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Objectives Most studies have investigated the effect of pathological aging brain on information recall and 
recognition memory of patients by using yes-no procedures. For this reason, they provide an incomplete 
picture of memory defect, and other factors related to recognition memory such as recognition 
discriminability (RD) and response bias (RB) are not taken into consideration. In this regard, present study 
aims to examine the effect of amnestic mild cognitive impairment (MCI) and Alzheimer’s disease on RD 
and RB using the Shiraz verbal learning test (SVLT) compared to healthy peers.
Methods & Materials This descriptive cross-sectional study was conducted on 190 eligible older people 
aged 60-89 years with amnestic MCI, Alzheimer’s disease, and normal memory in Shiraz, Iran, in 2021. 
The data collection tools were SVLT and mini-mental status examination. Data analysis was done in 
SPSS software, version 19 using descriptive statistics (No., Mean±SD) and analytical tests (ANOVA and 
Scheffe’s test). The significance level was set at 0.05.
Results The patients with amnestic MCI and Alzheimer’s disease had significantly lower scores than 
the healthy older people in recognition memory performance (P<0.001). They also had lower scores 
and more false-positive errors in RD domains (global, semantic, source, and new) (P<0.001). in RB, the 
patients with Alzheimer’s disease had significantly higher scores than older people with amnestic MCI 
and normal memory (P<0.001).   
Conclusion The study of recognition memory performance (RB and RD) in patients with amnestic MCI 
can provide useful information to predict Alzheimer’s disease in the prodromal stage.
Keywords Alzheimer’s disease, Amnesia, Mild cognitive impairment, Recognition memory, Shiraz verbal 
learning test, Elderly
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Extended Abstract

Introduction

efect of memory is one of the most common 
cognitive disorders related to aging [1]. Un-
til 1990, few studies investigated cognitive 
impairment in the stage before the diagnosis 
of Alzheimer’s disease, while subsequent 

studies focused on the pre-disease or prodromal stage of 
Alzheimer’s disease [2, 3]. The concept of mild cognitive 
impairment (MCI) has emerged significantly over the past 
two decades and is defined as the intermediate stage be-
tween the cognitive changes of normal aging and dementia. 
In the elderly with amnestic MCI, who are at risk of de-
veloping Alzheimer’s disease, the impaired ability to learn 
and remember new information, especially verbal episodic 
memory impairment, is one of the most important cognitive 
dimensions related to age that deteriorates at a faster rate [4, 
5]. In 1987, Delis et al. added a recognition discriminabil-
ity (RD) index to the first edition of the California verbal 
learning test (CVLT), where the hit rate is compared to the 
number of false-positive errors [3]. In addition, response 
bias (RB) index was added to the CVLT, which is related 
to the individual’s tendency to give “yes” or “no” answers, 
regardless of the type of stimulus. The Shiraz verbal learn-
ing test (SVLT), like this test, use the yes/no answering 
method (16 words from list A and 32 false-positive words) 
in the memory recognition part to measure the recognition 
discriminability index and response bias index [6, 7]. Since 
it seems that in-depth investigation of recognition memory 
patterns in healthy elderly and those with MCI can help in 
the early diagnosis of cognitive impairment and the onset of 
Alzheimer’s disease, the present study aims to compare the 
RD and RB in the SVLT between healthy elderly and those 
with amnestic MCI and Alzheimer’s disease.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study that was con-
ducted from May to December 2021. The sample were 
190 older people ranged 60-89 years in three groups of 
Alzheimer’s disease (n=61), amnestic MCI (n=60), and 
healthy (n=59). The criteria for entering the elderly group 
with Alzheimer’s were the diagnosis of Alzheimer’s or 
cortical dementia (mild to moderate) based on MRI and 
the diagnostic and statistical manual of mental disorders 
(DSM-5) criteria, as well as neuropsychological tests, 
SVLT, and mini-mental status examination (MMSE), no 
psychiatric disorders such as major depressive disorder, 
no neurological diseases other than Alzheimer’s (such as 
Korsakoff’s and Huntington’s disease), and no aphasia. 
Those in the amnestic MCI groups were selected based 
on Patterson & Clarfield’s theory where the inclusion 
criteria are: Subjective memory complaint (score be-
tween -1 and -1.5 standard deviations from the mean 
in SVLT subscales), normal daily life activity, normal 
general cognitive function, abnormal memory function, 
no dementia (cortical or subcortical), no psychiatric dis-
orders, and no aphasia.

Data collection tools were SVLT and MMSE. The 
SVLT has acceptable psychometric properties in Persian 
form. Rahmani et al. [8], examined its test-retest reliabil-
ity on 183 healthy individuals and the results showed that 
the correlation was in the moderate-to-high range (29-94 
in the main variables of the SVLT). In the SVLT, two in-
dices are used derived from the “signal detection theory”, 
including RB and RD. The MMSE, which has a cut-off 
point of 21, a sensitivity of 90% and a specificity of 84% 
in Iranian population [21], is a tool to screen for cogni-
tive disorders. In this study, descriptive statistics, one-way 
ANOVA, and Scheffe’s post hoc test were used to analyze 
the data in SPSS software, version 19.

Table 1. Mean scores and results of ANOVA for SVLT test domains

Domains SVLT
Mean±SD

P Scheffe’s Test
Alzheimer’s Amnestic MCI Control

RD

General 7.25±2.29 9.37±3.63 14.1±2.06 0.001 Control>Amnestic MCI>Alzheimer’s

Semantic 6.08±3.88 10.6±2.85 14.4±1.79 0.001 Control>Amnestic MCI>Alzheimer’s

Source 5.95±3.99 10.4±2.98 14.5±1.63 0.001 Control>Amnestic MCI>Alzheimer’s

New 7.88±3.79 12.1±2.34 14.6±1.49 0.001 Control>Amnestic MCI>Alzheimer’s

RB -10.3±5.74 -8.54±1.98 -7.83±0.73 0.001 Alzheimer’s>Amnestic MCI>Control

SD: Standard deviation.
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Results

According to the results of one-way ANOVA, no signif-
icant difference was observed between the three groups 
in age and education (P=0.42 and P=0.21, respectively). 
In terms of cognitive performance, the results of MMSE 
showed that patients with Alzheimer’s disease and amnes-
tic MCI had significantly lower performance (P<0.001) 
than healthy older people. The Mean±SD of RD domains 
(general, semantic, source, and new) in Table 1 showed 
that the healthy group had higher scores compared to the 
two groups of Alzheimer’s and amnestic MCI, and they 
were able to discriminate more correctly in all RD do-
mains (P<0.001). The results of Scheffe’s post hoc test 
also showed that there was a significant difference be-
tween all pairs of groups (P<0.001). Table 1 shows the 
Mean±SD of the RB variable for the three groups. The 
results of one-way ANOVA showed a significant differ-
ence among the three groups (P<0.001). The results of 
Scheffe’s post hoc test showed a significant difference 
between the Alzheimer’s group compared to the healthy 
group and amnestic MCI group (P<0.001), but there was 
no significant difference between the amnestic MCI and 
healthy groups.

Conclusion

There is an impaired recognition memory in Alzheim-
er’s disease and amnestic MCI. The SVLT, by evaluat-
ing the recognition memory performance, can be used 
to screen people with Alzheimer’s disease and amnestic 
MCI before the clinical stages are fully revealed.
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اهداف بیشتر مطالعات تأثیر پیری پاتولوژیکی مغز بر یادآوری اطلاعات و عملکرد حافظه بازشناسی بیماران )با استفاده از روش بله / خیر( 
را مورد بررسی قرار می دهند و این باعث می شود تصویر ناکاملی از نقص عملکرد حافظه ارائه داده شود و دیگر عوامل مربوط به حافظه 
بازشناسی مثل افتراق پذیری و سوگیری از پاسخ، مورد توجه قرار نگیرد. به همین خاطر، ما در این مطالعه تأثیر اختلال شناختی خفیف و 
بیماری آلزایمر بر روی زیرمقیاس  های حافظه بازشناسی، یعنی شاخص  های افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری پاسخ را در تست یادگیری 

کلامی شیراز مورد بررسی قرار دادیم.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود که در سال 1400 بر روی 190 نفر از سالمندان 60 تا 89 سال شهر شیراز که 
معیار های ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد. ابزار های جمع آوری اطلاعات شامل 2 تست یادگیری کلامی شیراز و تست کوتاه وضعیت 
ذهنی بود. تجزیه و تحلیل آماری متغیرها با استفاده از آزمون  های توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون آنووای 

یکراهه و آزمون تعقیبی شفه( و در سطح معناداری ) P<0/05( با کمک نرم افزار SPSS )نسخه 19( انجام شد.

