
MEJDS. 2018; 8:71.  

 Published online 2019 March. Research Article 

Speech characteristics in multiple sclerosis (MS) patients and frequency of 

impaired their use of speech therapy services in Ahvaz city 
Enayati M1, *Soltani M2, ShaterzadehYazdi MJ3, Moradi N4, Majdinasab N5, Dastoorpour M6 

Author Address 

1. MSc of speech language pathology, Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran; 

2. PhD of speech language pathology, Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran;  

3. PhD of physical therapy, Musculoskeletal Rehabilitation Research Center. Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran; 

4. PhD of speech language pathology, Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran; 

5. MD of neurology, Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran; 
6. PhD of biostatistics and epidemiology, department of epidemiology and biostatistics, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran;  

*Corresponding Author Address: Musculoskeletal Rehabilitation Research Center, School of Rehabilitation, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Golestan Blvd., Ahvaz, Iran. 

*Tel: +986133374310 ; *E-mail: Soltani-m@ajums.ac.ir  

Received: 2017 May 16; Accepted: 2017 September 4 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 
Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is a kind of inflammatory and degenerative demyelinating disease in central nervous 

system. According to severity of impairment and site of lesions, different symptoms in these patients can be seen. One of the most common 
communication symptom that has been seen in these patients is dysarthria. Dysarthria is a kind of motor speech disorders that can affect all 

component of speech production. Communicational disorders can create a lot of limitation in daily life such as decrease taking part in 

educational experience and job finding that can be lead social isolation and depression in the population. The aim of this study was to 
investigate the frequency of impaired speech characteristics in mono lingual multiple sclerosis patients of Ahvaz city and their usage of speech 

therapy services. 
Methods: This cross sectional study was performed on 102 mono lingual multiple sclerosis patients in Ahvaz (Khuzestan province, southwest 

of Iran).Patients studied in this research were selected between MS society members of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. 

Diagnosis of dysarthria in patients was made by perceptual assessment through vowel prolongation, Dia Docko Kinetic (DDK), counting and 
contextual speech tasks. Speech and language pathologist was gathered information about the recourse of patients to the speech therapy clinics 

by asking from each patient. Data analysis in this cross sectional study was done using descriptive-analysis statistics such as paired-sample T-

test, chi square test, mean schedule and standard deviation using SPSS program 22 series. In addition, validity estimation was done to check 

diagnosis accuracy of dysarthria in multiple sclerosis patients. 
Results: Among 102 patients, 65.7% was woman and 34.3%man. 54.9% of them had dysarthria. The most impaired speech characteristics that 
was seen in these patients were included harsh quality of voice (94.6%), voice tremor (75%), strained–strangled voice (73.2%), slow and 

irregular alternative motion rate (69.9%), moo loudness (60.7%), imprecise consonant (51.8%), mono pitch (39.3%) and prolonged interval 

(37.5%) respectively. Among 102 patients, 3.9%used speech therapy services. Ten percent of recorded samples checked again to investigate 
diagnosis validity of dysarthria. Results show high validity with 84% correlation coefficient and p-value<0.001.  

Conclusion: According to results obtained in this study, most frequency occurrence in impaired speech characteristics were in the area of the 
phonatory, articulation, prosody and resonance aspects that due to malfunction of larynx, loss of fine movement of larynx, slow and imprecise 

movement of tongue, distortion in cerebellar function and deficit on respiration control. Therefore, it seems that all the component of speech 

production involved in these population. Therefore, it could be lead a lot of communicational limitation. Many of patients had not use speech 
therapy services experience and some of them when refer to speech therapy clinics that was too late when the disease progressed and create a 

lot of limitation for the patients and their family. It seems that there is not any proper referral system from physicians to speech therapy clinics. 
In addition, patients had not any insight about speech therapy services. 

Keywords: Multiple sclerosis, Dysarthria, Frequency, Speech therapy. 
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  .۷1(: ۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ ماهفنداس برخط انتشار 

 استفادهٔ اسکلروزیس و میزاندیده در بیماران مبتلا به مالتیپلهای گفتاری آسیببررسی مشخصه
 ها از خدمات گفتاردرمانی در شهر اهوازآن

