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Abstract 

Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is one of the common 

problems of childhood, and it has recently been found that a high percentage of 

these people show similar symptoms in adulthood. Study aimed to investigate 

the effectiveness of Captain Log cognitive rehabilitation software on attention 

and visual spatial and auditory active memory of adults with ADHD. This 

research was conducted as a semi-experimental design with a pre-test-post-test 

design with a control group and a one-month follow-up. The statistical 

population consisted of all adults aged 18 to 40 with ADHD who referred to the 

clinics of the 2nd district of Tehran 2022, 24 patients were selected purposefully 

and randomly divided into two experimental (12 people ) and the control group 

(12 people). Barklay adult hyperactivity rating scale, Kersey Black test, 

Wechsler's working memory test, visual auditory integrated performance test 

and Captain Log cognitive software were used to collect data. The experimental 

group was subjected to Captain Log's cognitive rehabilitation intervention for 

one month (12 45-minute sessions). While the control group did not receive any 

training. The obtained data were analyzed using SPSS.23 software and by the 

method of analysis of variance with repeated measurements. The findings 

showed that the cognitive rehabilitation training of the Captain Log software 

had a significant effect on attention and visual and auditory active memory (P≥ 

0.001); Therefore, it is suggested that this software be used in 

neuropsychological rehabilitation clinics, universities, and jobs that require 

high attention and active memory.  
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 و فضایی /دیداری) فعال حافظه و توجه بر لاگ کاپتان افزارنرم شناختی بخشیتوان اثر

 بیش فعالی با همراه توجه نقص اختلال به مبتلا بزرگسالان( شنیداری
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 یدیکل واژگان

 شناختی، بخشیتوان

 لاگ، کاپتان افزارنرم

 فعال حافظه توجه،

 و فضایی دیداری

 بزرگسالان شنیداری،

 

 دهیچک
شخص  ست که به تازگی م شایع دوران کودکی ا شکلات  اختلال نقص توجه و بیش فعالی از جمله م

 حاضرپژوهش  دهند.افراد در بزرگسالی نیز علائم مشابهی را نشان میشده است درصد بالایی از این 

سی هدف با شی برر شیتوان افزارنرم اثربخ  دیداری فعال حافظه و توجه بر لاگ کاپتان شناختی بخ

 این. پذیرفت انجام فعالی بیش با همراه توجه نقص اختلال دارای بزرگسااالان شاانیداری و فضااایی

 پیگیری دوره با همراه کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه صورت به پژوهش

 بیش اختلال دارای ساله 40 تا 1۸ بزرگسالان کلیه را حاضر پژوهش آماری جامعه. شد اجرا ماههیک

 24 تعداد داد،می تشااکی  1401 سااال در تهران شااهر 2 منطقه هایکلینیک به کنندهمراجعه فعالی

 گروه دو در تصاااادفی صاااورت به صاااورت هدفمند انتخا  و به کلینیک این کنندگانمراجعه از نفر

 سنجش ابزارهای از هاداده آوریجمع برای. شدند گمارش( نفر 12) کنترل گروه و( نفر 12) آزمایش

 وکساالر، فعال حافظه آزمون بلک، کرساای آزمون بارکلی، بزرگسااالان فعالی بیش بندیدرجه مقیاس

ستفاده لاگ کاپتان شناختی افزارنرم و شنیداری دیداری عملکرد یکپارچه بررسی آزمون  گروه. شد ا

 لاگ کاپتان شااناختی بخشاایتوان مداخله تحت( ایدقیقه 4۵ جلسااه 12) ماه یک مدت به آزمایش

شی دریافت نکرد.درحالی. گرفتند قرار ستبه یهاداده که گروه کنترل هیچ آموز ستفاده د آمده با ا

ها تجزیه تحلی  شااادند. یافته مکرر گیریاندازه با واریانس تحلی روش  با و SPSS.23 افزاراز نرم

 و دیداری فعال حافظه و توجه بر لاگ کاپتان افزارنرم شااناختی بخشاایتوان آموزش که داد نشااان

 بنابراین؛ (P ≤001/0است )فعالی اثربخشی معنادار داشته  بیش اختلال دارای بزرگسالان شنیداری

 مشاغلی و هادانشگاه روان، و اعصا  بخشیتوان هایکلینیک در افزارنرم این از که گرددمی پیشنهاد

 گردد. استفاده دارد بالایی فعال حافظه و توجه به نیاز که
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 مقدمه 

