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    چكيده 
 دي ـمغز و نخـاع تول  ديو پلاك در ماده سف كند يم بيرا تخر نيلياست كه غلاف م يمركز يعصب ستميس شروندهيپ يماريب سياسكلروز پليمالت :مقدمه

 يزبـان  هـاي  بـه مهـارت   يگفتار و زبان توجه اندك شناسان بيآس. ردگي يقرار م ريتحت تاث يماريب نيدر ا يزبان هاي اند مهارت مطالعات نشان داده. كند يم
و  ابنـده يبهبود عود كننـده  سياسكلروز پليبزرگسالان مبتلا به مالت ينحو هاي از مهارت يبرخ سهدف مطالعه حاضر مقايه. اند معطوف داشته مارانيب نيا

 .زبان استان اصفهان بود  يفارس يعيبزرگسالان طب

 مارستانيب MSاز مركز  ابندهيدبهبو -عود كننده سياسكلروز پليبزرگسال مبتلا به مالت 17 يو مقطع يليتحل-يفيمطالعه توص نيدر ا :ها مواد و روش
 يمطابق بودند مورد بررس ماريبا گروه ب لاتيكه از نظر سن، جنس، تحص يعيبزرگسال طب 34اصفهان و  يوابسته به دانشگاه علوم پزشك ،يكاشان... ا تيآ

هـا   سـپس داده . اين نمونه گفتـار ضـبط و نوشـته شـد    . ورود، نمونه گفتاري درمورد تاريخچه زندگي گرفته شد ارياز افراد درصورت داشتن مع. گرفتند ارقر
   .ديانجام گرد سهيو مقا نتعيي

افراد سالم و بيمار تفاوت ) = P value/ 001( و تعداد كل جمله ) = P value/ 043(ترين طول جمله  در اين مطالعه بين ميانگين طولاني :ها يافته
داري بين دو گروه وجود  نسبت كاربرد جملات ساده و نسبت كاربرد جملات مركب تفاوت معني در متغيرهاي ميانگين طول جمله و. داري يافت شد معني

هايي در بعضي متغيرهاي نحوي  مبتلا بودند اما تفاوت) EDSS =35/1ميانگين (اگرچه بيماران حاضر در اين مطالعه به درجات خفيفي از بيماري . نداشت
  .با افراد سالم دارند

شناسان گفتار و زبان با توجه به نداشتن هايي كه آسيببا توجه به محدوديت .كند تأكيد مي MSفته بر نياز به ارزيابي زبان  بيماران اين يا :گيري نتيجه
  .گويي روشي مفيد براي ارزيابي اين بيماران استآزمون استاندارد براي ارزيابي اين بيماران دارند اين پژوهش نشان داد كه گرفتن تك

  ، شناخت، زبان، نحوبهبوديابنده -عودكنندهمالتيپل اسكلروزيس  :ها واژه كليد
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  مقدمه
نوعي بيماري ) Multiple Sclerosis(مالتيپل اسكلروزيس 

يشرونده سيستم عصبي مركزي است كه غلاف ميلين را پ
هايي از ماده  هايي در قسمت و پلاك) 1( تخريب مي كند

ترين بيماري  شايع ).2(كند  سفيد مغز و نخاع ايجاد مي
ساله است و شيوع آن در  45تا  20شناختي در افراد  عصب
تا  2شيوع اين بيماري بين . ها چهار برابر آقايان است خانم
نفر مي باشد كه بستگي به كشور و  100000نفر در هر  150

در  MSآمار تخميني افراد مبتلا به . جمعيت خاص آن دارد
رسد و در حال حاضر دومين  هزار نفر مي 40تا  35ايران به 

). 3( است MSعلت معلوليت جوانان ايران بيماري 
 MSفر و همكارانش در مطالعه اپيدميولوژي شيوع  اعتمادي

نفر در هر صدهزار نفر گزارش دادند و  5/35صفهان را در ا
اي با ريسك  ابتلا متوسط رو به  نتيجه گرفتند اصفهان منطقه

  ).4(بالاست
وجود  MSبنا به سرعت پيشرفت بيماري چهار دوره باليني 

بهبود يابنده -عود كنندهنوع : دارد كه عبارتند از 
)Relapsing Remitting MS( ،نويه پيشرونده ثا نوع
)SPMS( ،پيشرونده اوليه نوعپيشرونده ، -عودكننده نوع  

 RRMSترين نوع باليني رايجMS   است و به صورت
. علائم زياد در حملات و بهبودي كامل در بين حملات است

به دنبال اين حملات، بهبودي كامل يا نسبي بيماري همراه 
ممكن است اين دوره . دهد با عدم پيشرفت بيماري رخ مي

بعد از حمله، علائم ايجاد شده يا  .ها طول بكشد ها يا سال هما
. شوند يا عوارض كمي از اين علائم باقي مي ماند برطرف مي