 ، ۵نسب، نسترن مجدی۴، نگین مرادی۳مدجعفر شاطرزاده یزدی، مح۲مجید سطانی* ،1مائده عنایتی قادیکلایی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های گفتاری شود. هدف از این پژوهش بررسی مشخصههای متعدد در زندگی روزمره میاز آن منجربه محدودیتاسکلروزیس و اختلالات ارتباطی ناشیمالتیپل زمینه و هدف:
 ها از خدمات گفتاردرمانی است.اسکلروزیس همراه با گفتار فلجی شهر اهواز و میزان استفادهٔ آنمبتلا به مالتیپلدیده در بیماران آسیب
شناس گفتار های ادارکی توسط آسیبشهر اهواز با استفاده از ارزیابی زبانهٔاسکلروزیس تکنفر از بیماران مبتلا به مالتیپل 1۰۲صورت مقطعی روی این مطالعه به بررسی:روش

پزشکی اهواز و پرسش از بیماران ثبت های گفتاردرمانی دانشگاه علومو زبان انجام شد. همچنین اطلاعات مربوط به میزان استفاده از خدمات گفتاردرمانی با مراجعه به کیلینک
افزار دو نمونهٔ مستقل، جداول میانگین و انحراف معیار با استفاد از نرماسکوئر، تی تحلیلی ازجمله آزمون کایشد. تحلیل اطلاعات در این پژوهش از طریق آمار توصیفی

SPSS ٔصورت گرفت. ۲۲ نسخه 
درصد(، ۶۹٫۹درصد(، حرکات متناوب کند و نامنظم )۷۳٫۲درصد(، صوت همراه با تلاش و تقلا )۷۵درصد(، لرزش صوتی )۹۴٫۶باتوجه به نتایج، خشونت صدا )ها: یافته
شده نفر بیمار بررسی 1۰۲شده در این افراد بوده است. از تعداد درصد( بیشترین علائم گفتاری مشاهده۵1٫۸ها )خواندرصد( و تولید نادقیق هم۶۰٫۷نواختی بلندی )یک
 کردند.ها از خدمات گفتاردرمانی استفاده میدرصد از آن۳٫۹

های زبر زنجیری و  آواسازی، تولید، ویژگیترتیب بیشتر درحوزهٔداشت، بروز مشکلات گفتاری به دیده وجودهای گفتاری که در این بیماران آسیبطبق مشخصهگیری: نتیجه
ای، حرکات آهسته و نادقیق زبان، اختلال در عملکرد مخچه و نقص در کنترل تنفسی بوده است. همچنین دلیل بدعملکردی حنجره، فقدان حرکات ظریف حنجرهتشدید به

 شوند.مند نمیدرصد( از خدمات مناسب برای مشکلات ارتباطی خود بهره۹۶٫1اسکلروزیس )رخورتوجهی از بیماران مبتلا به مالتیپلنتایج نشان داد میزان د
 اسکلروزیس، گفتارفلجی، فراوانی، گفتاردرمانی.مالتیپل ها:ژهاکلیدو
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۲ 

 مقدمه ۱
های خود نیازمند برقراری ارتباط منظور رفع نیازبشر در طول تاریخ به

های متعددی بهره برده است. از زارها و اببوده و در این مسیر از روش
کردن این نیاز اساسی، ابزارهای بسیار مهم و کاربردی جهت برطرف

توانند با تأثیرگذاری بر توان گفتار را نام برد. عوامل گوناگونی میمی
رو تولید گفتار، روند طبیعی فرآیند برقراری ارتباط را با نقص روبه

اختلالات عصبی گفتار اشاره کرد توان به کنند که از این میان می
اکتسابی سیستم  اسکلروزیس از اختلالات بسیار شایع(. مالتیپل1)

 ۴۰تا۲۰اعصاب مرکزی است. این بیماری معمولاً در محدودهٔ سنی 
تر از مردان سال شایع بوده و میزان شیوع آن در جمعیت زنان بیش

ران های بیماگفتاری مانند سایر ویژگی(. علائم ۲است )
برحسب شدت آسیب و محل ضایعه متفاوت  ساسکلروزیلتیپلام

شده برای بررسی تغییرات گفتاری در افراد مطالعات انجام .هستند
درصد افراد مبتلا، ۷۰تا۲۵دهد اسکلروزیس نشان میمبتلا به مالتیپل

در طول دورهٔ بیماری خود تغییراتی را در گفتار و صوتشان تجربه 
بودن طراحی پژوهش و دلیل متفاوتج متنوع بهکنند. این نتایمی

که  هاییشده است. پژوهشهای ارزیابی و انتخاب افراد مطالعهروش
اند نیز تغییرات دهی استفاده کردههای خودگزارشنامهاز پرسش
این در  کنند.می اعلامرا در این بیماران  یدرصد۴۴تا۲۳گفتاری 

