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Abstract 

Background and objective: The Voice as a product of a multidimensional mechanism is highly controlled by nervous system. Multiple Sclerosis 

as an idiopathic neurologically disease leads to voice disorder as a primary sign. Since there is no lesion on the vocal cords, acoustic analysis 

like frequency based analysis as a robust and exact method, can be used as a method of assessment. The objective of the present study was to 

compare voice quality of MS patients with their counterparts. 

Methods: This is a cross sectional study. Purposive sampling was used to recruit 60 patients, namely, 30 MS patients and 30 normal counterparts 

aged between 20 to 60 years old. The research instruments were Cepstral Peak Prominence (CPP) and smoothed Cepstral peak prominence 

(CPPS).  Acoustic analysis was performed by “Speech Tool” using sustained vowel prolongation and reading the standard text tasks. Independent 

T-test was used to analyze the data. 

Results: CPP and CPPS values were significantly higher in normal females either in vowel prolongation or reading tasks (p<0.001). However, 

CPP (p<0.05) and CPPS (p<0.001) values in normal males were higher just in vowel prolongation task not for reading task (p>0.05). 

Conclusion: Voice analysis of patients with Multiple Sclerosis can be used as a diagnostic tool for voice disorders. The results of the present 

study revealed the importance of voice analysis in early stages of MS especially in female group. 

Keywords: Cepstral Analysis, Multiple Sclerosis, Voice Disorder, Cepstral Peak Prominence 
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1 

  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهمرداد برخط انتشار 

 اسکلروزیس:زبان طبیعی و مبتلا به مالتیپلبررسی کیفیت صدای بزرگسالان فارسی
 «تحلیل سپسترال»

 ۵، مهدی رهگذر۴، آرمان احمدیان۳، *ابوالفضل صالحی۲و1وندآرزو حسن

 سندگانینو حاتیتوض

 بخشی، تهران، ایران؛گفتاردرمانی، گروه آموزشی گفتاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان. دانشجوی کارشناسی ارشد 1
 بخشی، تهران، ایران؛. کمیتهٔ تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان۲
 ی، تهران، ایران؛بخش. دکترای تخصصی گفتاردرمانی، استادیار گروه آموزشی گفتاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان۳

 . کارشناسی ارشد الکترونیک، گروه آموزشی مهندسی الکترونیک، دانشگاه صنعتی شریف، تهران، ایران؛۴
 بخشی، تهران، ایران.زیستی، دانشیار گروه آموزشی آمار و کامپیوتر، دانشگاه علوم بهزیستی و توان . دکترای تخصصی آمار۵

 . بخشی، گروه آموزشی گفتاردرمانین اوین، خیابان کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانتهران، خیابا: آدرس نویسندهٔ مسئول*

 Vosalehig@mail.com :*رایانامه+؛ ۹۸۲1۲۲1۸۰۰۴۳: *تلفن
 

 1۳۹۵تیر  1۰: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۵خرداد  1۶: افتیدر خیتار

 

  

                                                      
© است محفوظ انتشار حق  المللیبین ۰٫۴ غیرتجاری-اختیار مجوز تحت که است آزاد دسترسی با مقاله یک این. ناتوانی مطالعات مجله ،۱۳۹۵  

)https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa   منتشر شده است که به شما اجازه میدهد که مواد منتشر شده در این مقاله را با شرط ارجاع مناسب به نسخه (

.کنید توزیع و بردارینسخه غیرتجاری طوربه اصلی،  

 
 دهیچک

ی ناشناخته است های عصبی مزمن و با علتاسکلروزیس یکی از بیماریمتأثر از عملکرد سیستم عصبی است. مالتیپلعدی ب  چند یعنوان محصول مکانیسمصدا به هدف:زمینه و 
میان  در -هوابستفرکانس یهاارزیابی خصوصاً شیوهٔ- این بیماران، ارزیابی آکوستیک دلیل فقدان وجود ضایعه در حنجرهٔهای آن گرفتگی صدا است. بهترین نشانهکه از ابتدایی

ایان طبیعی انجام آن با همت اسکلروزیس و مقایسهٔبه مالتیپل افراد مبتلاکیفیت صدای هدف بررسی  سزایی دارد. این پژوهش باهای ارزیابی اختلالات صوتی، اهمیت بهروش
 شد.

