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Abstract 

Background and Aims: Auditory verbal working memory is defined as the ability to learn, retain, 
and recall verbal syllables or words. Various factors like age, gender, education, and change in 
endocrine secretions, such as gonads, can affect the acquisition of memory and learning test scores. 
In the present study, the effect of menopause on changes in hormonal secretion was studied on 
women's working memory.   

Materials and Methods: A descriptive-analytic study was performed on 25 menopause women, 
aged 50–59, with normal hearing and who had had their menopause during the past two years or 
more.  Sampling method was available sampling which was perfromed using the Persion version of 
the Rey auditory – verbal test. In order to investigate the status of data distribution we used 
Shapirovailk test, to examine the relationship between immediate recall and delayed recall and 
delayed recall, Wilcoxon test was run, to study the correlation between stages 1 to 5, Friedman test 
was used, and to investigate the relationship between age, education, and years of menopause, 
Spearman's correlation coefficient was run. 
Results: The results showed that there is a significant relationship between the scores of trails 1 to 5. 
There was also a significant relationship between delayed memory with recognition score and also 
between education and some scores of memory test. 
Conclusion: Menopause in the age range of 50 to 59 years does not affect verbal auditory memory 
and it seems that the level of education will have a greater impact on the acquisition of scores in a 
decade of life. 
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 چکیده

 فاهداو  مقدمه
آوری هجاها یا کلمات گفتاری است. عوامل مختلفی مانند سن، جنسیت، تحصیلات کلامی توانایی یادگیری، نگهداری و به یاد-شنیداریحافظه کاری 

 در مطالعههای یادگیری و حافظه تاثیرگذار باشد. تواند بر میزان کسب امتیاز آزمونریز مانند غدد جنسی میو همچنین تغییر در ترشحات غدد درون
 بر حافظه کاری زنان مورد توجه قرار گرفت.تاثیر یائسگی به علت ایجاد تغییرات ترشح هورمونی  حاضر

 هامواد و روش
به روش  ،شان گذشته استساله با شنوایی هنجاری که دو سال یا بیشتر از یائسگی 59تا  55زن  15تحلیلی حاضر بر روی -مطالعه توصیفی

-ها از آزمون شاپیرومنظور بررسی وضعیت توزیع دادهبه کلامی ری انجام شد. -شنیداریدسترس با استفاده از نسخه فارسی آزمون  گیری درنمونه
تا  1تاخیر و یادآوری با تاخیر با بازشناسی از آزمون ویل کاکسون، بررسی معناداری بین مراحل  ویلک، بررسی ارتباط بین یادآوری فوری با یادآوری با

 با عملکرد افراد در آزمون از ضریب هبستگی اسپیرمن استفاده شد.های یائسگی از آزمون فریدمن و بررسی ارتباط بین سن، تحصیلات و نیز سال 5

 هایافته
بین حافظه تاخیری با  .(p<0.01)آزمون ری ارتباط معناداری مشاهده شد  5تا  1دهد که بین امتیازات مراحل نشان می ضرحاتحقیق های یافته

 (.p<0.01)ر مشاهده شد امتیاز بازشناسی و نیز تحصیلات با برخی امتیازات ارتباط معنادا

 گیرینتیجه
رسد سطح تحصیلات تاثیر بیشتری بر کسب میزان کلامی ندارد و به نظر می-شنیداریسال تاثیری بر حافظه  59تا  55یائسگی در محدوده سنی 

 امتیازات آزمون ری در یک دهه از زندگی داشته باشد.