 بیش نقص اختلال که اندبرده پی پژوهشگران اخیر هایسال در

های نقص نشانه از بعضی است عمر تمام به مربوط اختلالی فعالی

 کاری،فراموش از عبارتند بزرگسالان در توجه و بیش فعالی

 در تحملیکم رفتن، در کوره از صبر، عدم افکار، پرش نظمی،بی

و  آنباراسان) است پرخطر رفتارهای انجام و ناکامی برابر

نقص توجه و بیش  اصلی تشخیصیهای (. ملاک2020همکاران، 

تکانش  و بالا پذیریتحریک و توجه عدم شام  بزرگسالان فعالی

 درصد ۵0 که( 2013 پزشکی آمریکاانجمن روان) باشدمی گری

 و کندمی فروکش بزرگسالی اوای  و بلوغ زمان در هانشانه این

 به مربوط مشکلات اما یابدمی کاهش پرتحرکی موارد برخی

 همچنان هیجان تنظیم دشواری و تکانه کنترل و توجه نقص

 یراهنما (. طبق2020ماند )کاماث و همکاران، می باقی

 مطرح یبرا 1پنجم یرایشو ی،اختلالات روان یو آمار یصیتشخ

 برای فعالی بیش و توجهیکم هاینشانه باید تشخیص این کردن

 بیش و ماه ۶ مدت به نشانه پنج حداق  بزرگسالان و نوجوانان

 اختلال دقیق علت. باشد داشته وجود مکان یا موقعیت یک از

 تحقیقات نتایج طبق اما نیست مشخص نقص توجه و بیش فعالی

-عصب رفتاری، مختلف هایحیطه در افراد این شده، انجام

 پیشانی، لو  با مرتبط متابولیک-عصبی و ژنتیکی روانشناختی،

سورمن هستند ) مشک  دچار اجرایی کارکردهای و پیش پیشانی

 ۹۸ الی ۸۹ که دادند نشان اخیر هایپژوهش (.2023 و والش،

 فعالی بیش توجه نقص اختلال به مبتلا بزرگسالان از درصد

 زمان، مدیریت مسائ  مانند زندگی حوزه ۵ در ایعمده مسائ 

 دادن انگیزه مسائ  بازداری، مسائ  ذهنی، دهیسازمان ضعف

 الی ۷ کهدرحالی هستند، مشک  دچار تمرکز مسائ  و خود به

بارکلی، )دارند  را مسائ  این معمولی، بزرگسالان از درصد 14

 توجه نقص به مبتلا افراد که اساسی مشکلات از ( . یکی201۵

 متغیر به مربوط کنندمی نرم وپنجهدست آن با فعالی بیش و

 کارکردهای تمام اساس و پایه است توجه شناختی توجه

 انتخا  توانایی که (،2021برجعلی و رستمی، است ) شناختی

 سایر گرفتن نادیده و حسی محیط از ابعادی کردن دنبال و

 مشک (. 2020و همکاران،  ویست) دارد را محیطی هایبخش

 /فعالی بیش اختلال در مشترک مشکلات از یکی توجه عدم

 بنابراین. است آن ترکیبی نوع و توجه نارسایی تکانش گری،

 اختلال از گروه سه در آن بالای شیوع دلی  به توجه نقص
                                                           

1.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 

 اختلال این در اصلی علائم از یکی فعالی، بیش/توجه نارسایی

طیبی و همکاران، ) باشدمی مبتلا بزرگسالان در خصوصبه

 عملکرد اختلالاتی در دستیابی به موفقیت، به منجر( که 2021

حسینی و ) شود اجتماعی و شخصی تحصیلی، شغلی، بهینه

 افراد که دهدمی نشان اخیر تحقیقات .(2021همکاران، 

 فعال حافظه در نقص توجه و بیش فعالی به مبتلا بزرگسال

 دیداری فعال. حافظه هستند نقایصی دارای فضایی /دیداری

 سازیذخیره آن وظیفه که است کاری حافظه از نوعی 2فضایی

 محیط تا سازدمی قادر را ما که بوده دیداری اطلاعات مدتکوتاه

 ذهنی عملیات سری یک انجام جهت فعالانه صورت به را اطراف

 میده قرار بررسی مورد انتخا  و مقایسه ریزی،برنامه قبی  از

باس و  مطالعات طبق  .(201۸رینولدز، و شیلی روس، باس،)

 تکالیف و فضایی -دیداری  فعال حافظه( 201۸) همکارانش

 چشمگیری همپوشانی یکدیگر با مواقع بیشتر در توجه به مربوط

 و دیداری فعال حافظه در فعال عصبی نواحی طوری کهبه دارند

 و توجه کنترل. هستند اشتراکاتی دارای نیز یکدیگر با توجه

 و هستند مشترک عصبی ساختار یک دارای فعال حافظه

 بیش توجه نقص اختلال در عصبی ساختارهای این از بسیاری

 ضعیف فعال حافظه با افراد که صورتی به دارند، نقش فعالی

 اثر در راحتی به و دارند توجه کنترل زمینه در مشکلاتی

 داشتن بنابراین. شوندمی پرتیحواس دچار نامربوط هایمحرک

 و است توجه و دقت مهارت داشتن مستلزم خو  حافظه یک

 از آن ظرفیت افزایش فعال، حافظه تقویت هایروش از یکی

 (.2021همکاران،  سام نیا و) است توجه افزایش طریق

 رفتاری، -شناختی درمان جمله از متعددی بسیار هایدرمان

 اختلال برای شناختی بخشیتوان و نوروفیدبک دارویی، درمان

 دارویی. درمان است شده گرفته نظر در فعالی بیش و توجه نقص

نقص  به مبتلا افراد استفاده مورد هم اغلب و است مؤثر اگرچه

 احتمالی سوء اثرات دلی  به اما گیرد،می قرار توجه و بیش فعالی

 باشد، محدود آن از استفاده است ممکن ضعیف پایبندی و

 از درصد 30 تقریبا   بالینی مطالعات در کهیطوربه

 دارند واحد محرک یک با درمان به ناکافی پاسخ کنندگانشرکت

 (.2013آقایی، و نجاتی)

2. visuospatial working memory 
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 - عصبی فعالی اختلالینقص توجه و بیش  اینکه با توجه با

 دارای عصبی سیستم اینکه به علم با همچنین و است 1رشدی

 محیط، به آن پاسخگویی قدرت و است خودتنظیمی هایویژگی

 اساس این بر دهد، پاسخ آسیب به که دهدمی آن به را امکان این

 دهند تغییر توانندمی سازند،می که را اتصالاتی هانورون که

 شناختی آموزش تفاسیر این با پس ،(2020همکاران، کاماث و )

 دارو همراه به یا تنهایی به تواندمی درمانی مداخله یک عنوان به

 یا مغز پذیریانعطاف و پذیریشک  اصول اساس بر

 مؤثر نقص توجه و بیش فعالی اختلال علائم بر نوروپلاستیسیتی

 اختلالات بازتوانی و درمان برای شناختی بخشیتوان زیرا؛ باشد

 تقویت برای درمانی و شودمی برده کار به شناختی عصبی

 جبران قصد به جدید الگوهای جایگزین یا دهیدبیآس هایحوزه

 ازاستفاده  (.201۷ کارسازی و همکاران،) کندمی ارائه اختلال

 مغزی هایمحدودیت بر غلبه با شناختی بخشیتوان هایبرنامه

 خواهد یادگیری و حافظه بهبود موجب آن از ناشی هایضعف و

 در افزارهانرم از یکی .(201۹رویت وند و  امیری مجد، ) شد

 این اثربخشی فرضپیش دارد نام 2لاگ کاپتان شناختی، علوم

 سازیبهینه جهت هاییروش یافتن حافظه، بهبود بر تمرینات

 رویکرد این اساس بر. است دیدهآسیب فرآیندهای از استفاده

 بزرگسالان حافظه در شناختی پردازش بهنجار هایمکانیزم

 آموزشی مداخلات و یافته کاهش هاآن کارایی اما است موجود

دهنوی و  رضایی) برساند بهینه سطح به را هاآن توانندمی

( در 2020عزیزی و همکاران ) (.2020 بروجنی، پور ابراهیم

 بخشیتوان تمرین ارائه اند کهرسیده نتیجه این به خود پژوهش

 بینایی، شنیداری، توجه تقویت موجب لاگ کاپتان شناختی

 .شد ایچندمرحله دستوری هایمهارت تقویت و مداوم توجه

اند که این مداخله بر بهبود توجه نتایج مطالعات قبلی نشان داده

و بهبود حافظه کلامی و غیرکلامی  (2020)وست و همکاران، 

 به توجه با .است اثربخش بوده( 201۸ )رحمانی و سیاح،

 شناختی بخشیتوان به نسبت که ییهاشیگرا و اخیر تحقیقات

 شناختی اختلالات بهبود جهت ایرایانه افزارهاینرم طریق از

 روی بر آن پایدار تأثیرات دلی  به همچنین و است آمده پدید

نقص توجه و بیش  اختلال های شناختی و رفتارینشانه و علائم

 کودکان روی بر که گذشته نتایج تحقیقات اساس بر که فعالی

است، این  گرفته، حاص  شده صورت نقص توجه و بیش فعالی

 سطح در شناختی بخشیتوان با شود که آیاسؤال مطرح می

                                                           
1. neurodevelopmental 

نقص  و توجهیکم قبی  از مشکلاتی توانمی شناختیعصب

فضایی و شنیداری( در بزرگسالان مبتلا -دیداریفعال )حافظه 

 را بهبود بخشید؟ به نقص توجه و بیش فعالی

 روش

 گروه) دوگروهی صورت به نیمه آزمایشی نوع از پژوهش طرح

 و آزمونآزمون، پسپیش با همراه( کنترل گروه و آزمایش

 از بود رتعبا پژوهش این آماری جامعه ماهه بود.یک پیگیری

 هایکلینیک به کنندهمراجعه( سال 40 تا 1۸بزرگسالان ) کلیه

 نقص اختلال به مبتلا که 1401 سال در تهران منطقه دو شهر

های بودند. ابتدا یک کلینیک از بین کلینیک فعالی بیش /توجه

شهر تهران به صورت هدفمند انتخا  شده، سپس  2منطقه 

 بودند گرفته نقص توجه و بیش فعالی افرادی که تشخیص

 مهپرسشنا در نمره بالاترین که مراجع 24 تعداد. شدند انتخا 

 گرفتن نظر در با و آماری نمونه جهت نمودند دریافت بارکلی

. دیدگر انتخا  بودن داوطلبانه شرط و خروج و ورود هایملاک

 کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی صورت به انتخابی نمونه

. شدند تقسیم( کنترل گروه نفر 12 و آزمایش گروه نفر 12)

