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Abstract
Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is associated with a range of cognitive, sensory-motor, visual, 
psychological, social, and emotional symptoms. One of the challenging issues in communication is the 
comprehension of emotions. Impairment in the ability to comprehend the emotions of others can disrupt 
effective communication. Although most cases of multiple sclerosis (MS) are diagnosed between the ages 
of 20 and 40, an increased incidence of MS in elderly individuals aged 50 and older has been reported, and 
advancing age in these patients is associated with greater deficits in emotional perception. However, given 
the limited studies conducted in this area, this research was designed to investigate prosody comprehension in 
Persian-speaking patients with MS.
Methods: This cross-sectional study involved 15 individuals (9 women and 6 men) with relapsing-remitting 
MS (RRMS) with a mean age of 43.7 years, and 15 neurologically healthy individuals (8 women and 7 men) 
serving as the control group with a mean age of 41.27 years, matched for age, gender, and education with the 
patient group. The tests used included the Persian version of the P-MoCA, the Persian version of the GDS, and 
four subtests from the Persian version of the speech pitch perception test.
Results: The results indicated significant differences between the two groups in the subtests of emotional 
discrimination, naming antonyms, naming emotional, and the overall score of the speech perception test 
(P<0.05). However, there was no significant difference between the two groups in the subtest of linguistic 
discrimination (P=0.073). No significant differences were observed in the mean scores of the GDS and P-MoCA 
tests between the two groups (P>0.05). Additionally, there was no significant correlation between the P-MoCA 
scores and GDS scores with the subtest scores and the overall score of pitch perception (P>0.05).
Conclusions: The results of this study indicate that patients with RRMS do not exhibit deficits in linguistic 
perception. Linguistic prosody is related to the linguistic features of speech. However, they demonstrated 
impairments in emotional perception, likely due to the involvement of regions responsible for emotion 
comprehension in these patients. It is noteworthy that this impairment in emotional perception was not attributed 
to cognitive decline or depression.
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چکیده
مقدمــه:	بیمــاری	مولتیپــل	اســکلروزیس	)MS(	همــراه	بــا	یکســری	از	علایــم	شــناختی،	حســی	حرکتــی،	بینایــی،	روانشــناختی،	اجتماعی	
ــنیداری،	 ــیب	در	درک	عواطــف	)ش ــت.	آس ــاط،	درک	عواطــف	اس ــراری	ارتب ــز	در	برق ــش	برانگی ــایل	چال ــی	از	مس ــت.	یک ــی	اس و	عاطف
چهــره	ای(	دیگــران	می	توانــد	در	برقــراری	ارتبــاط	موثــر	اختــلال	ایجــاد	کنــد.	اگرچــه	اکثــر	مــوارد	MS	بیــن	20	تــا	40	ســالگی	تشــخیص	
داده	می	شــوند،	افزایــش	بــروز	MS	در	افــراد	ســالمند	50	ســال	و	در	ســنین	بالاتــر	گــزارش	شــده	اســت	و	افزایــش	ســن	در	ایــن	بیمــاران	بــا	
نقایــص	بیشــتری	در	درک	عواطــف	همــراه	اســت.	بــا	اینحــال،	بــا	توجــه	بــه	مطالعــات	انــدک	صــورت	گرفتــه	در	درک	نــوا،	ایــن	پژوهــش	

بــا	هــدف	بررســی	درک	نــوا	در	بیمــاران	فارســی	زبــان	دارای	MS	طراحــی	شــد.	
روش کار: پژوهــش	حاضــر	از	نــوع	مطالعــه	مقطعــی	اســت	کــه	بــر	روی	15	فــرد	)9	زن	و	6	مــرد(	دارای	MS	از	نــوع	عودکننــده	-	بهبــود	
یابنــده	)RR(	بــا	میانگیــن	ســنی	43/7و	15	فــرد	ســالم	)8	زن	و	7	مــرد(	بــه	لحــاظ	نورولوژیکــی	بــه	عنــوان	گــروه	کنتــرل	بــا	میانگیــن	
ســنی	41/27	کــه	بــه	لحــاظ	ســن،	جنــس	و	تحصیــلات	بــا	گــروه	بیمــار	همســان	شــده	بودنــد،	انجــام	شــد.	آزمون	هــای	مــورد	اســتفاده	
شــامل	نســخه	فارســی	آزمــون	P-MoCA،	نســخه	فارســی	آزمــون	GDS	و	چهــار	زیرآزمــون	نســخه	فارســی	آزمــون	درک	نــوای	گفتــار	

	. د بو
یافته هــا:	نتایــج	نشــان	داد	کــه	در	زیرآزمــون	تمایــز	نــوای	عاطفــی،	نامیــدن	متناقض	هــا،	نامیــدن	نــوای	عاطفــی	و	نمــره	کل	آزمــون	
درک	نــوای	گفتــار،	بیــن	دو	گــروه	مــورد	مطالعــه	تفــاوت	معنــاداری	وجــود	داشــت	)P<0/05(.	امــا	بیــن	دو	گــروه	تفــاوت	چشــمگیری	در	
زیرآزمــون	تمایــز	نــوای	زبانشــناختی	وجــود	نداشــت	)0/073	P=(.	در	میانگیــن	نمــرات	آزمــون	GDS	و	P-MoCA	نیــز	تفــاوت	معنــاداری	
ــا	نمــرات	زیرآزمون	هــا	و	نمــره	کل	آزمــون	 بیــن	دو	گــروه	مشــاهده	نشــد	)P>0/05(.	بیــن	نمــره	آزمــون	P-MoCA	و	نمــره	GDS	ب

	.)P>0/05(	نبــود	معنــاداری	همبســتگی	نــوا	درک
نتیجــه گیــری: نتایــج	ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	بیمــاران	MS	از	نــوع	RR	در	درک	نــوای	زبانشــناختی	نقصــی	را	نشــان	نمی	دهنــد.	
نــوای	زبانشــناختی	بــا	ویژگی	هــای	زبانــی	گفتــار	مرتبــط	اســت.	ولــی	ایــن	بیمــاران	در	درک	نــوای	عاطفــی	گفتــار	دچــار	آســیب	بودنــد	کــه	
ایــن	احتمــالا	بدلیــل	درگیــری	مناطــق	درک	عواطــف	در	ایــن	بیمــاران	می	باشــد.		اگرچــه	ایــن	آســیب	در	درک	عواطــف	از	طریــق	نــوا	