 های کلیدیواژه
 یائسگی ؛زنان ؛گیری ریآزمون یاد ؛کلامی-حافظه کاری شنیداری
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 و اهداف  مقدمه
ای است که تنها ای پیچیدهحافظه سامانه [1].شودری و یادآوری اطلاعات حافظه گفته میبه قابلیت مغز در اندوزش، نگهداری، کدگذا

آمیزی عمل نمایند که از جمله آن توانند به طور موفقیتتعداد اندکی از عملکردهای عصبی سطوح بالاتر بدون کمک گرفتن از آن می

حافظه یکی از انواع حافظه، حافظه کاری است.  [1].گیری اشاره نمودریزی، حل مسئله و تصمیمهتوان به ادراک، شناخت، زبان، برناممی
زمان در حالی که هم ،نظر را ذخیره کرده شود که به صورت فعال اطلاعات مربوط به وظیفه موردکاری به فرآیندی شناختی اطلاق می

 های شناختی پیچیده نظیر توانایی اجتماعی، یادگیریحافظه کاری نقش مهمی در مهارت [3].دهدهای مرتبط را نیز انجام میسایر پردازش
-شده توسط بدلی متشکل از چهار مؤلفه به ناممشهورترین مدل حافظه کاری توسط بدلی ارائه شد. مدل ارائه [4].دارد و موفقیت تحصیلی

باشد. عملکرد حلقه واجی در واقع درک اطلاعات نی میفضایی، اجرای مرکزی و حافظه ضم-شناختی، طرحواره بیناییهای حلقه واج
کند. این بخش از حافظه ثانیه شروع به از بین رفتن می 1های واجی به صورت موقت است که بعد از حدود شناختی و ارائه مختصهواج

حافظه کاری کلامی به توانایی یادگیری، نگهداری و به یادآوری هجاها یا کلمات گفتاری  [6, 5].کاری مربوط به خاطرات کلامی است
های زبانی برای استفاده از زبان و سایر عملکردهای شناختی سطوح اش در پردازشحیاتیاین نوع حافظه، به خاطر نقش  [7].شودگفته می

 [8].بالاتر ضروری و لازم است
های اولیه این آزمون ( آزمونی را به منظور ارزیابی حافظه و یادگیری کلامی توسعه و گسترش داد. نسخه1964 و 1941آندره ری )

معمولًا از آزمون  [9].( به زبان انگلیسی مطابقت داده شد1959زبان تهیه شد و بعدها توسط تیلور )فرانسویبرای کودکان و بزرگسالان 

( برای ارزیابی توانایی افراد در رمزگذاری، تثبیت، ذخیره و بازیابی اطلاعات کلامی استفاده RAVLT) 1کلامی ری-شنیدارییادگیری 
این آزمون یک ابزار کلینیکی نوروسایکولوژی برای ارزیابی اختلال حافظه بوده که به خاطر سرعت اجراء، سهولت اجراء و  [15].شودمی

دهد، به طور های مختلف حافظه در اختیار محقق قرار میزمان درباره جنبههای متعددی که به طور هممقدار اطلاعات و ارزیابی
توان به حافظه فوری، حافظه تاخیری، میزان یادگیری، ها میی این ارزیابیاز جمله [11, 11].گیردای مورد استفاده قرار میگسترده

 [14, 13].گستر(، تقدم و تاخر اشاره نمودگستر و پسبازشناسی، بررسی اثر تداخل )پیش
گیرد که تحت تاثیر متغیرهای دموگرافیک قرار میکلامی ری -حافظه شنیداری آزموند عملکردهند که اغلب مطالعات نشان می

لیکن  ،[16, 15]کاهش در عملکرد آزمون با روند سن به خوبی اثبات شده است [15].ها سن، جنسیت و میزان تحصیلات استترین آنبرجسته
 ،باشد. به عبارت دیگررسد تاثیر سطح تحصیلات، ضریب هوشی و جنسیت بر روی عملکرد آزمون ری به صورت ترکیبی میبه نظر می

اما اینکه در عملکرد آزمون، زنان نسبت به مردان اندکی برتری  ،کرد آزمون مشخص شده استتاثیر تحصیلات و ضریب هوشی بر عمل
های جنسیتی در سطوح متفاوتی از تفاوت .های میان دو جنس نسبت دادتوان به تفاوت، این برتری زنان در وظایف کلامی را می[15]دارند

ان در انجام وظایف کلامی به علت برتری زن [17].سطح مولکولی، سطح آناتومیکی و همین طور سطح هورمونی مشخص شده است