 شود درصد بيماران به اين شكل بيماريشان آغاز مي 90تا  85
سال به  10در عرض  RRMSمعمولا نيمي از بيماران . )3(

SPMS 5(شوند  مبتلا مي.(  
اي از علائم و نشانه ها را ايجاد مي  گستره MSبيماري 

به دو دسته تقسيم مي شوند علائمي كه  MSعلائم ). 2(كند
به طور مستقيم به دليل از بين رفتن ميلين در مغز و نخاع 

شود و علائمي  ها علائم اوليه گفته مي شوند و به آن ايجاد مي
 علائم اوليه عبارتند از. شوند كه به طور غيرمستقيم ايجاد مي

مشكلات حركت و راه رفتن، مثانه و روده، گفتار و بلع، 
از جمله علائم ثانويه . اختلال حسي، شناخت و حافظه

توانند  علائم شناختي و بدني مي). 3(كنتراكتور مفاصل است 
طول بيماري علائم شناختي  در). 2(مستقل از هم رخ دهند 

  ).6( تواند ثابت بماند يا بدتر شود مي
به بعد انجام شد  1980هاي  اتي كه از سالبنا به مطالع

. است ٪70تا  MS ،44شناختي در  مشخص شد شيوع آسيب
Chiaravalloti كند  اذعان ميMS هاي  مشخصا بر جنبه

مختلف عملكرد شناختي از جمله توجه، پردازش كارآمد 
اطلاعات، عملكرد اجرايي، سرعت پردازش اطلاعات و حافظه 

در ديگر مطالعات مشخص ). 2( ستطولاني مدت تاثيرگذار ا
 Verbal and visual(شد فراخواني كلامي و بينايي 

recall( استدلال انتزاعي ،)اين بيماران آسيب ) 8(و زبان ) 7
هاي شناختي درگير  رسد در ميان حوزه به نظر مي. ديده است

در اين بيماري سرعت پردازش اطلاعات، يادگيري بينايي و 
چون محققين معتقد ). 2( اند را ديده حافظه بيشترين آسيب

رساند و از  بيشتر به نواحي زيرقشري آسيب مي MS بودند 
 دانستند تا نقايص زباني را در اثر آسيب قشري مي جهت ديگر

 MSدو دهه اخير تحقيقات مربوط به عملكردهاي شناختي 
درحالي كه در مورد ) 9 ،7(شد  در حوزه زبان انجام نمي

مطالعه فراوان  MSگفتاري و بلع افراد  ديزارتري، مشكل
بيماران ٪ 9در مطالعات بعدي مشخص شد حداقل . شد مي

MS هاي زباني مثل آزمون ناميدن بوستون ضعيف  در آزمون
اختلالات زباني كه در اين بيماران ). 10( كنند عمل مي

  : گزارش شده است عبارتند از 
، 13 ،12، 11(آسيب ديده است   MSناميدن بيماران 

 گويي حين ناميدن دارند ، خطاهاي معنايي و حاشيه)15و14
، پيچيدگي زبانيشان كمتر ) 14(، پارافازي معنايي دارند )8(

مشكل در تكرار جملات، بازسازي جملات، توضيح ) 14(است 
، درك )15،16، 10( ، رواني كلامي)9( كلامي، تعريف كلمات

مبهم و بيانات و درك زبان سطح بالا مثل جملات ) 6(زبان 
البته در كل نقايص رواني كلامي ). 9،12( اي دارند استعاره

اين بيماران ). 12( اين بيماران بوده است تري در علامت شايع
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مشكل در توليد زبان بياني و نوشتاري حين 
 language(توليد زبان  و) discourse) (17(گفتگو

production( گويي حين تك )monolouge) (12 (دارند .
آفازي حركتي، آفازي روان و آفازي گلوبال در اين بيماران 

  والاك و هلمز). 14( ديده شده است
)Wallace,Holmes ( پي بردند افرادMS بندي در فرمول 
)formulation ( زبان نوشتاري و گفتاري و گفتگو به

). 18(كنند  تر از افراد سالم عمل مي صورت معناداري پايين
Zivadinov ان در مطالعه طوليشان از آزمون آفازي و همكار

استفاده نمودند  RRMSبيمار  53دوزبانه براي ارزيابي زبان 
و پي بردند كه پس از دو سال نمرات بيماران در بخش نحو، 

  ).19( معنا و درك نحو به صورت معناداري تغيير كرده است
و همكاران طول جملات بيماران  Arrondoدر مطالعه 

MS د و تعداد كلمات بيمار نسبت به افراد سالم كوتاهتر بو
فرد  11و  RRMSبيمار  Alma King11). 12(كمتر بود 

سالم انگليسي زبان كه از نظر جنس و سن با بيماران مطابق 
ميانگين طول گفته در . بودند را مورد بررسي قرار داد

