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Abstract 
 

Background and Objectives: Multiple Sclerosis (MS) is a progressive neurologic disorder characterized by 

wide clinical features. Some voice features and signs of these patients are used by speech therapists for differential 

diagnosis for its speech disorders. The aim of present study was to compare some vocal and respiratory indices of 

MS patients with normal subjects in Ahvaz city.    

Material & Methods: In this cross-sectional analytic study, 30 patients with Multiple Sclerosis and 30 normal 

subjects (aged between 21 to 50 years) were compared based on Fundamental frequency (F0) and Maximum 

Phonation Time (MPT). Dr.Speech software was used for speech analysis and SPSS program was applied for data 

analysis.  

Results: Mean of fundamental frequency in male and female patients was 130.53±68.11 and 194.91±33.12 Hz, 

respectively; and also mean of maximum phonation time in male and female patients was 11.25±2.71 and 9.21±2.32 

seconds, respectively. Also, mean of fundamental frequency in male and female was 135.62±46.25 and 

217.16±17.21 Hz, respectively; and mean of maximum phonation time in normal subjects was 23.73±3.62 and 

19.30±3.44 seconds, respectively. Patients with MS had lower scores and significant differences than the control 

group in all the studied variables (p<0.001).  

Conclusion: It seems that variations of F0 and MPT are two respiro-vocal features that could be used for speech 

features differential diagnosis of MS patients from normal subjects. 
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 چكیدُ
لٍَصیل اعىلزٍسیظ یه تیوارلتیپهَ سهیٌِ ٍ اّداف: َر ًٍذُ تا عیف گغتزدُیً  ی هی یاه پیؾز یٍضگیْا . تاؽذاس تظاّزات تالیٌ گفتاردرهاًگزاى اس تزخی 

ٌٌذت گفتاری اعتفادُ هیدر تؾخیـ افتزالی اختلالای فَت ٍ ػلائن تا افزاد  ایي تیواراى تٌفغی -فَتی ْایؽاخقتزخی همایغِ  ّذف اس هغالؼِ حاضز،. و
اَس عثیؼی  اعت. در خاهؼِ ؽْزی اّ

عال(  21-50)تا داهٌِ عٌی  عثیؼی فزد عالن 30تِ ّوزاُ  اعىلزٍسیظ هَلتیپلهثتلا تِ  تیوار 30تؼذاد  ،تحلیلی در یه هغالؼِ همغؼی ّا:هَاد ٍ رٍش
ذ.حذاوثز فَت ٍ  پایِ تزاعاط پاراهتزّای فزواًظ زم  Dr.speechاس ًزم افشار   هذت سهاى فذاعاسی هَرد همایغِ گزفتٌ یٍضگیْای گفتاری ًٍ  الیش  خْت آً

 خْت تحلیل دادُ ّا اعتفادُ ؽذ. SPSSافشار 
تَی در تیواراى هزد ٍ سى ّا:ِيافت یًش حذاوثز هذت فذاعاسی  91/194±(12/33ٍ ) 53/130±(11/68تز )تزا هَلتیپل اعىلزٍسیظ فزواًظ پایِ ف ّزتش ٍ 

تَی در تیواراى هزد ٍ سىّ تاؽذ.ثاًیِ هی 21/9±(32/2ٍ ) 25/11±(71/2تزاتز ) هَلتیپل اعىلزٍسیظ در تیواراى هزد ٍ سى یٌي فزواًظ پایِ ف تزاتز  عالن وچ
یًش حذاوثز  ±16/217(21/17ٍ ) ±62/135(25/46) ْاهذت فذاعاسی ّزتش ٍ  اهتیاسات گزٍُ  یتواهثاًیِ هی تاؽذ.  30/19±(44/3ٍ ) 73/23±(62/3تزاتز ) آً

تٌزل پاییي تز  غثت تِ گزٍُ و  .(p<001/0) تَددارای اختلاف هؼٌادار ٍ تیوارً 
ظز هی رعذ :گیزیًتیجِ تَدٍ  حذاوثز سهاى فذاعاسی، پاراهتزٍ تغییزات فزواًظ پایِ فَت  تٌ ْا تزای  یتٌفغ -یهؾخقِ ف اَى اس آً تَدُ وِ هی ت