های های استروژن در مقایسه با سالاند که در زنان یائسه سطح هورمونگزارشات نشان داده [18].هورمون استروژن نسبت داده شده است
دهد که سطح این هورمون یک الی دو سال قبل از یائسگی یک روند کند. تحقیقات نشان میباروری تا حد بسیار زیادی کاهش پیدا می

این نوسانات هورمونی که به صورت  [19].رسدرد، به یک سطح ثابت میکاهشی را شروع کرده و نزدیک دو سال بعد از آخرین قاعدگی ف
تاثیرگذاری استروژن بر  [18].تواند بر عملکردهای شناختی اثرگذار باشدمی ،دهدفیزیولوژیک در طول سیکل قاعدگی و یائسگی رخ می

ها اعمال پذیری سلول و قابلیت تحریکی نورونروی عملکرد شناختی، از طریق هیپوکامپ و اثر بر روی تشکیلات سینابسی، شکل
از لحاظ آناتومیکی مرتبط  تا حد زیادی وابسته به یکپارچگی هیپوکامپ و سایر ساختارهایی که کلامی-حافظه شنیداری [15].شودمی

به خاطر کاهش سطح استروژن کاهشی را در عملکرد  ،اند که زنانی که در مرحله یائسگی هستندتحقیقات نشان داده [11].باشدهستند، می
 [11].مشاهده شد هاآنی در عملکرد حافظهدهند. در این زنان، بعد از تجویز استروژن بهبودی از خود نشان میکلامی -شنیداری حافطه

تماعی، های مختلف اججایی که زنان نیمی از فعالان جامعه هستند که با توجه به دنیای امروزی هم در جامعه و هم خانواده در زمینهاز آن
دهد که ها بسیار حائز اهمیت است. تحقیقات نشان میرو مسائل مربوط به آن حضور فعالی دارند، از این غیرهاقتصادی و فرهنگی و 

 تواند برآید میرو مشکلاتی که در گذار از یائسگی برایشان به وجود میاز این ؛گذرانندتقریباً زنان یک سوم عمر خود را بعد از یائسگی می
حافظه است.  ،های عالی مغز که نقش مهمی در یادگیری و آموزش دارددر جامعه و خانواده تاثیرگذار باشد. یکی از پردازش هاآنمشارکت 

عملکرد حافظه به بررسی  حاضر اند، پژوهشدر اثر یائسگی اشاره کردهکلامی -عملکرد حافظه شنیداریجا که مطالعات به کاهش از آن
 پردازد.می ،الاجراء استسهلالگوهای یادگیری با استفاده از آزمون ری که هم جامع و هم  وکلامی -شنیداری

 

 

                                                           
1 Rey Auditory-verbal Learning Test  
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 مواد و روش ها
گیری ساله یائسه بود که با شیوه نمونه 59تا  55زن  15ها شامل تحلیلی از نوع مقطعی است. نمونه-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

گیری بدین . شیوه نمونهاجرا شددر شهر تهران  1396ماه از خرداد تا آذر سال  6مطالعه طی  این .در دسترس و غیرتصادفی انتخاب شدند

ورود به  . معیارهایکننده به کلینیک شنوایی مرکزی ورامین، افراد واجد معیارهای ورود انتخاب شدندصورت بود که از میان افراد مراجعه
دست بودن، نداشتن سابقه راستزبان، فارسزبانه ن شنوایی محیطی هنجار، تکاین مطالعه عبارتند از: محدوده سنی ذکرشده، داشت

های عصبی مزمن، ناتوانی ذهنی، ضربه به سر، سلامت شناختی از جمله بیماری مشکلات پزشکی یا هرگونه بیماری تاثیرگذار بر
پزشکی و داروهای موثر بر سیستم از داروهای روان روانی، عدم استفاده-روحیهای های نورولوژیک و بیماریاختلالات گفتاری، بیماری

داشتن حداقل میزان  و تراپی در دوران یائسگیگذشت حداقل دو سال یا بیشتر از شروع دوره یائسگی، عدم هورمون، عصبی مرکزی
ابزار ه بود، استفاده شد. ای که به همین منظور تهیه شدنامهشده، از پرسشکرتحصیلات سیکل و بالاتر. برای بررسی و رعایت موارد ذ