بدلیــل	آســیب	شــناختی	یــا	افســردگی	نبــود.		
کلیدواژه ها: درک	نوا،	بیماری	مالتیپل	اسکلروزیس،	عواطف
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مقدمه
مولتیپــل	اســکلروزیس	)MS(		یــک	بیمــاری	خودایمنــی	التهابــی	
مزمــن	دژنراتیــو	سیســتم	عصبــی	مرکــزی	اســت	)1(.	ســیر	
	MS	ــاری ــت.	بیم ــی	اس ــل	پیش	بین ــر	و	غیرقاب ــیار	متغی آن	بس
ــا	آســیب	مــاده	ســفید	بــه	صــورت	کانونــی	و	منتشــر،	ضایعــات	 ب
ــاختاری	در	 ــای	ریزس ــری	و	ناهنجاری	ه ــی	قش ــری،	و	آتروف قش
ــر	 ــه	ب ــود	ک ــخص	می	ش ــق	)GM(		مش ــتری	عمی ــاده	خاکس م
ــز	 ــف	مغ ــی	مختل ــن	نواح ــردی	بی ــاختاری	و	عملک ــات	س ارتباط
تاثیــر	می	گــذارد	)1(.	تقریبــا	2.5	میلیــون	نفــر	در	سراســر	جهــان	از	
MS	رنــج	می	برنــد	و	شــایع	ترین	علــت	ناتوانــی	عصبــی	در	میــان	

ــروز	و	 ــش	ب ــناختی	افزای ــات	جمعیت	ش ــت	)2(.	مطالع ــان	اس جوان
ــه	در	 ــوری	ک ــه	ط ــد،	ب ــزارش	کرده	ان ــران	گ ــیوع	MS	را	در	ای ش
ــیوع		MS	در	 ــالانه	و	ش ــروز	س ــزان	ب ــروری،	می ــه	م ــک	مطالع ی
ایــران	بــه	ترتیــب	0/68-	1/9	و	5/3-	74/28	در	هــر	100000	نفــر	
گــزارش	شــد	)2(.	ایــن	بیمــاری	انــواع	مختلفــی	دارد	که	شــایع	ترین	

ــت.	 ــده	)RR(	اس ــوع	آن	عودکننده-بهبودیابن ن
ــت	ناهمگــن	 ــک	وضعی ــی	ی ــه	لحــاظ	بالین ــاران	دارای	MS	ب بیم
ــی،	 ــی	حرکت ــناختی،	حس ــم	ش ــا	علای ــه	ب ــد	ک ــان	می	دهن را	نش
ــود	 ــخص	می	ش ــی	مش ــی	و	عاطف ــناختی،	اجتماع ــی،	روانش بینای
کــه	منجــر	بــه	ناتوانــی	عملکــردی	و	کاهــش	کیفیــت	زندگــی	فــرد	
ــالگی	 ــا	40	س ــن	20	ت ــوارد	MS	بی ــر	م ــه	اکث ــود	)1(.	اگرچ می	ش
تشــخیص	داده	می	شــوند،	افزایــش	بــروز	MS	در	افــراد	ســالمند	50	

ســال	و	در	ســنین	بالاتــر	گــزارش	شــده	اســت	)3(.	
عواطــف	بــرای	تجربــه	زندگــی	واقعــی	انســان	ضــروری	هســتند.	
آنهــا	بــرای	بقــای	مــا	ضــروری	هســتند	و	اســاس	زندگــی	
ــع	 ــف	در	واق ــد	)4(.	درک	عواط ــکیل	می	دهن ــا	را	تش ــی	م اجتماع
توانایــی	تشــخیص	محتــوای	عاطفــی		از	طریــق	مســیرهای	
شــنیداری،	تظاهــرات	چهــره	ای		و	حــرکات	بــدن	اســت	)5(.	درک	
ــت			 ــی	موفقی ــلات	اجتماع ــرای	تعام ــران	ب ــف	دیگ ــت	عواط درس
ــال	 ــه	در	س ــزی	ک ــه	متاآنالی ــت	)6(.	در	مطالع ــروری	اس ــز	ض آمی
2016	انجــام	شــد،	کوتــر	و	همــکاران	مطــرح	کردنــد	کــه	افزایــش	
ســن	در	افــراد	دارای	MS	بــا	نقــاص	بیشــتری	در	تشــخیص	کلــی	
عواطــف	از	طریــق	تظاهــرات	چهــره	ای	مرتبــط	اســت	)بــازه	ســنی	
ــات	 ــود(	)7(.	مطالع ــال	ب ــا	50	س ــه		20	ت ــن	مقال ــات	در	ای مطالع
نشــان	داده	انــد	کــه	پــردازش	عواطــف	در	افــراد	جــوان	و	ســالمند	
متفــاوت	اســت.	افــراد	ســالمند	توجــه	کمتــری	بــه	تصاویــر	منفــی	
داشــتند	)8(	و	فعالیــت	آمیگــدال	بیشــتری	را	بــرای	تصاویــر	مثبــت	

ــد	)9(.	 ــی	نشــان	دادن ــر	منف ــل	تصاوی در	مقاب
نــوای	گفتــار		ویژگــی	غیرزبانشــناختی	زبــان	اســت	و	بــا	ویژگیهای	

ــم	و	 ــه،	ریت ــی،	تکی ــوا،	زیروبم ــای	ن ــدی،	الگوه ــی	)زمانبن صوت
ــار	 ــوای	گفت ــود	)10(.	ن ــده(	مشــخص	می	ش ــای	تمایزدهن مکث	ه
معمــولا	بــه	چنــد	دســته	تقســیم	می	شــود:	زبانشــناختی	کــه	درک	
نحــو	و	معنــا	را	پشــتیبانی	می	کنــد،	گویشــی	،	کــه	بــه	تفاوت	هــای	
ــرد،	 ــه	ف ــته	ب ــود،	وابس ــوط	می	ش ــار	مرب ــوای	گفت ــه	ای	در	ن منطق
ــوای	عاطفــی	کــه	 کــه	تفاوت	هــای	فــردی	را	نشــان	می	دهــد	و	ن

ــان	)11(.	 ــوای	عاطفــی	زب ــه	ن ــوط	می	شــود	ب مرب
نــوای	عاطفــی،	پیــام	یــک	گفتــه	کلامــی	را	بــا	نشــان	دادن	منظــور	
عاطفــی	گوینــده،	فراتــر	از	معنــای	تحت	اللفظــی	کلمــات،	متناســب	
ــم	 ــی	مه ــار	ویژگ ــوای	گفت ــان	ن ــد	)12(.	درک	و	بی ــازی	می	کن س
ــر	برقــراری	ارتبــاط	 ــد	ب گفتــار	هســت	کــه	اختــلال	در	آن	می	توان
ــار	در	 ــوای	گفت ــان	ن ــیب	در	درک	و	بی ــد.	آس ــذار	باش ــر	تاثیرگ موث
ــد	 ــا	منشــا	نورولوژیکــی	مانن یکســری	از	بیماری	هــای	اکتســابی	ب
آســیب	مغــزی	تروماتیــک		)13(،	بیماری	پارکینســون	)14(،	آســیب	
ــکلروزیس	)10.	16(		 ــل	اس ــاری	مالتیپ ــره	راســت	)15(	و	بیم نیمک