وَدافزاد عالن  اس تیواراى هثتلا تِ هَلتیپل اعىلزٍسیظ اختلالات گفتاری تؾخیـ افتزالی  .اعتفادًُ 
 

اصُ  یاعاسفَت، حذاوثز سهاى فذ فزواًظ پایِفَتی،  یٍضگیْای، اعىلزٍسیظ هَلتیپل :ّاکلیدٍ 
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 دهِقه

لَتیپل ػیا ه غؾای هیلیي وٌٌذُ  تیواری تخزیة عىلزٍسیظ ًَ
واری اغلة تیي . پیذایؼ ایي تیعیغتن اػقاب هزوشی اعتدر 

 .(1) تاؽذؽیَع آى در سًاى تیؾتز اس هزداى هی ٍ عال 20-40عٌیي 
خَدآهذُ در اثز ایي تیواری،  یْای تَ اً یىی اس هْوتزیي ًاتَ

اَاختلالات گفتاری اعت وِ هی تیواراى ًذ تز رٍی ویفیت سًذگی ت
% 4/37 در حذٍدتز عثك آهار هٌتؾزُ  .(2) دًیش تأثیز سیادی تگذار

ت گفتاری تِ ًَػی دچار اختلالا ظهَلتیپل اعىلزٍسی تیواراى

صیهادر تیوار ّغتٌذ ٍ رٍلَ تا اختلالات  ًی وِ پیذایؼ ػلائن ًَ
 تیؾتز تؼادلی ؽزٍع هی ؽَد، ؽذت اختلالات گفتاری -حزوتی

فَت در اثز ارتؼاػ تارّای فَتی حٌدزُ ٍ تا  .(3) اعت
لیذ هی ؽَد. ایي پاراهتز یىی اس خٌثِ فغی وافی تَ ّای حوایت تٌ

ًٍذ تزلزاری ارتثاط ًمؼ هْوی دارد ) دُ ٍ در ر در (. 4هْن گفتار تَ
 ّوچَى دیشآرتزی اعپاعتیه ٍ تحمیمات هتؼذد اختلالاتی

ای گفتار  اختلال در، (5) آتاوغیه ٍ واّؼ وٌتزل  (، دیغفًَیا6)ًَ
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فغی گفتار لیذ  ،تٌ آعیة در وٌتزل تلٌذی فذا، خؾًَت فذا ٍ تَ
اَت گفتاری ) تالیٌی خشء ػلائن ( 8ٍ7ّایپزًیشالیتی ) ٍ (6خزاب اف

ذ. تزظ هؼزفی ؽذُهثتلا تِ هَلتیپل اعىلزٍسی گفتاری تیواراى  اً
ل ادراوی اس گفتار تیواراى هَلتیپ اعاط لضاٍتْای ؽٌیذاری

یٍضگیْای  اعىلزٍسیظ اَى گفت اوثز ایي اختلالات تز رٍی  هی ت
فغ تؼضی  ذ تگًَِ ای وِتأثیز هٌفی هی گذارً ی ٍ فَتی گفتارتٌ

لٍیي ػلائن  هحمماى ػمیذُ دارًذ تزٍس اختلالات فَتی خشء ا
 .(6ٍ5) تاؽذهی هَلتیپل اعىلزٍسیظ تیواری اد ؽذُ درایدگفتاری 

تیاى وزدًذ اوثز تیواراى ( 2007) اىّوىارٍ  Dogan ،ایي سهیٌِدر 
لَتیپل اعىلزٍسیظ  ٍ  ، تِ اختلالات فَتیهَرد هغالؼِ آًْاه

فظ گفتاری ، هثل آؽفتگیْای فزواًغی، واّؼ تلٌذی فذا تٌ
فظ گفتاری دُ  واّؼ حدن تٌ ٍ ٍخَد ًَیش اضافِ در فذا هثتلا تَ

ف فَتی تیؾتزی ًغثت تِ هزداى ضؼ ، سًاى اسهیاىوِ در ایي 
دًذ ) دارتزخَر الثتِ تایذ گفت در ایي هغالؼِ اس اتشارّای  (.5تَ

ُ اعتفادُ ؽذ Subjectiveخَدعٌدی هتىی تِ گَػ آسهًَگز ٍ 
د فزد تیوار هَلتیپل  17وِ تز رٍی  ّوچٌیي در تحمیمی دیگز. تَ