یافته ها نتایج نشان داد بیماران مبتلا به آلزایمر و اختلال شناختی خفیف آمنزیا نسبت به سالمندان سالم در عملکرد حافظه 
بازشناسی )کل،  افتراق پذیری  پایین تری گرفتند )P< 0/001(. همچنین در شاخص  های  بازشناسی به طور معناداری نمره  های 
معنایی، منبع و جدید( گروه سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف آمنزیا و سالمندان مبتلا به آلزایمر نسبت به سالمندان 
سالم، خطا های مثبت کاذب بیشتر و عملکرد ضعیف تری داشتند )P< 0/001(. اما نتایج سوگیری از پاسخ نشان داد سالمندان 
مبتلا به آلزایمر به طور معناداری سوگیری پاسخ بالاتری نسبت به سالمندان سالم و سالمندان با اختلال شناختی خفیف آمنزیا 

.)P< 0/001( داشتند

نتیجه گیری یافته  های پژوهش حاضر پیشنهاد می دهد شناسایی ذات و الگو های تغییر شناختی حافظه بازشناسی )افتراق پذیری بازشناسی( 
در بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف می تواند اطلاعات سودمندی باشد که در مرحله پریدومال به تشخیص تبدیل این اختلال به 

بیماری آلزایمر کمک  می کند.

کلیدواژه ها بیماری آلزایمر، اختلال شناختی خفیف آمنزیا، حافظه بازشناسی، تست یادگیری کلامی شیراز، سالمندان
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مقدمه

در دهه  های اخیر سن به عنوان یکی از قوی ترین و شاخص ترین 
ریسک فاکتور های ابتلا به بیماری  های تحلیل برنده1 مغز محسوب 
می شود. با توجه به افزایش امید به زندگی انسان ها انتظار می رود 
که بار2 بیماری، افت شناختی3 و شیوع دمانس و بیماری  های 
تحلیل برنده مغز هم در سالمندان افزایش یابد. به همین خاطر 
اشکال در حافظه به عنوان یکی از متداول ترین فرضیات شناختی 

است که با افزایش سن و شروع سالمندی رابطه دارد ]1[.

بیشتر مطالعات تا سال 1990، به بررسی افت شناختی در 
مرحله قبل از تشخیص آلزایمر پرداخته اند. در حالی که پژوهش  های 
بعدی روی مرحله شروع قبل از بیماری یا پرودرومال4بیماری 

آلزایمر5 تمرکز ویژه دارند ]2، 3[.

مفهوم اختلال شناختی خفیف6 در طول 2 دهه گذشته رشد 
قابل ملاحظ های داشته و به صورت مرحله گذرا7 بین سالمندی 
سالم و دمانس تعریف شده است. به طوری که مطالعات مقطعی و 
طولی نشان داده اند که اختلال شناختی خفیف با افزایش خطر 
ابتلا به بیماری آلزایمر رابطه دارد و میزان تبدیل سالیانه بین 5 
تا 17 درصد تخمین زده شده است ]4[. به طور کلی، سالمندان با 
اختلال شناختی خفیف آمنزیا8بیشتر احتمال دارد که دچار افت 

شناختی شوند ]5[.

که  آمنزیا  خفیف  شناختی  اختلال  به  مبتلا  سالمندان  در 
خطر رشد بیماری آلزایمر را دارند، توانایی یادگیری و به خاطر 
که  کلامی9  رویدادی  حافظه  به ویژه  جدید،  اطلاعات  سپردن 
احتمالًا  است،  با سن  مرتبط  ابعاد شناختی  مهم ترین  از  یکی 
 ،6[ می رود  تباهی10  به  رو  و  می شود  بدتر  بیشتری  با سرعت 
و  اولین مشخصه معمول  افت در حافظه رویدادی کلامی   .]7
تیپیک از سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر است و به دنبال 
پیدا می کند.  بروز  آن ها  نارسایی  های شناختی دیگری در  آن، 
حافظه رویدادی معمولًا به خاطر اشکال در رمزگردانی و اندوزش11 
اطلاعات دچار افت می شود و به عملکرد ضعیف در توانایی  های 
حافظه یادآوری و بازشناسی )به میزان کمتر از یادآوری( منتهی 

می شود ]8، 9[.

1. Neurodegenerative 
2. Burden
3. Cognitive deficits
4. Prodromal stages
5. Alzheimer
6. Mild Cognitive Impairment (MCI)
7. Transitional
8. Amnestic mild cognitive impairment
9. Verbal episodic memory
10. Deteriorate 
11. Encoding and storage

تعدادی از پژوهش ها نشان داده اند که افت در یادآوری آزاد 
تأخیری12 که یکی از تکلیف  های حافظه رویدادی است به عنوان 
»آمنزی از نوع هیپوکامپ«13 شناخته شده و یک ملاک کلیدی 
برای تشخیص افتراقی بین دمانس نوع بیماری آلزایمر و دیگر انواع 
دمانس است. این الگوی تشخیصی همچنین در پیش بینی فرایند 
تبدیل اختلال شناختی خفیف آمنزیا به بیماری آلزایمر به طور 
پژوهش  های  با این حال،  است.  گرفته  قرار  پژوهش  مورد  وسیع 
بسیار محدودی وجود دارد که ارزش تشخیصی ارزیابی حافظه 
بازشناسی را برای شناسایی سالمندان با اختلال شناختی خفیف 
آمنزیا که در خطر ابتلا و بروز علائم بالینی اولیه بیماری آلزایمر 

هستند نشان می دهند ]2، 10، 11[.

چندین مطالعه بین سال  های 1980 و اوایل 1990 نشان دادند 
که حافظه بازشناسی شامل توانایی شناختن یک آیتم یا محرک 
قبلًا دیده شده است. حتی اگر آشکارا یادآوری نشود. همچنین 
به طور وسیع روشن شده که بازشناسی 2 مفهوم را در بر می گیرد: 
تجدید خاطره14، که فرایند آگاهانه همه یا هیچ برای به خاطر 
سپردن اطلاعات مفهومی قسمت رمزگردانی حافظه است و حس 
آشنایی15 یا شناخت کلی اطلاعات قبلًا بیان شده که به صورت 

یک فرایند اتوماتیک و سریع است ]12[.