ساله با  ۶۰تا  ۲۰نی س زن( در بازهٔ 1۵مرد و  1۵اسکلروزیس )مالتیپلبه  فرد مبتلا ۳۰زن( و  1۵مرد و  1۵فرد سالم ) ۳۰ صدای مقطعی-تحلیلی در این مطالعهٔ بررسی:روش
پارامترهای  ا محاسبهٔبو خواندن متن استاندارد  /a/ ، در تکالیف کشیدن واکهSpeech Toolٔافزار . تحلیل آکوستیک با استفاده از نرمشدبررسی  گرفتن معیارهای ورودنظردر

ورت ( صCPPSیا  Cepstral Peak Prominence-Smoothedشده )ترین قلهٔ سپسترال تعدیل( و برجستهCPPیا  Cepstral Peak Prominenceترین قلهٔ سپسترال )برجسته
 تحلیل شد.وآمده به کمک آزمون آماری تی مستقل تجزیهدستهای بهگرفت. داده

 در گروه مردان مقادیر (.>۰٫۰۰1p)داری بیشتر از زنان مبتلابه ام.اس بود اطور معنواکه و خواندن متن بهدر زنان طبیعی در هر دو تکلیف کشیدن  CPPSو  CPPمقادیر  ها:یافته
CPP(۰٫۰۵p<) و CPPS(۰٫۰۰1p< )ٔگروه طبیعی فقط در تکلیف کشیدن واکه/a/ تن مبه ام.اس بود و نه در تکلیف خواندن یان داری بیشتر از مبتلااطور معنبه(۰٫۰۵p<.) 
استفاده است. نتایج  لعنوان یکی از ابزارهای تشخیص اختلالات صوتی در این گروه از بیماران قاباسکلروزیس، بهبه مالتیپل بیماران مبتلاکیفیت صدای تعیین  یری:گنتیجه
 .استبه ام.اس در مراحل ابتدایی بیماری  دهندهٔ ضرورت توجه ویژه بهصدای افراد مبتلا خصوصاً گروه زنان مبتلانشان

 سپسترال قلهٔ ترینبرجسته صدا، اختلال اسکلروزیس،مالتیپل سپسترال، تحلیل ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه 1
 با و روندهپیش مزمن، زاد،عصب بیماری( اس.ام) اسکلروزیسمالتیپل
 عملکردی و حرکتی هایسیستم اکثر تواندمی که است ناشناخته علتی
 هٔده دو طی بیماری این رشد به اشاره آمارها. (1) کند درگیر را بدن
 مرکزی عصبی سیستم میلین سطح بیماری این در. (1،۲) دارد اخیر
 د،سفی مادهٔ در متعددی ضایعات آن دنبالبه و گیردمی قرار تأثیر تحت
 به آسیب اثر در که هایینشانه و علائم. آیدمی پدید نخاع و مغز ساقهٔ

 شامل آیدمی وجود به بیماران این مغز ساقهٔ و مغز پیرامیدال، سیستم
 بلع، زبانی، هایاختلال در توانایی تومور، آتاکسی، ضعف، اسپاسم،
 .(۲) است افراد این رفتار و احساس در تغییر حتی و صوت
 و بازگشتغیرقابل تأثیر بیماری این بسیار ابتدایی هاینشانه از یکی

. (1) است صدا گرفتگی آن، تبع به و حنجره کارکرد بر مخرب
 دلیلبه معمولاا  افراد این در صدا گرفتگی دهدمی نشان تحقیقات
به وجود  1مغزی قنات خاکستری مادهٔ فرافکنی در آمدهوجودبه تغییرات

 بیماران، این حنجرهٔ در ضایعه وجود فقدان علتبه. (1،۲) آیدمی
از  صدا، اختلالات ارزیابی هایروش در میان آکوستیک ارزیابی
 محصول عنوانبه صدا گرچه. برخوردار است سزاییبه اهمیت

 ولی است عصبی سیستم عملکرد از متأثر بسیار چندب عدی، مکانیسمی
 افراد، صدای کیفیت بر گفتار نوای و زمان تولیدهم تأثیر به توجه با

 گروه این صدای روندهٔپیش و ظریف تغییرات شنیداری ادراک ارزیابی
 ادراک ارزیابی در مسئله این. دهدخوبی نشان نمیبه را بیماران از

 خورد؛می چشم به بیشتر اس.ام مبتلا به بیماران صدای کیفیت شنیداری
 تغییرات وجود یا صوتی متناوب تغییرات وجود عدم نظیر مسائلی زیرا

 شنوندگان حتی تا شودموجب می بیماری این ابتدایی مراحل در ظریف
 با افراد این صدای کیفیت از شنیداری ادراک ارزیابی در باتجربه،
 نتایج بررسی در آکوستیک هایارزیابی بنابراین شوند؛ مواجه مشکل
 و تغییرات این زودهنگام تشخیص در و شنیداری ادراک هایارزیابی
 .(1) کنندرا ایفا می مهمی نقش صوتی علائم