 طریق از شناختی بخشیتوان مداخله تحت آزمایش گروه

 انتظار تلیس در کنترل گروه. گرفت قرار لاگ کاپتان افزارنرم

 مداخله برنامه آزمون،پس اجرای از پس نهایت در. گرفتند قرار

وارد مورود شام   هایملاک .گردید اجرا کنترل گروه برای نیز

 یفعال بیش/ توجه نقص اختلال داشتن تشخیص :باشدزیر می

سی کارشناسان ارشد روانشنا بالینی دو تن از مصاحبه اساس بر

 اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای پنجمین مبنای بالینی بر

 تربالا نمره کسب سال، 40 از کمتر و سال 1۸ بالای سن روانی،

بزرگسالان  فعالی بیش توجه نقص اختلال پرسشنامه در 3۶ از

 ریتالین، مانند محرک روان داروهای مصرف عدم بارکلی،

 دریافت عدم گذشته، ماه یک طی بوپروپیون و استیمولانت

 به  یتما گذشته، ماه یک طی دیگر درمانی مداخله هرگونه

 شرکت به آگاهانه رضایت و توافق داشتن و پژوهش در شرکت

 و افسردگی مانند همبود اختلالات به ابتلا عدم پژوهش، در

 دیگر. روانی و جسمانی بیماری و اضطرا 

 و سایکوتیک اختلال خروج شام  داشتنهای ملاک

 مداخله هرگونه دریافت یا دارو دریافت ذهنی، ماندگیعقب

 اختلالات پژوهش و داشتن با زمانهم صورت به شناختیروان

2. Captain's Log 
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  شد.درمی یادگیری اختلال اضطرا ، افسردگی، مانند همبود

از  پژوهش به مربوط اطلاعات آوریجمع جهت حاضر پژوهش

 بارکلی بزرگسالان نقص توجه و بیش فعالی  بندیدرجه مقیاس

BAARS-IV))1، و دیداری عملکرد یکپارچه بررسی آزمون 

، آزمون کرسی بلاک و آزمون حافظه فعال IVA-2 شنیداری

 ترتیب به که است شده استفاده حروف( –توالی اعداد وکسلر )

 .گیرندمی قرار بررسی مورد زیر در

 ابزار پژوهش

 بزرگسالان نقص توجه و بیش فعالی  بندیدرجه مقیاس

نقص توجه و   بندیدرجه مقیاس :(BAARS-IV) بارکلی

 لسؤا 30 بارکلی )ویرایش چهارم(، شام  بزرگسالان بیش فعالی

 قاب  الاب به سال ۷0 تا و باشدمی سال 1۸ بالای افراد مناسب و

 السؤ ۹ شام توجه ) نارسایی زیرمقیاس 4 ابزار این. است اجرا

 ،(14 تا 10 سؤال از سؤال ۵ شام ) فعالی بیش ،(۹ تا 1 سؤال از

 زمان کندی و( 1۸ تا 1۵ سؤال از سؤال 4 شام تکانش گری )

 بارکلیباشد. ( می2۷ تا 1۹ سؤال از سؤال ۹ شام ) یشناخت

 و ۹1/0 با برابر مقیاس ک  برای کرونباخ یآلفا ضریب. 2011

 لیفعا بیش تکانش گری، توجه، نارسایی هایمقیاس زیر برای

 پایایی است. ضریب شدهگزارش  ۷۷/0و  ۸0/0 ،۹0/0 بیترت به

 یرز برایو  ۷۵/0 مقیاس ک  برای هفته سه فاصله به ییباز آزما

 ،۷۶/0 ترتیب به تکانش گری و فعالی بیش توجه نقص مقیاس

 طریق زا ابزار این زمانهم روایی است شدهگزارش  ۶۶/0و  ۷2/0

 یافته ساختار مصاحبه و پرسشنامه این بین همبستگی بررسی

 را بارکلی نقص توجه و بیش فعالی اختلال تشخیص

 آمدهدستبه یآلفا ضریب(. 2011 بارکلیاست )آمده دستبه

 نمونه ک  برای و ۸۵/0تا  ۶۸/0 بین را دانشجو پسران برای

 عاملی تحلی  نتایج همچنین. کردندگزارش  ۸۶/0 تا ۷0/0

 مقیاس عاملی چهار ساختار که بود آن نشانگر نیز تأییدی

 جویاندانش برای بزرگسالان نقص توجه و بیش فعالی بندیدرجه

 است )مشهدی و همکاران، برخوردار مناسبی برازش از ایرانی

2014.) 

 2) یداریشن -دیداری عملکرد یکپارچه بررسی آزمون

-IVA)2: شده طراحی 1۹۹4 سال در ترنر و سندفورد توسط 

 بخش اجراست. چهار قاب  سال به بالا ۶. برای گروه سنی است

                                                           
1. Barkley Adult ADHD Rating Scale 

 