در اوایل، تست  های حافظه بازشناسی در موقعیت  های بالینی 
تنها یک نمره مجزا و کلی بود که نشان دهنده این بود که بیمار 
توسط  بیان شده  مورد هدف16یا  لغات  به تشخیص صحیح  قادر 
آزمونگر بود. با وجود این، این نوع بازشناسی، خطا های مثبت 
کاذب17 )بازشناسی لغات غلط یا بیان نشده توسط آزمونگر( را 
شامل نمی شد. در سال 1987، دلیس و همکاران، یک شاخص 
یادگیری  تست  ویرایش  اولین  به  بازشناسی18  افتراق پذیری 
واژه  های  تعداد  اینجا  در  که  کردند،  اضافه  کالیفرنیا19  کلامی 
یا  خطا21  واژه  های  تعداد  به  نسبت  بازشناسی شده20  صحیح 
خارج از لیست مورد تحلیل قرار می گیرند ]3[. برای سنجش 
کامل تر توانایی بازشناسی، خرده مقیاس  های بیشتری به شاخص 
افتراق پذیری بازشناسی تست یادگیری کلامی کالیفرنیا 22 )فرم 
افتراق پذیری  شاخص   2 درواقع،  کرد.  اضافه  تجدیدنظر شده( 

12. Delayed free recall
13. Amnesia of the hippocampal type
14. Recollection
15. Familiarity
16. Target items
17. False-positive errors
18. Recognition Discriminability (RD)
19. California Verbal Learning Test (CVLT)
20. Hit rates
21. Familiarity
22. CVLT-II
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بازشناسی کلی و معنایی23 در ویرایش اول وجود داشت و در فرم 
تجدید نظر شده شاخص افتراق پذیری بازشناسی منبع و جدید24 
هم به آن اضافه کردند. شاخص افتراق پذیری بازشناسی کلی به 
توانایی تأیید 16 لغت صحیح )یا هدف( و رد 32 لغت غلط یا 
انحرافی گفته می شود. همچنین شاخص افتراق پذیری بازشناسی 
معنایی به توانایی تأیید 16 لغت صحیح و رد 16 لغت انحرافی 
که به صورت معنایی با مقوله  های لیست A مرتبط است، گفته 
می شود ]3[. شاخص افتراق پذیری منبع هم بیانگر توانایی افتراق 
 B از واژه  های انحرافی لیست A و مجزا کردن واژه  های لیست
تست یادگیری کلامی کالیفرنیا در کوشش حافظه بازشناسی بله 
 B خیر است ]13-16[. در واقع، نصف واژه  های انحرافی لیست /
از نظر معنایی با واژه  های موجود در لیست A مرتبط هستند و 
 A از نظر معنایی با واژه  های لیست B نصف دیگر واژه  های لیست
نامرتبط هستند، و این باعث می شود بازشناسی چالش برانگیزتر و 

دشوارتر باشد ]13[.

اما شاخص افتراق پذیری معنایی جدید، توانایی افراد را برای 
در  هرگز  که  جدید25  مزاحم  لغات  و  هدف  لغات  بین  تمایز 
کوشش  های یادآوری قبلی بیان نشده است، می سنجد. بنابراین 
این شاخص، عملکرد حافظه بازشناسی را تحت شرایطی که اساساً 
بررسی حافظه منبع به حداقل رسیده است، مورد ارزیابی قرار 
می دهد. نقص در افتراق پذیری بازشناسی جدید معمولًا با آسیب 
در ساختار های لب گیجگاهی26 که در بیماران مبتلا به آلزایمر رخ 

می دهد، ارتباط دارد ]13، 15[.

و  حافظه  ارزیابی  برای  که  شیراز27  کلامی  یادگیری  تست 
یادگیری افراد 20 تا 89 ساله کاربرد دارد و از تست یادگیری 
در  تست  این  همانند  نیز  است  گرفته  الهام  کالیفرنیا  کلامی 
قسمت حافظه بازشناسی از روش بله / خیر )با 16 لغت لیست 
A و 32 لغت انحرافی یا غلط( برای بررسی شاخص افتراق پذیری 

بازشناسی استفاده کرده است ]17، 18[.

برای یک سالمند مبتلا به آلزایمر، »پاسخ بله« برای بیشتر 
لغات در آزمون بازشناسی که هم شامل لغات خوانده شده و هم 
لغات خارج از لیست می شود، چیز غیرمعمولی نیست ]3[ این 
سبک پاسخ بله باعث بالا رفتن »تعداد بیان صحیح« استاندارد و 
خام در فرد می شود. با وجود این، این میزان »مثبت کاذب« بالا، 
نشان دهنده حافظه بازشناسی به شدت مختل شده است. به همین 
خاطر، دلیس و همکاران )2000( همچنین شاخص سوگیری از 
پاسخ را به تست یادگیری کلامی کالیفرنیا اضافه کردند، که به 
تمایل فرد به دادن »پاسخ  های بله یا خیر« بدون توجه به نوع 

23. Global and Semantic Recognition Discriminability (GRD& SRD) 
24. Source and Novel Recognition Discriminability (SoRD& NRD) 
25. New distracter items
26. Medical temporal structures
27. SVLT

محرک، مربوط می شود. سالمندان با نقص رمزگردانی شدید مثل 
بیماران مبتلا به آلزایمر، سندرم کورساکوف و یا ضایعه هیپوکامپ 
یا لب گیجگاهی چپ موضعی، اغلب تمایل بالایی برای دادن 
پاسخ بله به همه سؤالات هدف و انحرافی )لغات غلط( در تست 

بازشناسی دارند ]3[.

از آنجایی که امروزه بررسی تأثیر ابتلا به اختلال شناختی خفیف 
و بیماری آلزایمر بر عملکرد حافظه و به خصوص بر بازشناسی، 
جایگاه مهمی در ارائه خدمات نوروسایکولوژی28 و توان بخشی 

دارد، انجام چنین پژوهشی می تواند بسیار ضروری باشد.

به طور کلی، از آنجایی که به نظر می رسد بررسی عمیق و شناخت 
ماهیت الگو های حافظه بازشناسی در سالمندان سالم و بیماران 
با اختلال شناختی می تواند به تشخیص زودهنگام افت شناختی 
و شروع آلزایمر کمک کند، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 
شاخص افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری از پاسخ )براساس 

تست یادگیری کلامی شیراز( در این افراد انجام شد.

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع توصیفی مقطعی است که از اردیبهشت ماه 
تا آذر ماه 1400 در تعدادی از کلینک  های نورولوژی و آسایشگاه 
سالمندان شهر شیراز انجام شد. با توجه به اینکه برای برآورد حجم 
نمونه، واریانس جامعه در متغیر مورد نظر در دسترس نبود، از 
قاعده برآورد حداقل حجم نمونه برای جداول تحلیل واریانس 
3×2 )2 جنس و 3 گروه( استفاده شد که در این مطالعه حداقل 
تعداد نمونه معادل 25 نمونه برای هر مقایسه برآورد شده بود. 
]19[. اما عملًا در کلیه گروه ها تعداد بیشتری نمونه گرفته شد. 
افراد نمونه شامل 190 سالمند )با دامنه سنی 60 تا 89 سال( 
بود که به 3 گروه )61 بیمار مبتلا به آلزایمر، 60 بیمار با اختلال 
شناختی خفیف آمنزیا و 59 سالمند سالم( تقسیم شدند. روش 
نمونه گیری به صورت در دسترس بوده است و شرکت کننده  های 
مبتلا به اختلال شناختی خفیف آمنزیا و سالمندان سالم به طور 
داوطلبانه و بیماران مبتلا به آلزایمر با کسب اجازه از قیم آن ها 
انتخاب شدند. همچنین به شرکت کننده ها و قیم آن ها اطمینان 

داده شد که اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند.

ملاک ورود به گروه سالمندان مبتلا به آلزایمر شامل تشخیص 
دمانس قشری آلزایمر )سطح خفیف تا متوسط( بر اساس ملاک 
و  تشخیصی  راهنمای  و  نورولوژیکی  و  روان پزشکی  تشخیصی 
آماری اختلال  های روانی29 و همچنین تست  های نوروسایکولوژی 
بود.  ذهنی 30  وضعیت  کوتاه  تست  شیراز،  کلامی  یادگیری 
سالمندان این گروه نباید اختلال  های روان پزشکی مثل اختلال 

28. Neuropsychology
29. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5) 
30. Mini-Mental State Examination (MMSE)
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افسردگی اساسی، بیماری  های نورولوژیکی به غیر از آلزایمر )مثل 
بیماری کورساکوف و هانتینگتون(  و هر گونه آفازی می داشتند. 

گروه اختلال شناختی خفیف آمنزنیا بر اساس نظریه پاترسون و 
گلارفیلد31 ]20[ انتخاب شدند، که ملاک های ورودشان شامل این 
موارد بود: شکایت ذهنی حافظه )ملاک شکایت های ذهنی بیماران 
در این مطالعه نمره بین 1- و 1/5- انحراف معیار از میانگین در 
زیرمقیاس های تست یادگیری کلامی شیراز بود(؛ فعالیت در زندگی 
سن،  با توجه به  نرمال32،  کلی  شناختی  کارکرد  نرمال؛  و  روزمره 
عملکرد حافظه نابهنجار داشتن؛ عدم ابتلا به بیماری دمانس )قشری 
یا تحت قشری(. این گروه از بیماران هم شبیه گروه افراد مبتلا به 

آلزایمر نباید دچار اختلال های روان پزشکی و هرگونه آفازی باشند.