 هایارزیابی از نوعی باید صدا از آکوستیک ارزیابی آل،ایده حالت در
 قضاوت تأثیر از که شامل شود را صدا کیفیت از چندب عدی و عینی

. باشد دور به صدا شنیداری ادراک ارزیابی هایضعف دیگر و شنونده
 بوده این اخیر هایسال در هاپژوهش از بسیاری موضوع دلیلهمینبه
طور مطلوبی کیفیت صدا را به آکوستیک، هایارزیابی از نوع کدام که

نشان  را صدا گرفتگی شدت ممکن شکل ترینصحیح به بررسی و
 شناختیروان هایمنظور از کیفیت صدا، ویژگی. (۵-۳) دهدمی

 ارتعاشی عملکرد از بازتابی که انسان است صدای از شدهدرک
 (.۵) است چاکنایی فوق فضای تشدیدی عملکرد و صوتی هایچین

 آکوستیک پارامترهای بررسی در زمینهٔ مختلف هایپژوهش با مرور
 از اندشده بررسی تاکنون که پارامترهایی شویم، اکثرمی متوجه صدا
را  صدا کیفیت در« آشفتگی» که اندبوده وابستهزمان هایارزیابی نوع

 جیتر، ها، شاملتر این گروه از ارزیابیموارد رایج. کنندگیری میاندازه
های این نوع از ارزیابی. نویز است به هارمونی نسبت و شیمر

کوستیک، برپایهٔ  سیکل سیگنالبهسیکل مرزهای دقیق حدود تعیین آ

                                                      
1 Periaqueductal Gray Matter 
2 Cepstral Peak Prominence 

ایجاد ( شودمی تمام یا شروع ارتعاش از سیکل یک که جایی) صوتی
 در مرز فقط شده تعیینثابت که مطالعات مختلفحالیاند؛ درشده
 حقیقت در. (۶) دارد بالایی پایایی و اعتبار متناوب های صوتینمونه

 تغییرات میزان و باشد پریودیک باید نرمال صوتی سیگنال
 از نوع این تا دامنهٔ آن ناچیز باشد یا فرکانس در سیکل موجودبهسیکل
کند.  عمل دقیق صورتیبه هامیزان آشفتگی آن تعیین در هاگیریاندازه

 بالایی از مقادیر خشن که و آلودنفس های صوتینمونه دیگرعبارتبه
 در خطا دنبال آنو به آواسازی در نظمیبی دلیلشیمر دارند، به و جیتر
 موجب ایجاد خطایی پایه، فرکانس هایسیکل مرز دقیق تعیین
 به نویز نسبت و دامنه فرکانس، آشفتگی آشفتگی میزان در توجهقابل

 پارامترهای این قابلیت رغمعلی دلیلهمینبه .(۶) شوندمی هارمونی
کوستیک  توجهگیر و قابلهمه استفادهٔ و صوتی سیگنال کردنکمی در آ

 قدرت بر قبل دههٔ دو طی در ،پژوهشی هایزمینه در خصوصاً  هاآن
 با های صوتینمونه در خصوصاً  گیریاندازه هایشیوه این تشخیص

 بر علاوه. (۷،۸) آمد وجود به تردیدهایی صدا گرفتگی از بالایی میزان
کوستیک آنالیز موارد ذکرشده،  وابستهزمان هایروش انواع در صدا آ

برای اجرا  ولی اجراستقابل هاواکه های صوتی محتوینمونه در فقط
. (۷) است هاییمحدودیت دچار پیوستهگفتار هاینمونه در
 در واکه کشیدن هاینمونه میانی بخش از دیگر، استفادهعبارتبه

 زمان در آواسازی ثابت نسبتاً ماهیت دلیلبه آکوستیک سنتی هایتحلیل
 پروزودیک تغییرات و واکبی هایبخش وجود عدم ها،واکه کشیدن

 سرعت، تکیه، بافت مکث، از تأثیرپذیری عدم دامنه، و فرکانس در
 نوع دو هر . از طرفی وجود(۸) گیردمی انجام... و زبان لهجه، آوایی،
 و تردقیق تصویری ایجاد در -واکه کشیدن و پیوستهگفتار– تکلیف

 کهدرصورتی بنابراین ؛(۷،۹) صدا ضروری است کیفیت از چندب عدی
 ازنظر معتبر تصویری آوردندستبه صدا اختلالات ارزیابی از ما هدف