ای ابزاری تغییرات مرتبط با حالی است که مطالعات حاصل از آنالیزه
اند. نتایج حاصل از این درصد بیان کرده۵1تا۴1گفتار را بین 

تر دهد گفتار فلجی و دیسفونی، اختلالات شایعمطالعات نشان می
ای از مرتبط با گفتار در این بیماران است. گفتار فلجی مجموعه

ا های حرکتی گفتار است که منجربه ضعف، کندی، کاهش یاختلال
شود. گفتار فلجی شده در گفتار میفقدان هماهنگی عضلات استفاده

ها، نرمکام و حلق را طور چشمگیری حرکات سریع زبان، لببه
رو با تأثیرگذاری بر تمام (؛ ازاین۳-۶دهد )تأثیر قرار میتحت
های درگیر در تولید گفتار ازقبیل تنفس، آواسازی، تولید، مؤلفه

داد گفتاری را با مشکل مواجه بر زنجیری، برونهای زتشدید و ویژگی
  ٔشده درزمینهها و مطالعات ادراکی انجام(. ارزیابی1کند )می

اسکلروزیس همراه با گفتار های گفتاری در بیماران مالتیپلناهنجاری
دهند در این بیماران مشکلاتی ازقبیل خشونت صدا، فلجی نشان می

ل در الگوی تکیه، حمایت تنفسی ها، اختلاخوانتولید نادقیق هم
-1۰نامناسب و کنترل و تغییر زیر و بمی نامناسب بسیار شایع است )

(. تمامی این مشکلات باعث کاهش وضوح گفتار و کاهش ۳، ۶
شود؛ سرعت گفتار شده که درنهایت اختلال ارتباطی ایجاد می

درنتیجه شرمساری، سوءبرداشت و محدودبودن در مشارکت 
دنبال آن کاهش کیفیت زندگی از مشکلات اقتصادی و بهاجتماعی، 

(. تقویت عملکرد ۹های گفتاری خواهد بود )نتایج این اختلال
بخشی نقش بسزایی در ارتقای ارتباطی در این بیماران توسط تیم توان

بخشی کاهش معلولیت و ناتوانی ها دارد. هدف توانکیفیت زندگی آن
به بالاترین سطح ممکن عملکرد است  منظور رسیدناز آسیب بهناشی

(. برخلاف این باور که درمان خاصی برای بیشتر مبتلایان به 1۳-11)
شناس اسکلروزیس همراه با گفتارفلجی وجود ندارد، آسیبمالتیپل

گفتار و زبان نقش بسیار مهمی در مدیریت درمان این افراد و برقراری 

شناس گفتار و ن نقش آسیب(. اولی1۴ها برعهده دارد )ارتباط در آن
زبان، تشخیص افتراقی است. تعیین الگوهای گفتاری که نشانگر 
وضعیت خاص نورولوژیک هستند اطلاعات مهمی را برای تیم 

یابی ضایعهٔ نورولوژیک فراهم منظور تشخیص و مکانپزشکی به
کردن درمان سنتی شناس گفتار و زبان فراهمکند. نقش دوم آسیبمی

ای دهد و برنامهدت و الگوی آسیب را تشخیص میاست که ش
کند. در موقعیتی است که گفتار منظور تقویت و بهبود گفتار اجرا میبه

شناس ابزار عملکردی برای برقراری ارتباط در افراد نیست نقش آسیب
منظور تسهیل کردن ابزارهای مکمل و جایگزین بهگفتار و زبان فراهم

شناس گفتار و زبان ط آنان است. همچنین آسیبو بهبود برقراری ارتبا
کننده از مشکلات ثانویهٔ حاصل از گفتار گیرینقش بازدارنده و پیش

 (.1۴،1۵دار است )از آن را نیز عهدهفلجی و مشکلات گفتاری ناشی
ای کاملاً مفهوم، شانس شیوهنداشتن توانایی در برقراری ارتباط به

بخشی، شغلی و شرایط زشی، توانمشارکت کامل در تجربیات آمو
رو انزوای اجتماعی و افسردگی کند. ازاینوابسته به کار را محدود می
شناس گفتار و (؛ بنابراین آسیب1۶شود )در این بیماران مشاهده می

تواند سهم بزرگی در زبان با ارتقای توانایی ارتباطی این بیماران می
آنجاکه تعداد نسبتاً زیادی (. از1۴کاهش این مشکلات داشته باشد )

رونده در توانایی اسکلروزیس تغییراتی پیشاز بیماران مبتلا به مالتیپل
ها مشکلات ( و همچنین در بیشتر کشور1۷ارتباطی خود دارند )