 [13].باشد( می1388جعفری و همکاران در سال )ری کلامی -یداریشن حافظهآزمون نسخه فارسی  حاضر مورد استفاده در پژوهش
های های شنوایی قرار گرفتند. ارزیابینامه از آنها تحت ارزیابین پس از ارائه توضیح در مورد مطالعه و کسب رضایتکنندگاکلیه شرکت

و آزمون ادیومتری تون  GSI 901مدل ، دستگاه تمپانومتر Mini 2000مدل   Heineبا استفاده از دستگاه اتوسکوپشنیداری 
ساخت شرکت  AC 40هرتز و ادیومتری گفتار در اتاقک آکوستیک با استفاده از دستگاه ادیومتر  8555ا ت 155های خالص در فرکانس

 .صورت گرفت اینتراکوستیک
برای آزمایش هر فرد لازم بود روند انجام هر مرحله از آزمون در سطحی که به راحتی قابل شنیدن  کهمرحله است  9آزمون ری شامل 

با ارائه یک واژه در ثانیه با صدای زنده  های فهرست الفواژهاست.  یادآوری مرتبط با ری آزمون 5تا  1احل مر. باشد، توضیح داده شود
بیان کند. زمانی که فرد اعلام کرد دیگر  ،آوردخواسته شد پس از اتمام کلمات، هر آنچه را که به یاد می اوبرای فرد خوانده شده و از 

شد. برای ن فهرست با شرایط مشابه دوباره خوانده شده و هر بار پاسخ فرد در فرم ثبت نتایج درج میآورد، هماای را به یاد نمیواژه
بررسی تاثیر تکرار محرک و توان یادگیری فرد، فهرست اولی طی پنج مرتبه به توالی یکدیگر ارائه شد. محاسبه میانگین کل امتیاز 

)مرحله شش یا فهرست کننده های مداخلهشد. واژه متیازات پنج مرحله نخست محاسبهیادآوری تحت عنوان امتیاز کل با تعیین میانگین ا
Bشد.  با شرایط مشابه مرحله اول ارائه شده و پاسخ فرد ثبت باراما متفاوت هستند نیز طی یک  های فهرست الف( که بسیار مشابه واژه

مرحله دقیقه ) 15و بار دیگر با تاخیر و پس از گذشت  )مرحله هفت( کنندهیک بار بلافاصله پس از ارائه فهرست مداخله رحلهطی دو م
شد تا حد امکان  دقیقه، از افراد خواسته 15را یادآوری و تکرار کند. در این فاصله زمانی  های فهرست الفشد واژهاز فرد خواسته  هشت(

واژه  55را از بین  های فهرست الففرد باید واژه رحله نهم(بازشناسی )مدر مرحله  .کننداستراحت  و فعالیت ذهنی و کلامی نداشته باشند
 واژه جدید دیگر( شناسایی کند. 15واژه از مجموع دو فهرست الف و ب به اضافه  35)متشکل از 

اثیر )ت 1گسترمیزان تداخل پیشمیانگین افزایش یادگیری، کلی،  یادآوریدر پژوهش حاضر، علاوه بر امتیاز مراحل مختلف آزمون ری و 
شده قبلی(، مطالب فراگرفته ر برشده اخیتاثیرپذیری مطالب یادگرفته) 3گسترشده بعدی(، تداخل پسیادگیری قبلی بر مطالب یادگرفته

توانایی شناسایی مواد آزمون ) 5)تاثیر تاخیر زمانی بر توانایی یادآوری مطالب در شرایط یکسان آزمون( و بازیابی 4سرعت فراموشی
 د.نیز محاسبه ش (ده در بین مطالب مشابهشفراگرفته

 باشد.از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می IR.SBMU.RETECH.REC.1396.180این مقاله دارای کد اخلاق شماره 

استفاده شد.  6ویلک-شاپیرو ها از آزمونهای ناپارامتریک صورت گرفت. با توجه به توزیع غیرنرمال دادهها با استفاده از آزمونتحلیل داده