 MLU(Mean Length of Utterances inتكواژها

morphemes)د بندها در هر گفته ، ميانگين تعدا
MCU(Mean Number of Clauses per 

utterance)دهي جملات رشدي ، نمره DSS 
(Developmental Sentence Scoring) روش ،

 Remediation andارزيابي زبان و بازسازي غربالگري

Screening Procedure) LARSP(Language 
Assessment  را در تكليف كامل كردن جملات و نمونه

 .تار خودانگيخته افراد مورد مطالعه مورد بررسي قرار دادگف
 هيچ تفاوتي بين گروه بيمار و سالم در اين متغيرها پيدا نكرد

)17 .(Björkman بيمار  8اش  در مطالعهRRMS  10و 
هيچ . دادفرد سالم را در موقعيت گفتگو مورد بررسي قرار 

، MLU ،DSSدر متغيرهاي تفاوت معنارداري بين دو گروه 
در ). 1( ها، قيدها، بندهاي موصولي را پيدا نكرد تعداد اسم

در زبان دركي،  MSو همكاران بيماران  Ghezziمطالعه 
 كنند تر از افراد سالم عمل مي رواني كلامي و ناميدن ضعيف

 PPMSو همكاران بعضي افراد  Amatoدر مطالعه ). 20(

ح بالا نشان هاي زبانشناختي سط هاي خفيفي در توانايي آسيب
 شناختي-مشكلات ارتباطي MSبيماران ). 21(دادند

)Communicative-cognitive( يعني در اثر . دارند
مشكلات توجه، سرعت و ظرفيت پردازش اطلاعات، 

هاي  طرحريزي، استدلال و خودكنترلي توانايي درك مهارت
. ها در آنها كم شده است زباني سطح بالاو كاربرد اين مهارت

شوند  به سختي اطلاعاتي را كه به سرعت ارائه مي MSفرد 
بندي افكار و  يا پيچيده هستند را درك مي كند و يا در فرمول

با . هايشان مشكل دارد بازيابي كلمات خاص براي بيان ايده
اما مشكلات زباني در ) 16( اينكه اين مشكلات خفيف است

). 9،16( زندگي شغلي و اجتماعي اين بيماران تاثير گذار است
تواند افكار خود را سازماندهي كند كلماتي را  نمي MSبيمار 

كه براي بيان عقايد خود چه بصورت شفاهي و نوشتاري نياز 
دارد بازنمايي كند و حين مكالمه در توجه انتخابي مشكل دارد 

اين ) . 3(و اطلاعات كم اهميت را نمي تواند ناديده بگيرد 
اما ) 14(زندگي شان دارد مشكلات تاثيرعميقي بر كيفيت 

توسط آسيب شناس گفتار و زبان يا متخصص مغز و اعصاب 
شود لذا درماني كافي در اين زمينه دريافت  تشخيص داده نمي

درضمن خود بيمار نيز از اينكه آسيب شناس ). 9(كنند نمي
 تواند به آن ها كمك كند اطلاعي ندارند گفتار و زبان مي

)14.(  
شناختي در حد متوسط دارند و در  آسيب RRMSبيماران 

تر عمل  هاي شناختي پايين مقايسه با افراد سالم در همه حوزه
آسيب شناختي اين بيماران با احساس افسردگي ، . كنند مي

، اضطراب، احساس عدم كفايت، )22(اعتماد بنفس پايين 
ها  و عدم استخدام آن) 12،14(خجالت، انزواطلبي اجتماعي 

آسيب شناختي بركيفيت زندگي اين بيماران . )14( مرتبط است
البته اكثر موارد حين بررسي شناخت، ). 12،14( تاثيرگذار است

گيرد ولي شواهد جديد نشان  ها مورد بررسي قرار نمي زبان آن
زبان ). 12(گيرند  مي اند كه اين فعاليت تحت تاثير قرار داده

است و آسيب  بياني جزء حياتي تعامل اجتماعي روزانه و ارتباط
ها و غالبا درك غلط  اين توانايي باعث انتقال نامناسب ايده

 MSمطالعات كه به بررسي كيفيت زندگي افراد  .شود مي
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اند كه مشكلات زباني و ارتباطي بر كيفيت  اند پي برده پرداخته
ذهني فرد از  زندگي اين بيماران تاثيرگذار است و تصوير

شان را پايين  طات بين فرديخودش، بعد روانشناختي و ارتبا
 MSبيماران  Tanya /61٪در مطالعه . آورده است

مشكلات گفتار و زباني كه تجربه كردند بر كيفيت زندگي 
  ).14( شان تاثيرگذار بوده است

در ايران يك مطالعه زباني بر اين بيماران انجام شده 
اين  در. است ورواني كلامي اين بيماران بررسي شده است

، واژگان صحيح كمتري را RRMSبيماران مبتلا به  مطالعه
نقص رواني گفتار در لذا  .توليد كردند سالم نسبت به افراد