نشــان	داده	شــده	اســت.	
اکثــر	مطالعــات	در	زمینــه	درک	عواطــف	در	بیمــاری	MS	در	حــوزه	
تظاهــرات	چهــره	ای	انجــام	شــده	اســت	)4(	و	مطالعــات	محــدودی	
در	حــوزه	درک	عواطــف	از	طریــق	نــوا	)10.	16(	انجام	شــده	اســت.	
همچنیــن	مطالعــه	ای	کــه	در	ســال	2022	انجــام	شــد،	نشــان	داد	
کــه	درک	عواطــف	در	بیمــاران	مســن	دارای	MS	از	طریــق	چهــره	
و	صداهــای	عاطفــی		همســو	بــا	مطالعــات	قبلــی	و	ماننــد	بیمــاران	
جــوان	دارای	MS	کاهــش	پیــدا	کــرده	اســت،	ولــی	افزایــش	ســن	

ایــن	آســیب	را	تشــدید	نمی	کنــد	)17(.	
ــی	درک	 ــدف	بررس ــا	ه ــش	ب ــک	پژوه ــون	ی ــا	کن ــران	ت در	ای
	MS	دارای	بیمــاران	در	)18(	ای	چهــره	تظاهرات	طریــق	از	عواطــف
ــوای	گفتــار	در	 ــه	اهمیــت	درک	ن ــا	توجــه	ب انجــام	شــده	اســت.	ب
برقــراری	ارتبــاط	موثــر	و	مطالعــات	محــدودی	کــه	در	ایــن	زمینــه	
انجــام	شــده	اســت	)10.	16(،	و	تــا	کنــون	در	مطالعــات	درک	نــوای	
زبانشــناختی	نیــز	مــورد	بررســی	قــرار	نگرفتــه	اســت.	همچنیــن	از	
آنجایــی	کــه	درک	عواطــف	ویژگــی	وابســته	بــه	زبــان	و	فرهنــگ	
ــه	در	بیمــاران	 ــن	زمین ــی	در	ای ــران	ارزیاب ــون	در	ای ــا	کن اســت	و	ت
ــا	توجــه	بــه	 دارای	مالتیپــل	اســکلروزیس	انجــام	نشــده	اســت	و	ب
اینکــه	نــوع	RR	شــایع	ترین	نــوع	MS	اســت،	لــذا	ایــن	پژوهــش	
	MS	دارای	زبــان	فارســی	بیمــاران	در	نــوا	درک	بررســی	هــدف	بــا

در	ایــران	انجــام	شــد.

روش کار
ــی(	 ــه	ای-	تحلیل ــی	)مقایس ــه	مقطع ــوع	مطالع ــه	از	ن ــن	مطالع ای
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اســت	کــه	بــر	روی	15	فــرد	دارای	مالتیپــل	اســکلروزیس	از	نــوع		
RR		بــا	میانگیــن	ســنی	5/99	±	43/7	)9	زن	و	6	مــرد(	و	15	فــرد	

ســالم	بــه	لحــاظ	نورولوژیکــی	بــا	میانگیــن	ســنی41/27±4/57	)8	
ــن،	 ــاظ	س ــه	لح ــه	ب ــرل	ک ــروه	کنت ــوان	گ ــه	عن ــرد(	ب زن	و	7	م
جنــس	و	تحصیــلات	بــا	گــروه	بیمــار	همســان	شــده	بودنــد،	انجــام	
ــل	 ــراد	دارای	مالتیپ ــار	اف ــروه	بیم ــای	ورود	شــامل:	گ شــد.	معیاره
	MS	ــاری ــخیص	بیم ــال،	تش ــنین	65-18	س ــکلروزیس	در	س اس
ــار	 ــق	معی ــاری	توســط	متخصــص	مغزواعصــاب	و	طب ــوع	بیم و	ن
لوبلیــن،	بیمارانــی	انتخــاب	شــدند	کــه	بــه	مــدت	حداقــل	30	روز	
ــان	 ــداری	داشــتند،	بیمــاران	تــک	زب ــه	لحــاظ	بالینــی	وضــع	پای ب
و	فارســی	زبــان،	برخــورداری	از	حداقــل	ســطح	تحصیــلات	
ســیکل،	راســت	دســت	)طبــق	مقیــاس	برتــری	دســت	ادینبــورگ(،	
ــی	 ــی	محیطــی	در	محــدوده	طبیع ــنوایی	و	بینای ــورداری	از	ش برخ
یــا	اصــلاح	شــده،	عــدم	ســابقه	ســکته	مغــزی،	آســیب	بــه	ســر	و	
جراحــی	مغــز	و	یــا	ســایر	بیماری	هــای	سیســتم	اعصــاب	مرکــزی،	
عدم	ســابقه	مشــکلات	روانشناختی	شــدید	)شــیزوفرنی	و	دوقطبی(،	
عــدم	افســردگی	مــاژور	یــا	اختــلال	اضطرابی	تشــخیص	داده	شــده	
ــروبات	 ــرف	مش ــابقه	مص ــدم	س ــص،	ع ــک	متخص ــط	پزش توس
ــروج	 ــای	خ ــنامه(.	معیاره ــق	پرسش ــدر	)از	طری ــی	و	موادمخ الکل
ــا	 ــار	و	ی ــه	از	پژوهــش	بیم ــر	مرحل ــه	در	ه ــی	ک شــامل:	در	صورت
ــه	ادامــه	همــکاری	نباشــند.	 ــه	هــر	علتــی	حاضــر	ب ــواده	اش	ب خان
گــروه	کنتــرل	شــامل	افــراد	18	تــا	65	ســال	بودنــد	کــه	بــه	لحــاظ	
ســن	و	جنــس	و	تحصیــلات	بــا	گــروه	بیمــار	همســان	شــده	بودنــد	

ــود.	 و	معیارهــای	ورود	و	خــروج	آنهــا	مشــابه	گــروه	بیمــار	ب
پــس	از	تاییــد	پروپــوزال	و	دریافــت	کــد	اخــلاق	از	دانشــگاه	علــوم	
پزشــکی	ایــران	بــا	مراجعــه	بــه	مراکــز	توانبخشــی	و	بیمارســتانها،	
ــه	MS	شناســایی	شــدند.	ســپس	بیمارانــی	کــه	 بیمــاران	مبتــلا	ب
معیارهــای	ورود	را	داشــتند،	انتخــاب	شــدند.	پــس	از	توضیــح	اهداف	
پژوهــش،	افــراد	داوطلــب	انجــام	پژوهــش،	رضایتنامــه	آگاهانــه	را	
تکمیــل	نمودنــد.	ســپس	فــرم	مشــخصات	آزمودنــی	که	پرسشــنامه	
جمــع	آوری	اطلاعــات	دموگرافیــک	بــود	توســط	افــراد	تکمیل	شــد.	