، بررسی ارتباط بین یادآوری فوری با یادآوری باتاخیر و 7فریدمنمرحله اول آزمون ری از آزمون  5برای بررسی اثر یادگیری و مقایسه 
های صحیح با سن، استفاده شد. همچنین برای بررسی ارتباط بین تعداد پاسخ 8یادآوری باتاخیر با بازشناسی از آزمون ویل کاکسون

 SPSSافزار نرمشده با استفاده از آوریهای جمعدادهاستفاده شد.  9های یائسگی از ضریب همبستگی اسپیرمنلات و نیز سالتحصی
 تحلیل شد. 5,55 در سطح معناداری 15نسخه 

 
 

                                                           
2 Proactive Interference 
3 Retroactive Interference 
4 Forgetting Rate 
5 Retrieval 
6 Shapiro-wilk 
7 Friedman 
8 Wilcoxon 
9 Spearman Correlation 
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 هایافته
، میانگین 1دار شماره صورت گرفت. در نمو 84/54±15/3سال با میانگین سنی  59تا  55زن در گروه سنی  15بر روی  حاضر مطالعه

مرحله  تا اولامتیازات افراد از مرحله اساس این نمودار، میزان  مرحله آزمون ری ارائه شده است. بر 9امتیازات افراد مورد مطالعه در هر 
. میانگین سیددر مرحله پنجم ر 36/11±65/1 به 16/5±34/1 زدر مرحله اول ای داشته است. میانگین و انحراف معیار افزایشروند  پنجم

بین همه  درترین امتیاز را گونه که مشهود است امتیاز مرحله ششم پایینهمانباشد. می 48/8±55/1امتیاز یادآوری کل در این مطالعه 

امتیاز . میانگین نسبت به دیگر مراحل امتیاز بالاتری را دارد ،باشدباشد و مرحله نهایی که مرحله بازشناسی میمراحل آزمون ری دارا می
 به دست آمد. 65/9±43/1و  54/15±31/1یادآوری فوری و تاخیری نیز به ترتیب 

 
 ساله یائسه 92–91میانگین امتیازات مراحل مختلف آزمون ری در زنان  : 9نمودار 

 

 آورده شده است. 1اساس سطح تحصیلات در نمودار شماره  همچنین درصد فراوانی افراد مورد مطالعه بر

 
 اساس سطح تحصیلات درصد فراوانی افراد مورد مطالعه بر : 0نمودار 
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های مذکور به نحوه محاسبه شاخص دهد.های مختلف آزمون ری را نشان میمقادیر میانگین و انحراف معیار شاخص 1جدول شماره 

)تفاوت بین میانگین امتیاز یادآوری کلمات فهرست الف در مرحله پنجم آزمون با  15ادگیریترتیب زیر انجام شد: میانگین افزایش ی
تفاوت بین میانگین امتیاز یادآوری کلمات فهرست گستر )تداخل پیشمیانگین امتیاز یادآوری کلمات فهرست الف در مرحله اول آزمون(، 

تداخل ،  (گرفهرست الف در مرحله شش آزمون یا همان فهرست مداخله الف در مرحله اول آزمون با میانگین امتیاز یادآوری کلمات
تفاوت بین میانگین امتیاز یادآوری کلمات فهرست الف در مرحله پنجم آزمون با میانگین امتیاز یادآوری کلمات فهرست الف در گستر )پس

ین میانگین امتیاز یادآوری کلمات فهرست الف در مرحله ، سرعت فراموشی )تفاوت ب(مرحله هفتم آزمون یا همان امتیاز همراه با مداخله
)تفاوت بین  بازیابیپنجم آزمون با میانگین امتیاز یادآوری کلمات فهرست الف در مرحله هشتم آزمون یا همان امتیاز یادآوری با تاخیر( و 

سی با میانگین امتیاز یادآوری کلمات فهرست الف میانگین امتیاز یادآوری کلمات فهرست الف در مرحله نهم آزمون یا همان مرحله بازشنا
 در مرحله هشتم آزمون یا همان امتیاز یادآوری با تاخیر(.