 Multi Dimensional Voiceٍ تَعظ دعتگاُ  اعىلزٍسیظ

Program (MDVP) دام ؽذ ( 2011) راىّوىا ٍ Duranovic ،اً
لَتیپل اعىلزٍسیظ تفاٍتْای  دریافتٌذ وِ تیواراى هثتلا تِ ه

فغی خَد تا افزاد عالن ًؾاى هی هؼٌاداری در ٍیضگیْای فَ تی تٌ
ایی تفىیه اختلالات فَتی  دٌّذ ٍ ًتیدِ گزفتٌذ وِ ایي اتشار تَاً

حذاوثز هذت فذاعاسی، . (6) ایي تیواراى را اس افزاد عالن دارد
ذ یه فذا را تا یه تاسدم ػویك تیؾتزیي سها اً ًی وِ یه فزد هی تَ

لیذ و م ٍ وؾیذُ تَ گز علاهت . ایي پاراهتز ّن تیاًذٌتقَرت هذاٍ
فظ گفتاری ٍ ّن در ارتثاط ه غتمین تا عیغتن فذاعاسی عیغتن تٌ

هیشاى عثیؼی ایي  ،در هغالؼات هختلف (.8-10) حٌدزُ اعت
فغی در عٌیي هختلف ٍ در س ای گًَاگَى پاراهتز فَتی تٌ تاًْ

وِ  Dromy  ٍRamig (1998) عٌدیذُ ؽذُ اعت. اس آى خولِ،
اًَاى ذ ) 20تالای  ،هیشاى ایي پاراهتز را در خ اى وزدُ اً ( 11ثاًیِ ػٌَ

وِ هیشاى ایي هؤلفِ را در هزداى ( 1987) ّوىاراىٍ  Kent ًیشٍ 
اَى  21ًشدیه تِ  ثاًیِ ٍ در سًاى 26عثیؼی ًشدیه تِ  ثاًیِ ػٌ

 ّوىاراىتَعظ ؽاّثذاغی ٍ در وؾَر ایزاى ًیش  .(10) وزدًذ
در  ،راٌّواییعَم اهتز در داًؼ آهَساى همغغ ي پارهیشاى ای( 1387)

فظ  (.12) تزآٍرد ؽذ ثاًیِ 17حذٍد  اس آًدا وِ هىاًیغوْای تٌ
گفتار ٍ حٌدزُ تحت وٌتزل عیغتن اػقاب هزوشی ٍ هحیغی 

صاعت تٌاتزایي در اوثز ت رٍلَ لَتیپل  یه اس خولِیواریْای ًَ ه
اٌَّذ ؽذ وِ تِ عزق اعىلزٍسیظ  ایي ٍیضگیْا دچار آعیثْایی خ

اى اس ایي پاراهتزهیٍ را هتأثز هی وٌذ  گفتار فزد هختلف  ّایتَ
اَى ػلائن تؾخیـ اختلالات گفتاری یفَت ًغثت تِ افزاد  تؼٌ
در هحیظ تالیٌی، گفتاردرهاًگزاى یا تا گَػ  اعتفادُ ًوَد. عالن

ذ فذای فزد ٍ یا اس عزیك ارسیاتیْای آوَعتیه هی دادى تِ اًٌَ ت
د هؼیارّای  اختلالات فَتی گفتاری را تؾخیـ دٌّذ اها ووثَ
یٍضگیْای فَتی فارعی ستاًاى، چِ در  ػذدی هؾخـ درتارُ 
افزاد عثیؼی ٍ چِ در افزاد هثتلا تِ تیواریْای خاؿ، لشٍم تزرعی 

یىی اس ًزم  وٌذ.هیٍ همایغِ ایي پاراهتزّای فَتی را ایداب 
ای هَخَد در داًؾىذُ ّا ٍ ولیٌیىْای تحمیماتی افشارّای رایاًِ

اَى تَعظ آى تِ اعت وِ هی Dr.speechگفتاردرهاًی، ًزم افشار  ت
یٍضگیْای گفتاری وِ  خولِاسآًالیش آوَعتیه فَت پزداخت. 

