian aphasic patients’ competence and performance is another purpose used to 
clarify what is the explanation of optimality theory of Prince and Smolensky (1993) 
regarding markedness theory in Persian. 

                                                                                                                   
1 Assistant professor, Department of Persian Language and Literature, Farhangiyan University, Tehran, 
Iran. E.mail: m.ghonchepour@cfu.ac.ir  

One female and two male monolingual Persian-speaking aphasic patients 
participated in this study. Three normal men and women as a control group were 
matched to aphasic patients according to gender, age, educational degree, native 
language and handedness. Language stimuli of this study included 32 simple and 32 
root (nonverbal) and synthetic (verbal) compound nouns. These nouns were the most 
frequent categories among different categories derived from PhD dissertations of 
Khabbaz (2007) and Ghonchepour (2014). Regarding frequency and length of 
stimuli, an effort was made to match the simple words to the compound nouns. To 
investigate the ability of patients to produce simple and compound nouns, picture 
confrontation naming and repetition tasks were designed and performed. 32 pictures 
of compound stimuli were intermixed with 32 pictures of simple nouns. The speech 
of patients was recorded while doing the tasks. In the repetition task, the same 
lexical stimuli pertaining to confrontation naming task were used and the patients 
were asked to repeat them after the examiner. Their performance was recorded and 
then, errors were classified and analyzed based on phonological patterns of common 
disorders. 

Errors and phonological processes in confrontation naming and repetition of 
simple and compound nouns are analyzed on the basis of final consonant deletion, 
cluster reduction, fronting, stopping and onset voiced obstruent consonant patterns. 
Data analysis shows that the errors of these patients are phonemic and the insertion 
process is not observed in any of error patterns. The deletion and reduction 
processes take place in final clusters of word syllables while voicing process mostly 
happens in onset clusters of words. In other words, the *COMPLEX (coda), 
*CODA, MAX-IO and UNIFORMITY constraints of markedness and faithfulness 
show that the unmarked CV syllable structures are the most optimal output 
structures which are represented via the deletion of final consonant or the reduction 
of coda cluster obstruent consonants. The domination of ONSET (- voiced) 
obstruent over IDENT ONSET (voice) and IDENT- IO (voice) reveals that voiced 
obstruent consonants of onsets are the unmarked phonemes in comparison with 
voiceless ones. This issue is in agreement with Fromkin (1970), Lecours and 
Lhermitte (1969), green (1969) and Blumstein (1979) and is against Berlin, Lowe-
Bell, Cullen, Thompson and Loovis (1973) and Jakobson (1972). Coronal phonemes 
in comparison with dorsal phonemes and stops against fricatives are unmarked 
which are respectively shown through *DORSAL and *FRICATIVE markedness 
constraints proving markedness theory of Jakobson (1972). The findings also show 
that the Persian Broca and Motor Transcortical aphasias mostly use onset voiced 
obstruent consonants in place of voiceless ones which is contrary to Jakobson (1972) 
and indicates that voiceless stops are more vulnerable than their voiced pairs. The 
findings also reveal that high vowels are the most unmarked ones among vowels and 
patients use them in place of mid or low vowels.  

 
Keywords: Markedness, Markedness constraint, Faithfulness constraint, Compound 
noun, Aphasia 
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One female and two male monolingual Persian-speaking aphasic patients 
participated in this study. Three normal men and women as a control group were 
matched to aphasic patients according to gender, age, educational degree, native 
language and handedness. Language stimuli of this study included 32 simple and 32 
root (nonverbal) and synthetic (verbal) compound nouns. These nouns were the most 
frequent categories among different categories derived from PhD dissertations of 
Khabbaz (2007) and Ghonchepour (2014). Regarding frequency and length of 
stimuli, an effort was made to match the simple words to the compound nouns. To 
investigate the ability of patients to produce simple and compound nouns, picture 
confrontation naming and repetition tasks were designed and performed. 32 pictures 
of compound stimuli were intermixed with 32 pictures of simple nouns. The speech 
of patients was recorded while doing the tasks. In the repetition task, the same 
lexical stimuli pertaining to confrontation naming task were used and the patients 
were asked to repeat them after the examiner. Their performance was recorded and 
then, errors were classified and analyzed based on phonological patterns of common 
disorders. 

Errors and phonological processes in confrontation naming and repetition of 
simple and compound nouns are analyzed on the basis of final consonant deletion, 
cluster reduction, fronting, stopping and onset voiced obstruent consonant patterns. 
Data analysis shows that the errors of these patients are phonemic and the insertion 
process is not observed in any of error patterns. The deletion and reduction 
processes take place in final clusters of word syllables while voicing process mostly 
happens in onset clusters of words. In other words, the *COMPLEX (coda), 
*CODA, MAX-IO and UNIFORMITY constraints of markedness and faithfulness 
show that the unmarked CV syllable structures are the most optimal output 
structures which are represented via the deletion of final consonant or the reduction 
of coda cluster obstruent consonants. The domination of ONSET (- voiced) 
obstruent over IDENT ONSET (voice) and IDENT- IO (voice) reveals that voiced 
obstruent consonants of onsets are the unmarked phonemes in comparison with 
voiceless ones. This issue is in agreement with Fromkin (1970), Lecours and 
Lhermitte (1969), green (1969) and Blumstein (1979) and is against Berlin, Lowe-
Bell, Cullen, Thompson and Loovis (1973) and Jakobson (1972). Coronal phonemes 
in comparison with dorsal phonemes and stops against fricatives are unmarked 
which are respectively shown through *DORSAL and *FRICATIVE markedness 
constraints proving markedness theory of Jakobson (1972). The findings also show 
that the Persian Broca and Motor Transcortical aphasias mostly use onset voiced 
obstruent consonants in place of voiceless ones which is contrary to Jakobson (1972) 
and indicates that voiceless stops are more vulnerable than their voiced pairs. The 
findings also reveal that high vowels are the most unmarked ones among vowels and 
patients use them in place of mid or low vowels.  
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