سبب ابتلای بیشتر جوانان و سیر مزمن و از آن بهاقتصادی ناشی
بیماری آلزایمر  های مزمن ومراتب بیشتر از سکتهطولانی بیماری به

بخشی و خدمات گفتار درمانی (، استفاده از خدمات توان1۸است، )
ای که کند. در مطالعهنقش مهمی را در کاهش این مشکلات ایفا می

درصد از بیماران ۵۶٫۷( انجام شد 1۵توسط کلاگمن و همکارانش )
یک از شده دارای مشکلات گفتاری بودند و هیچبررسی
پژوهش از خدمات گفتاردرمانی استفاده نکرده کنندگان در شرکت

(، تنها 1۰بودند. همچنین طبق پژوهش هارتلیوس و همکارانش )
درصد از بیماران مبتلا از خدمات گفتاردرمانی استفاده کرده ۳تا۲

شده میزان درخورتوجهی از رو طبق مطالعات انجامبودند ؛ ازاین
ات مناسب برای اسکلروزیس از خدمبیماران مبتلا به مالتیپل
دلیل افزایش میزان (. به1۷شوند )مند نمیمشکلات ارتباطی خود بهره

اسکلروزیس در سراسر دنیا و شیوع نسبتاً زیاد ابتلا به مالتیپل
اختلالات گفتاری در این افراد و تأثیرگذاری آن بر توانایی ارتباطی و 

ین بیماران (، تعیین اختلالات گفتاری در ا۶،1۵ها )کیفیت زندگی آن
ها امری منظور دریافت خدمات درمانی و ارتقای کیفیت زندگی آنبه

های های مختلفی در کشورضروری است. تا به امروز تلاش
منظور تعیین اختلالات گفتاری همراه با یافته بهتوسعه

های عصبی و گفتاری صورت گرفته اسکلروزیس در ارزیابیمالتیپل
به بررسی میزان استفادهٔ این بیماران از  است؛ اما مطالعات محدودی

(. ازآنجاکه براساس 1۵،1۷اند )خدمات گفتار درمانی پرداخته
ای در ایران یافت نشد که به آمده مطالعهعملوجوهای بهجست

دیده در بیماران مبتلا به های گفتاری آسیببررسی فراوانی مشخصه
ز خدمات گفتاردرمانی ها ااسکلروزیس و میزان استفادهٔ آنمالتیپل

پرداخته باشد، این پژوهش با هدف بررسی مقطعی فراوانی 
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۳ 

زبانه )فارسی( مبتلا دیده در بیماران تکهای گفتاری آسیبمشخصه
اسکلروزیس همراه با گفتار فلجی در شهر اهواز و میزان به مالتیپل
 بخشی گفتاری اجرا شد.ها از خدمات تواناستفادهٔ آن

 یبررس روش 2
در شهر اهواز  ۹۵صورت مقطعی در نیمهٔ اول سال ن پژوهش بهای

نفر از بیماران  1۰۲شده در این تحقیق انجام شد. افراد مطالعه
نده به انجمن کنزبان(، مراجعهزبانه )فارساسکلروزیس تکمالتیپل

پزشکی بخشی دانشگاه علوم توان ٔاس خوزستان واقع در دانشکدهام
های ورود به مطالعه عبارت بود از: دند. معیارشاپور اهواز بوجندی

اسکلروزیس توسط متخصص مغزواعصاب، تشخیص قطعی مالتیپل
نداشتن سابقهٔ مشکلات گفتاری پیش از شروع علائم 

های عصبی همراه با اسکلروزیس، نداشتن سابقهٔ بیماریمالتیپل
روج از بودن )فارسی(. معیار خزبانهاسکلروزیس و تکبیماری مالتیپل

شناس گفتار پریشی توسط آسیبشدن تشخیص زبانمطالعه نیز قطعی
و زبان و ایجاد مشکلات شناختی حین مطالعه برای بیمار بود. 
اطلاعات دموگرافیک و پزشکی از طریق پروندهٔ پزشکی موجود در 

آوری شد. پس از ثبت این اطلاعات، مرحلهٔ دوم از اس جمعانجمن ام
شناس زیابی حضوری بیماران توسط یک آسیبطریق مصاحبه و ار

گفتار و زبان آشنا به اختلالات حرکتی گفتار با سابقهٔ کار چهارساله 
در این حوزه، صورت گفت. تمامی بیماران فرم رضایت آگاهانه را 

جهت بررسی وجود ها، بهشخصاً امضا کردند. قبل از شروع ارزیابی
ش از شروع علائم سایر اختلالات گفتاری که ممکن بود پی