اَى آى را در هحیظ آسهایؾگاّی ٍ تا اعتفادُ اس اتشارّای هی ت
فغی عٌدؾی و وی ٍ ػیٌی تزرعی ًوَد، هؤلفِ ّای فَتی ٍ تٌ

لاسم اعت تا ؽٌاعایی ٍ تؾخیـ دلیك تز اختلالات  ّغتٌذ.
هَخَد در ٍیضگیْای فَتی تیواراى هثتلا تِ هَلتیپل اعىلزٍسیظ، 

ّای رٍتیي ارسیاتی گفتاردرهاًی لزار دّین. لذا لاسم آًْا را در تزًاهِ
اعتفادُ اس اتشارّای عٌدؾی  اعت تا عزاحی چٌیي پضٍّؾْایی ٍ تا

ن آیذ.دلیكای خْت تزرعی  حغاط، سهیٌِ  تز ایي اختلالات فزاّ
دٍ ٍیضگی هْن تٌفغی فَتی  تااعت  ایي تحمیك عؼی تز آىدر 

در افزاد هثتلا تِ هَلتیپل  Dr.speech تَعظ ًزم افشارگفتار 
 د.تزرعی ٍ تا افزاد عالن همایغِ گزداعىلزٍسیظ 

 
 ّارٍشهَاد ٍ 

فزد  30تؼذاد  .تاؽذهی تحلیلیهمغؼی یي پضٍّؼ اس ًَع ا
اس تیي تیواراى  سى( 15 هزد ٍ 15اعىلزٍسیظ ) هثتلا تِ هَلتیپل

اَسهزاخؼِ تؼذ اس در ًظز گزفتي  ٍ وٌٌذُ تِ اًدوي ام اط ؽْز اّ
تأییذیِ پشؽه هتخقـ  هؼیارّای ٍرٍد ٍ خزٍج اًتخاب ؽذًذ.

لَتیپل  ، عي ؽزٍع ػلائن سیظاعىلزٍدرتارُ ٍخَد تیواری ه
عال( خشء  10عالگی(، عَل دٍرُ تیواری )حذاوثز  20-40)تیي

دُ ٍ ّوچٌیي  ای ٍرٍد تِ هغالؼِ تَ هؼیارّای ػَاهل ٍ ٍیضگیْ
دًذ اس ٍخَد عاتمِ اختلالات فَت  :خزٍج اس هغالؼِ ػثارت تَ

لَِ ، داؽتي عاتمِ خزاحی حٌدزMSُلثل اس تزٍس تیواری  ، عاتمِ ل
اَیی فَلاًی، ٍخَد تَهَرّای حٌدزُ ای ٍ فضای گذاری در راُ ّ

فغی، عزهاخَردگی یا  هذیاعتي، ٍخَد تیواریْای حاد ٍ هشهي تٌ
اعتفادُ اس دٍس تالای دارٍّای  ٍ آلزصی در ٌّگام ارسیاتی گفتار،

ٍ سى( وِ اس لحاػ عي  15ٍ  هزد 15)ًیش فزد عالن  30 .اعتزٍئیذی
اَى ذ، تمت داؽتٌتا افزاد تیوار هغا ٍ عغح تحقیلات خٌظ تؼٌ

تخاب ؽذً گزٍُ وٌتزل ؽزوت در پضٍّؼ تزای . ذتغَر تقادفی اً
د ٍ تا وغة رضایت ًاهِ  علثاًِ تَ توام افزاد تغَر اختیاری ٍ داٍ

اػلاهیِ اخلالی  ،تحمیكهزاحل  تواهیوتثی فَرت گزفت. در 
ؾگاُ ػلَم پشؽىی  ّلغیٌىی ٍ هقَتات اخلالی وویتِ اخلاق داً

ًَِ .اس لحاػ گزدیذخٌذی ؽاپَر اَّ افزاد  ّا،پظ اس اًتخاب ًو
در  یفَت گیزیًوًَِ تحت( درهاًگز )گفتارتَعظ آسهًَگز 

اًَثخؾی اَس آسهایؾگاُ فَت داًؾىذُ ت هحیظ  .فتٌذزلزار گ اّ
دُ ٍ در ّواى هحیظ آًالیش  ،آسهایؾگاُ آوَعتیه ٍ تذٍى ًَیش تَ