 (n=09) کلامی ری-شنواییهای مختلف آزمون یادگیری مقادیر میانگین و انحراف معیار شاخص: 9جدول 

 انحراف معیار میانگین های آزمون ریشاخص

 31/5 1/6 میانگین افزایش یادگیری

 55/5 16/5 گسترتداخل پیش

 66/5 31/1 گسترتداخل پس

 78/5 76/1 سرعت فراموشی

 17/1 91/1 بازیابی

 

چنین با استفاده از آزمون ویلکاکسون بین ، هم(p=0.001آزمون ری دیده شد ) 5تا  1بین مراحل  تحقیق حاضرتفاوت معناداری 
اما بین مراحل یادآوری فوری و یادآوری تاخیری تفاوت  ،(p=0.001عنادار مشاهده شد )یادآوری همراه با تاخیر و بازشناسی، تفاوت م

 (.p=0.239معنادار مشاهده نشد )

تحلیل آماری مشخص نمود که همبستگی بین سن و امتیازات مختلف آزمون مشاهده نشد. همبستگی بین تحصیلات و امتیازات مختلف 
مشخص شد که از میان امتیازات مختلف بین امتیاز یادگیری کل و تحصیلات همبستگی وجود  حاضر آزمون نیز بررسی شد که در مطالعه

های یائسگی و امتیازات مختلف آزمون ری مثل امتیاز یادآوری کل، بین سالاما با سایر امتیازات آزمون همبستگی وجود نداشت.  ،دارد
ارتباط معنادار مشاهده  p=0.05ناسی با استفاده از آزمون اسپیرمن در سطح فهرست ب، امتیاز همراه با مداخله، امتیاز با تاخیر و بازش

 (.1)جدول شماره  نشد
 های یائسگی با نمره کلی امتیاز مراحل مختلف آزمون ریهمبستگی بین سال : 0جدول 

 

 

                                                           
10 Learning Rate 

Sig (2-tailed) مراحل آزمون  ضریب همبستگیRey 

151/5  1648/5 Ⅰمرحله    

355/5  114/5 Ⅱمرحله    

719/5  573/5 Ⅲمرحله    

788/5  557/5 Ⅳمرحله    

355/5  195/5 Ⅴمرحله    

336/5  151/5  (B)فهرست  Ⅵمرحله  

815/5  459/5  Ⅶ مرحله  

896/5  518/5  Ⅷ مرحله 

911/5  511/5 )بازشناسی( Ⅸمرحله    
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 بحث
یائسگی یک  ]18].گذار باشدآنان اثر یتواند بر عملکردهای شناختمیدهد که به صورت فیزیولوژیک رخ میها در زن هورمونیتغییرات 

با استفاده از نسخه فارسی حاضر گذارد. بدین منظور در پژوهش ها بر جای میتغییر بزرگ است که تاثیرات خود را بر جسم و ذهن زن
های این یافتهسال پرداخته شد.  59تا  55کلامی ری، به بررسی تاثیر یائسگی بر حافظه زنان محدوده سنی -آزمون یادگیری شنیداری

و  Bezdicek(، همانند مطالعات 1پردازد )نمودار شماره میامتیاز مرحله نخست آزمون که به ارزیابی حافظه کاری شان داد که مطالعه ن
اما مقداری با هم  ،قرار داشت( 7±1ر محدوده مورد انتظار ظرفیت حافظه کاری )د( 1511)همکاران و  Badcock ( و1514همکاران )

کلامی با -توان به تفاوت در سطح تحصیلات و تا حدودی سن اشاره کرد. حافظه شنیداریاز علل احتمالی آن می [16-14, 16].تفاوت داشتند

گاهی تاثیرات یائسگی بیشتر بر منطقه هیپوکامپ که در لوب گیج ،که با توجه به مطالعات عملکردهای لوب فرونتال ارتباط دارد، حال آن
 [19-17].رسد که یائسگی بتواند بر ظرفیت حافظه کاری تاثیر داشته باشداز این رو بعید به نظر می ؛باشدمیاست، 