 هاآن روزانهٔ زندگی در افراد واقعی صدای نمایانگر و« شناختیبوم»
 کشیدن تکلیف دو هر از آکوستیک هایارزیابی در است الزامی باشد،
 هایارزیابی هاویژگی همین. (۷،۸) کنیم استفاده پیوستهگفتار و واکه
 ناموفق ایشیوهبه پیوسته گفتار در که کندمی مشکل دچار را وابستهزمان
همکارانش در سال  و پژوهش کاردینگ ای که درگونهبه. کنند عمل

 وابستهزمان هایشیوه از کداممشخص شد، هیچ (1۰) ۲۰۰۴
برای پیگیری نتایج  صدا کیفیت تغییرات دربارهٔ را کافی حساسیت

 .درمان ندارند
 اول شیوهٔ هایمحدودیت کردنبرطرف راستای در و 1۹۹۴در سال 
 چندب عدی و هیلانبراند و همکارانش رویکردی صدا، آکوستیک تحلیل
کوستیکی وابستهفرکانس  ترین قلهٔ سپسترالبه نام برجسته با دو پارامتر آ

(CPP)۲  ترین قلهٔ سپسترال تعدیلبرجسته و( شدهCPPS)۳ برای 
 و صدا کیفیت تعیین قابلیت که کردند ایجاد صدا کیفیت بررسی

 پیوسته گفتار و واکه کشیدن نمونهٔ دو هر در را صدا تشخیص گرفتگی
کوستیک نامبرده با بالاترین. (۵) دارد  با میزان همبستگی دو پارامتر آ
 و واکه کشیدن تکالیف در صدا خشونت و آلودگینفس هایمؤلفه
 افراد صدای کیفیت ارزیابی برای موجود شیوهٔ بهترین پیوستهگفتار

3 Cepstral Peak Prominence-Smoothed 
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۳ 

همچنین این . (۹،11) هستند صدا شدید گرفتگی با هاینمونه در حتی
. (۵،۹) دارد گیریاندازه خطای بروز احتمال نوع تحلیل، کمتر

 تحلیل که شودمی مشاهده امروز به تا هاپژوهش مرور در کهدرحالی
 زبان آکوستیک هایارزیابی در وابسته فرکانس تحلیل رویکرد با صدا

 با هدف پژوهش این روازاین است؛ نگرفته مورد توجه قرار فارسی
 و اسکلروزیسمالتیپل مبتلا به بیماران آکوستیک هایویژگی بررسی
 تحلیل از استفاده با هاآن همتای گروه صدای هایویژگی با آن مقایسهٔ

 .شد انجام سپسترال

 یبررس روش 2
ای بود که ای و مقایسهمداخلهتوصیفی، غیر-این مطالعه از نوع تحلیلی

 همکاران دوگان و مطالعهٔ معیار انحراف احتساب با مطالعه نمونهٔ حجم
 تعیین نفر ۳۰ نمونه برای هر گروه، حجم فرمول از استفاده با و( ۲)

مرد  1۵نفر ) ۳۰شامل  گروه طبیعی کنندگانترتیب، شرکتاینبه .شد
سال بودند  ۶۰تا  ۲۰در محدودهٔ سنی  صدا طبیعی باکیفیت زن( 1۵و 
با تصادفی و ای غیرشیوهر دسترس و بهبا استفادهٔ جمعیت د که
 مصرف و صدا گرفتگی سابقهٔ گرفتن معیارهای ورود عدم وجودنظردر

 فوقانی تنفسی دستگاه عفونت به ابتلا عدم گذشته، سال ۵ در سیگار
 عدم گردن، و سر ناحیهٔ در جراحی سابقهٔ عدم گذشته، هفتهٔ ۳ طی

 گذارد،می تأثیر صدا تولید بر که شناختیعصب مشکل هرگونه وجود
 بودند، ندیده آواز ایحرفه آموزش هرگز افراد این. شدند انتخاب

 برعلاوه. نبودند قاعدگی دورهٔ در کنندهشرکت زنان از کدامهیچ علاوهبه
یابی به نمونهٔ صدای بیماران، به انجمن برای دست نامبرده، معیارهای
 کنندگان بهشرکت انتخاب برایمراجعه و  اسکلروزیس تهرانمالتیپل
 توجه باشد، سال ۵ از کمتر باید که بیماری به ابتلا از گذشته زمانمدت
زنان و  از فقط متشکل مبتلا به ام.اس گروه در کنندگانشرکت. شد

بودند که در دامنهٔ  1کننده ام.اسفروکش-عودکننده مبتلابه نوع مردان
تشخیص پزشک متخصص  سال قرار داشتند و بنابر ۶۰تا  ۳۰سنی 