اما گروه سالمندان سالم از لحاظ متغیرهایی چون سن و سطح 
تحصیلات با گروه های بیمار همگن شدند. افراد این گروه دارای 
این ملاک ها بودند: حداقل 60 سال سن، نمره بالای نقطه برش 
در تست کوتاه وضعیت ذهنی، عدم ابتلا به هرگونه اختلال های 
هرگونه  وجود  عدم  و  نورولوژیکی  بیماری های  یا  روان پزشکی 

شکایت های حافظه و روان شناختی. 

همان گونه که قبلًا ذکر شد، تست یادگیری کلامی شیراز از 
تست یادگیری کلامی کالیفرنیا الهام گرفته است )که دلیس در 
سال 1997 آن را ساخته است( و مانند تست یادگیری کلامی 
فرایند های  و  استراتژی ها  ارزیابی  به  هم  تست  این  کالیفرنیا، 
می پردازد  کلامی  موضوعات  یادآوری  و  یادگیری  در  درگیر 
]18[. ویراست بزرگسالان این آزمون برای افراد 20 تا 89 ساله 
مناسب است. همچنین آزمون یادگیری کلامی شیراز خصوصیات 
روان سنجی قابل قبولی در فرم فارسی گزارش کرده است. بر اساس 
روش  به  تست  پایایی33   ،]18[ همکاران  و  رحمانی  پژوهش 
آزمون بازآزمون34 و فرم جایگزین35 بر روی 183 فرد سالم انجام 
شده و نتایج نشان داد همبستگی در دامنه متوسط تا بالا )دامنه 
بین 29 تا 94 در متغیر های اصلی تست یادگیری کلامی شیراز( 
قرار دارد. اعتبار سازه36 آزمون نیز بر روی 42 نفر سالمند سالم 
اجرا شد و همبستگی متوسط تا بالا با سایر آزمون های یادگیری و 
حافظه از جمله آزمون حافظه وکسلر )دامنه بین 43 تا 63 در همه 

متغیر های تست یادگیری کلامی شیراز( را نشان داد.

مواد تست یادگیری کلامی شیراز شامل 2 لیست خرید یا 
عنوان های لیست A و لیست B است که به آزمودنی ارائه می شود. 
این تست هم یادآوری و هم بازشناسی کلمات ارائه شده را در 
ارزیابی  با  آزمون  اجرای  می کند.  بررسی  متفاوت  آزمایش های 

31. Patterson & Clarfield
32. Normal general cognitive function
33. Reliability
34. Test-retest
35. Alternative form
36. Construct validity

میزان توانایی فرد برای یادآوری لیست A که شامل 16 واژه و یا 
4 طبقه سبزیجات، حیوانات، وسائل حمل و نقل و اسباب و وسائل 
منزل )4 کلمه برای هر طبقه( است، در طی 5 کوشش شروع 
می شود. لیست مزاحم37 )لیست B( که شامل 16 کلمه )4 کلمه 

برای هر طبقه( است در یک کوشش به آزمودنی ارائه می شود. 

از   ،B لیست  آزاد  یادآوری  کوشش  و  منفرد  حضور  از  بعد 
آزمودنی درخواست می شود دوباره آیتم های لیست A را یادآوری 
آزاد کند. پس از یک تأخیر 20 دقیقه ای که می توان در این مدت 
آزمون های غیرکلامی اجرا کرد، یادآوری آزاد، یادآوری با سرنخ و 

بازشناسی لیست A سنجیده می شود.

از  ابزاری که برگرفته  از 2  در تست یادگیری کلامی شیراز 
»نظریه علامت یابی«38 برای آزمون حافظه بازشناسی بله / خیر 
بازشناسی و سوگیری  افتراق پذیری  است، استفاده شده است: 

پاسخ39.

شاخص های افتراق پذیری بازشناسی )کلی، معنایی، منبع و 
جدید( به صورت موارد زیر مورد ارزیابی قرار می گیرد:

شاخص افتراق پذیری بازشناسی کلی: به توانایی تأیید 16 لغت 
صحیح )یا هدف( و رد 32 لغت غلط یا انحرافی گفته می شود.

تأیید  توانایی  به  معنایی:  بازشناسی  افتراق پذیری  شاخص 
16 آیتم صحیح و رد 16 واژه انحرافی که به صورت معنایی با 
مقوله های لیست A مرتبط است، گفته می شود )یعنی 8 واژه غلط 
خارج از لیست A و B و 8 واژه مربوط به لیست B(. بیمارانی که در 
قسمت یادآوری عمدتاً به لغات مزاحم گرایش دارند، اغلب نمره 

پایینی در این شاخص افتراق پذیری به دست می آورند.

شاخص افتراق پذیری بازشناسی منبع: به توانایی تأیید 16 لغت 
صحیح و رد 16 لغت موجود در لیست B گفته می شود. بنابراین 
در این قسمت، خرده مقیاسی از پاسخ های بازشناسی آزمودنی 
ارزیابی می شود. در اینجا بیمار قادر به بازشناسی منبع لغت ها 
نیست و پاسخ بله به هر 2 لیست A و B می دهد. بیمارانی که 
حافظه آن ها عمدتاً با نقص در به خاطر آوردن منبع یک لغت 
مختل شده است ـ یعنی آیا لغت از لیست A بوده یا لیست B؟ 
ـ بیشتر احتمال دارد که کم ترین نمره افتراق پذیری را در این 

شاخص به دست آورند.

شاخص افتراق پذیری جدید: به توانایی تأیید 16 آیتم صحیح 
و رد 16 واژه غلط که جزو لیست B هم نیستند، گفته می شود. 
بیماران با شدید ترین نوع نقص ذخیره / رمزگردانی اغلب هم در 
این شاخص و هم در دیگر شاخص ها، نمره های پایینی را نشان 

میدهند.

37. Interference
38. Signal detection theory
39. Response bias
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سوگیری پاسخ

سوگیری پاسخ یعنی تمایل به دادن پاسخ های بله یا خیر بدون 
توجه به اینکه چقدر مناسب باشد و یا آزمودنی در مجزا کردن 
آیتم های صحیح از آیتم های غلط تشخیص ضعیفی دارد. نمره های 
خام مثبت در تست یادگیری کلامی شیراز بیانگر سوگیری پاسخ 

خیر و نمره های خام منفی بیانگر سوگیری پاسخ بله است.

اما تست کوتاه وضعیت ذهنی متداول ترین ابزار غربالگری اختلالات 
شناختی در سطح جهان است که به زبان های مختلف ترجمه و در 
فرهنگ های مختلف استاندارد شده است. این تست کوتاه و مختصر 
است و می توان آن را در 10 دقیقه یا کمتر اجرا کرد ]21[. تست کوتاه 
وضعیت ذهنی به این دلیل برای غربال کردن اختلال های شناختی 
ابزار رایجی است که تغییرات هوشی در طول زمان را نشان می دهد 
و اثر بالقوه عوامل درمان شناسی را روی کارکرد های شناختی نشان 
می دهد. در پژوهش انجام شده توسط فولستاین و همکاران )1975(، 
روایی هم زمان تست کوتاه وضعیت ذهنی از طریق همبستگی آن 
با آزمون حافظه وکسلر تأیید شد و پایایی آن 0/88 گزارش شد. 
تامبوف و مکاینتایر )1992(، نیز در در مطالعه مروری خود به بررسی 
یافته  های جمع آوری شده در طول 26 سال پرداختند و نشان دادند 

روایی و پایایی این آزمون رضایت بخش است ]22[.