 است. شدن آرام و اصلی اجرای ،نیتمر کردن، گرم شام  آزمون

 به شنیداری دیداری و محرک ۵00 آزمودنی به آزمون این در

 هاآزمودنی. شودمی ارائه جداگانه صورت به ثانیه ۵/1 هر فاصله

 از یک عدد شنیدن یا کامپیوتر صفحه روی بر 1 عدد دیدن با

 عدد که زمانی و دهند فشار را کامپیوتر موس باید هدفون طریق

این  .کنند خودداری موس دادن فشار از شنیدند یا دیدند را 2

آزمون سه مؤلفه توجه، بیش فعالی/ تکانش گری و سیستماتیک 

 در که IVA-2 هایمقیاس زیر اما؛ سنجدیمیا ترکیبی را 

: از عبارت است اندگرفته قرار بررسی مورد پژوهش حاضر

 و شنیداری توجه بر متمرکز هایحیطه و توجه عدم زیرمقیاس

 تمرکز دیداری، و شنیداری زنگیبهگوش شام ) دیداری توجه

 . برای(دیداری و شنیداری عم  سرعت و شنیداری و دیداری

 ۷۵/0 ضریب و کردند استفاده آزمایی باز روش از پایایی بررسی

 ارزیابی برایشد.  گزارش باشدمی مطلو  پایایی از حاکیکه 

 نقص توجه و بیش فعالی دارای افراد روی بر را آزمون این اعتبار،

 این موارد ٪۹2 در شد که نقص توجه و بیش فعالی اجرا بدون و

 مطالعاتباشد. می اختلال این درست تشخیص به قادر آزمون

 IVA آزمون که دهدمی نشان (201۵همکاران ) و بوجاری

 برای را %۸۹ سطح در بینیپیش قدرت و %۹2 کافی، حساسیت

. دارد کودکان در نقص توجه و بیش فعالی درست تشخیص

 IVA مقیاس 22 دهدمی نشان آزمون باز روش در آزموناعتبار 

 (.4۶/0و  ۸۸/0دارند ) مثبت و مستقیم رابطه یکدیگر با

 سن تا یدبستانشیپ سن از افراد یبرا :3بلاک کرسی آزمون

 است صورت بدین آزمون این ندی. فرااست اجرا قاب  سالگی ۸0

 در که بیندمی کامپیوتر صفحه در را بلوک یا مکعب ۹ فرد که

 شود،می روشن خاص توالی با هامکعب این از تا چند کوشش هر

 به را هامکعب شدن روشن توالی که است این آزمودنی وظیفه

 همان دقیقا  هابلوک شدن روشن اتمام از پس و بسپارد ذهن

( 2000) پستما و زندووت وان، کسلیس، کند تکرار را توالی

 .کردندگزارش  ۷3/0 را بلک کرسی آزمون باز-آزمون ییایپا

-توالی عددسوم )ویرایش -مقیاس حافظه فعال وکسلر

 خرده از شنیداری حافظه سنجش جهت (،(WMS-IIIحروف(

 استفاده وکسلر فعال حافظه آزمون حروف - عدد توالی مقیاس

 شام  سؤال هر و سؤال ۷ دارای مقیاس خرده این. است گردیده

2. Integrated Visual and Auditory - 2 
3. Corsi Block Task 
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 - عدد توالی مقیاس خرده اعتبار است. ضریب کوشش سه

 -عدد توالی اسیخرده مق پایایی ضریباست  ۸4/0 حروف

 کرونباخ آلفای روش با مقیاس ک  و فضایی فراخنای و حروف

 محاسبه تهران دانشگاه دانشجویان دانش بین در پژوهشی در

 این اعتبار ۸0/0 و ۷۹/0 ،۷4/0 از بودند عبارت ترتیب به گردید

 مطلو ( هفته دو فاصله به) آزمایی باز روش طریق از مقیاس

 توالی زیرمقیاس برای روش این با همبستگی ضریب. شد ارزیابی

 ک  برایو  ۵4/0 فضایی حافظه برایو  ۵3/0 حروف-عدد

 (.200۸و مرادی،  روشن ساعد،گزارش شد ) ۵۸/0 مقیاس

افزار کاپتان نرم کاپتان لاگ: یشناخت یبخشافزار تواننرم

 نیتمر 2000از  شیب ی( دارا200۷لاگ )سندفورد و براون، 

 یوتریبرنامه کامپ نیاست ا یمهارت شناخت 22 یمختلف برا

از جمله انواع توجه و دقت،  یشناخت یهابهبود انواع مهارت یبرا

 ،یداریو شن یداریدمدت تمرکز، حافظه فعال و حافظه کوتاه

پردازش  ،یحافظه کار جان،یه میو مهار پاسخ، تنظ یبازدار

 یسن یهاگروه یافزار برانرم نی. اباشدیم دیمف یداریو د یذهن

 یمختلف یسطوح دشوار یشده و دارا یسال به بالا طراح ۶

که به  یطور. بهشودیم نییفرد تع تیاست که متناسب با وضع

بر سطح  گر،یمرحله دبهمرحله کی ازبا گذر  فرضشیشک  پ

امکان را  نیبرنامه ا نیا ماتی. تنظشودیها افزوده مآن یدشوار

 یتا علاوه بر سطح دشوار دهدیپژوهشگر قرار م اریدر اخت

 یهاییو توانا طیرا متناسب با شرا یبرنامه آموزش فرض،شیپ

مجد  یریوند ام تیابزار، در پژوهش رؤ نیا.ردیفرد در نظر گ

کمبود  یفعال شیآن بر اختلال ب یاثربخش نییتع ی(، برا201۸)

 یریگیآن بعد از پ ییایشد، پا دیآن تائ ییتوجه، استفاده و روا

و   یبیماهه، حفظ اثرات آن را در پژوهش نشان داد )ط ۷

(.2020همکاران، 

 

 حافظه فعال دیداری فضایی و شنیداری و توجه متغیر برایاجراشده  هایبرنامهخلاصه  .1 جدول

 ارتقاء مهارت دستورالعمل اجرا برنامه جلسات

یادآوری دیداری  جلسه اول

 فضایی و شنیداری

 در را لیست در موجود تصاویر یا صداها شودمی خواسته آزمودنی از

 .دهد قرار است شنیده یا دیده قبلا  که هاییمربع

 -دیداری فعال حافظه

 فعال فضایی، حافظه

 عمومی توجه شنیداری،

 کجاست من ماشین جلسه دوم 

 

 ترتیب و رنگ شک ، اساس بر را تصاویر این شودمی خواسته فرد از

 از ترسخت مراح  در. دهد قرار خود مناسب جای در قرارگیری

 اساس بر معکوس صورت به را اشکال که شودمی خواسته آزمودنی

 دهد قرار مخصوص کادر در رنگ و شک 

 دیداری فعال حافظه

 دیداری، ادراک فضایی،

 متمرکز توجه

 ابتدای در شدهارائه تصاویر جفت با که ظاهرشده ایشدهقف  جعبه حافظه مطابقت جلسه سوم

 را نظر مورد تصاویر جفت باید آزمودنی است شدن باز قاب  بازی

 صورت به را اطلاعات چندین است لازم حتی گاهی و نموده انتخا 

 دهد. پاسخ بتواند تا دارد نگه حافظه در زمانهم

 دیداری فعال حافظه

عمومی،  توجه فضایی،

 دیداری ادراک

 صفحه روی بر متفاوت هایرنگ و هاشک  با تصاویر از ایمجموعه حافظه توالی جلسه چهارم

 تا شودمی خواسته آزمودنی از سپس شودمی داده نشان مانیتور

 به ترسخت مراح  در و ترتیب به را هاآن به مربوط رنگ و تصاویر

 .آورد یاد به معکوس صورت

 فضایی، دیداری حافظه

ادراک  پایدار، توجه

 .دیداری اسکن دیداری،

 متوالی الگوهای جلسه پنجم

 

 آزمودنی ظاهرشده، مختلف هایرنگ با مربع چندین توالی زیر در

 در نمایند انتخا  را مناسب مربع رنگ، الگوی اساس بر بتواند باید

 ترسخت و بیشتر هاآن رنگ و شک  نوع و اشکال تعداد بالاتر مراح 

 .شودمی

دیداری،  پردازش سرعت

 توجه دیداری، ادراک

 انتخابی توجهمتمرکز، 
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 همان به را ختهیردرهم تصاویر که شودمی خواسته آزمودنی از جورچین قدرت  جلسه ششم