آوری نمونهٔ صوتی نورولوژی از سایر بیماران تفکیک و برای جمع
نمونهٔ صدای افراد  بررسی شدند. براساس معیارهای ورود به مطالعه،

 از استفاده شرکت در پژوهش، با نامهٔپس از پرکردن فرم رضایت
 روی بر آوری وجمع( SHURE-Prolog SM58, U.S.A) میکروفن

 ۵ مدتبه را /a/واکهٔ که شد خواسته کنندگانشرکت از. شد ضبط رایانه
لازم به ذکر است  بخوانند. متن جملات روی از همچنین. بکشند ثانیه

به « آزمون توافق ادراک شنیداری»جملات متن مزبور از نسخهٔ فارسی 
 شد: شرح ذیل اقتباس

 «تر شده استاز عصر امروز اعصابم آرام»
 «لا حتماً حس و حوصله بیشتری دارندهیوا و هومن حا»
 (.1۲« )پسر پستچی پس از تحصیل پیش پدرش برگشت»
 Speech Tool””  از صدا آکوستیک تحلیل برای مطالعه این در
(James Hillenbrand, Western Michigan University, 

Kalamazoo, MI, USA, 1.65) بود شدهنصب رایانه روی بر که 
 دو از استفاده با تحلیل برای افراد صدای نمونهٔ سپس. شد استفاده
 با های حاصل از ارزیابی،داده. بررسی گردید CPPS و CPP پارامتر
های تحلیل شد. یافتهوتجزیه ۲1نسخهٔ  SPSSافزار نرم از استفاده

 بررسی توصیف شدند. برای مرکزی تمایل هایشاخص پژوهش با
. شد استفاده اسمیرنوف موگروفکول اینمونه یک آزمون از نرمالیتی

 نوع و براساس نوع پارامتر هامیانگین بین سپس برای بررسی تفاوت
 معناداری سطح گرفتننظردر با مستقل تی شده، آزموناستفاده آزمایهٔ
 شد. استفاده ۰٫۰۵

 هاافتهی 3
زنان در دو  مردان و معیارهای آماری مربوط به میانگین و انحرافداده

شده  نشان داده ۲و  1ترتیب در جدول گروه سالم و مبتلا به ام.اس به
 میانگین ترتیب بینبه دهدمی نشان 1 جدول نتایج که طورهمان. است
CPP  وCPPS در هر دو تکلیف  اس.ام مبتلا به و سالم در گروه زنان

پیوسته و گفتار (>۰٫۰۰1p( و )۰٫۰۰۲=p) /a/ واکهٔ کشیدن
(۰٫۰۰1p<( و )۰٫۰۰1p<) دارد. همچنین در گروه  وجود تفاوت

 بر /a/ واکهٔ کشیدن تکلیف در اس.ام افراد سالم و مبتلا به بین مردان،
معنادار  تفاوت (>۰٫۰۰1p) CPPS و (=۰٫۰۰۲p)CPP اساس

و  (=۰٫۲۴۹p) CPP بین مقادیر که در این گروهدرحالی وجود دارد.
CPPS (۰٫1۷۲p=در تکلیف ) معناداری وجود  تفاوت پیوسته گفتار
شود، در گروه نیز ملاحظه می ۴تا  1 طور که در اشکالهمان ندارد.
 دو هر درCPPSو  CPPهای دو پارامتر میانگین اسام. مبتلابه زنان

 گروه از معناداری صورتبه گفتار پیوسته و /a/واکهٔ  کشیدن تکلیف
 مردان گروه دهد، درنشان می ۶و  ۵است. همچنین شکل  کمتر کنترل
 /aکشیدن واکهٔ / تکلیف در در گروه سالم CPPS و CPP مقادیر

 است. بیشتر اس.ام مبتلا به گروه معناداری از صورتبه
 اسو مبتلابه ام.گروه زنان سالم  پیوسته درو گفتار /aدر دو تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPSو  CPP. نتایج مقایسهٔ 1جدول 

CPPS 

(dB)*CS 

 *CPP CS

(dB) 
CPPS/a/(dB) CPP/a/(dB) )هاگروه  سن )سال 

 میانگین ۴۷٫1۹ 1۲٫1۴۲ ۴٫۵۵۵ 1۶٫۳۶۴ ۵٫۰۶۳
 (=1۵nکنترل )