در ایران تست کوتاه وضعیت ذهنی توسط فروغان و همکاران 
)1387( هنجاریابی شده است. نتایج پژوهش، همسانی درونی 
و  داد  نشان  آلفای کرونباخ 0/87  با محاسبه ضریب  را  آزمون 
پایایی را به روش 2 نیمه کردن آزمون 0/71 مشخص کرده است. 
در نقطه برش 21 حساسیت 90 درصد و اختصاصی بودن 84 

درصد به دست آمده است ]21[.

توصیفی  آمار  از  داده ها  برای تجزیه و تحلیل  پژوهش  این  در 
)فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون آنووای 1 راهه 
 ،P <0/05 و آزمون تعقیبی شفه( استفاده شد و در سطح معناداری
داده ها برای محاسبه شاخص های آمار توصیفی )فراوانی، میانگین 
و انحراف معیار( و استنباطی) آزمون آنوای یکراهه، آزمون تعقیبی 

شفه( وارد نسخه 19 نرم افزار SPSS شدند.

و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه حاضر 
 IR.USWR.REC.1400.140 اخلاق  کد  با  اجتماعی  سلامت 
و کد رهگیری 2625 تصویب شده است. قبل از شروع مطالعه 
در خصوص اهداف پژوهش به شرکت کننده ها و قیم های آن ها، 
توضیحات لازم ارائه شد و از آن ها رضایت آگاهانه جهت ورود 
به مطالعه کسب شد. به تمام شرکت کنندگان و قیم های آن ها 

اطمینان داده شد که اطلاعات آن ها محرمانه باقی خواهد ماند.

یافته ها

مشخصه های بالینی و جمعیت شناختی

مشخصات جمعیت شناختی شامل سن، جنسیت و تحصیلات و 
نمرات تست کوتاه وضعیت ذهنی در جدول شماره 1 قابل مشاهده 
نسبت  از نظر  گروه   3 بین  داد  نشان  کای اسکوئر  نتایج  است. 
ندارد.  وجود  معناداری  تفاوت   )P=0/17  ،x2= 3/44 ( جنسیت 
همچنین بر اساس نتایج آنووای یک راهه40 ، بین 3 گروه بیماران 
سالمندان  و  آمنزیا  خفیف  شناختی  اختلال  آلزایمر،  به  مبتلا 
  F=)2 ،1/59(( تحصیلات  و  سن  میانگین  نمره  از نظر  سالم، 
مشاهده  معناداری  تفاوت   ) ،P= 0/21، F)2 ،0/86( ،P=0/42
نشد. این نتایج نشان دهنده این است که گروه ها به خوبی از نظر 
مشخصه های جمعیت شناختی همتایابی شدند. اما برای بررسی 
 F)2 ،265/2(عملکرد شناختی، نتایج تست کوتاه وضعیت ذهنی
 )P< 0/001، ( نشان دهنده این است که بیماران دچار بیماری 
آلزایمر و اختلال شناختی خفیف آمنزیا نسبت به سالمندان سالم، 
به طور معنادار عملکرد شناختی ضعیف تری داشتند. برای بررسی 
اینکه آیا یک گروه با گروه دیگر متفاوت است از آزمون تعقیبی 
شفه41 هم استفاده شد که نتایج نشان دهندهی این بود که تفاوت 

.)P<0/001( معناداری بین همه گروه ها وجود داشت

برای ارزیابی تفاوت در عملکرد حافظه بازشناسی، تعداد لغات 
خام صحیح بازیابی شده در لیست A )میانگین و انحراف معیار( 

40. One-way ANOVA
41. Scheffe post hoc test

جدول 1. مشخصات دموگرافیکی و بالینی سه گروه سالمندان مبتلا به آلزایمر، اختلال شناختی خفیف آمنزیا، و سالمندان سالم.

متغیر
میانگین±انحراف معیار

Pآزمون تعقیبی شفه
)N=61( آلزایمر)N=60( آمنزیا)N=59( سالمندان سالم

0/42)89-60( 7/3±68/2)86-60( 1/72± 69/9)89-61( 8/6± 69/3سن

جنسیت
41/30/08 / 41/158/7 / 50.958/9 / 49/1)زن / مرد( درصد

0/21)16-6( 3/69±10/4)18-6( 4/1±9/36)18-6( 3/62±9/21تحصیلات

آلزایمر <آمنزیا <سالم0/001)30-22( 1/72±27/1)26-20( 2/13±22/5)24-14( 2/64± 17/7کوتاه وضعیت ذهنی

N= تعداد نمونه؛ M= میانگین؛ SD= انحراف معیار؛ P= معناداری؛ آمنزیا= اختلال شناختی خفیف آمنزیا
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در بین 3 گروه بیماران مبتلا به آلزایمر، اختلال شناختی خفیف 
آمنزیا و سالمندان سالم محاسبه شد )جدول شماره 2(. نتایج 
آنووای یک راهه42 هم نشان دهنده این بود که تعداد لغاتی که 
به طور صحیح بازشناسی شده اند در گروه سالمندان سالم نسبت 
به سالمندان با بیماری آلزایمر و اختلال شناختی خفیف آمنزیا 
به طور معنادار بالاتر  )F)2 ،31/2( P<0/001( بود. نتایج آزمون 
تعقیبی شفه هم نشان داد تفاوت معناداری بین همه گروه ها 

 .)P<0/001( وجود داشت

جدول شماره 3 نتایج توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( 
)کلی،  بازشناسی  افتراق پذیری  شاخص های  در  کاذب  مثبت 
معنایی، منبع، و جدید( را بین گروه های سالمندان با بیماری 
آلزایمر، اختلال شناختی خفیف آمنزیا و سالمندان سالم شرح 

42. One-way ANOVA

می دهد. نتایج نشان دهنده این است که گروه سالمندان با بیماری 
آلزایمر نسبت به سالمندان سالم و با اختلال شناختی خفیف 
آمنزیا، عملکرد بدتر و لغات اشتباه یا مثبت کاذب بیشتری در 

تمام شاخص های بازشناسی داشتند. 

افتراق پذیری  شاخص های  معیار  انحراف  و  میانگین  نتایج 
و جدید( در جدول شماره 4  منبع  معنایی،  )کلی،  بازشناسی 
بیانگر این است که گروه سالمندان سالم در مقایسه با 2 گروه 
آمنزیا  خفیف  شناختی  اختلال  و  آلزایمر  به  مبتلا  سالمندان 
عملکرد بهتری داشتند و قادر به افتراق پذیری صحیح بیشتری در 
همه شاخص های افتراق پذیری بازشناسی بودند. همچنین نتایج 
آنووای یک راهه نشان داد تعداد لغاتی که درست افتراق شده اند 
در گروه سالمندان سالم نسبت به بیماران دچار بیماری آلزایمر 
و اختلال شناختی خفیف آمنزیا در همه شاخص های بازشناسی 
  )F( .به طور معناداری بالاتر بود )کلی، معنایی، منبع، و جدید(

جدول 2. نتایج تحلیل آنووا 3 گروه در بازشناسی کل

متغیر
میانگین±انحراف معیار

Pآزمون تعقیبی شفه
سالمندان سالمآمنزیاآلزایمر

)hits( آلزایمر >آمنزیا >سالم1/230/001±1/8314/9±3/6613/2± 11/4بازشناسی کل

M= میانگین؛ SD= انحراف معیار؛ P= معناداری؛ آمنزیا= اختلال شناختی خفیف آمنزیا

جدول 3. مشخصه های توصیفی مثبت کاذب در شاخص های بازشناسی تست یادگیری کلامی شیراز در سه گروه.