آزمون	های	مورد	استفاده
ــری	 ــت	غربالگ ــون	P-MoCA	)19(	جه ــی	آزم ــخه	فارس از	نس
شــناختی	بیمــاران	و	از	نســخه	فارســی	آزمون	افســردگی	ســالمندان	
)GDS(	)20(	جهــت	بررســی	وضعیــت	افســردگی	افــراد	و	در	
نهایــت	از	زیرآزمونهــای	درک	نــوای	گفتــار	)زبانشــناختی	و	عاطفی(	
ــدا	)FAB(		)21(	اســتفاده	 ــون	عواطــف	فلوری نســخه	فارســی	آزم
شــد.	از	گــروه	کنتــرل	نیــز	همــه	آزمون	هــای	فــوق	گرفتــه	شــد.	
ــت	 ــی	جه ــا	زمان ــه	آنه ــرکت	کنندگان	ب ــای	ش ــورت	تقاض در	ص

اســتراحت	داده	می	شــد.	تمــام	ارزیابی	هــا	در	اتاقــی	ســاکت	و	آرام	
و	در	زمــان	مناســب	بــرای	بیمــاران	و	افــراد	شــرکت	کننــده	انجــام	
ــان	 ــدگان	یکس ــرکت	کنن ــام	ش ــرای	تم ــی	ب ــرایط	ارزیاب ــد.	ش ش

درنظــر	گرفتــه	شــد.	
	)FAB(	آزمــون	فارســی	نســخه	ــار ــا	گفت زیرآزمون	هــای	درک	نوی
)21(:	-	تمایــز	نــوای	زبانشــناختی:	ایــن	زیرآزمــون	دارای	8	
جفــت	جملــه	اســت	کــه	چهــار	جفــت	جملــه	بــا	لحــن	مشــابه	و	
ــن	 ــان	می	شــوند.	در	ای ــاوت	بی ــا	لحــن	متف ــه	ب چهــار	جفــت	جمل
ــر	 ــت.	ه ــر	اس ــی	مدنظ ــوالی	و	خنث ــط	دو	لحــن	س ــون	فق زیرآزم
ــی	 ــود.	از	آزمودن ــه	می	ش ــده	ارائ ــک	گوین ــط	ی ــه	توس ــت	جمل جف
خواســته	می	شــد	تــا	بــه	دو	جملــه	گــوش	کنــد	و	در	مــورد	
ــد.	–	 ــاوت	کن ــا	قض ــودن	لحن	ه ــابه	ب ــا	مش ــودن	و	ی ــاوت	ب متف
تمایــز	نــوای	عاطفــی:	شــامل	16	جفــت	جملــه	اســت	کــه	هشــت	
ــاوت	 ــن	متف ــت	دارای	لح ــان	و	8	جف ــن	یکس ــت	دارای	لح جف
ــی	 ــن	بخــش	شــامل	لحن	هــای	عاطف ــای	ای می	باشــند.	لحــن	ه
)خوشــحالی،	ناراحتــی،	عصبانیــت،	تــرس،	نفــرت	و	تعجــب(	بــود.	
ــاوت	 ــا	متف ــابه	ی ــورد	مش ــه	در	م ــد	ک ــته	می	ش ــی	خواس از	آزمودن
ــامل	32	 ــف:	ش ــدن	عواط ــد.	–	نامی ــاوت	کن ــا	قض ــودن	لحن	ه ب
ــت،	 ــی،	عصبانی ــحالی،	ناراحت ــف	)خوش ــن	مختل ــا	8	لح ــه	ب جمل
تــرس،	نفــرت،	خنثــی	و	ســوالی(	اســت	کــه	بــرای	هــر	لحــن	چهار	
تکلیــف	در	نظــر	گرفتــه	شــده	اســت.	از	آزمودنــی	خواســته	می	شــد	
ــام	 ــه	آن	را	ن ــوط	ب ــه	جمــلات	گــوش	کنــد	و	احســاس	مرب کــه	ب
ــه	در	 ــت	ک ــه	اس ــامل	36	جمل ــا:	ش ــدن	متناقض	ه ــرد.	–	نامی بب
آن	از	جملاتــی	اســتفاده	شــده	اســت	کــه	بــه	لحــاظ	معناشــناختی	
دارای	بــار	عاطفــی	مثبــت	یــا	منفــی	هســتند.	از	آزمودنــی	خواســته	
می	شــد	بــدون	درنظــر	گرفتــن	محتــوای	جملــه،	لحــن	آن	را	نــام	
ببــرد.	ایــن	زیرآزمــون	دارای	دو	لحــن	شــاد	و	ناراحــت	اســت.	نمــره	
کل	فــرد	بــر	اســاس	صحــت	تشــخیص	در	ایــن	آزمــون	120	اســت	

ــه	صــورت	میانگیــن	گــزارش	شــد.	 کــه	در	نهایــت	ب
نســخه	فارســی	آزمــون	GDS	کــه	شــامل	15	ســوال	اســت	کــه	
افــراد	بــه	صــورت	بلــی/	خیــر	بــه	ســوالات	پاســخ	می	دهنــد.	نتایــج	
آزمون	هــا	ضرایــب	پایایــی	مطلوبــی	را	نشــان	دادنــد.	آلفــا	کرونبــاخ	
ــا	 ــن	ب ــون	0/58.	همچنی ــون	–	بازآزم ــف	0/89	و	آزم 0/9،	تنصی
ــی	آن	 ــرش	8	و	حساســیت	و	ویژگ ــون	ROC	نقطــه	ب انجــام	آزم