 .دهد قرار است کرده مشاهده بازی ابتدای در که صورتی

 دیداری فعال حافظه

 کلی، توجه فضایی،

 دیداری ادراک

 حافظه شناسایی جلسه هفتم

 دیداری

 خوراکی مواد سمت به را موش که شودمی خواسته آزمودنی از

 بیشتر هایخوراک تعداد بالاتر مراح  در کند هدایتشده پنهان

 .شد خواهد

 دیداری، فعال حافظه

 متمرکز و انتخابیتوجه 

 دیداری سرعت، پردازش

 دارد را خود لانه به شبیه اعداد یا شک  که را زنبوری باید آزمودنی مفهومی یادآوری جلسه هشتم

 تکلیف این در. کند کلیک و نموده انتخا اش لانه به رسیدن از قب 

 اگرمثال عنوان. بهشودمی رعایت شک  تشابه هم و رنگ تشابه هم

 زنبوری روی بر کردن کلیک باشند آبی مربع یک شام  دستورالعم 

 .است اشتباه باشدمی قرمز مربع یک حام  که

 دیداری فعال حافظه

 پردازش سرعت فضایی

 متمرکز توجه دیداری

 انتخابی توجه

 شنوایی تبعیض جلسه نهم

 

 مانیتور صفحه روی بر ثانیه ۷ زمانی فاصله با یاهیثان ۵ ریتم دو ابتدا 

 دو آیا دهد تشخیص شده خواسته آزمودنی از سپس. شودمی ارائه

 .دارند تفاوت هم با یا هستند مشابه درام ریتم

 شنیداری فعال حافظه

 سرعت متمرکز توجه

 و شنیداری پردازش

 شنیداری ادراک

 ارائه شنیداری صوت صورت به حروف و اعداد صدا، از توالی یک معکوس یادآوری جلسه دهم

 به شنیده را آنچه که شودمی خواسته آزمودنی از سپس. شودمی

 .کند انتخا  مانیتور صفحه روی بر معکوس صورت

 شنیداری فعال حافظه

 سرعت کلی توجه

 شنیداری پردازش

 صوت با متناسب که ستونی یا تصویری شودمی خواسته فرد از محرمانه یهاامیپ جلسه یازدهم

 صدایدهنده نشان کوتاه ستون) دینما انتخا  را است شدهدهیشن

 (.است بم صدایدهنده نشان بلند ستون و زیر

 شنیداری فعال حافظه

 توجه شنیداری ادراک

 .متمرکز توجه منقسم

 طول یا ساز نوع با مختلف صداهای از توالی مانیتور صفحه در شنیداری الگوهای جلسه دوازدهم

 دیگر تصاویر و حروف و اعداد از گرافیکی توالی با زمانهم متفاوت

 شنیداری الگوهای شودمی خواسته آزمودنی در سپس. شودمی ارائه

 .نماید شناسایی را اند شدهارائه هم با که گرافیکی توالی و

 شنیداری، فعال حافظه

 توجه شنیداری،ادراک 

 دیداری منقسم اسکن

 

 آماری شاخص از هاداده توصیف منظور به توصیفی بخش در

درصد  محاسبه نظیر پژوهش متغیرهای از یک هر به مربوط

 استفاده بیشترین و کمترین معیار، انحراف میانگین، فراوانی،

 واریانس استفاده از تحلی  با حاضر پژوهش یهاداده. است شده

 وتحلی تجزیه spss 24 افزارنرم کمک به و گیری مکرربا اندازه

 ویلک و آزمون ماچلی-، لوین، شاپیروMBox آزمون از. شد

 .است شده استفاده هاداده توزیع بودن نرمال بررسی جهت

ها، از آزمون بنفرونی استفاده همچنین برای مقایسه میانگین

 شد.

 هایافته

های جمعیت شناختی نشان داد اکثریت گروه بررسی ویژگی 

درصد مردان و در گروه کنترل نیز زن و  ۷۵آزمایش به میزان 

(. اکثریت گروه آزمایش P=20۶/10هستند )مرد با یکدیگر برابر 

سال و اکثریت  32-2۵روه سنی درصد در گ 3/۵۸به میزان 

سال قرار  2۵-1۸درصد در گروه سنی  ۵0گروه کنترل به میزان 

 ۷/41(. اکثریت گروه آزمایش به میزان P=10۸/0داشتند )

درصد گروه کنترل دارای  3/33درصد دارای تحصیلات دیپلم و 

 (.P=41۸/0بودند )تحصیلات زیر دیپلم 
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 و بررسی متغیرهای اصلی تحقیق برحسب گروه و زمان فیتوص .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش   

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر مؤلفه گروه

 معیار

ش
مای

آز
 

ال
فع
ه 
فظ
حا

 

 1۵/1 33/۵ ۹0/0 0۸/۶ 24/1 ۵۸/3 فضایی-دیداری 

 1۹/1 ۸3/13 ۷۸/1 41/13 ۵0/2 ۵/۸ شنیداری

 ۶۹/1 1۶/1۹ ۹3/1 ۵0/1۹ 1۵/3 1۶/12 نمره ک  حافظه فعال 

جه
تو

 

 ۷۹/10 ۵۸/1۸0 31/13 ۹1/1۹4 ۷2/۶ 41/1۶۹ زنگی شنیداریبهگوش

 20/1۷ ۶۶/1۹2 ۵4/13 ۵۸/1۹۷ ۶1/۸ 1۸0 تمرکز شنیداری

 12/0 12/1 1۵/0 02/1 12/0 33/1 سرعت عم  شنیداری

 ۸0/21 3۷/3۷4 20/22 ۵2/3۹3 ۶4/11 ۷۵/3۵0 توجه شنیدارینمره ک  

 ۶0/14 ۹1/1۹2 ۵۹/1۷ 1۹4 ۵2/10 ۹1/1۶1 زنگی دیداریبهگوش

 ۶1/۹ 0۸/1۸0 4۹/۶ 2۵/1۹2 02/۸ ۸3/1۷۷ تمرکز دیداری

 12/0 1۷/1 1۸/0 03/1 0۸/0 40/1 سرعت عم  دیداری

 ۸۶/1۵ 1۷/3۷4 ۵۶/1۸ 2۸/3۸۷ ۹۷/10 1۵/341 نمره ک  توجه دیداری

 2۷/31 ۵۵/۷4۸ 3۶/1۸ ۸0/۷۸0 03/1۶ ۹0/۶۹1 نمره ک  توجه

رل
نت

ک
 

ال
فع
ه 
فظ
حا

 

 ۹۵/0 3 ۹۹/0 ۹1/2 ۸۵/0 3 فضایی-دیداری 

 ۵2/1 1۶/۷ ۸۸/1 ۵0/۸ ۸۵/1 ۸3/۸ شنیداری

 ۸۵/1 1۶/10 ۸۸/1 41/11 ۸۵/1 ۸3/11 نمره ک  حافظه فعال

جه
تو

 