آلزایمرمتغیر
میانگین±انحراف معیار

آمنزیا
میانگین±انحراف معیار

سالمندان سالم
میانگین±انحراف معیار

1/30± 3/330/78± 8/883/85± 9/11مثبت کاذب در افتراق پذیری بازشناسی کلی

0/92± 2/370/50± 4/892/65± 5/32مثبت کاذب در افتراق پذیری بازشناسی معنایی

0/80± 2/660/41± 5/092/78± 5/45مثبت کاذب در افتراق پذیری بازشناسی منبع

0/55± 1/260/29± 4/231/14± 3/52مثبت کاذب در افتراق پذیری بازشناسی جدید

M = میانگین؛ SD= انحراف معیار؛ آمنزیا= اختلال شناختی خفیف آمنزیا

جدول 4. نتایج تحلیل آنووا 3 گروه در شاخص های افتراق پذیری بازشناسی تست یادگیری کلامی شیراز

خرده مقیاس های تست 
یادگیری کلامی شیراز

میانگین±انحراف معیار
Pآزمون تعقیبی شفه

سالمندان سالمآمنزیاآلزایمر

افتراق پذیری بازشناسی

آلزایمر >آمنزیا >سالم12/060/001± 3/6314/1± 7/259/37± 2/29کلی

آلزایمر >آمنزیا >سالم1/790/001± 2/8514/4± 3/8810/6± 6/08معنایی

آلزایمر >آمنزیا >سالم1/630/001± 2/9814/5± 3/9910/4± 5/95منبع

آلزایمر >آمنزیا >سالم1/490/001± 2/3414/6± 79/312/1± 7/88جدید

سالم>آمنزیا >آلزایمر0/730/001± 7/83-1/98± 8/54-5/74± 10/3-سوگیری پاسخ

M= میانگین؛ SD= انحراف معیار؛ P= معناداری؛ آمنزیا= اختلال شناختی خفیف آمنزیا
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 )2 ،124/3( ،P<0/001 ،F)2 ،96/2( ،P<0/001 ،F)2 ،126/3(
P<0/001 ،F)2 ،98/8( ،P<0/001، نتایج آزمون تعقیبی شفه 
وجود  گروه ها  بین همه جفت  معناداری  تفاوت  داد  نشان  هم 

.)P<0/001( داشت

جدول شماره 4 همچنین نتایج میانگین و انحراف معیار متغیر 
اختلال  آلزایمر،  به  مبتلا  گروه های  بین  در  را  پاسخ  سوگیری 
شناختی خفیف آمنزیا و سالمندان سالم شرح می دهد. نتایج 
آزمون آنووای یک راهه این متغیر بیانگر تفاوت معنادار بین 3 گروه 
)F)2, 7/97( P<0/001( بود. نتایج آزمون تعقیبی شفه هم نشان 
داد تفاوت معناداری بین گروه آلزایمر در مقایسه با سالمندان سالم 
و با اختلال شناختی خفیف آمنزیا وجود داشت )P<0/001(. اما 
یافته ها نشان داد بین سالمندان با اختلال شناختی خفیف آمنزیا 

و سالمندان سالم تفاوت معناداری وجود ندارد.

بحث

اختلال شناختی خفیف برای کمک به متخصصان بالینی و 
پژوهشگران در شناسایی سالمندانی که در خطر آلزایمر و دیگر 
انواع دمانس هستند، مفهوم بسیار پرکاربرد و سودمندی است 
]23[. اشکال در حافظه، یکی از علائم کلیدی بیماری آلزایمر 
است که در مرحله قبل از بیماری و اختلال شناختی خفیف آمنزیا 
بروز پیدا می کند. یک جنبه مهم از ارزیابی حافظه در این گروه 
از سالمندان که به تشخیص زودهنگام دمانس کمک می کند، 
شناسایی و سنجش الگو های تغییر شناختی حافظه بازشناسی 
)شامل افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری پاسخ( است ]24[. 
به همین خاطر در پژوهش حاضر عملکرد حافظه بازشناسی به 
روش بله / خیر و با استفاده از تست یادگیری کلامی شیراز در 
سالمندان مبتلا به بیماری آلزایمر، اختلال شناختی خفیف آمنزیا 

و سالمندان سالم مورد ارزیابی قرار گرفته است.

مطالعه حاضر نشان داد سالمندان با اختلال شناختی خفیف 
آمنزیا نسبت به گروه سالم، به طور معناداری، عملکرد حافظه 
بازشناسی ضعیف تری داشتند، اما در مقایسه با گروه سالمندان 
مبتلا به آلزایمر به طور معنادار، عملکرد بهتری داشتند. این یافته ها 
با مطالعات قبلی همسو است که در آن نشان دادند سالمندان با 
اختلال شناختی خفیف آمنزیا، مانند سالمندان مبتلا به آلزایمر، 
اما با شدت کمتر، در حافظه بازشناسی عملکرد ضعیف و پایین تر 

از نرمال داشتند ]8، 14، 37-25[.

همان گونه قبل توضیح داده شد، یکی روش های ارزیابی حافظه 
تشخیص  توانایی  به  که  است،  بازشناسی  سنجش  رویدادی، 
محرک های قبلًا تجربه شده گفته می شود. خیلی از مطالعات نشان 
دادند بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف آمنزیا و آلزایمر در 
نتیجه اشکال در لب گیجگاهی، دچار اختلال حافظه بازشناسی 
بله / خیر کلی می شوند. در واقع این بیماران با اینکه به خاطر این 
آسیب نورولوژیکی در اصل اشکال در ذخیره و رمزگردانی حافظه 

دارند، اما در قسمت توانایی سرنخ دهی های بازیابی43 )که مربوط 
به بازشناسی است( هم دچار مشکل هستند ]12، 25، 29-27، 

.]37 ،35 ،31

بازشناسی نشان داد سالمندان مبتلا به  افتراق پذیری  نتایج 
آلزایمر نسبت به سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف آمنزیا و 
سالمندان سالم، به طور معنادار در همه شاخص های افتراق پذیری 
بازشناسی )کل، معنایی، منبع، و جدید( خطا های مثبت کاذب 
نتایج این پژوهش  بیشتر و عملکرد بدتری داشتند. همچنین 
نشانگر این بود که افراد با اختلال شناختی خفیف آمنزیا نسبت 
به سالمندان سالم در تمام شاخص های افتراق پذیری بازشناسی، 
تفاوت معناداری دارند، به طوری که نسبت به گروه سالم مثبت 

کاذب بیشتر و عملکرد ضعیف تری داشتند. 

از یک اختلال  انعکاسی  برافراشتگی در میزان مثبت کاذب 
حافظه معنادار است. پاسخ های مثبت کاذب در آزمون بازشناسی 
بله / خیر معمولًا بیانگر نوع یکسانی از خطا همچون پاسخ های 
واژه های نامربوط در آزمون یادآوری آزاد است. هر 2 نوع خطا 
تست  در  کاذب  مثبت  خطا های  می شود.  افسانه بافی  شامل 
نامربوط  واژه های  کالیفرنیا همچون خطا های  یادگیری کلامی 

دارای سطح خفیف و شدید هستند ]3[.

که  می دهد  رخ  وقتی  کاذب  مثبت  خطای  نوع  جدی ترین 
افتراق پذیری  در  بیشتر  کاذب  مثبت  خطای  دچار  سالمندان 
بازشناسی جدید )به خصوص وقتی واژه ها بیان شده از نظر معنایی 
با واژه های لیست A متفاوت باشد( شوند. میزان بالای این خطا 
است،  همراه  انحرافی  واژه های  دیگر  برافراشتگی  با  معمولًا  که 
اغلب نشانه آلزایمر در سطح شدید یا نقص ذخیره / رمزگردانی 
شدید همراه با اختلال در دیگر ابعاد شناختی )مثل توجه، زبان 
این  می تواند  خطاها  نوع  این  همچنین  است.  بازداری زدایی(  و 
پیشنهاد را دهد که حافظه سالمند بسیار آسیب دیده و مستعد 
افسانه بافی است. در این مطالعه بیشترین مثبت های کاذب در 
سالمندان مبتلا به اختلال شناختی خفیف آمنزیا و آلزایمر خفیف، 
به افتراق پذیری منبع و معنایی مربوط می شد و کمترین خطاها را 
هم در افتراق پذیری بازشناسی جدید داشتند. این نتایج بیانگر این 
است که بیماران هنوز در مرحله افت شناختی خفیف و یا قبل از 
بیماری هستند و یک راه برای تشخص زودهنگام آلزایمر، داشتن 
خطا های مثبت کاذب منبع و معنایی در این افراد است، چون 
سالمندان در این مرحله معمولًا یا واژه هایی که از نظر معنایی به 
لیست A نزدیک هستند را به اشتباه بازیابی می کنند، و یا اینکه 
نمی توانند به خاطر بیاورند که آیا لغت بیان شده توسط آزمونگر جز 

لیست A بوده است یا لیست B را شامل می شد ]3، 38[.