0/9	و	0/84	در	جمعیــت	ایرانــی	بدســت	آمــد	)20(.	
آزمــون	MoCA	توســط	نصرالدین	و	همکارانش	ســاخته	شــد	)22(.	
یــک	ابــزار	غربالگــری	شــناختی	اســت	کــه	هشــت	حــوزه	شــناختی	
شــامل	توانایی	هــای	بینایــی	فضایــی،	عملکردهــای	اجرایــی،	
نامیــدن،	توجــه،	زبــان،	انتــزاع،	حافظــه	کوتــاه	مــدت	و	جهت	یابــی	
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ــه	از	 ــت	ک ــده	اس ــخص	ش ــن	مش ــد.	همچنی ــی	می	کن را	ارزیاب
ــی	)MMSE(		حساســیت	بیشــتری	 ــت	ذهن ــاه	وضعی ــون	کوت آزم
بــرای	تشــخیص	آســیب	شــناختی	خفیــف	)MCI(		دارد	)23(.	ایــن	
ــیب	 ــا	آس ــراد	ب ــخیص	اف ــرای	تش ــه	ب ــازدارد	ک ــون	30		امتی آزم
شــناختی	کــم	ســاخته	شــده	اســت	کــه	نمــره	زیــر	26	نشــاندهنده	
آســیب	شــناختی	اســت.	در	ایــن	پژوهــش	از	نســخه	فارســی	آزمون	
))P-MoCA	MoCA	اســتفاده	شــد.	آزمــون	MoCA	بــه	فارســی	
ترجمــه	شــده	و	دوبــاره	بــه	انگلیســی	ترجمــه	شــده	)19(	و	نســخه	
ــه	 ــت	ک ــده	اس ــاپ	ش ــی	MoCA	چ ــایت	اصل ــی	آن	در	س فارس
ــترس	 ــل	دس ــک	http://www.mocatest.org	قاب ــق	لین از	طری
ــان	 هســت.	روایــی	و	پایایــی	ایــن	آزمــون	در	بیمــاران	فارســی	زب
دارای	پارکینســون	)24(		بررســی	شــده	کــه	حساســیت	و	ویژگــی	
ــه	 ــف	ب ــناختی	خفی ــیب	ش ــا	آس ــاران	پارکینســون	ب ــرای	بیم آن	ب
ــس	 ــا	دمان ــاران	پارکینســون	ب ــرای	بیم ــب	75%	و	76/7%	و	ب ترتی
بــه	ترتیــب	90%		و	90/90%		بــود.	همچنیــن	در	مطالعــه	دیگــری	
کــه	در	ســال	2021	انجــام	شــد،	حساســیت	نســخه	فارســی	آزمــون	
ــف	70%	و	در	 ــناختی	خفی ــیب	ش ــراد	دارای	آس ــرای	اف MoCA	ب

بیمــاران	آلزایمــر	90%		گــزارش	شــد	)25(.	
داده	هــا	پــس	از	جمــع	آوری	بــا	اســتفاده	از	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	
26	و	در	ســطح	معنــاداری	P≤0/05		تجزیه	و	تحلیل	شــدند.	تجزیه	
و	تحلیــل	بــا	اســتفاده	از	آمــار	توصیفــی	و	تحلیلــی	صــورت	گرفــت.	
ــر:	 ــاری	نظی ــاخص	های	آم ــتفاده	از	ش ــا	اس ــی	ب ــار	توصیف در	آم
میانگیــن،	انحــراف	معیــار،	فراوانــی	و	درصــد	بــه	تجزیــه	و	تحلیــل	

داده	هــا	پرداختــه	شــد.	بــرای	انجــام	تحلیــل	داده	هــا،	ابتــدا	جهــت	
بررســی	توزیــع	نرمــال	داده	هــا	از	آزمــون	کولموگــروف	اســمیرنوف		
اســتفاده	شــد.	بــر	اســاس	نتایــج	آزمــون	کولموگــروف	اســمیرنوف،	
ــی	 ــخه	فارس ــون	MoCA،	نس ــی	آزم ــخه	فارس ــای	نس متغیره
ــی	 ــوای	عاطف ــز	ن ــوای	زبانشــناختی،	تمای ــز	ن ــون	GDS،	تمای آزم
و	نامیــدن	متناقض	هــا	دارای	توزیــع	غیرنرمــال	)P<0/05(	و	
متغیرهــای	نامیــدن	عواطــف،	نمــره	کل	آزمــون	درک	نــوای	گفتــار	
ــه	دو	 ــرای	مقایس ــذا	ب ــد.	ل ــال	)P>0/05(	بودن ــع	نرم دارای	توزی
ــون	 ــال	از	آزم ــر	نرم ــع	غی ــای	دارای	توزی ــورد	متغیره ــروه	در	م گ
مــن	ویتنــی	یــو		و	بــرای	متغیرهــای	دارای	توزیــع	نرمــال	از	آزمــون	
ــا	از	 ــن	متغیره ــاط	بی ــرای	برررســی	ارتب ــی	تســت	مســتقل		و	ب ت

آزمــون	اســپیرمن		اســتفاده	شــد.	

یافته ها
ــه	 ــورد	مطالع ــای	م ــه	گروه	ه ــوط	ب ــک	مرب ــات	دموگرافی اطلاع
در	جــدول	شــماره	1	ارائــه	شــده	اســت.	همانطــور	کــه	در	جــدول	
مشــاهده	می	شــود	میانگیــن	ســن	در	گــروه	بیمــار	و	گــروه	کنتــرل	
بــه	ترتیــب	43/07	و	41/27،	میانگیــن	تحصیــلات	در	گــروه	بیمــار	
ــون	 ــره	آزم ــن	نم ــب	14/80	و	15/67،	میانگی ــه	ترتی ــرل	ب و	کنت
P-MoCA	در	گــروه	بیمــار	و	کنتــرل	بــه	ترتیــب	27/80	و	28/53،	

میانگیــن	نمــره	آزمــون	GDS	در	گــروه	بیمــار	و	کنتــرل	بــه	ترتیب	
ــود.	 4/27	و	3/07	ب

جدول 1: اطلاعات	دموگرافیک	گروه	های	مورد	مطالعه

نمره آزمون GDSنمره آزمون P-MoCAتحصیلات )سال(جنسسن )سال(گروه های مورد مطالعه

9	زن	)60%(5/99	±	43/07گروه	بیمار
2/12±	1/744/27±	1/9727/80	80±/14		6	مرد	)%40(

8	زن	)53/3%(4/57	±	41/27گروه	کنترل
1/03±	1/453/07±	1/4428/53±	715/67	مرد	)%46/7(

ــرای	 ــتقل	ب ــت	مس ــی	تس ــون	ت ــا	آزم ــاری	ب ــل	آم ــج	تحلی نتای
ــو	 ــی	ی ــن	ویتن ــون	م ــن(	و	آزم ــال	)س ــع	نرم ــر	دارای	توزی متغی
	)P-MoCA	و	)تحصیــلات	غیرنرمــال	توزیــع	دارای	متغیــر	بــرای
ــن	دو	 ــه	بی ــان	داد	ک ــکویر(	نش ــون	کا	اس ــیت	)آزم ــر	جنس و	متغی
گــروه	مــورد	مطالعــه	بــه	لحــاظ	متغیرهــای	فوق	تفــاوت	معنــاداری	
وجــود	نداشــت	)P>0/05(	و	گروه	هــای	مــورد	مطالعــه	بــه	لحــاظ	