 انحراف معیار ۲٫۳۵ ۰٫۷1۰ ۰٫۳11 ۳٫۳۸۳ ۰٫۷۲۹

 میانگین ۴۹٫1۲ 11٫1۷۴ ۲٫۳۴۷ ۸٫۰۷۵ ۲٫۴۳۳
 (=1۵nام.اس )

 انحراف معیار 1٫۷۲ ۰٫۸۰۰ ۰٫۳۹1 ۰٫۹۶1 ۰٫۸۵۲

  p مقدار  ۰٫۰۰۲ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1

 .است پیوستهگفتار تکلیف در موردنظر پارامتر مقدار معنایبه CS: اختصاری علائم*

 

                                                      
1 Relapsing Remitting MS 
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۴ 

 
 پیوسته در مردان سالم و مبتلابه ام.اسو گفتار /aدر دو تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPSو  CPP. نتایج مقایسه ۲جدول 

CPPS CS(dB) CPP CS (dB) CPPS/a/(dB) CPP/a/(dB) )هاگروه  سن )سال 
 میانگین ۴۳٫۰۹ 1۳٫۹1 ۵٫۶۳۲ 1۴٫۳۷۵ ۴٫۶۷۰

 (n=1۵) کنترل
 انحراف معیار ۳٫۴۲ 1٫۲۳۳ ۰٫۸۵۹ 1٫۵۰۶ ۰٫۶۵۹

 میانگین ۴۸٫1۸ 1۲٫۴۲ ۳٫1۵ 1۳٫۷۲۶ ۴٫۳۵۰
 (n=1۵) ام.اس

 انحراف معیار ۳٫۸1 ۰٫۹۳1 ۰٫۶۳۶ 1٫۵۲۳ ۰٫۵۷۸

  p مقدار  ۰٫۰۰۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۲۴۹ ۰٫1۷۲
 پیوسته است.معنای مقدار پارامتر موردنظر در تکلیف گفتاربه CS*علائم اختصاری: 

 
 بین زنان سالم و مبتلابه ام.اس /aدر تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPدار . تفاوت معنا1 شکل

 

 

 

 زنان سالم و مبتلابه ام.اسبین  /aدر تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPS دارمعناتفاوت . ۲ شکل
 

 
 پیوسته بین زنان سالم و مبتلابه ام.اسدر تکلیف گفتار CPPدار . تفاوت معنا۳ شکل
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۵ 

 
 پیوسته بین زنان سالم و مبتلابه ام.اسدر تکلیف گفتار CPPS دارمعناتفاوت . ۴ شکل

 

 
 و مبتلابه ام.اس بین مردان سالم /aدر تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPدار . تفاوت معنا۵ شکل

 

 
 بین مردان سالم و مبتلابه ام.اس /aدر تکلیف کشیدن واکهٔ / CPPSدار . تفاوت معنا۶ شکل

 

 
 پیوسته بین مردان سالم و مبتلابه ام.اسدر تکلیف گفتار CPPS. عدم وجود تفاوت معنادار ۷ شکل
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۶ 

 
 مردان سالم و مبتلابه ام.اس پیوسته بیندر تکلیف گفتار CPPS. عدم وجود تفاوت معنادار ۸ شکل

 بحث 4
 علتی با و زادعصب منشأ با بیماری عنوانبه اسکلروزیسمالتیپل

 این در. (1) است داشته چشمگیری رشد اخیر دههٔ دو در ناشناخته
 که اس.ام مبتلابه بسیار مهم بیماران مشکلات از پژوهش یکی

های آکوستیک از شد. ارزیابی مطالعه صدا است، دیدن کیفیتآسیب
 بودن، مستندسازی و ارائهٔغیرتهاجمی دلیل قابلیت تکرارپذیری،صدا به

 شوندای استفاده میصورت گستردههای اخیر بهخروجی عددی در سال
زبان فارسی  گرفته درهای صورتولی آنچه تا به امروز در پژوهش (۸)

وابسته و با بررسی های زمانرزیابیداده، صرفاً گزارشی از انواع ارخ
بار برای اولین بنابراین این پژوهش بوده است؛ های کشیدن واکهنمونه

 با تا های سپسترال صورت گرفتدر زبان فارسی با استفاده از ارزیابی
 از گروه این صدای اختلالات آکوستیک هایجنبه دربارهٔ آگاهی افزایش
و  دقیق ابزارهای از استفاده با عموقدرمان به و تشخیص بیماران،

 .شود واقع مؤثر رویکردهای صحیح،
 کندیمتحلیل سپسترال، میزان هارمونی موجود در نمونهٔ صدا بررسی 