شود. مقایسه میانگین د میآزمون، عملکرد افراد در آزمون بهتر شد که از آن تحت عنوان اثر یادگیری یا 5تا  1ها از مرحله با تکرار ارائه

و همکاران  Vakilآمده از مراحل اول و پنجم افزایش معناداری را در زمینه یادگیری نشان داد که با نتایج مطالعات دستهامتیازات ب

این سه راستا بوده و مطابقت داشت. علاوه بر این، مقایسه افزایش میزان یادگیری در هم( 1514) و همکاران Bezdicek( و 1515)
تواند مطالعه نشان از اختلاف ناچیز این سه مطالعه در این پارامتر با یکدیگر داشت. علت اختلاف ناچیز این مطالعه با دو مطالعه مذکور، می

تاثیر ترکیبی سه عامل سن، تحصیلات و یائسگی باشد. حتی با فرض برابری این سه عامل بر روند عملکرد آزمون، تاثیر یائسگی بسیار 
 [35, 16].ناچیز به دست آمد

گستر، میزان یادگیری، سرعت گستر، تداخل پسهای تداخل پیشکه در مقالات مربوط به آزمون ری، برای شاخصبا توجه به این
های متفاوتی ( که در آن روش1515)و همکاران  Vakilهای متفاوتی ذکر شده است، در این مطالعه به مقاله فراموشی و بازیابی روش

( 1های مطالعه حاضر )جدول شماره ها اشاره شده است، استناد گردید. یافتهترین آنها ذکر شده و نیز به متداولین شاخصبرای محاسبه ا
که  بازیابیو امتیاز  تاثیر تاخیر زمانی بر توانایی یادآوری مطالب در شرایط یکسان آزموننشان داد که امتیاز سرعت فراموشی که به معنای 

های مشابه در دو مقاله با یکدیگر است، هنگام مقایسه شاخص شناسایی مواد آزمون فراگرفته شده در بین مطالب مشابه تواناییبه معنای 
( زنان 1515و همکاران ) Vakilنتایج حاصله از این دو مطالعه با یکدیگر مطابقت داشت. در مطالعه از این رو  ؛تفاوت معناداری داشتند

ها قرار داشتند. این مطابقت نشان از صحت و ثبات سال، بدون اشاره به یائسه بودن یا نبودن آن 59تا  55مورد بررسی در محدوده سنی 

کند که وجود عوامل دیگر نظیر یائسگی اثر قابل عملکرد آزمون در افراد مختلف قرار گرفته در محدوده سنی مشخص دارد و مشخص می
 [35].توجهی بر نتایج حاصله ندارد

های یائسگی در این پژوهش علاوه بر بررسی امتیازات مختلف آزمون با سایر مطالعات مشابه دیگر، به بررسی اثر سن، تحصیلات و سال
شود. بدین صورت که شده بر عملکرد آزمون ری شناخته میشناختهترین فاکتور سن به عنوان مهمافراد در آزمون پرداخته شد. بر عملکرد 

لی در این مطالعه و ،]16, 15]شودها ثابت شده است با افزایش سن کاهش مشخصی در کسب امتیازات آزمون ری دیده میدر اکثر پژوهش

سال، بین سن و هیچ یک از امتیازات مراحل آزمون ری ارتباط معناداری مشاهده نشد. این یافته با نتیجه مطالعه  15در بازه سنی 

Malloy–Diniz ( 1557و همکاران) سال بود. هنگامی  19کننده حدود خوانی داشت. در مطالعه مذکور محدوده سنی افراد شرکتهم
کرد، ارتباطی بین سن و عملکرد افراد بندی و سپس با یکدیگر مقایسه میسال دسته 5های سنی های با بازهر افراد را در گروهکه پژوهشگ

های مختلف( با یکدیگر  بین سن و امتیازات مختلف آزمون ارتباط اما به هنگام مقایسه کل محدوده سنی )دهه ،در آزمون مشاهده نکرد
ای، محدود این عدم مطابقت احتمالاً به علت محدودیت بازه سنی مورد بررسی، عدم امکان مقایسه بین دهه [31].معناداری مشاهده شد