ــد.	 متغیرهــای	فــوق	همســان	بودن
نتایــج	تحلیــل	آمــاری	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	مــن	ویتنــی	یــو	)برای	
متغیرهــای	دارای	توزیــع	غیرنرمــال(	نشــان	داد	که	اگرچــه	میانگین	
نمــره	آزمــون	GDS	در	گــروه	بیمــار	بیشــتر	از	گــروه	کنتــرل	بــود،	

ولــی	دو	گــروه	مــورد	مطالعــه	به	لحــاظ	نمــره	آزمــون	GDS	تفاوت	
معنــاداری	بــا	هــم	نداشــتند	)0/165	P=(،	همچنیــن	میانگیــن	نمره	
ــرل	بیشــتر	از	 ــروه	کنت ــوای	زبانشــناختی	در	گ ــز	ن ــون	تمای زیرآزم
گــروه	بیمــار	بــود	بــه	طــوری	کــه	در	ایــن	زیــر	آزمــون	همــه	افــراد	
گــروه	کنتــرل	توانســتند	نمــره	کامــل	ایــن	زیــر	آزمــون	را	کســب	
کننــد،	امــا	بیــن	دو	گــروه	تفــاوت	چشــمگیری	بــه	لحــاظ	ایــن	زیــر	
آزمــون	نبــود	)0/073	P=(،	امــا	در	زیرآزمــون	تمایــز	نــوای	عاطفــی	
)P=0/031(	و	نامیــدن	متناقض	هــا	)P=0/002(	بیــن	دو	گــروه	

تفــاوت	معنــاداری	مشــاهده	شــد	)جــدول	2(.	
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جدول 2. مقایسه	نمره	آزمون	GDS،	نمره	زیر	آزمون	تمایز	نوای	زبانشناختی،	نمره	زیر	آزمون	تمایز	نوای	عاطفی	و	نمره	زیرآزمون	نامیدن	متناقض	ها	در	گروه	های	مورد	
مطالعه

مقدار احتمالگروه کنترلگروه بیمارمتغیرهای مورد مطالعه

GDS	آزمون	4/27نمره	±	2/123/07	±	1/030/165
0/000/073±	0/8116/00	±	15/67نمره	تمایز	نوای	زبانشناختی
0/031*0/25	±	0/7435/93	±	35/47نمره	تمایز	نوای	عاطفی
0/002*0/74	±	1/1035/47	±	34/27نمره	نامیدن	متناقض	ها

P<0/05	*سطح	معناداری	است.

همچنیــن	نتایــج	تحلیــل	آمــاری	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	تــی	تســت	
مســتقل	نشــان	داد	کــه	در	زیــر	آزمون	هــای	نامیــدن	نــوای	عاطفــی	

و	نمــره	کل	آزمــون	درک	نــوای	گفتــار	بیــن	دو	گــروه	مــورد	مطالعه	
تفــاوت	معنــاداری	وجــود	داشــت	)P=0/001(	)جــدول	3(.	

جدول 3.	مقایسه	زیرآزمون	های	نامیدن	عواطف	و	نمره	کل	آزمون	درک	نوای	گفتار	در	گروه	های	مورد	مطالعه

مقدار احتمالگروه کنترلگروه بیمارزیر آزمون ها

0/001*1/49±	2/0529/76	±	26/27نمره	نامیدن	عواطف
0/001*1/83±	2/63117/07	±	111/67نمره	کل	آزمون	درک	نوای	گفتار

P<0/05	*سطح	معناداری	است.

بررســی	ارتبــاط	بیــن	متغیرهــای	نمــره	آزمــون	P-MoCA،	نمــره	
آزمــون	GDS،	نمــره	زیــر	آزمــون	تمایــز	نــوای	زبانشــناختی،	نمــره	
ــدن	 ــون	نامی ــر	آزم ــره	زی ــی،	نم ــوای	عاطف ــز	ن ــون	تمای ــر	آزم زی
ــره	کل	 ــا	و	نم ــدن	متناقض	ه ــون	نامی ــر	آزم ــره	زی ــف،	نم عواط
ــپیرمن	در	 ــون	اس ــتفاده	از	آزم ــا	اس ــار	ب ــوای	گفت ــون	درک	ن آزم
ــادار	 ــت	معن ــا	همبســتگی	مثب ــه	تنه ــاران	نشــان	داد	ک ــروه	بیم گ
و																																																										 	r=	0/703(	عواطــف	نامیــدن آزمــون	 زیــر	 نمــرات	 بیــن	

0/003	P=	و	نمــرات	زیــر	آزمــون	نامیــدن	متناقض	هــا	و	نمــره	کل	
	)P=0/008	و	r=	0/653(	داشــت	وجــود	گفتــار	نــوای	درک	آزمــون
ــره	 ــون	P-MoCA	و	نم ــره	آزم ــن	نم ــن	بی ــدول	4(.	همچنی )ج
GDS	بــا	نمــرات	زیــر	آزمون	هــای	درک	نــوای	گفتــار	و	نمــره	کل	

ــاداری	مشــاهده	نشــد	 ــار	همبســتگی	معن ــوای	گفت آزمــون	درک	ن
)P>0/05(	)جــدول	4(.