و مقدار انرژی موجود در سیگنال صوتی را با محاسبهٔ فاصلهٔ بین 
کمی محاسبه  صورتبهترین قلهٔ سپسترال و خط رگرسیون، برجسته

یک سیگنال صوتی متناوب و پریودیک، میزان  نیبنابرا؛ (۵کند )یم
در تر سپسترال برجسته ییهادامنهیا  هاقلهآن،  تبعبه هارمونی بیشتر و

 CPPSو  CPPمقایسه با خط رگرسیون دارد. درنتیجه مقادیر 
ی هایهارمونصوتی با  است کهیحالدر نیا ی خواهد داشت.تربزرگ

یا دامنهٔ سپسترال در مقایسه با خط نامتناوب منجر به کاهش قله 
دهد در با توجه به این موارد، نتایج نشان می .(۵شود )رگرسیون می

گروه کنترل در تکلیف  CPPSو  CPPگروه مردان، میانگین مقادیر 
طور معناداری از مبتلایان به ام.اس بیشتر است که به /aکشیدن واکهٔ /

آلودگی دن و وجود نویز و نفسدهندهٔ غیرپریودیک بواین موضوع نشان
در صدای مردان مبتلابه ام.اس است که فقط در تکلیف کشیدن واکهٔ 

/a/ پیوسته، تفاوت که در تکلیف گفتاردرک است. درحالیقابل
های گروه کنترل و مبتلابه ام.اس مشاهده معناداری بین میانگین

در مراحل اولیهٔ دلیل تأثیر کمتر این بیماری تواند بهشود. این مینمی
 گذارد.میزان کمتری بر حنجرهٔ مردان تأثیر میابتلا باشد که به

در هر دو تکلیف  CPPS و CPPدر گروه زنان مبتلابه ام.اس، مقادیر 
طور معناداری از گروه مبتلابه ام.اس کمتر پیوسته بهکشیدن واکه و گفتار

دهند، این طور که مطالعات مختلف نشان میهمان است. همچنین

در برابر  پذیرتربودن گروه زنانبه درگیری بیشتر حنجره و آسیب یافته
. (1،۲) بیماری ام.اس حتی در مراحل اولیهٔ بیماری مرتبط است

درخصوص ارتباط  (1۳)همچنین در پژوهش خدامی و همکاران 
وجود شکاف خلفی شدن چاکنای مشخص شد، جنسیت و الگوی بسته

ای شایع است. بست ناکامل چاکنایی در چاکنایی در زنان ایرانی پدیده
صورت نویز شود که در صدای فرد بهگروه زنان باعث کمبود هوا می

شود. از طرفی هرچه میزان نویز بیشتر باشد میزان هارمونی درک می
ی از توان گفت یکبنابراین می ؛(۵،1۴) یابدنمونهٔ صوتی کاهش می

های دلایل کاهش کیفیت کلی صدا در گروه زنان و بروز نشانه
دلیل شکاف و در هر دو تکلیف، به صورت شدیدتربودن بهپریودیکغیر

بودن صدا در کیفیت صدا، ضعیف آلودگیچاکنایی خلفی، وجود نفس
تبع آن کاهش میزان ساختارهای هارمونیک و نهایتاً کاهش مقادیر و به

CPP  وCPPS  بنابراین به نظر  ؛(1۴)خصوصاً در گروه مبتلاست
مبتلابه ام.اس خصوصاً در  در مقایسه با گروه زنان رسد گروه مردانمی

از کیفیت صدای بهتری برخوردارند،  پیوستهتکلیف گفتار
در تکلیف  CPPSو  CPPدیگر چون هر دو پارامتر عبارتبه

بتلابه ام.اس با مردان دهد کیفیت صدای مردان مپیوسته نشان میگفتار
رسد کیفیت صدای مردان حتی پس از به نظر می سالم تفاوتی ندارد،

طور که ها باشد. از طرفی همانکنندهٔ نیازهای روزمرهٔ آنابتلا، برطرف
 نتایج مطالعات گذشته مشخص کرده است، حنجرهٔ گروه زنان

ی که اختلال که با توجه به تأثیر (1۵)پذیرتر از گروه مردان است آسیب
صدا در کیفیت زندگی مرتبط با صوت افراد دارد، ضرورت و اهمیت 

ای ریزی مداخلهو ارزیابی و برنامه توجه به گروه زنان مبتلابه ام.اس
 شود.مؤثر حتی در مراحل ابتدایی ابتلا به بیماری مشخص می

 CPP و CPPS شاخص اندداده نشان گذشته صورت کلی، مطالعاتبه
 حساسیت، میزان بالاترین با صدا گرفتگی کنندهٔبینیپیش معتبری طوربه