اسکلروزیس و تشخیص قطعی آن در مبتلایان وجود داشته مالتیپل
باشد، سؤالاتی از هریک از مراجعان پرسیده شد. سپس آزمون 

پریشی اجرا منظور بررسی ابتلای مراجعان به زبانپریشی فارسی بهزبان
از پریشی نبودند وارد مطالعه شدند. پس شد و افرادی که مبتلا به زبان

تعیین افراد دارای شرایط ورود به مطالعه، ارزیابی عملکرد دهانی 
شناس گفتار و زبان صورت گرفت. در مرحلهٔ حرکتی توسط آسیب

دیدهٔ گفتاری از تکالیف کشش های آسیببعد، جهت تعیین مؤلفه
 /pa/، سرعت حرکات متناوب و متوالی )تکرار هجاهای /a/ /i/واکهٔ 

/ta/ /ka/ /pa-ta/ /pa-ta-ka/ شمارش اعداد و نمونهٔ گفتار پیوسته ،)
بودن، توصیف )معرفی خود، توصیف شغل خود در صورت شاغل

کننده( استفاده شد. در تکلیف دادن به سؤالات مصاحبهعلائم، پاسخ
کشش واکه از هریک از مُراجعان خواسته شد تا یک نفسِ عمیق 

بکشند. کشش واکه توسط توانند را تا جایی که می /a/بگیرند و صدای 
شناس گفتار و زبان حاضر در ای آسیبمُراجع پس از آموزش چندثانیه

جلسه انجام شد. در بررسی سرعت حرکات متناوب از مُراجع خواسته 
صورت تواند بهتا جایی که می /pa/گیری هجای شد تا پس از نفس

زش پیوسته، سریع و دقیق تکرار کند. این تکلیف نیز بعد از آمو
مُراجع  /pa/ای ارزیاب اجرا شد. پس از اتمام تکرار هجای ثانیه۳تا۲

صورت جداگانه با همان الگو تکرار کرد. در را به /ta,ka/دو هجای 
همین ترتیب عمل شد و بررسی سرعت حرکات متوالی نیز به

را پشت سرهم تکرار کردند.  /pa,ta,ka/بار هجاهای مُراجعان این
  ٔوسیلهمُراجعان در مکانی آرام و عایق صوت بهضبط صدای تمامی 

-SONY Stereo IC Recorder-ICD)دستگاه ضبط صدا 

UX543Fمنظور ها در نوبت صبح به( انجام شد. تمام ارزیابی
جلوگیری از خستگی بیماران صورت گرفت. پس از انجام مصاحبه و 

شناس شده در اختیار دو آسیبهای اولیه، نمونه صدای ضبطارزیابی
گفتار و زبان با سابقهٔ ده سال کار درحوزهٔ اختلالات گفتاری قرار داده 

شده گوش دهند و صورت جداگانه به نمونه صداهای ضبطشد تا به
های گفتاری تنفس، آواسازی، تشدید، تولید و براساس مؤلفه

های زبر زنجیری دربارهٔ هر نمونه قضاوت کنند. هر داور آزاد ویژگی
کردن تشخیص منظور قطعیهای مدنظر بهه هرمیزان به نمونهبود تا ب

هایی که هریک از داوران باید آن را مشخص خود گوش دهد. آیتم
 آواسازی شامل کیفیت صوت پرتلاش و تقلا،  ٔکردند درحوزهمی

های کوتاه، شکست زیر و بمی، زیر و بمی خشونت صدا، عبارت
تی بلندی، لرزش صوتی و نواخنواختی زیر و بمی، یکپایین، یک

شدگی  تشدید شامل خیشومی ٔ ازحد بلندی، درحوزهتغییرات بیش
ها، شکست خوانازحد، درحوزهٔ تولید شامل تولید نادقیق همبیش

تولیدی نامنظم، حرکات متناوب کنُد و نامنظم و حرکات متناوب کنُد 
، یافتههای زبرزنجیری شامل سرعت کاهش ویژگی ٔو منظم، درحوزه

شدن فواصل ازحد، کاهش تکیه و طولانیالگوی تکیه برابر یا بیش
های گفتاری بود. پس از تعیین گفتار فلجی و همچنین مؤلفه

منظور بررسی شناس گفتار و زبان، بهوسیلهٔ هر آسیبدیده بهآسیب
شناسان گفتار و زبان، گرفته توسط آسیبهای صورتپایایی تشخیص

صورت مجدد تحت بررسی قرار گرفتند. پس هها بدرصد از نمونه1۰
دیده در هریک از بیماران، با های گفتاری آسیباز تعیین مشخصه