 ۵۶/۹ 1۶۷ ۵۷/۷ ۶۶/1۶۸ ۹4/10 ۹1/1۷1 زنگی شنیداریبهگوش

 ۷1/4 ۹1/1۷1 0۹/۵ 1۷۵ 2۶/۷ ۵0/1۸3 تمرکز شنیداری

 03/0 4۵/1 0۷/0 41/1 1۵/0 2۸/1 سرعت عم  شنیداری

 4۶/۹ 3۷/340 31/۷ 0۷/34۵ ۷۹/13 ۷0/3۵۶ نمره ک  توجه شنیداری

 ۷3/۶ 1۶/1۶۶ 43/۸ 0۸/1۷4 ۶۵/۸ ۵۸/1۷۷ زنگی دیداریبهگوش

 13/۵ ۷۵/1۶۵ ۷1/4 ۷۵/1۷3 04/۹ 0۸/1۷1 تمرکز دیداری

 0۵/0 44/1 0۶/0 40/1 0۷/0 42/1 سرعت عم  دیداری

 21/۷ 3۵/333 ۶۶/۸ 24/34۹ 4۵/10 0۸/3۵0 نمره ک  توجه دیداری

 ۶۹/13 ۷2/۶۷3 3۷/13 32/۶۹4 ۶4/10 ۷۹/۷0۶ نمره ک  توجه

 

 

آزمون میانگین نمره ک  مرحله پیش دهد درنشان می 2جدول 

 ۸3/11و برای گروه کنترل  1۶/12حافظه فعال گروه آزمایش 

های مشابه ای دهد این دو دارای میانگیناست که نشان می

هستند. همچنین میانگین نمره ک  توجه گروه آزمایش 

است که در این زمینه  ۷۹/۷0۶و برای گروه کنترل  ۹0/۶۹1

دو گروه تقریبا  مشابه هستند. اما بعد از مداخله آزمایشی نیز 

بخشی شناختی کاپتان لاگ میانگین نمره ک  حافظه برنامه توان

و  41/11 برای گروه کنترل و ۵0/1۹فعال گروه آزمایش 

و برای  ۸0/۷۸0میانگین نمره ک  توجه برای گروه آزمایش 

آزمایشی  دهد مداخلهاست که نشان می 32/۶۹4گروه کنترل 

منجر به افزایش حافظه فعال و توجه گروه آزمایش شده است. 

ماهه نیز نشان داد که میانگین نمره ک  نتایج پیگیری یک

و در گروه  ۵۵/۷4۸و توجه  1۶/1۹حافظه فعال گروه آزمایش 

 ۷2/۶۷3و میانگین توجه  1۶/10کنترل میانگین حافظه فعال 

گین توجه و حافظه دهد میانمحاسبه شده است که نشان می

ماهه بیش از گروه کنترل فعال گروه آزمایش بعد از پیگیری یک

گیری مکرر ابتدا است. پیش از انجام تحلی  واریانس با اندازه

ی این آزمون شام  بررسی وضعیت نرمال هافرضشیپباید 

بودن متغیرهای تحقیق، بررسی توزیع نمرات، همگنی 

ورد تحلی  قرار گیرد. در این باکس م-ها و آزمون امواریانس
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بخش در جهت بررسی وضعیت نرمال بودن متغیرها در سه زمان 

ویلک -آزمون و پیگیری( از آزمون شاپیروآزمون، پس)پیش

از  کیهر یو چولگ یدگیکش عیتوز زانیم استفاده شده است.

( قرار دارد در -2، 2)و  (-3، 3ی )در بازه قیتحق یرهایمتغ

از نظر  قیتحق یرهایمتغ یکرد که تمام انیتوان بمی جهینت

نتایج حاکی از آن است  باشند.می ینرمال عیتوز یدارا یفیتوص

بیشتر  01/0که میزان معناداری تمامی متغیرها از ضریب خطا 

شود. ها تائید میفرض برابری واریانس گروهاست در نتیجه پیش

افزار کاپتان لاگ بر نرم یبخشی شناختاثر توان مقایسه جهت

اختلال نقص توجه همراه  یتوجه و حافظه فعال بزرگسالان دارا

آزمون و پیگیری آزمون، پسی در سه مرحله پیشفعال شیبا ب

گیری های چندگانه، ماچلی، تحلی  واریانس با اندازهاز آزمون

بررسی  مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده است.

ندگانه را در خصوص بررسی و مقایسه میان های چآزمون

آزمون و آزمون، پسمتغیرهای تحقیق بر اساس سه زمان پیش

دهد که هر دو متغیرهای اصلی تحقیق پیگیری را نشان می

 0۵/0هستند که از سطح معناداری  000/0دارای معناداری 

دهد که میزان یج آزمون ماچلی را نشان مینتا .کمتر است

این آزمون برای هر دو متغیر بالاتر از سطح معناداری معناداری 

 که نیست دارمعنی کرویت ماچلی آزمون است و مقدار 0۵/0

 .است کرویت فرضپیش برقراری نشان دهنده

 گیری مکرر. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 4۶۵/0 000/0 ۵21/2۸ 314/۹1۸۹ ۶2۸/1۸3۷۸ اثر زمان توجه

 ۵23/0 000/0 2۹3/۵۷ 412/1۸4۵۹ ۸23/3۶۹1۸ اثر تعام  زمان و گروه

    1۹۵/322 ۵۷۵/141۷۶ خطا

 3۷۷/0 000/0 033/20 ۷۹2/۷۸ ۵۸3/1۵۷ اثر زمان حافظه فعال

 ۵11/0 000/0 ۵۸2/34 014/13۶ 02۸/2۷2 و گروهاثر تعام  زمان 

    ۹33/3 0۵۶/1۷3 خطا

 

بخشی شناختی نتایج بررسی اثر مداخله آزمایشی توان 3جدول 

افزار کاپتان لاگ را بر دو گروه آزمایش و کنترل در سه زمان نرم

طور که مشهود است میزان دهد همانمختلف نشان می

معناداری هر دو متغیر اصلی در اثر زمان و اثر تعاملی گروه و 

کمتر است در  0۵/0شده است که از ضریب خطا  000/0زمان 

توان بیان کرد که دو گروه از نظر میزان توجه و حافظه نتیجه می

فعال تفاوت میانگین معناداری دارند همچنین در گذر زمان در 

شده است. مقایسه میان  جادیاسه مرحله تفاوت معناداری 

بخشی شناختی کاپتان لاگ ضرایب اثر مداخله آزمایشی توان

دهد که میزان ضریب اثر مداخله آزمایشی بر توجه نیز نشان می

درصد در اثر تعاملی  1/۵1درصد و بر حافظه فعال  3/۵2افراد 

 باشد.زمان و گروه می

 ها. آزمون بن فرونی برای مقایسه میانگین4جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه گروه میانگین گروه متغیر

 000/0 *۸10/4۸ کنترل آزمایش 424/۷40 آزمایش توجه

 000/0 *-۸10/4۸ آزمایش کنترل ۶14/۶۹1 کنترل

 000/0 *۸0۶/۵ کنترل آزمایش ۹44/1۶ آزمایش حافظه فعال

 000/0 *-۸0۶/۵ آزمایش کنترل 13۹/11 کنترل

 

های دو متغیر توجه و نتایج بررسی مقایسه میانگین 4جدول 

حافظه فعال را در میان دو گروه آزمایش و کنترل با آزمون 

طور که مشهود است دو دهد. همانتعقیبی بونفرونی نشان می

در خصوص متغیر توجه و به میزان  ۸10/4۸گروه به میزان 
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در خصوص متغیر حافظه فعال اختلاف میانگین  ۸0۶/۵

با یکدیگر دارند. بدین معنا که مداخله  0۵/0معناداری در سطح 

به  بخشی شناختی برنامه کاپتان لاگ منجرآزمایشی توان

افزایش توجه و حافظه فعال گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 

 شده است.