دام ؽذ.  هٌظَر  تفادُ تِلیف گفتاری هَرد اعتىآوَعتیىی اً
د. /a/ ٍاوِوؾیذى ، حذاوثز هذت سهاى آٍاعاسی تزرعی تذیي  تَ

تا  ، ایي ٍاوِ راِ ؽذ تؼذ اس یه دم ػویكخَاعت اس افزادوِ فَرت 
لیذ وًٌذ، خایی وِ لادر عیلِ وزًَهتز  ٌذ.وؾیذُ تَ ایي هذت سهاى تَ

ذاسُ ّز فزد عِ تار ایي وار را اًدام دادُ ٍ تیؾتزیي ؽذ. گیزی هیاً
تزای تؼییي فزواًظ پایِ  ؽذ.تزای ٍی در ًظز گزفتِ هی هیشاى

اَعتِ فَت، اس فزد ؽذ وِ در عغح تلٌذی ٍ فزواًغی راحت،  خ
اٍیی /ّاد/ را  /a/ػادتی ٍ تذٍى تلاػ، ٍاوِ  تقَرت در تافت آ

ًَِوؾیذُ تیاى ًوایذ اَى تافت اعتاًذارد ًو -. ایي تافت آٍایی تؼٌ

 ایي تافت آٍایی. (14ٍ13د )ؽَگیزی فزواًظ ٍاوِ ای ؽٌاختِ هی
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 SHURE BG 1.1/C15AHZ/Pin2Hotهذل  هیىزٍفي تَعظ
ی ظ ٍعاخت وؾَر هىشیه، ضث  ًزم افشار Real Analysis اس هٌَ

ذاسُ Dr.speech ایرایاًِ گیزی فزواًظ فَتی ّز فزد خْت اً
رٍایی ٍ پایایی ایي ًزم افشار تزای هحاعثِ فزواًظ پایِ اعتفادُ ؽذ. 
ذا هیاًگیي حذاوثز هذت سهاى فذاعاسی هَرد  سُ گیزیفَت ٍ اً

ط تِ تؼذ اس اعتخزاج اػذاد هز .(16ٍ15) تأییذ لزار گزفتِ اعت تَ
خْت تدشیِ دادُ ّا  ی تَعظ ًزم افشار،ّز یه اس پاراهتزّای فَت

-ٍیتٌی خْت دادُ-هيوای اعىَیز، ْای ٍ تحلیل آهاری ٍ آسهًَ

 ِتِ ًغخ ،%95اداری در عغح هؼٌّای ًاپاراهتزیه ٍ تی هغتمل 
 هٌتمل ؽذًذ. SPSSًزم افشار  15
 

 ّايافتِ
اس  هَلتیپل اعىلزٍسیظ تزخی هؾخقات دهَگزافیه تیواراى

عالن ّوتا هَرد  لثیل عي، خٌظ ٍ عغح تحقیلات تا افزاد
لَتیپل  هیاًگیي عٌی تیواراى .(1 )خذٍل تهمایغِ لزار گزف ه

 16/33±(64/7)عال ٍ افزاد عالن  10/35±(24/7) اعىلزٍسیظ
عال هی تاؽذ. ّوچٌیي عَل هذت تیواری در هزداى ٍ سًاى هثتلا 

عال ٍ  52/6±(62/3تِ تزتیة ) هَلتیپل اعىلزٍسیظ تِ
د. ±11/7(13/2) گًَِ  عال تَ ًتایح همایغِ ّا ًؾاى داد وِ ایٌ

تَی در هغالؼِ  وٌتزل ؽذًذ ٍ تفاٍت هؼٌاداری در ػَاهل تخ
 (. p>05/0ٍُ دیذُ ًؾذ )دٍ گز ٍیضگیْای دهَگزافیه تیي

 
وتا1خذٍل ٍ افزاد عالنّ  لَتیپل اعىلزٍسیظ  ِ ه  : هؾخقات دهَگزافیه تیواراى هثتلا ت