های گفتاردرمانی تحت نظارت دانشگاه مراجعه به کلینیک
های موجود و شاپور اهواز و بررسی پروندهپزشکی جندیعلوم

همچنین پرسش از بیماران در جلسات ارزیابی، تعداد افراد 
کننده از خدمات گفتاردرمانی مشخص شد. تحلیل اطلاعات استفاده

تحلیلی ازجمله آزمون حاصل از این پژوهش از طریق آمار توصیفی
دو نمونهٔ مستقل، جداول میانگین و انحراف معیار با اسکوئر، تیکای

صورت گرفت. همچنین  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار استفاده از نرم
شده دربارهٔ های انجامبررسی صحت تشخیصمنظور محاسبهٔ روایی به

اسکلروزیس به گفتار فلجی برای ابتلای بیماران مبتلا به مالتیپل
 های موجود اجرا شد.درصد از داده1۰

 هاافتهی ۳
نفر( و  ۶۷درصد زن )۶۵٫۷شده، بیمار بررسی 1۰۲از تعداد 

نفر  ۵۶نفر( مرد بودند. از این تعداد،  ۳۵درصد )۳۴٫۳
زمان ابتلا به گفتار فلجی داشتند. مدت درصد(۵۴٫۹)

اسکلروزیس در گروه بیماران مبتلا به گفتار فلجی و بیماران مالتیپل
لحاظ علائم ماه بود. به ۲1٫۳۲و  ۵۵٫۶ترتیب بدون گفتار فلجی به

اسکلروزیس در گروه بیماران با گفتار فلجی اکثراً بیماری مالتیپل
ن در گروه بیماران بدون درصد(؛ ولیک۳۲٫1مشکل حسی داشتند )

درصد( را اظهار کردند. ۳۲٫۶گفتار فلجی اکثراً مشکل بینایی )
میانگین سنی در گروه بیماران مبتلا به گفتار فلجی و بیماران بدون 

دست آمد که این سال به ۳۲٫۲۸و  ۳۸٫۰۵ترتیب گفتار فلجی به
ی اختلاف در توزیع میانگین سنی بین دو گروه بیمار از نظر آمار

در گروه  (EDSS)میزان درجهٔ ناتوانی  (.>۰٫۰۰1pدار بود )معنا
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۴ 

و در گروه بیماران بدون گفتارفلجی  1٫۸۶بیماران با گفتار فلجی 
داری بین دو گروه بیمار بود که از نظر آماری اختلاف معنا 1٫۵۷

لحاظ میزان درجهٔ ناتوانی مشاهده نشد. اکثریت بیماران در گروه به
درصد( در ۹۳٫۵درصد( و بدون گفتار فلجی )۸۷٫۵گفتار فلجی )

کنندهٔ بیماری قرار داشتند. باتوجه به آزمون مرحلهٔ عودکننده و فروکش
روندهٔ پیشکننده و اس )عودکننده فروکشام بیماریاستقلال بین نوع 

ثانویه( با نوع معلولیت )گفتار فلجی و بدون گفتار فلجی( ارتباط 
های دموگرافیک بیماران نشد. سایر ویژگی داری مشاهدهآماری معنا

طورکه در ارائه شده است. همان 1کننده در مطالعه در جدول شرکت

های گفتاری دارای شود درحوزهٔ مشخصهمشاهده می ۲جدول 
ترتیب مربوط به خشونت صدا مشکل، بیشترین فراوانی به

درصد(، صوت همراه با تلاش و ۷۵درصد(، لرزش صوتی )۹۴٫۶)
درصد(، ۶۹٫۹درصد(، حرکات متناوب کُند و نامنظم )۷۳٫۲ )تقلا
ها خواندرصد( و تولید نادقیق هم۶۰٫۷نواختی بلندی )یک

درصد ۳٫۹دهد تنها های مطالعه نشان میدرصد( است. یافته۵1٫۸)
دلیل مشکلات گفتاری خود به شده بهبیمار بررسی 1۰۲نفر( از  ۴)

 کنند.ت خدمات مراجعه میهای گفتاردرمانی جهت دریافکلینیک

 کننده در مطالعهاسکلروزیس شرکتهای دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به مالتیپل. توزیع میانگین و فراوانی ویژگی1جدول 

 pمقدار 
 (=۵۶nبیماران با گفتار فلجی) (=۴۶nبیماران بدون گفتار فلجی)