 گیرییجهنتبحث و 

 افزارنرم شناختی بخشیتوان اثر بررسی هدف با پژوهش این 

 شنیداری و فضایی -دیداری فعال حافظه و توجه بر لاگ کاپتان

 در افزارنرم این از بتوان بودن اثربخش صورت در تا گردید انجام

 جهت. نمود استفاده آموزشی مداخلات و بالینی هایموقعیت

 پیگیری دوره و آزمونپس و آزمونپیش بودن، اثربخش احراز

نتایج نشان  .شدند مقایسه یکدیگر با کنترل و آزمایش گروه دو

 توجه بهبود بر لاگ کاپتان افزارنرم شناختی بخشیتوان داد

 بوده اثربخش بیش فعالی نقص توجه و اختلال دارای بزرگسالان

 است. مانده ثابت نیز پیگیری مرحله در آن اثرگذاری و

 کاپتان افزارنرم تأثیرگذاری مورد در گرفته صورت هایپژوهش

: از عبارتند است حاضر پژوهش نتایج با همسو که توجه بر لاگ

 بهرامی و حسینی ،(201۹) خنکدارچراغ پور  و صادقی پژوهش

 ،(2021) رادفر و منصور سپاه براتی، ،(2020) اصفهانی پور

ساحا و  ،(201۹) یروزآبادیف صادقی و یگرنوحه نظربلند،

 و بارک سونگا ،(2014) بایووین و همکاران ،(201۵) همکاران

 همکاران و نجارزادگان هایپژوهش در .(2014) همکاران

 عملکرد بر شناختی بخشیتوان اثربخشی بررسی به که( 13۹4)

مبتلا به  نوجوانان و کودکان در فعال حافظه و توجه اجرایی

 عدم از حاکی نتایج بود شده نقص توجه و بیش فعالی پرداخته

 بود کودکان این توجه بهبود بر شناختی بخشیتوان اثربخشی

در تبیین  .گردید هاآن کاری حافظه بهبود موجب کهدرحالی

نقص توجه و بیش  اختلال به مبتلا افراد توان گفتاین یافته می

 نقص به مربوط که توجه جمله از شناختی هایمهارت در فعالی

 افراد با مقایسه در و هستند مواجه مشک  با است پیشانی لو 

. دارند نیاز ویژه شناختی بخشیتوان و آموزشی خدمات به عادی

 به هاییبرنامه مجموعه شام  شناختی بخشیتوان و آموزش

 کارکرد بهبود و ارتقاء به منجر که است مغزی تمرین منظور

 در نیرومندی شواهد. شودمی فرد شناختیروان -عصب و مغزی

 از استفاده با مغز پذیریشک  و ترمیمی خود و توانایی مورد

 هایکنش بهبود سبب که آمده به دست شناختی هایآموزش

 نظر طبق. شد خواهد بادوام صورت به شناختیروان -عصب 

 افزایش سبب ورزشی تمرینات که طورهمان ،(200۵) بارکلی

 و افزارهانرم شود،می بیماری از پیشگیری و جسمانی سلامت

 شناختی کارکردهای بهبود سبب مغزی توانمندسازی تمرینات

نقص  اختلال مانند تمرکز و توجه نقص اختلال دارای افراد در

 شناختی مشکلات دیگر و مغزی هایآسیب و توجه و بیش فعالی

. گرددمی سالم افراد شناخت هایتوانمندی ارتقاء نیز و

 بیشتر برخلاف مغزی هایپژوهشگران معتقدند که سلول

 اما شوند تولید دوباره تخریب از پس توانندنمی بدن هایسلول

 به برای عصبی سیستم ظرفیت نیست. راه پایان معنای به این

 طریق از جدید محیط با انطباق و هامهارت ارتقاء و آوردن دست

. است شده شناخته( نوروپلاستیسیتی) عنوان با یادگیری فرایند

 و ساختار تغییر در عصبی سیستم توانایی نوروپلاستیسیتی

 یادگیری و حافظه فرآیندهای از بخشی که است کارکرد مغز

 به کارکرد بهبود و محیط تغییرات با سازگاری برای و باشدمی

 و یادگیری که دارد وجود مشخصی شواهد. شودمی گرفته کار

 ایجاد بزرگسالان مغز در زیادی فیزیولوژیکی تغییرات تجربه،

 یادگیری، دنبال به سالم افراد در که طورهمان کند.می

 مغزی آسیب دارای افراد در شود،می فعال نورونی هایمکانیزم

 در بهبود باعث و شوندمی فعال نورانی های مکانیزم این نیز

 حافظه همچنین نتایج نشان داد شود.می مبتلا افراد عملکرد

 لاگ کاپتان شناختی بخشتوان افزارنرم اثرگذاری دلی  به فعال

 فرضیه با همسو بسیاری هایپژوهش بهبود یافته است. نتایج

 کاپتان شناختی افزارنرم تأثیرگذاری مورد در حاضر پژوهش دوم

 شرح به که بودند شنیداری و دیداری فعال حافظه بهبود بر لاگ

 ،(2020) اصفهانی پور بهرام و حسینی پژوهش .باشدمی زیر

بوگر  و پسند طالع برزگر، ،(2021) انیدیام و حمید طیبی،

 نیرومند، ،(201۹) مجد امیری و غیاثوند وند رویت ،(2020)

بایووین و همکاران  ،(2020) فر اعتمادی و دهنوی رضایی

 نظربلند، (،2021) پاشایی حسن و لیوارجانی نیا،سام  (،2014)

 ابراهیمی پژوهش ،(201۸) فیروزآبادی صادقی و یگرنوحه

ویست  (،2021) قدسی و منصور سپاه انتظار، کوچک جوزانی،

 دریکوند عزیزی،(. 201۵) همکاران و ساحا ،(2022) و همکاران

 شناختی، بخشیتوان تأثیر عنوان با که( 2020) سپهوند و

 حافظه بهبود بر رفتاری -شناختی یدرمانیباز و نوروفیدبک

 خاص یادگیری اختلال به مبتلا ابتدایی آموزان دانش فعال

 کدامچیه داد نشان کوواریانس تحلی  نتایج بود، گرفته صورت
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 نداشته تأثیر آموزاندانش این فعال حافظه بر مداخله سه این از

در تبیین این  .ندارد وجود معناداری تفاوت روش سه این بین و

 فعال حافظه در ییهانقصها طبق یافته توان گفتها مییافته

 هیپوکامپ قسمت به مربوط که بزرگسالان شنیداری و دیداری

 مسئول که اجرایی سیستم در راست پیشانی مناطق و مغز

 نیرومندی شواهد. باشدمی است، اطلاعات ذخیره و یریگشک 

 از استفاده با مغز پذیریشک  و ترمیمی خود توانایی مورد در

 بهبود سبب که است آمدهدستبه شناختی هایآموزش

شد  خواهد بادوام صورت به شناختیروان عصب یهاکنش

 یادگیری در که طورهمان(. 2004اسپزینگز و همکاران، )