43. retrieval cues

فهیمه رحمانی و همکاران. افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری پاسخ در تست یادگیری کلامی شیراز



294

تابستان 1402. دوره 18. شماره 2

بنابراین می توان یافته  های حاضر را این گونه تبیین کرد که بیشتر 
خطا های مثبت کاذب سالمندان با آلزایمر و اختلال شناختی خفیف 
بازشناسی  افتراق پذیری  به شاخص های  کمتر(  )باشدت  آمنزیا 
منبع و معنایی مربوط می شود و متخصصان بالینی با استفاده از 
این نوع الگوی پاسخ دهی می توانند به تشخیص زودهنگام آلزایمر 

و شروع درمان های مناسب برای آن ها کمک کنند.

دیگر یافته مهم این مطالعه که به الگو های تغییر شناختی 
حافظه بازشناسی مربوط می شود، میزان سوگیری پاسخ در بین 
3 گروه بود. نتایج نشان داد سالمندان مبتلا به آلزایمر نسبت 
به گروه دارای اختلال شناختی خفیف آمنزیا و سالمندان سالم 
بهطور معنادار گرایش fi پاسخ بله بیشتری داشتند، یعنی به این 
صورت که گرایش دارند به اینکه هم 16 واژه لیست A و هم 
بدانند و   A از لیست را جز لیست انحرافی و خارج  32 پاسخ 
پاسخ بدهند »بله قبلًا توسط آزمونگر خوانده شده است«. اما بین 
سالمندان دارای اختلال شناختی خفیف آمنزیا و سالمندان سالم 
از نظر سوگیری پاسخ، تفاوت معناداری وجود نداشت. این یافته 
همسو با مطالعه دلیس و همکاران )2000( و اسنوگرسو کوروین 
)1988( بود که نشان دادند سالمندان با بیماری آلزایمر نسبت 
به سالمندان گروه سالم، علاوه بر اینکه افتراق پذیری بازشناسی 
را هم  بالاتری  پاسخ  میزان سوگیری  دارند،  بسیار ضعیف تری 
دارند ]3، 37[. بودسون و همکاران هم به این نتیجه رسیدند که 
سوگیری پاسخ سالمندان مبتلا به آلزایمر با توانایی آن ها برای 
بازیابی اطلاعات از حافظه رویدادی )به ویژه یادآوری تأخیری( 

قویاً رابطه دارد ]27[.

این یافته را می توان به این صورت تبیین کرد که سالمندان 
مبتلا به آلزایمر از نظر شبکه های معنایی درون مغز و حافظه منبع 
دچار اشکال می شوند و این ممکن است به این منتهی شود که 
نسبت به واژه های خوانده نشده در لیست، حس اشتباهی از آشنا 
بودن44 پیدا کنند و اشتباهاً ذکر کنند که توسط آزمونگر خوانده 
با  افراد  نتایج پژوهش ها هم نشان داده اند که  شده است]27[. 
نقص رمزگردانی شدید مثل بیماران مبتلا به آلزایمر، سندرم 
کورساکوف و یا ضایعه هیپوکامپ یا لب گیجگاهی چپ موضعی، 
اغلب تمایل بالایی برای دادن پاسخ بله به همه سؤالات هدف و 

انحرافی )لغات غلط( در تست بازشناسی دارند ]3[.

نتیجه گیری نهایی

به طور کلی، از جمله اهداف نظری این پژوهش شناخت بهتر 
افت عملکرد حافظه بازشناسی در مراحل مختلف اختلال های 
شناختی )یعنی اختلال شناختی خفیف آمنزیا و بیماری آلزایمر( 
است و اینکه تست یادگیری کلامی شیراز بتواند برای پژوهش های 
بعدی مورد استفاده قرار گیرد و قسمت های جدیدی به آن اضافه 
شود، تا آنجا که دانش امروز درمورد حافظه را گسترش دهد. اما 

44. Familiarity

اهداف کاربردی این طرح می تواند شامل این موارد ذیل باشد: 1. 
ارزیابی عمیق حافظه بازشناسی بر اساس تست یادگیری کلامی 
شیراز برای غربالگری بیماری آلزایمر، قبل از اینکه مراحل بالینی 
به طور کامل آشکار شود. 2. تست یادگیری کلامی شیراز با ارزیابی 
عملکرد حافظه بازشناسی بیماران می تواند برای سنجش خط 
پایه در درمان های توان بخشی و ارزیابی مجدد )برای ارزیابی اثر 
توان بخشی شناختی( بکار گرفته شود. 3. این پژوهش نگاه جدید 
و عمیق تری به سنجش الگو های تغییر شناختی حافظه بازشناسی 
سالمندان سالم و سالمندان مشکوک به اختلال های شناختی 
دارد، به این  صورت که عملکرد بیماران هم از نظر کیفی )با بررسی 
استراتژی های یادگیری و فرایند یادگیری( و هم از نظر کمی )با 
مقایسه عملکرد سالمندان سالم و بیمار بر اساس یک سیستم 

نمره گذاری مشخص( مورد بررسی قرار می گیرد.

از  یکی  دارد.  وجود  حاضر  مطالعه  برای  محدودیت  چندین 
محدویت های این مطالعه این بود که نمونه گیری بیشتر از بیمارانی 
بود که به صورت داوطلبانه به کلینک های نورولوژیکی مراجعه کرده 
بودند. محدویت دیگر مطالعه حاضر این بود که تنها یادگیری 
کلامی بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت و نقص یادگیری در فرایند 
غیرکلامی یا عملی حافظه بیماران دچار اختلال شناختی خفیف 
آمنزیا و آلزایمر نامشخص است. در نهایت اینکه، این مطالعه تنها 
اختلال شناختی خفیف نوع آمنزیا و بیماران مبتلا به آلزایمر را 
مورد بررسی قرار داد. پیشنهاد می شود مطالعات آینده با استفاده 
از تست یادگیری کلامی شیراز، عملکرد افتراق پذیری بازشناسی 
و سوگیری از پاسخ، بیماری های تحت قشری دمانس را هم مورد 

بررسی قرار دهد.
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پیوست
Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

توجه: می بایستی تقریباً 20 دقیقه فاصله بین تکمیل یادآوری درنگیده کوتاه با سرنخ و آغاز یادآوری آزاد با درنگ طولانی وجود داشته 
باشد. آزمودنی را از اینکه تلاش های مجددی از تست یادگیری کلامی شیراز را اجرا خواهید کرد، مطلع نکنید.

دستوالعمل:

تلاش 1:

می خواهم لیستی از واژه ها را برای شما بخوانم. به دقت گوش کنید، چون که بعد از اینکه لیست را تا آخر خواندم، می خواهم به هر 
تعداد که می توانید، واژه ها را بیان کنید. می توانید به هر تعدادی که بخواهید، آن ها را بیان کنید. فقط به هر تعداد که توانستید، بگویید، 

آماده هستید؟

لیست الف را با آرامش بخوانید، برای هر واژه بیش از یک ثانیه وقت صرف کنید، بنابراین کل لیست18 تا 20 ثانیه وقت می برد.

سپس بگویید: ادامه بده.

تمام کلمات را به همان ترتیب که آزمودنی می گوید ثبت کنید، فقط 1 بار، پس از 15 ثانیه عدم پاسخ و یا گفتن اینکه دیگر کلمه ای 
را به یاد نمی آورد، آزمودنی را تحریک و تشویق کنید، مثل اینکه بگویید: دیگه چی؟

تلاش 2:

مجدداً لیست را برای شما می خوانم، مثل قبل به هر تعداد و به هر ترتیب که می توانید واژه ها را برایم تکرار کنید، همچنین مطمئناَ 
واژه هایی را که در لیست اول بیان کرده اید را دوباره بگویید.