توان از این رو می ؛های مورد بررسی نسبت به سایر مطالعات باشدکننده در این مطالعه و تعداد نمونهبودن پراکندگی سنی افراد شرکت
 های سنی محدود تاثیری ندارد.ر بازهگفت که معیار یائسگی بر عملکرد افراد د

شده از آزمون ری پرداخته شد. کسبهمچنین به ارتباط بین میزان تحصیلات زنان یائسه و مقدار امتیازات مختلف حاضر  در پژوهش
ری فوری، امتیاز های آماری مشخص نمود که تحصیلات فقط بر امتیاز یادگیری کلی در زنان یائسه تاثیر داشته و بر امتیاز یادآوتحلیل

یادآوری تاخیری و بازشناسی تاثیری نداشت. منابع مربوط به اثر سطح تحصیلات رسمی بر نتایج آزمون ری تا حدودی متناقض است. 
, 31].اندز تحقیقات از عدم ارتباط بین این دو یاد کردهدر حالی که برخی ا ،[16, 15]اندبرخی از مطالعات به ارتباط مثبت ما بین این دو پرداخته

ها مورد بررسی با این آزمون بوده است و یائسگی توان گفت که تاثیر تحصیلات بر عملکرد زنان یائسه، همانند سایر گروهاز این رو می [33
 انی ندارد.بر تاثیرگذاری تحصیلات بر عملکرد آزمون نقش چند

در زنان همین دهه  (1517و همکاران )  Bornaمقالهمیانگین امتیاز یادگیری کلی، یادآوری فوری و با تاخیر در این مطالعه در مقایسه با 
طالعه توان به یائسگی مرتبط دانست. کمتر بود. احتمالاً علت بخشی از این اختلاف مربوط به تحصیلات بالاتر و بخشی دیگر را می
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rnaBo ( 1517و همکاران) های استروژن در زنان یائسه تا حد بسیار زیادی سطح هورمون [34].اشاره به یائسگی زنان این دهه نشده بود

پذیری سلول و قابلیت اند که استروژن با تاثیری که بر روی تشکیلات سیناپسی، شکلن دادهتحقیقات نشا [19].کندکاهش پیدا می

که حال آن ،[18]هیپوکامپ بیشتر در حافظه بلندمدت نقش دارد [15].کندهای موجود در هیپوکامپ دارد، اعمال اثر میتحریکی نورون
از  [35].پردازدای میدقیقه 35الی  15بخشی کوچکی از آزمون ری به ارزیابی حافظه بلندمدت )مرحله هفت و بازشناسی( در حد یک تاخیر 

 رسد تاثیر تغییرات استروژن بر امتیاز آزمون ری قابل توجه و از لحاظ بالینی مشهود باشد.این رو بعید به نظر می

که از نوع مطالعه  (1553و همکاران ) FuhJLهای یائسگی و هیچ یک از امتیازات آزمون ری ارتباط معنادار مشاهده نشد. بین سال

مشخص شد که بیشتر عملکردهای شناختی تا قبل از مطابقت با سن و تحصیلات در هنگام گذار از وضعیت قبل از یائسگی  ،مقطعی بود
یلات ها بعد از مطابقت افراد از لحاظ تحصداد، با این حال، تقریباً همه این تفاوتبه پس از یائسگی به طور قابل توجهی کاهش نشان می

 باشد.تر از سایر عوامل میفراد بسیار واضحرسد نقش عواملی نظیر سن و تحصیلات بر حافظه ابه نظر می [36].و سن از بین رفت

 گیرینتیجه
کلامی -شنیداریحافظه ساله یائسه نشان داد که عامل یائسگی در این دهه تاثیری مشهودی بر عملکرد  55–59بررسی حافظه در زنان 

ازات آزمون ری در یک دهه از رسد که سطح تحصیلات به نسبت عوامل دیگر تاثیر بیشتری بر کسب میزان امتینداشته و به نظر می

 زندگی داشته باشد.
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