كند، كه مربوط به  از الگوي خاصي پيروي مي MSبيماري
هاي رواني معنايي و رواني واجي مي  نقص آشكار توانايي

 MSهاي زباني در بيماران  از آنجايي كه ويژگي. )16(باشد
سي زبان هنوز امري ناشناخته است و شيوع اين بيماري فار

اي تاكنون  در اين استان متوسط رو به بالاست و هيچ مطالعه
انجام RRMS هاي زباني بيماران  مستقيما در زمينه مهارت

از . كند نشده است لذا اهميت چنين پژوهشي را دوچندان مي
اين در  )ساخت، محتوا، كاربرد( ميان سه جزء اصلي زبان

پژوهش به بررسي جزء ساخت زبان در قالب برخي متغيرهاي 
ماكزيمم طول جملات، ميانگين طول جملات، نسبت (نحوي

كاربرد جملات ساده، نسبت كاربرد جملات مركب، تعدادكل 
اين پژوهش پايه اي براي پژوهش هاي . پرداخته شد)جملات

هدف پژوهش حاضر مقايسه برخي مهارت هاي . بعدي است
و طبيعي فارسي زبان استان اصفهان  RRMSافراد  نحوي
كند كه به بررسي  اين پژوهش فرصتي را ايجاد مي. است

فارسي زبان پرداخته  RRMSوجود مشكل نحوي در افراد 
   .شود

  ها مواد و روش
. تحليلي به صورت مقطعي اجرا شد –اين پژوهش توصيفي 

وي در اين پژوهش بررسي شد كه آيا برخي مهارت هاي نح
گروه . و بزرگسالان سالم متفاوت است RRMSبزرگسالان 

 MSمراجعه كننده به مركز  RRMSمورد مطالعه بيماران 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كاشاني، ...بيمارستان آيت ا

نفر تخمين  17حجم نمونه براساس فرمول زير  .بود اصفهان
 34عني برابر آن ي هاي گروه شاهد دو زده شد و تعداد نمونه
  .نفر در نظر گرفته شد

n=  

n=  = 17 

=34 
در اين . گيري در دسترس بود گيري به صورت نمونه نمونه

پژوهش قبل از ورود مراجع به جامعه آماري مورد مطالعه، از او 
براي ضبط صدا وكسب اطلاعات شخصي اجازه گرفته شد 

تمايل به ضبط صدا يا شركت در پژوهش همچنين افرادي كه 
گيري  را نداشتند وارد مطالعه نشدند و هيچ اجباري بابت نمونه

به علاوه به مراجعان اين اطمينان داده شد كه . وجود نداشت
  .اطلاعات آنها محرمانه باقي خواهد ماند 

با متخصص مغز و اعصاب هماهنگ شد كه، مراجعان مبتلا 
فعال نيستند و استروئيد مصرف را كه در عود  RRMSبه 

سال و محدوده  40-20بين نمي كردند، درمحدوده سني 
تحصيلي ديپلم ، فوق ديپلم يا ليسانس بودند، سابقه بيماري 

الكل يا دارو و  شناسي، روانپزشكي، سوءاستفاده از عصب
بيماري پزشكي جدي نداشتند را به آسيب شناس گفتار و زبان 

گفتار و زبان به منظور بررسي آسيب شناس . ارجاع دهد
مشكل دركي، آپراكسي، آنومي بيماران ارجاعي آزمون 

پور را  غربالگري درك كلامي، آپراكسي و ناميدن دكتر نيلي
توجه به تشخيص پژوهشگر وجود ديزارتري  با). 23(گرفت  مي

 شناختي، براي وجود مشكل. گرديد در بيماران بررسي مي
 Mini-Mental State(آزمون غربالگري 

Examination(MMSE براي تعيين ميزان  گرفته و
آزمون غربالگري . افسردگي آزمون افسردگي بك گرفته شد

MMSE  در ايران به فارسي برگردان شده است و حساسيت
اين آزمون به . برآورد شده است% 98آن براي افراد سالم 

صورت مختصر ارزيابي كاركردهاي شناختي چون توجه و 
يادآوري، زبان، محاسبه، جهت يابي، ساخت و ادراك تمركز، 

پرسشنامه افسردگي بك در ايران به  ).24( دهد انجام مي
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هاي روانسنجي آن از  فارسي برگردان شده است و ويژگي
قبيل پايايي و روايي براي افراد سالم برآورد شده است كه به 

اين آزمون جهت . بوده است% 73و % 93ترتيب برابر با  
  ).25(باشد  فاده در كلينيك و تحقيقات در ايران مناسب مياست

شان در حد خفيف  از افرادي كه افسردگي نداشتند يا افسردگي
بود و مشكل درك كلامي، آپراكسي و ناميدن، ديزارتري 