تلاش 3 و 4: 

مجدداً لیست را برای شما می خوانم، مثل قبل به هر تعداد و به هر ترتیبی که می توانید واژه ها را که در لیست قبل هم گفته اید، تکرار 
کنید.

تلاش 5:

می خواهم لیست واژه ها را برای آخرین بار برای شما بخوانم، مثل قبل به هر تعداد و به هر ترتیبی که می توانید واژه ها را که در لیست 
قبل هم گفته اید، تکرار کنید.

Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

List A- Immediate Free Recall Trails 1-5

فهیمه رحمانی و همکاران. افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری پاسخ در تست یادگیری کلامی شیراز
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Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

List B- Immediate Free Recall

حالا می خواهم لیست دومی از واژگان برای شما بخوانم، وقتی خواندن من پایان رسید، می خواهم به هر تعداد و به هر ترتیب که 
می توانید واژگان لیست دوم را بیان کنید. لطفاً از واژگان لیست اول بیان نکنید، فقط از لیست دوم.

لیست اول را با آرامش بخوانید، برای هر واژه بیش از یک ثانیه وقت صرف کنید، بنابراین کل لیست 18 تا 20 ثانیه وقت می برد.

سپس بگویید: ادامه بده.

تلاش پنجمتلاش چهارمتلاش سومتلاش دومتلاش اوللیست الف

قطار1

خیار2

طوطی3

فرش4

کدو5

هواپیما6

اجاق7

موش8

ماشین9

صندلی10

کاهو11

میمون12

کمد13

موتور14

فیل15

پیاز16

فهیمه رحمانی و همکاران. افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری پاسخ در تست یادگیری کلامی شیراز
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Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

List A- Short Delay Free Recall

دستورالعمل:

حال می خواهم تمام کلماتی را که از لیست اول، لیستی که چندین بار برایتان خواندم، برایم بگویید؛ از واژه های لیست دوم کلمه ای را 
تکرار نکنید، فقط از لیست اول، ادامه بده.

تمام کلمات را به همان ترتیب که آزمودنی می گوید ثبت کنید. فقط 1 بار. پس از 15 ثانیه عدم پاسخ و یا گفتن اینکه دیگر کلمه ای 
را به یاد نمی آورد، آزمودنی را تحریک و تشویق کنید. مثل اینکه بگویید: دیگه چی؟

تلاش بلیست ب

شلوار1

گوجه2

کبوتر3

حیاط4

شلغم5

کلاه6

حمام7

گربه8

کفش9

اتاق10

فلفل11

مرغ12

پنجره13

پیراهن14

روباه15

هویج16

فهیمه رحمانی و همکاران. افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری پاسخ در تست یادگیری کلامی شیراز
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Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

List A- Short Delay Cued Recall

دستورالمعل:

تمام کلماتی را که در لیست اول جزو اسباب و وسایل بوده است تکرار کنید.

صبر کنید تا آزمودنی پاسخ دهد.

تمام کلماتی را که در لیست اول جزو سبزیجات و صیفیجات است تکرار کنید.

صبر کنید تا آزمودنی پاسخ دهد.

تمام کلماتی را که در لیست اول جزو وسایل حمل و نقل بوده تکرار کنید.

صبر کنید تا آزمودنی پاسخ دهد.

تمام کلماتی را که در لیست اول جزو حیوانات بوده است تکرار کنید.

صبر کنید تا آزمودنی پاسخ دهد.

تمام کلمات را به همان ترتیب که آزمودنی می گوید ثبت کنید. فقط 1 بار. پس از 15 ثانیه عدم پاسخ و یا گفتن اینکه دیگر کلمه ای 
را به یاد نمی آورد، آزمودنی را تشویق و تحریک کنید، مثل اینکه بگویید: دیگه چی؟

توجه: 

می بایستی تقریباً 20 دقیقه فاصله بین تکمیل یادآوری درنگیده کوتاه با سرنخ و آغاز یادآوری آزاد با درنگ طولانی وجود داشته باشد. 
آزمودنی  را از اینکه تلاش های مجددی از تست یادگیری کلامی شیراز را اجرا خواهد کرد، مطلع نکنید. 

یادآوری لیست الف

فهیمه رحمانی و همکاران. افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری پاسخ در تست یادگیری کلامی شیراز
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Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

List A-Short Delay Cued Recall

حیواناتوسایل حمل و نقلسبزیجات و صیفیجاتاسباب و وسایل

1111

2222

3333

4444

5555

6666

7777

8888

Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

List A- Long Delay Free Recall

دستورالعمل:

پیش از این 2 سری متفاوت از لیست واژگان را برای شما خواندم، لیست اول که آن را چندین بار برای شما خواندم و لیست دوم که 
آن را فقط 1 بار خواندم. کلماتی را که در لیست اول برای شما خواندم، تکرار کنید، کلمات لیست دوم را تکرار نکنید؛ ادامه بده.

یادآوری لیست الف

فهیمه رحمانی و همکاران. افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری پاسخ در تست یادگیری کلامی شیراز



302

تابستان 1402. دوره 18. شماره 2

Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

List A- Long Delay Cued Recall

دستورالعمل:

تمام کلماتی را که در لیست اول جزو اسباب و وسایل بوده است تکرار کنید.

صبر کنید تا آزمودنی پاسخ دهد.

تمام کلماتی را که در لیست اول جزو سبزیجات و صیفی جات بوده است تکرار کنید.

صبر کنید تا آزمودنی پاسخ دهد.

تمام کلماتی را که در لیست اول جزو وسایل حمل و نقل بوده است تکرار کنید.

صبر کنید تا آزمودنی پاسخ دهد.

تمام کلماتی را که در لیست اول جزو حیوانات بوده است تکرار کنید.

صبر کنید تا آزمودنی پاسخ دهد.

تمام کلمات را به همان ترتیب که آزمودنی می گوید ثبت کنید. فقط 1 بار. پس از 15 ثانیه عدم پاسخ و یا گفتن اینکه دیگر کلمه ای 
را به یاد نمی آورد، آزمودنی را تشویق و تحریک کنید، مثل اینکه بگویید: دیگه چی؟

حیواناتوسایل حمل و نقلسبزیجات و صیفی جاتاسباب و وسایل

1111

2222

3333

4444

5555

6666

7777

8888

Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

List A- Long Delay Yes/No Recognition

دستورالعمل:

حالا می خواهم واژه های بیشتری را برای شما بخوانم، بعد از اینکه هر کدام را می خوانم؛ اگر آن واژه جزو لیست اول بود، بگویید »بله« 
و اگر جزو لیست اول نبود بگویید »خیر«.

دور Y خط بکشید، اگر آزمودنی گفت بله و دور N خط بکشید، اگر آزمودنی گفت خیر.

اگر در طول اجرای Yes/No Recognition آزمودنی پاسخ نمی دانم داد، شما بگویید:

به من بگویید آیا شما فکر می کنید ............................................ در لیست اول بوده است.

فهیمه رحمانی و همکاران. افتراق پذیری بازشناسی و سوگیری پاسخ در تست یادگیری کلامی شیراز
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Shiraz Verbal Learning Test (SVLT)

List A- Long Delay Yes/No Recognition

پاسخکلمهپاسخکلمه

YNجوجهYNتار

YNفرشYNموتور

YNکبریتYNپیراهن

YNخیارYNگوجه

YNکفشYNطوطی

YNقطارYNلبو

YNمرغYNپنجره

YNپتوYNپیاز

YNفلفلYNکمد

YNپیانوYNویلون

YNاتاقYNدوچرخه

YNفیلYNکبوتر

YNشلغمYNشلوار

YNاجاقYNمیمون

YNکدوYNقاشق

YNپلنگYNکشتی

YNفلوتYNکاهو

YNکلاهYNصندلی

YNماشینYNهویج

YNروباهYNمیز

YNسنتورYNیاس

YNموشYNهواپیما

YNکلمYNگربه

YNحیاطYNحمام

توجه: کلماتی که زیر آن ها خط کشیده شده است جزو لیست A هستند.
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