ا  گريٌَ 
 متغیر

MS 
03=n 

 افراد سالم
03=n 

 
P-value 

 *354/3 04/00±(42/5) 03/03±(42/5) سه     
 0 03 03 مرد جىس

 0 03 03 زن
  - 34/4±(44/0) مرد طًل مدت بیماری

  - 00/5±(00/4) زن
 

 سطح تحصیلات
  3/03 0/00 ابتدایی

 0/32 6/34 دیپلم **343/3
ی  4/03 0/02 داوشگاَ

ئًر-*آزمًن مه  يیتىی، **آزمًن کای اسک
 

حزاف هؼیار دٍ ی تیواراى هثتلا تِ هَلتیپل یٍضگی فَت هیاًگیي ٍ اً
تذیي  تِ تفىیه خٌغیت اعىلزٍسیظ ٍ افزاد عالن ّوتای آًْا

هَلتیپل  هزد ٍ سى تیواراىدر  فَتی پایِ فزواًظ َرت اعت وِف
 ّزتش ٍ 91/194±(12/33ٍ ) 53/130±(11/68تزاتز ) اعىلزٍسیظ

پایِ فَتی هزداى ٍ سًاى عالن ّوگي ؽذُ )گزٍُ ؽاّذ( فزواًظ 
ّزتش هی تاؽذ  16/217±(21/17ٍ ) 62/135±(25/46تِ تزتیة )

هَلتیپل  تیواراى فَت پایِفزواًظ (. ًتایح ًؾاى داد 2)خذٍل
پاییي تز ٍ اختلاف آى ًغثت تِ ّوتایاى عثیؼی خَد  اعىلزٍسیظ

حزاف هؼیارّا ٍ (.p;001/0) هؼٌادار هی تاؽذ  تا در ًظز گزفتي اً
حزاف هؼیار گزٍُ ا تا تَخِ تِ آسهَى تداًظ ٍاریاًغْا، ًذاسُ اً

، دارای اختلاف هؼٌادار هی تاؽذ تِ گزٍُ ؽاّذ ًغثت تیوار
(05/0>p.)  ط تِ حذاوثز هذت هیاًگیي ٍ اًحزاف هؼیار هزتَ

لَتیپل اعىلزٍسیظ فذاعاسی در تیواراى هزد ٍ سى تزاتز  ه
ثاًیِ ٍ حذاوثز هذت فذاعاسی  ±21/9(32/2ٍ ) ±25/11(71/2)

هزداى ٍ سًاى عالن ّوگي ؽذُ )گزٍُ ؽاّذ( تِ تزتیة 
یح (. ًتا2ثاًیِ هی تاؽذ )خذٍل ±30/19(44/3ٍ ) ±73/23(62/3)

ًغثت  هَلتیپل اعىلزٍسیظ ًؾاى داد فزواًظ پایِ فَت تیواراى

تِ ّوتایاى عثیؼی خَد پاییي تز ٍ اختلاف آى هؼٌادار هی تاؽذ 
(0001/0;p.) 
 

اْی فَتی2خذٍل یٍضگی فغی -: همایغِ  وتا تٌ لَتیپل اعىلزٍسیظ تا افزاد عالنّ  ِ ه  تیواراى هثتلا ت
 شاخص آماری

 متغیر
 

 جىسیت
 
 تعداد

MS اد سالمافر  
P-

value 
)اوحراف 

 میاوگیه±معیار(
)اوحراف 

 میاوگیه±معیار(
 فرکاوس پایٍ صًت

(Hz) 
 330/3 44/003±(43/24) 30/003±(00/46) 03 مرد
 330/3 04/405±(40/05) 70/072±(04/00) 03 زن

حداکثر مدت 
 صداسازی

(Sec) 

 3330/3 50/40±(44/0) 43/00±(50/4) 03 مرد
 3330/3 03/07±(22/0) 40/7±(04/4) 03 زن

 

 بحث
ی افزاد ضز هؾخـ ؽذ وِ تیي دٍ ٍیضگی فَتدر هغالؼِ حا

ٍ افزاد عالن ّوتای آًْا اختلاف هثتلا تِ هَلتیپل اعىلزٍسیظ 
ا در ّز دٍ خٌغیت دیهؼٌاداری ٍخَد دارد.  ذُ ؽذ. یىی ایي تفاٍتْ

ای فَت در  ی، فزواًظ پایِ ای فَت هی تاؽذ.اس ایي ٍیضگیْ
ذ الؼات دیگزهغ ٍ  Yamout ًیشٍ ( 2004) ّوىاراىٍ  Feijó هاًٌ