بيماري كه به آسيب  65از . نداشتند نمونه زباني گرفته شد
ايط ورود به شر بيمار 22شناس گفتار و زبان ارجاع داده شد، 

نفر از اين بيماران براي گرفتن نمونه  3. مطالعه را داشتند
گفتاري با آسيب شناس گفتار و زبان همكاري نكردند لذا از 

از  .بيمار نمونه گفتاري گرفته شد 19از .مطالعه حذف شدند
ماه طول كشيد در اين ميان نمونه  5گيري  آنجايي كه نمونه
 800مونه گفتاري فردي كمتر از اگر ن شد و گفتاري نوشته مي

تعداد كلمات دو نفر . شد گيري حذف مي بود از نمونه كلمه مي
. و لذا از مطالعه حذف شدند بود 800از بيماران كمتر از 

فرد سالم كه از نظر سن، جنس، و ميزان  34مهارت زباني
جور  RRMSبيمار فارسي زبان مبتلا به  17تحصيلات با 

گيري در يك  محل نمونه .ي قرار گرفتمورد بررس شده بودند
كاشاني، وابسته ... آيت ا بيمارستان MSاتاق ساكت در مركز 

  .به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود
هاي مختلفي براي گرفتن نمونه زباني وجود دارد يكي از  روش

گفتگو به دو صورت . ها گرفتن گفتگو پيوسته است اين روش
گويي نسبت  گرفتن تك. شود گويي و مكالمات گرفته مي تك

به گرفتن مكالمه بهتر است چون حين گرفتن تك گويي 
كند و نوشتن تك  شناس گفتار و زبان كمتر صحبت مي آسيب

گويي نيازمند درجه بالايي از  تك).12( تر است گويي راحت
زبانشناختي است و مشكلات زباني را مي  -تعاملات شناختي 

گويي  تك ).26( تعيين كرد MSتوان با اين روش در بيماران 
و آلزايمرو مالتيپل  TBI در بيماران دچار ضربه مغزي

اسكلروزيس استفاده شده است و نقايص توليد زبان 
language production ها نشان داده است را در آن .

 يافته يا با ساختار توان به دو صورت ساختار گويي را مي تك
يافته گرفته  ساختارگويي به صورت  وقتي تك. كمتر گرفت

كند اما به  شود استاندارد كردن ارزيابي را تسهيل مي
كند و نتايج  ها كمك مي ريزي و سازماندهي تك گويي طرح

 هايي كه كمتر ساختار گويي تك. دهد غيرواقعي به دست مي
براي گرفتن تك . شناختي بيشتري دارد اند ارزش بوم يافته

ز مراجع خواست كه توان ا گويي كمتر ساختاريافته مي
  ).12( تاريخچه زندگي خود را توصيف كند

 هاي مورد مطالعه نمونه گفتاري در در اين پژوهش از نمونه
از افراد مورد مطالعه خواسته . مورد تاريخچه زندگي گرفته شد

تنها . شان صحبت كنند دقيقه در مورد تاريخچه زندگي 15شد 
ها براي  كرد كه آن يشناس گفتار و زبان مداخله م زماني آسيب

بنابراين گفتار به صورت . شدند ثانيه ساكت مي 5بيش از 
شد و  دهي نمي شناس گفتار و زبان جهت مجازي توسط آسيب

وقت فرد از  هر. افراد مورد مطالعه كاملا در گفتار آزاد بودند
الاتي در ؤشناس گفتار و زبان س ايستاد آسيب صحبت باز مي

اعضاي  هاي مدرسه، ل سفرها، سالمث( مورد موضوعات آشنا
پرسيد تا فرد به گفتارش ادامه  مي) رشته تحصيلي خانواده و

  ). 12(دهد 
و هر چيزي كه مراجع  سپس اين نمونه گفتاري ضبط شد

هاي غلط كه  ها و شروع به ميان اندازي. گفته بود نوشته شد
شد حذف شدند و تكرارها  تنها قسمتي از كلمه را شامل مي

و  RRMSبراي مقايسه مهارت نحوي افراد . دندلحاظ ش
افراد طبيعي ماكزيمم طول جملات، ميانگين طول جملات، 
نسبت كاربرد جملات ساده، نسبت كاربرد جملات مركب، 

ها  داده. هر نمونه گفتاري مشخص شد در تعدادكل جملات
ها نرمال بود  شد، توزيع داده 16نسخه  SPSSوارد نرم افزار 
شده بين افراد سالم و افراد  ليل متغيرهاي ذكرلذا براي تح

RRMS  آزمونt مستقل انجام شد.   
 