 متغیر
نمیانگی انحراف معیار میانگین انحراف معیار  

۰۰1٫۰  ۰1٫۷  ۲۸٫۳۲  ۴۵٫1۰  ۰۵٫۳۸  سن 
۰۰1٫۰  ۲۳٫۲۶  ۳۲٫۳1  1۲٫۴۴  ۶٫۵۵ اسزمان ابتلا به اممدت   

11۵٫۰  ۷۵٫۰  ۵۷٫1  ۰۷٫1  ۸۶٫1  (EDSSناتوانی ) درجهٔ 

۷۴۲٫۰  
۶٫۳۲  1۵ ۷٫۳۵  مرد ۲۰ 

 جنسیت
۴٫۶۷  ۳1 ۳٫۶۴  زن ۳۶ 

۳1۲٫۰  
۵٫۹۳  ۴۳ ۵٫۸۷ کنندهکننده فروکشعود ۴۹  نوع بیماری  

اسام  ۵٫۶  ۳ ۵٫1۲  پیشروندهٔ ثانویه ۷ 

۷۰۷٫۰  

۶٫۳۲  1۵ ۶٫۲۸  بینایی 1۶ 

 علائم بیماری
۴٫۳۰  1۴ 1٫۳۲  حسی 1۸ 

۷٫۸  ۴ ۹٫۸  حرکتی ۵ 
۳٫۲۸  1۳ ۴٫۳۰  سایر 1۷ 

 کننده در مطالعهشرکت اسکلروزیسمبتلا به مالتیپل بیماران دیده در کلهای گفتاری آسیبتوزیع مشخصه. ۲ جدول
 درصد  تعداد تاریم گفئعلا

 ۹۴٫۶ ۷۲ خشونت صدا 
 ۷۵ ۴۹ لرزش صوتی

 ۷۳٫۲ ۴۶ صوت همراه با تلاش و تقلا 
 ۳۹ ۶۹٫۹ ( AMRحرکات متناوب کند و نامنظم )

 ۶۰٫۷ ۴۶ نواختی بلندی یک
 ۵1٫۸ ۲۳ ها خوانتولید نادقیق هم

 ۳۹٫۳ ۲۰ زیر و بمی پایین 
 ۳۷٫۵ 1۰ شده فواصل طولانی

 ۳۵٫۷ 1۲ کاهش سرعت
 ۳1 ۴۲ شدگیخیشومی

 1۷ ۳۰٫۴ (AMRحرکات کند و منظم )
 ۲۶٫۸ ۷ ازحد تکیهٔ برابر و بیش

 ۲۵ ۷ تغییرات بلندی
 ۲۵ 1۰ نواختی زیر و بمی یک

 ۲۳٫۲ ۳ شکست زیر و بمی 
 1۷٫۹ 11 شده عبارت کوتاه
 1۲٫۵ ۷ یافته تکیهٔ کاهش

 ۵٫۴ ۳ شدن واج طولانی
 ۵٫۴ ۳ شکست تولیدی نامنظم
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۵ 

 بحث 4
دیده در های گفتاری آسیبهدف از این پژوهش بررسی مشخصه

زبانه اسکروزیس همراه با گفتار فلجی تکبیماران مبتلا به مالتپل
ها به مراکز گفتاردرمانی )فارسی( شهر اهواز و میزان مراجعهٔ آن

منظور دریافت خدمات بود. نتایج حاصل از این مطالعه نشان به
یل در تولید گفتار شامل آواسازی، تشدید، های دخدهد تمام جنبهمی

اند. های زبرزنجیری و تنفس به درجاتی آسیب دیدهتولید، ویژگی
های گفتاری با های پژوهش حاضر مشخص کرد مشخصهیافته

ترتیب شامل خشونت صدا، لرزش دیدگی بیشتر در این افراد بهآسیب
تولید نادقیق  نواختی بلندی،صوتی، صوت همراه با تلاش و تقلا، یک

شود. این در حالی است که بمی پایین میو ها و زیر خوانهم
و  دیدگی بیشتر در پژوهش دارلیهای گفتاری باآسیبمشخصه

دیده، خشونت صدا، تولید نادقیق ( کنترل بلندی آسیب۵همکارانش )
دیده بوده است؛ دیده و زیر و بمی آسیبها، تکیهٔ آسیبخوانهم

( در حمایت تنفسی، ۸ر مطالعهٔ جرالد و همکارانش )براین دعلاوه
های شده و خشونت صدا آسیبتغییرات زیر و بمی، فواصل طولانی

بیشتری مشاهده شد. همچنین در پژوهش هارتلیوس و همکارانش 
های تولید نادقیق ترتیب مربوط به مشخصه(، بیشترین آسیب به۶)