تفاٍت تیي فزواًظ پایِ فَت در تیواراى  (2009) ّوىاراى
لَتیپل اعىلزٍسیظ ایي  .(17ٍ7) ٍ افزاد عثیؼی تأییذ ؽذُ اعت ه

دُ ٍ پاراهتز فَتی  هٌاعثی  ػاهلحافل ارتؼاػ تارّای فَتی تَ
 هغالؼات پضٍّؾیدر تزای همایغِ درٍى گزٍّی ٍ تیي گزٍّی 

تحت  (2006) ّوىاراىٍ  Calton ػمیذُتِ  هی تاؽذ.درتارُ گفتار 
لیپ( ٍ ػَاهل ػقثی  تأثیز اَهل تیَهىاًیه )هثل ًذٍل یا پَ ػ

صیه  ػضلاًی )هثل فلح یىغزفِ تار فَتی، تیواریْای ًَرٍلَ
ًٍذُ(، فزواًظ پایِ فَت  دچار تغییز ٍ افت هی ًاگْاًی ٍ پیؾز

ایي پاراهتز فَتی رخ الگَی تغییزاتی وِ در  ،ایيتٌاتز .(4) ؽَد
ذ  دّذهی اًَ ٌوایی ها را در ؽٌاخت ٍ تؾخیـ دلیكهی ت تز راّ

-تفاٍت هؼٌادار تیي دٍ گزٍُ هَرد هغالؼِ هی تا در ًظز گزفتي وٌذ.

اَى ادػا ًوَد وِ در تؾخیـ ّای تالیٌی گفتاردرهاًی  تیواراى ت
لَتیپل اعىلزٍسیظ تلالات فَت تایذ تِ ایي در سهیٌِ اخ دچار ه

َاى یه هلان ٍ اس آى تؼٌ تَخِ وزداس فَت گفتار خٌثِ 
ذاسُ  یاىهثتلا در .دتؾخیقی اعتفادُ وز لَتیپل اعىلزٍسیظ، اً تِ ه

حزاف هؼیار فزواًظ پایِ فَت دارای اختلاف هؼٌادار تا گزٍُ  اً
ؽاّذ اعت. ایي هَضَع ًؾاًذٌّذُ ٍخَد تغییزات فزواًغی تیؾتز 

 هیشاى راى هَلتیپل اعىلزٍسیظ ًغثت تِ افزاد عالن اعت.در تیوا
هغالؼات عایز تا ایي پضٍّؼ فزواًظ پایِ ای فَت در افزاد عالن 

ٍ  لزتاًی اس خولِافزاد فارعی ستاى خل وؾَر ٍ هَخَد در دا
 هغاتمت ٍ( 1387) ّوىاراىٍ  تزاتی ًضاد ٍ( 1390) ّوىاراى
اًَی دیذُ ًؾذ ز هغالؼات تا عای داؽتِ ٍ تفاٍت هؼٌادار ّوخ

اٍیی اتشار (.19ٍ18) ذاسُ سیادی اػتثار ٍ ر  ٍ رٍػ ایي هَضَع تا اً
ٍیضگی دٍم  وٌذ.را تأییذ هی( Dr.speech)ًزم افشار  هَرد اعتفادُ

د وِ تا تَخِ تِ  هَرد تزرعی، حذاوثز هذت سهاى فذاعاسی تَ
هذت سهاى ایي پاراهتز در  یافتِ ّای ایي تحمیك هؾخـ ؽذ

تغَر هؼٌاداری ووتز اس افزاد  هَلتیپل اعىلزٍسیظهثتلا تِ  تیواراى
ایي پاراهتز در هغالؼات ٍ ارسیاتیْای گفتاری  عثیؼی هی تاؽذ.