  ها يافته
در اين پژوهش كمترين، بيشترين و ميانگين متغيرهاي تعداد 

 ميانگين طول جمله،ترين طول جمله،  كل جملات، طولاني
 نسبت كاربرد جملات ساده و نسبت كاربرد جملات مركب

ه منظور بررسي معناراري نتايج فوق، ب). 1جدول (تعيين شد 
و متغيرهاي مورد مطالعه محاسبه  d (RRMS(اندازه اثر 
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ميانگين تعداد كل جملات و ). 1جدول ( گرديده است
ترين طول جمله افراد سالم به طور معناداري  ميانگين طولاني

ميانگين تعداد كل جملات در افراد . بيش از افراد بيمار است
ميانگين . باشد مي 5/223ر افراد بيمار و د 6/282سالم 
و در افراد بيمار  58/14ترين طول جمله در افراد سالم  طولاني

تفاوت معناداري بين افراد سالم و بيمار از . باشد مي 25/13
و ) =P value = ،92./d/001(لحاظ تعداد كل جملات 

) =P value = ،66./d/043(ترين طول جمله  طولاني
بين افراد سالم و بيمار در ميانگين طول جمله  وجود دارد، اما

)588/P value = ،09./d=( نسبت كاربرد جملات ساده ،
)164/P value = ،31./d= ( و نسبت كاربرد جملات

تفاوت معناداري وجود  )=P value = ،31./d/166(مركب 
در مورد  =d/.92. ها نزديك به هم است ندارد و ميانگين آن

و  RRMSان دهنده اثر بزرگ بين تعداد كل جملات نش
ترين طول  در مورد طولاني =d/.66. تعداد كل جملات است

ترين  و طولاني RRMSدهنده اثر متوسط بين  جمله نشان
مورد ميانگين طول جمله نشان  در =d/.09. طول جمله است

و ميانگين طول   RRMSپوشي بين دهنده اثر قابل چشم
رهاي نسبت كاربرد در مورد متغي =d/.31. جمله است

دهنده اثر  جملات ساده و نسبت كاربرد جملات مرك نشان
 Will .و اين متغيرهاست RRMSكوچك بين  اثر

Thalhenimer&Samanth Cook  در برنامه
خود، معيار مقايسه را به شكل  Excelتحت صفحه گسترده 

بين  _قابل چشم پوشي 15/0كمتر از : كند زير عنوان مي
اثر  75/0تا  4/0بين  _داراي اثر كوچك  4/0تا  15/0

اثر  45/1تا  1/1بين  _اثر بزرگ  1/1تا  75/0بين  _متوسط
) Huge(نماينده اثر عظيم  45/1بزرگتر از  _خيلي بزرگ

  ). 27( باشد مي

لاني ترين طول جمله، نسبت كاربرد جملات كل جملات ، ميانگين طول جملات ، طو تعدادو اندازه اثر ميانگين، كمترين، بيشترين، انحراف معيار  .1جدول
ساده،  نسبت كاربرد جملات مركب

  
                                                                        گروه بيمار                                                                     گروه سالم

  اندازه اثر     P     )   انحراف معيار(     ميانگين    كمترين   بيشترين              )  انحراف معيار(  ميانگين  كمترين   بيشترين                                      
 /.92/           001)        45/63(      6/282         452      203)                     71/35(    5/223       481      174تعداد كل جملات                  

  /.09/           588/)          90(       80/5          6/6       7/3/)                      80(       95/5         7/6       8/3ميانگين طول جملات              
  /.66      /     043)          27/2(     58/14          28      53/2)                     77/1(     25/13        20      63/2طولاني ترين طول جمله          
  /.31/          164/)         053(      57/76          81       1/52/)                     046(     37/74        92      2/53نسبت كاربرد جملات ساده      

 /.31/          166)        78/53(     42/23       28/52        8/)                       046(     63/25       5/53      9نسبت كاربرد جملات مركب       

  
  بحث

فارسي زبان  RRMSپژوهش حاضر نشان داد كه نحو افراد 
تفاوت بين ميانگين تعداد . تفاوت هايي با نحو افراد سالم دارد

ترين جمله بيماران  كل جمله و ميانگين طول طولاني
RRMS ترين  ميانگين طولاني .باشد و افراد سالم معنادار مي

ترين  كوتاهتر از ميانگين طولاني RRMSجمله بيماران 
اين بيماران تعداد جملات كمتري  باشد و جمله افراد سالم مي

در مورد تعداد  =d/.92 .اند را نسبت به افراد سالم توليد كرده
و تعداد كل  RRMSكل جملات نشان دهنده اثر بزرگ بين 

ترين طول جمله  رد طولانيدر مو =d/.66. جملات است

ترين طول  و طولاني RRMSنشان دهنده اثر متوسط بين 
در پژوهش حاضر بين افراد سالم و بيمار در  .جمله است

ميانگين طول جمله تفاوت وجود دارد اما اين تفاوت معنادار 
بين گروه سالم و بيمار در متغيرهاي نسبت كاربرد . نيست