	جدول 4. ارتباط	بین	نمرات	آزمون	های	مورد	بررسی	و	زیرآزمون	های	درک	نوای	گفتار	در	گروه	بیماران

نمره آزمون 
P-MoCA

نمره آزمون 
GDS

نمره زیرآزمون 
تمایز نوای 
زبانشناختی

نمره زیرآزمون 
تمایز نوای 

عاطفی

نمره زیرآزمون 
نامیدن عواطف

نمره زیرآزمون 
نامیدن متناقض ها

نمره کل آزمون 
درک نوای 

گفتار

نمره	آزمون	
P-MoCA

ضریب	همبستگی
مقدار	احتمال

	0/252
0/364

	-0/264
	0/341

	-0/234
0/401

	0/123
	0/663

	0/227
	0/416

	-/032
	0/910

	GDS	آزمون	نمره
ضریب	همبستگی
مقدار	احتمال

	0/252
	0/364

	0/120
	0/671

	-0/142
	0/614

	-0/131
	0/641

	-0/195
	0/486

	-0/231
0/408

نمره	زیرآزمون	تمایز	
نوای	زبانشناختی
ضریب	همبستگی
مقدار	احتمال

	-0/264
	0/341

	0/120
	0/671

	0/194
0/488

	-0/269
	0/332

	-0/367
	0/179

	0/013
	0/964

نمره	زیر	آزمون	تمایز	
نوای	عاطفی

ضریب	همبستگی
مقدار	احتمال

	-0/234
	0/401

	-0/142
	0/614

	0/194
	0/488

	-0/250
	0/369

	0/317
	0/250

	0/318
	0/248
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نمره	زیر	آزمون	
نامیدن	عواطف
ضریب	همبستگی
مقدار	احتمال

	0/123
	0/663

	-0/131
	0/641

	-0/269
	0/332

	-0/250
	0/369

	0/267
	0/336

	**0/703
0/003

نمره	زیر	آزمون	
نامیدن	متناقض	ها
ضریب	همبستگی
مقدار	احتمال

	0/227
	0/416

	-0/195
	0/486

	-0/367
	0/179

	0/317
	0/250

	0/267
	0/336

	**0/653
	0/008

نمره	کل	آزمون	درک	
نوای	گفتار

ضریب	همبستگی
مقدار	احتمال

	-0/032
	0/910

	-0/231
	0/408

	0/013
	0/964

	0/318
	0/248

	**0/703
	0/003

	**0/653
	0/008

	**	همبستگی	در	سطح	0/01	معنادار	است.

بحث
ــوا	در	بیمــاران	فارســی	 ــا	هــدف	بررســی	درک	ن مطالعــه	حاضــر	ب
زبــان	مبتــلا	بــه	MS	از	نــوع	RR	انجــام	شــد.	نتایــج	ایــن	پژوهش	
ــه	MS	در	درک	 ــلا	ب ــاران	مبت ــی	بیم ــور	کل ــه	بط ــان	داد	ک نش
ــس	و	 ــه	لحــاظ	ســن	و	جن ــه	ب ــرل	ک ــروه	کنت ــه	گ ــوا	نســبت	ب ن
تحصیــلات	همســان	شــده	بودنــد،	عملکــرد	ضعیف	تــری	داشــتند.	
اگرچــه	بیــن	گــروه	بیمــاران	و	افــراد	گــروه	کنتــرل	در	زیــر	آزمــون	
تمایــز	نــوای	زبانشــناختی	تفــاوت	معنــاداری	مشــاهده	نشــد،	ولــی	
ــدن	 ــی،	نامی ــوای	عاطف ــز	ن ــامل	تمای ــا	ش ــایر	زیرآزمون	ه در	س
عواطــف،	نامیــدن	متناقض	هــا	بیــن	دو	گــروه	تفــاوت	چشــمگیری	
وجــود	داشــت.	زیرآزمــون	تمایــز	نــوای	زبانشــناختی	تنهــا	زیرآزمون	
ــوای	زبانــی	 ــه	بررســی	ن ــار	اســت	کــه	ب ــوا	گفت در	آزمــون	درک	ن
ــری	را	 ــوالی	و	خب ــت	س ــردازد	و	دو	حال ــان(	می	پ ــه	زب ــته	ب )وابس
ــان	داد	 ــش	نش ــن	پژوه ــج	ای ــد.	نتای ــرار	می	ده ــی	ق ــورد	بررس م
کــه	بــه	نظــر	می	رســد	افــراد	مبتــلا	بــه	MS	از	نــوع	RR	در	تمایــز	
بیــن	لحن	هــای	زبانــی	ســوالی	و	خبــری	تفاوتــی	بــا	گــروه	کنتــرل	
ندارنــد،	اگرچــه	میانگیــن	نمــره	کمتــری	کســب	کــرده	بودنــد.	بــا	
ــار	 ــوای	گفت ــوع	ن ــا	کنــون	ایــن	ن ــه	ت جســتجوهای	صــورت	گرفت
)زبانــی(	در	افــراد	مبتــلا	بــه	MS	مــورد	بررســی	قرارنگرفتــه	اســت،	
ــر	 ــات	دیگ ــا	مطالع ــش	ب ــن	پژوه ــج	ای ــه	نتای ــکان	مقایس ــذا	ام ل
ــه	MS	در	 ــه	اینکــه	افــراد	مبتــلا	ب ــا	توجــه	ب ــدارد.	امــا	ب وجــود	ن
ســایر	زیرآزمونهــا	کــه	هــدف	آنها	بررســی	نــوای	عاطفی	گفتــار	بود	
نســبت	بــه	گــروه	کنتــرل	بطــرز	معنــاداری	نمــرات	کمتــری	کســب	
کردنــد،	بــه	نظــر	می	رســد	نقصــی	در	درک	نــوا	بــه	لحــاظ	عواطــف	
در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	MS	وجــود	داشــته	باشــد،	کــه	ایــن	نتایــج	با	
نتایــج	مطالعــات	)10.	16(	همســو	هســت.	مطالعــات	نشــان	داده	اند	
کــه	ناتوانــی	در	درک	عواطــف	در	نتیجــه	آســیب	در	نواحــی	مخالف	
مغــز	شــامل	آســیب	نیمکره	هــای	راســت	و	چــپ،	نواحــی	قشــری	و	

زیرقشــری	و	آســیب	اکســون	منتشــره	رخ	می	دهــد	)12(.	همچنیــن	
مشــخص	شــده	اســت	کــه	هســته	های	قاعــده	ای	و	مخچــه	نقــش	
مهمــی	در	درک	نــوای	عاطفــی	گفتــار	دارنــد	)26.	27(.	از	آنجایــی	
کــه	در	بیمــاران	MS	مناطــق	قشــری	بــه	ویــژه	مناطــق	قشــری	
ــژه	هســته	های	 ــه	وی ــال	)28(	و	مناطــق	زیرقشــری	ب ــری	فرونت پ
قاعــده	ای	)29(	دچــار	آســیب	می	شــوند،	بــا	توجــه	بــه	نقــش	ایــن	
مناطــق	در	درک	نــوای	عاطفــی	گفتــار،	احتمــالا	آســیب	درک	نوای	
عاطفــی	در	افــراد	مبتــلا	بــه	MS	ناشــی	از	آســیب	بــه	ایــن	مناطــق	