شده ، فواصل طولانیها، خشونت صدا، مشکلات زیر و بمیخوانهم
رسد نتایج حاصل از نظر میو انحراف در الگوی تکیه بوده است . به

گرفته در این حوزه با نتایج مطالعهٔ حاضر همسوست مطالعات صورت
دلیل دیده بههای آسیبو تفاوت در ترتیب قرارگیری مشخصه

 های ورود ولحاظ حجم نمونه و معیاربودن طراحی مطالعه بهمتفاوت
های این پژوهش آسیب بیشتر در شدت بیماری است. باتوجه به یافته

ترتیب مربوط به حوزهٔ تنفس، های دخیل در تولید گفتار، بهمؤلفه
های زبرزنجیری و تشدید است. این نقایص آواسازی، تولید، ویژگی

های از وقفههای دخیل در تولید گفتار در این بیماران ناشیدر سیستم
(، 1۹علت حرکات آهسته و نادقیق زبان )اهش سرعت بهطولانی و ک

دلیل اختلال در عملکرد مخچه ازحد بهالگوی تکیهٔ برابر یا بیش
علت ها بهخوان( تولید نادقیق هم۸های زبرزنجیری )درحوزهٔ ویژگی

(، 1۹حرکات ناکارآمد زبان و کنترل ضعیف تنفسی درحوزهٔ تولید )
(، نقص در کنترل زیر و ۸ی حنجره )دلیل بدعملکردخشونت صدا به

(، کنترل بلندی 1۹ای )دلیل فقدان حرکات ظریف حنجرهبمی به

سبب استفادهٔ نادرست از حجم هوای بازدمی و کنترل نامناسب به
رسد باتوجه به نظر می(. به۸نامناسب آن در حوزهٔ آواسازی باشد )

زمند دریافت خدمات آمده تعداد زیادی از این بیماران نیادستنتایج به
گفتاردرمانی هستند. درصد زیادی از بیماران مبتلا به 

های لازم درزمینهٔ نکردن مشاورهدلیل دریافتاسکلروزیس بهمالتیپل
باره از اختلالات گفتاری خود و نداشتن اطلاعات کافی در این

اند و اغلب زمانی دریافت خدمات مناسب گفتاردرمانی بازمانده
ها و رفته و ناتوانیها بسیار پیشکنند که مشکلات آنمراجعه می

نظر های زیادی را برای فرد و خانواده ایجاد کرده است. بهمحدویت
آمده توسط متخصصان مغزواعصاب، عملهای بهرسد در بررسیمی

 افراد مبتلا به  ٔدیدههای گفتاری آسیبچندان توجهی به مؤلفه
های مناسب درزمینهٔ ارجاع این ورهاسکلروزیس نشده و مشامالتیپل

شود یا اینکه اطلاعاتی در این بیماران به مراکز گفتاردرمانی ارائه نمی
شود در مطالعات آتی به رو پیشنهاد میزمینه موجود نیست؛ ازاین

بررسی میزان ارجاع این بیماران از سوی متخصصان مربوط به مراکز 
 گفتاردرمانی پرداخته شود.

 یریگجهینت ۵
مقطعی نشان داد گفتار فلجی در نتایج حاصل از این پژوهش توصیفی

اسکلروزیس مشاهده میان درصد زیادی از بیماران مبتلا به مالتیپل
شود. این اختلال ارتباطی مشکلات گفتاری فراوانی را برای این می

وجود آورده است که از این میان مشکلات گفتاری مربوط به بیماران به
های زبرزنجیری و تشدید، فراوانی سازی، تولید، ویژگیحوزهٔ آوا

براین میزان درخورتوجهی از بیماران مبتلا به دارند؛ علاوه بیشتری
اسکلروزیس از خدمات مناسب برای مشکلات ارتباطی خود مالتیپل

های جدی در زندگی تواند محدودیتشوند که این امر میمند نمیبهره
 کند. روزمرهٔ این افراد ایجاد

 یقدردان و تشکر 6

ارشد نامه جهت اخذ درجهٔ کارشناسیاین مقاله مستخرج از پایان
شاپور پزشکی جندیسرکار خانم مائده عنایتی دانشجوی دانشگاه علوم

(. نویسندگان مقاله از معاونت Pht-9501اهواز است )شماره طرح: 
واز شاپور اهپزشکی جندیآوری دانشگاه علومتوسعهٔ پژوهش و فن

 کنند.جهت حمایت مالی بابت انجام این طرح تشکروقدردانی میبه
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