لات مركب تفاوت معنادار جملات ساده و نسبت كاربرد جم
تفاوت طول جمله، نسبت كاربرد اندازه اثر . وجود نداشت

جملات ساده، نسبت كاربرد جملات مركب تاييدكننده عدم 
اين واقعيت  .است RRMSمعناداري ارتباط اين متغيرها با 
ها در اين چند متغير وجود  كه تفاوت معناداري بين گروه

يف مشكل اين بيماران نداشت احتمالا به دليل شدت خف
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 )35/1= مقياس سنجش ميزان ناتواني بيمارميانگين (
  .است و اينكه بيماران مشكل شناختي نداشتند است

باشد  مي  MSدر ميان مطالعاتي كه در حوزه زبان بيماران
هاي زباني مشابه با پژوهش حاضر را  فقط يك مطالعه مهارت

 10و  MSر بيما 16و همكاران  Arrondo. كرد بررسي مي
فرد سالم انگليسي زبان كه از نظر جنس و تحصيلات با گروه 

از بيماران  نفر 9. بيمار جور بودند مورد بررسي قرار دادند
از افراد مورد مطالعه نمونه گفتار تك . شناختي داشتند آسيب

ماكزيمم طول . شان گرفتند گويي در مورد تاريخچه زندگي
 P>/ 001(ين طول جمله و ميانگ) P value / =018(جمله 

value  ( به طور معناداري بين افراد سالم و بيمار متفاوت
و همكاران در دو متغير تعداد كل  Arrondoدر مطالعه . بود

 و تعداد )P value/. =029(كلمات گفته شده در نمونه گفتار 
 P/.=001(كلماتي كه ارزياب در نمونه گفتار بيان كرده است

value (روه نيز در دو گMS  و سالم تفاوت معناداري يافت
و همكاران نتيجه گرفتند كه تك  Arrondoدر پايان . شد

چه با آسيب شناختي چه  MSگويي و توليد زبان بيماران 
هاي معناداري  وتفاوت بدون آسيب شناختي آسيب ديده است

گروه است احتمالا به خاطر  كه بين متغيرهاي زباني بين دو
  .)12( است كه اين بيماران دارند يفيظري شناخت بيآس

هاي استاندارد شده انگليسي  مطالعات زير با كمك آزمون
. را بررسي كردند MSهاي زباني بيماران  زبانان برخي مهارت

متغيرهاي مورد بررسي اين مطالعات مشابه پژوهش حاضر 
كنيم كه اين مطالعات مانند مطالعه  نيست لذا به اين بسنده مي

نسبت به افراد  MSافراد تيجه رسيده اند كه زبان ما به اين ن
پي بردند افراد  Wallace,Holmes: سالم تفاوت دارد

MS بندي زبان نوشتاري و گفتاري و ساخت  در فرمول
تر از افراد سالم عمل  جملاتشان به صورت معناداري پايين

اين مطالعه از اين نظر با پژوهش حاضر همسو ). 18( كنند مي
پژوهش حاضر در يك زمان ثابت تعداد جملات  است كه در

ترين جمله اين بيماران به  تك گويي بيماران و طول طولاني
  . طور معناداري كمتر از افراد سالم است

Zivadinov  بيمار 53و همكارانRRMS در مطالعه  را
طولي دوساله بررسي كردند و پي بردند در مراحل اوليه 

سال از  و بعد از گذشت دوبيماري افت شناختي وجود دارد 
بيماري بيماران پسرفت مداومي در عملكردهاي شناختي و 

اين محققين براي ارزيابي زبان بيماران از آزمون . زباني دارند
استفاده  Bilingual Aphasia Testآفازي دو زبانه 

به صورت طولي با خودشان  RRMSبيماران . نمودند
ا، درك نحو بيماران به هاي نحو، معن مقايسه شدند زيرآزمون

چه با  RRMSبيماران ). 19( صورت معناداري تغيير كرد
شان  خودشان مقايسه شوند چه با گروه افراد سالم در زبان

 .تغييراتي وجود دارد

به مطالعات قبلي اين است كه  برتري اين پژوهش نسبت 
مشكلات ديزارتري، مشكلات دركي،  بيماران از نظر نداشتن

چون مشكلات ومي، مشكل شناختي بررسي شدند آپراكسي، آن
لذا اين . ذكر شده مي تواند بر نمونه زباني بيماران تاثير بگذارد

احتمال دارد بتواند  RRMSتواند ادعا كند كه  پژوهش مي
با وجود اينكه . تفاوت نحوي بين بيمار و فرد سالم شود باعث

تمام هاي معنادار در  نتايج اين پژوهش نشان دهنده تفاوت
آسيب شناسان گفتار و زبان متغيرهاي مورد بررسي نبود، اما 

با استناد به نتيجه اين پژوهش طول جملات و تعداد توانند  مي
جملات اين بيماران را با روش گرفتن تك گويي از اين 