هســت.	
همچنیــن	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	کــه	ارتبــاط	معنــاداری	
بیــن	نمــرات	آزمــون	P-MoCA	و	نــوا	وجــود	نــدارد.	همانطــور	که	
قبــلا	ذکــر	شــد	آزمــون	MoCA	یــک	آزمــون	غربالگری	شــناختی	
جهــت	تشــخیص	آســیب	های	شــناختی	خفیــف	اســت.		میانگیــن	
نمــره	گــروه	بیمــار	و	گــروه	کنتــرل	در	ایــن	پژوهــش	بیــش	از	27	
بــود،	در	گــروه	بیمــار	هــم	فقــط	یک	بیمــار	نمــره	کمتــر	از	26	)24(	
را	کســب	کــرد	کــه	نشــان	دهنــده	آســیب	شــناختی	خفیــف	اســت.	
ــون	 ــره	آزم ــاظ	نم ــه	لح ــه	ب ــورد	مطالع ــروه	م ــی	دو	گ ــور	کل بط
P-MoCA	تقــاوت	معنــاداری	بــا	هــم	نداشــتند.	از	آنجــا	کــه	افــراد	

مــورد	مطالعــه	در	ایــن	پژوهــش	بــه	لحــاظ	شــناختی	دچــار	آســیب	
شــناختی	نبودنــد،	همچنیــن	عــدم	ارتبــاط	بیــن	نمــرات	ایــن	آزمون	
ــیب	در	 ــه	آس ــد	ک ــان	می	ده ــالا	نش ــی	احتم ــوای	عاطف و	درک	ن
درک	عواطــف	در	بیمــاران	MS	ناشــی	از	عواملــی	غیــر	از	عوامــل	
شــناختی	اســت	کــه	بــا	نتایــج	مطالعــات	)10.	16(	همســو	بــود	کــه	
	MS	ــاران ــی	در	بیم ــوای	عاطف ــیب	در	درک	ن ــد	آس ــرح	کردن مط
بــه	عنــوان	عامــل	ثانویــه	ناشــی	از	اختــلالات	زبانــی	و	شــناختی	

	. نیست
ــاط	 ــه	ارتب ــان	داد	ک ــه	نش ــن	مطالع ــج	ای ــر،	نتای ــرف	دیگ از	ط
ــن	نمــرات	نســخه	فارســی	آزمــون	GDS	و	نمــرات	 ــاداری	بی معن
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درک	نــوای	عاطفــی	وجــود	نداشــت.	نتایــج	ایــن	مطالعــه	همســو	
بــا	نتایــج	مطالعــات	)10.	16(	بــود	کــه	مطــرح	کردنــد،	آســیب	در	
ــه	 ــوط	ب ــاران	MS	ناشــی	از	مشــکلات	مرب درک	عواطــف	در	بیم

ــاران	نیســت.		 ــن	بیم افســردگی	در	ای

نتیجه گیری 
	RR	ــوع ــاران	MS		از	ن ــه	بیم ــان	داد	ک ــه	نش ــن	مطالع ــج	ای نتای
در	قضــاوت	لحن	هــای	عاطفــی	)خوشــحالی،	ناراحتــی،	عصبانیــت،	
ــاوت	 ــا	متف ــودن	ی ــه	لحــاظ	مشــابه	ب ــرت	و	تعجــب(	ب ــرس،	نف ت
بــودن	لحن	هــای	شــنیده	شــده،	در	نامیــدن	عواطــف	)خوشــحالی،	
ناراحتــی،	عصبانیــت،	تــرس،	نفــرت،	خنثــی	و	ســوالی(،	و	در	تکلیف	
نامیــدن	متناقض	هــا،	از	طریــق	نــوای	گفتــار	دچــار	مشــکل	
هســتند	و	ایــن	نتایــج	مشــابه	بــا	مطالعاتــی	بــود	کــه	درک	
عواطــف	را	از	طریــق	چهــره	بررســی	کــرده	بودنــد،	لــذا	بــه	نظــر	
ــر	از	 ــرف	نظ ــف	ص ــاص	در	درک	عواط ــیب	خ ــک	آس ــد	ی می	رس
ــالا	 ــه	احتم ــد	ک ــاران	رخ	می	ده ــن	بیم ــه	محــرک	در	ای ــوع	ارائ ن
ناشــی	از	درگیــری	مناطــق	مغــزی	درگیــر	در	درک	عواطف	هســت.	
همچنیــن	مشــخص	شــد	کــه	آســیب	در	درک	عواطــف	از	طریــق	
ــه	عنــوان	 ــا	افســردگی	نیســت	و	ب ــوا	بدلیــل	آســیب	شــناختی	ی ن

یــک	آســیب	حتــی	در	بیمارانــی	کــه	آســیب	شــناختی	ندارنــد،	نیــز	
ــوای	 ــاران	در	درک	ن ــن	بیم ــال	ای ــن	ح ــا	ای ــود.	ب ــاهده	می	ش مش
زبانشــناختی	گفتــار	اختلالــی	را	نشــان	ندادنــد	و	در	تشــخیص	نوای	
زبانــی	مشــکلی	نداشــتند،	اگرچــه	در	ایــن	مطالعــه	فقــط	دو	نــوای	
زبانشــناختی	)خبــری	و	پرسشــی(	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت.	لــذا	
بــا	توجــه		بــه	اهمیــت	درک	عواطــف	در	برقــراری	ارتبــاط	موثــر،	
بــه	نظــر	می	رســد	کــه	بررســی	درک	نــوا	و	ارزیابــی	و	درمــان	آن	

در	ایــن	بیمــاران	ضــروری	باشــد.	

سپاسگزاری
ــوان	 ــا	عن ــی	ب ــرح	تحقیقات ــی	از	ط ــل	بخش ــه	حاص ــن	مقال ای
»بررســی	درک	احســاس	در	موســیقی،	صداهــای	احساســی	و	نــوای	
گفتــار	در	افــراد	مبتــلا	بــه	مولتیپــل	اســکلروزیس«	بــا	کــد	اخــلاق	
IR.IUMS.REC.1399.732	مــی	باشــد	کــه	در	کمیتــه		اخــلاق	

در	پژوهــش	دانشــگاه	علــوم	پزشــکی	ایــران	بــه	تصویــب	رســیده	
اســت.	از	تمــام	افــرادی	کــه	در	انجــام	ایــن	پژوهــش	مــا	را	یــاری	
ــال	 ــان	کم ــاران	دارای	MS	و	خانواده	هایش ــص	بیم ــد	بالاخ کردن

تشــکر	و	قدردانــی	را	داریــم.	
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