اًَایی وٌتزل ػقثی حزوتی دعتگاُ فذاعاسی  ًؾاًذٌّذُ ت
فغی تزای گفتار اعت)حٌدزُ( ٍ ّوچٌیي هیشا (. تِ 4) ى حوایت تٌ

فغ -هحمماى، ایي ٍیضگی فَتیتزخی اػتماد   در افزاد عثیؼی یتٌ
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ای خغواًی  اَهلی ّوچَى عي، خٌظ ٍ ٍیضگیْ تحت تأثیز ػ
فغی ٍ در فَرت واّؼ لاتل هلاحظِ  لاتل تغییز اعت دعتگاُ تٌ

اى ّن تِ تیواریْای فَتی تا ػلت  -ایي هؤلفِ فَتی فغی هی تَ تٌ
فغی ؽه وزد  صیه ٍ ّن تیواریْای تٌ عثك  .(10ٍ9)ًَرٍلَ

دام ؽذُ هی  شاى عثیؼی ایي پاراهتز در هزداى تشرگغالتزرعیْای اً
تاؽذ ثاًیِ هی 34/21±(66/5ٍ در سًاى تشرگغال ) ±89/25(41/7)
هغالؼات ًتایح همادیز تذعت آهذُ در هغالؼِ حاضز تا  (.12ٍ10)

دُ ٍ در ایي سهیٌِ تفاٍت هؼٌ دار دیذُ ًؾذ اهؾاتِ ّوغَ تَ
ًغثت تِ گزٍُ  در گزٍُ تیوارواّؼ هؼٌادار ایي پاراهتز  (.2)خذٍل

ذ تِ ػلت واّؼ وٌتزل ػقثی تز رٍی هىاًیغوْای  ؽاّذ اًَ هی ت
فغی ٍ فَتی لَتیپل اعىلزٍسیظ تٌ تَخِ تا  .(20) تاؽذ تیواراى ه

ظز هی رعذ وِ ای تایگفتاردرهاًگزاى  تِ ایي یافتِ ّا تٌ ذ در ارسیاتیْ
پاراهتز حذاوثز هذت سهاى  تِ هَلتیپل اعىلزٍسیظ تیواراى یفَت

اَى یه ػاهل یفذاعاس  آؽفتِ وٌٌذُ ٍ هختل وٌٌذُ گفتار تَخِ تؼٌ
ذ. ایالثتِ ت ًوایٌ صیه هؤلفِ  ایذ هتذوز ؽذ وِ در اوثز تیواریْ ًَرٍلَ

ّای تغاهذ پایِ فَت ٍ حذاوثز هذت فذاعاسی، دعتخَػ 
اى(8) ؽَدتغییز هی ادػا  تزاعاط ًتایح ایي پضٍّؼ . پظ ًوی تَ

تؾخیـ افتزالی اختلالات  رای ارسػًوَد وِ ایي پاراهتزّا دا

اَى تز  صیه ّغتٌذ اها هی ت گفتار در تیي تیواریْای هختلف ًَرٍلَ
تیوار تفىیه فزاد عالن ٍ غیزا تیي افزاد تیوار ٍ ّا،پایِ ایي هؤلفِ

ّای ارسیاتی ٍ درهاى درهاًگزاى در تزًاهِ گفتارٍ  لائل ؽذ
اًَثخؾی تیواراى هثتلا تِ هَلتیپل اعىلزٍسیظ تایذ ت یٍضگی ت ِ دٍ 
ذ.  فزواًظ فَت ٍ حذاوثز هذت آٍاعاسی دلت ًوایٌ

 گیزیًتیجِ
 Dr.speechدر ایي تحمیك اس ًزم افشار آًالیش فَت ٍ گفتار 

)یؼٌی  تیي دٍ ٍیضگی فَتی اعتفادُ ؽذ ٍ هؾخـ گزدیذ
افزاد هثتلا  ای فَت ٍ حذاوثز هذت سهاى فذاعاسی(فزواًظ پایِ
ٍخَد دارد. اختلاف هؼٌادار  عالنعىلزٍسیظ ٍ افزاد تِ هَلتیپل ا

 ایي تفاٍتْا در ّز دٍ خٌغیت دیذُ ؽذ.ّوچٌیي 
 

 تشكزتقديز ٍ 
هؼاًٍت تَعؼِ  U-90157ؽوارُ  تحمیماتی تاایي همالِ اس عزح 

اَس پضٍّؼ ٍ في ر اّ آٍری داًؾگاُ ػلَم پشؽىی خٌذی ؽاپَ
 .ام اًدوي واروٌاى ٍ تیواراى تحت پَؽؼ. اس ؽذُ اعت اعتخزاج

 ووال تؾىز را دارین.اعتاى خَسعتاى  .اط
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