  .بيماران ارزيابي كنند
  گيري نتيجه

با توجه به اينكه زبان داراي سه جزء فرم، محتوا، ساختار 
و تاكنون مطالعات محدودي پيرامون اين سه جز  باشد مي

. لذا تفسير نتايج با احتياط صورت گرفت صورت گرفته است
هاي  كه در زبان MSرغم اينكه مطالعات زباني در زمينه  علي
 MSگيرند كه زبان در بيماران  بررسي شده، نتيجه مي ديگر

استنباط ولي بنا به نتايج اين پژوهش چنين  تغيير يافته است،
 RRMSبيماران هاي نحوي  شود كه بعضي مهارت مي

كه مشكل شناختي، ديزارتري، دركي، آپراكسي، فارسي زبان 
به عبارت . باافراد سالم تفاوت داردآنومي، افسردگي ندارند 

باز ...) مثل ديزارتري، ( MSهاي همراه  ديگر با كنترل آسيب
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رسي تفاوت و افراد سالم در زبان فا RRMSهم بين افراد 
شناسان گفتار و زبان بايد مهارت  ذا آسيبل .نحوي وجود دارد

هاي محتوا، ساختار، فرم با  زباني اين بيماران را در حوزه
هاي بيشتري متغيرهاي زباني ديگر ارزيابي كنند و پژوهش

اي جامع در درمورد زبان اين بيماران انجام دهند تا به نتيجه
نتايج اين پژوهش به درمانگران  .يممورد زبان اين بيماران برس

تر كند كه به عملكرد زباني اين بيماران نگاهي دقيقكمك مي
شناسان هايي كه آسيببا توجه به محدوديت. داشته باشند

گفتار و زبان با توجه به نداشتن آزمون استاندارد براي ارزيابي 
اين بيماران دارند اين پژوهش نشان داد كه گرفتن تك گويي 

   .وشي مفيد براي ارزيابي اين بيماران استر
  پيشنهادها

هاي مطالعات بيشتري براي توصيف گسترده و كامل مشخصه
فارسي زبان بايد انجام شود تا پروفايل  MSزباني بيماران 

تواند اين پروفايل زباني مي. زباني اين بيماران به دست آيد
د و ابزارهاي قرار گير شناسان گفتار و زبانآسيبراهنماي كار 

غربالگري پايا و به صرفه براي ارزيابي شناخت و زبان اين 
هاي توانبخشي شناختي بيماران تهيه گردد و در نهايت برنامه

شناسان گفتار و زبان آگاهي لازم است آسيب. نيز تدوين گردد
متخصصان مغز و اعصاب را از توانايي كه در شناسايي و 

ي اين بيماران دارند بالا ببرند و درمان مشكلات ارتباطي و زبان
  .خود را در درمان اين بيماران دخيل كنند

  ها محدوديت
 MSهاي مطالعه اين بود كه همكاري بيماران از جمله محدوديت

 شدند و ازشناس گفتار و زبان كم بود و زود خسته ميبا آسيب

   .بر بودگيري زمانطرفي به دليل زياد بودن معيارهاي ورود نمونه
  تشكر و قدرداني

االله كاشاني و افرادي كه در بيمارستان آيت MSاز مركز 
گيري با اين پژوهش همكاري نمودند، تقدير و تشكر به نمونه

  .آيدعمل مي
باشد و با نامه كارشناسي ارشد مياين مقاله بخشي از پايان

استفاده از بودجه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
  .فتاصفهان صورت گر
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Abstract 
 
Introduction: Multiple sclerosis is a progressive disease of the central nervous system that deteriorates 
myelin sheath and produce plaques in white matters of the brain and spinal cord. Studies indicated that 
Language skills of these patients are affected .Speech and Language Pathologists take a little attention to 
the language skills of these patients. The purpose of this study was to comparison some of the syntactic 
skills in Relapsing Remitting Multiple sclerosis and normal adults’ resident in Esfahan Province. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive- analytical study was investigated 17 adult 
with Relapsing Remitting Multiple Sclerosis from Esfahan MS centre and 34 normal adults that matched 
in age, sex and education with patient group. When persons had entry criterion then was took speech 
sample about their biography. This sample was recorded and wrote. Then was gathered and compared 
data.  
Results: This study found significant difference between normal and patient groups in mean max 
leanghtsntence(Pvalue = 0/043) and number total sentence (Pvalue =0/001). There was no significant 
difference between two groups in mean leanght sentence and simple sentence ratio and compound 
sentence ratio. 
Conclusion: however patients in this study suffered to mild degree Multiple sclerosis (EDSS mean = 
1/35) but they had differences in some of syntactic skills. Conclusion:This findings conform need to 
assessment language skills of  this patients and intervention this problems. 
Keywords: Relapsing Remitting Multiple Sclerosis, cognition, language, syntax 
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