 ؛(۶،11،1۶) است پیوسته گفتار هاینمونه در بینپیش ارزش و ویژگی
 از استفاده ضعف و قوت نقاط دهندهٔنشان تحقیقات مرور
 صدا کیفیت ادراکی تفاسیر کردنکمی برای آکوستیک هایگیریاندازه
 گرفتهصورت هایپژوهش. است صدا اختلالات درمان و ارزیابی در
 این میان ناپایداری و ضعیف ارتباط وابستهزمان هایارزیابی حوزهٔ در

 گرفتگی شدت و دربارهٔ نوع شنیداری ادراک هایقضاوت و شاخص
 نتایج برای منطقی نظری مبنای هیچ علاوهبه. (۸) دهدمی نشان صدا،
 طرفی از و ندارد وجود آکوستیک وابستهٔ زمان هایارزیابی به مربوط
 گفتار هاینمونه برای و است واکه کشیدن به محدود هاتحلیل این همهٔ
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 نمونه نویز سپسترال تحلیل. ندارد کارایی صدا گرفتگی با افراد پیوسته
. کنندمی تقویت را پایه فرکانس برجستگی کهدرحالی دهدمی کاهش را
 گفتار الگوی در صدا کیفیت ارزیابی برای تحلیل، نوع این علاوهبه

 طی (1۸) اوَان و واتس ،(1۷) لول. (۵) شونداستفاده می نیز پیوسته
 سپسترال هایگیریاندازه که رسیدند نتیجه این به خود هایپژوهش

 طبیعی صدای از گرفته صدای تمایز بالایی دقت با و صحیح صورتبه
 صدا، گرفتگی شدت پیشگویی باقدرت ارتباط در. دهندمی نشان را

 هایبندیدرجه میان قوی ارتباط شدند متوجه( ۹) همکاران و اوَان
 بنابراین دارد؛ وجود سپسترال تحلیل و صدا گرفتگی شنیداری ادراک

 کیفیت کمتری دقت با که آکوستیک هایگیریاندازه سایر برخلاف
 با شاخص، این از استفاده با توانمی کنند،می گزارش را صوتی نمونهٔ

 منظر از و عینی صورتبه را صوتی هاینمونه کیفیت بالایی اطمینان
 دلیلبه آکوستیک شاخص این همچنین. کرد گزارش آکوستیک علم

 نمونهٔ هارمونی میزان گیریاندازه در که فردیمنحصربه هایویژگی
 در که دهد ارائه را عینی آکوستیک گیریاندازه تواندمی دارد صوتی

. (۸) باشد مفید هاآن درمان نتایج پیگیری و صدا اختلالات تشخیص
های آینده با شود در پژوهشبا توجه به اهمیت موضوع، پیشنهاد می

 ای از کیفیت صدایهای سسپسترال، مطالعهٔ مقایسهاستفاده از ارزیابی
و نیز در انواع  بیماران مبتلابه ام.اس در مراحل مختلف پس از ابتلا

 بیماری ام.اس صورت گیرد. ایهشکل

 یریگجهینت 5
های تحلیل سپسترال در با استفاده از شیوه های صوتیتعیین ویژگی

 توجهبا توجه به تغییر قابل -اسکلروزیسبیماران مبتلابه مالتیپل گروه
عنوان یکی از به -ها در مقایسه با افراد طبیعیکیفیت صدای آن

قابلیت استفاده  که -است کلامیابزارهای تشخیص اختلالات ارتباط 
دهندهٔ پیوسته را دارد. نتایج نشاندر هر دو تکلیف کشیدن واکه و گفتار

های ابتدایی تفاوت کیفیت صدای بیماران مبتلابه ام.اس حتی در سال
بنابراین ضرورت بازنگری  ابتلا به بیماری خصوصاً در گروه زنان است؛

 ان و مداخله در مراحل اولیهٔ ابتلااین گروه از بیمار در روند ارزیابی
 رسد. ضروری به نظر می

 یقدردان و تشکر 6

 

 کیفیت مقایسهٔ و بررسی» عنوان با تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این
 با زبانفارسی اسکلروزیسمالتیپل مبتلابه بزرگسالان طبیعی و صدای
 مصوب کمیتهٔ تحقیقات دانشجویی «ارزیابی سپسترال از استفاده
شماره  با ۹۴ سال بخشی درعلوم بهزیستی و توان دانشگاه
حمایت مالی کمیتهٔ تحقیقات دانشجویی  با که است ۸۰1/۹۵ت//۹۰۹

 است. این دانشگاه اجراشده
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