 نمودن فراهم گیرد،می شک  عصبی یوندهایپ طبیعی

 شناختی هایآموزش قالب در قاعده با و هدفمند دروندادهای

 آنجایی از. شودمی عصبی پیوندهای مجدد دهیسازمان موجب

 درگیر چشمگیریطور به را فعال حافظه لاگ کاپتان افزارنرم که

 موجب امر این و کشدمی چالش به را حافظه ابعاد تمام کند،می

 تا که غیرکلامی و کلامی حیطه دو در فعال حافظه تقویت

 است دیداری و شنیداری فعال حافظه رندهیدربرگ حدودی

 (.201۹مجد، امیری و وند رویت) شودمی

 سازمان نام به جبرانی فرایند به لاگ کاپتان های تمرین ارائه

 که شودمی ادعا چنین دیدگاه این در. انجامدمی کارکرد مجدد

 یمدارها مجدد سازمان حاص  عمدتا   شناختی عملکرد بهبود

 هایگذرگاه از رفتار به دستیابی برای که است ماندهیباق عصبی

 از یکی فقطکارکرد  مجدد سازمان. شودمی عم  وارد متفاوت

 شناختی عملکرد بهبود تبیین برای زیربنایی های مکانیزم

 اساس بر همچنین. است لاگ کاپتان شناختی افزارنرم از حاص 

 نقش افراد یادگیری در که عصبی یهاسمیمکان جدید هاییافته

 از یی همراه بود یکیهاتیمحدوددارند. این مطالعه با 

 گیرینمونه روش از استفاده حاضر پژوهش هایمحدودیت

 تأثیر تحت را تحقیق نتایج یریپذمیتعم قابلیت که بود هدفمند

 شرایط شغ ، تحصیلات، میزان نظر از هاآزمودنی. دهدمی قرار

 با پژوهش. بودند نشده همتا فرهنگی و اقتصادی -اجتماعی

 افراد روی بر پژوهش این. پذیرفت انجام پایین نمونه حجم

 قابلیت لذا گردید اجرا سال 40 تا 1۸ سنی بازه در بزرگسال

 را سال 40 از بالاتر و سال 1۸ از کمتر سنین به نتایج تعمیم

 شناختی بخشیتوان افزارنرم بودن اثربخش به توجه با. ندارد

 و فضایی -دیداری فعال حافظه و توجه بهبود در لاگ کاپتان

 و اعصا  هایکلینیکپزشکان روان و روانشناسان به شنیداری

 درمانی مراکز در درمانی روش این از که شودمی پیشنهاد روان

 از شودمی پیشنهاد. نمایند استفاده خود یامشاوره هایبرنامه و

 یا کمکی درمان عنوان به شناختی بخشیتوان افزارنرم این

 توجه بهبود جهت مشاوره مراکز در دارویی هایدرمان جایگزین

 نقص توجه و بیش فعالی اختلال دارای افراد در فعال حافظه و

ها دانشگاه در افزارنرم این از شودمی پیشنهاد. گردد استفاده

 نقص اختلال دارای دانشجویان فعال حافظه و توجه بهبود جهت

 گردد. استفاده عادی دانشجویان همچنین و توجه و بیش فعالی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

1.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                            11 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.1.4.7
https://c4i2016.khu.ac.ir/jcp/article-1-3805-fa.html


 روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                     1، شمارۀ 12 ۀدور ،1403تابستان 

 

12 

 

Reference 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic 

and statistical manual of mental disorders. 

American Psychiatric Publishing, Arlington, VA 

https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596 

Anbarasan, D., Kitchin, M & Adler, L. A. (2020). 

Screening for adult ADHD. Current psychiatry 

reports, 22-32 http://doi: 10.1007/s11920-020-

01194-9. 

Azizi, A. Mirdrikund, F & Sephondi, M. (2019). 

Comparing the effect of cognitive rehabilitation, 

neurofeedback and cognitive behavioral game 

therapy on working memory in primary school 

students with specific learning disorder. Applied 

Psychology Science and Research, 21, 41-31. 

https://sid.ir/paper/163748/en 

Barjali, A. &Rostami, M. (2021). Effectiveness of 

working memory training on the executive functions 

of adults with attention deficit/hyperactivity 

disorder. Cognitive Psychology Quarterly, 9(2), 24-

45.   http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3395-en.html 

Barkley, R. (2015). Attention-deficit hyperactivity 

disorder. New York: The Guilford Press. http://doi: 

10.1016/S0140-6736(19)33004-1 

Barkley, R.A. (2005). Attention-deficit hyperactivity 

disorder: A handbook for diagnosis and treatment, 

USAhttp://PMCID: PMC2247447 

Barzegar, M., Astrologer, S & Rahimian Bogar (2018). 

Comparing the effectiveness of computer-based 

cognitive training, nutritional supplements and the 

combination of the two on improving attention and 

behavioral symptoms of attention 

deficit/hyperactivity disorder. Comprehensive 

Portal of Human Sciences, 2(72), 42-

35 . http://hehp.modares.ac.ir/article-5-44388-

en.html 

Boivin, M., Giordani, B., Bangirana, P., Sikorski, A., 

Opoka, R., &John, C. (2014). Computerized 

cognitive rehabilitation training can improve 

neuropsychological outcomes in school-age 

Ugandan children surviving severe malaria. Brain 

Injury, 145: 117–128. 

http://doi: 10.1016/j.brainresbull.2018.03.002 

Brati, Z., Sepah Mansour, M & Radfer, Sh. (2021). 

Comparing the effectiveness of cognitive 

rehabilitation based on virtual reality with classical 

cognitive rehabilitation on improving executive 

functions in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder, Journal of Arak 

University of Medical Sciences, 24(5) 703-688  

http://10.32598/jams.24.5.6493.1. 

Bujari, S., Haqgou, H., Rostami, R., &Ghanbari, S. 

(2014). Investigating the relationship between 

cognitive functions and academic performance in 

children with attention deficit hyperactivity 

disorder. Scientific-Research Quarterly of 

Paramedical and Rehabilitation Sciences, 4, 27-

35  http://doi: 10.22038/jpsr.2015.5397 

Buss, A. T., Ross-Sheehy, S., Reynolds, G. D. (2018). 

Visual working memory in early development: a 

developmental cognitive neuroscience perspective. 

Journal Neurophysiol, 120(4), 1472-1483, 

http://doi: 10.1152/jn.00087.2018. 

Corsi, P. M. (1972). Human memory and the medial 

temporal region of the brain. Dissertation Abstracts 

International, 34 (02), 891B. (University Microfilms 

No. AAI05–77717). 

https://escholarship.mcgill.ca/concern/theses/05741

s554 

Ebrahimi Jozani, S., Hagiri, R., Sepah Mansour, M & 

Qudsi, P. (2021). Evaluating and comparing the 

effectiveness of captain log and neurofeedback on 

response inhibition and measuring working memory 

in fourth grade female students, Neuropsychology 

Journal, 7(3), 17-

27 .  https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.59457.160

5 

Hosseini., &Bahramipour Esfahani, M. (2020). The 

effectiveness of cognitive empowerment software 

"Captain Log" on active visual memory and fluid 

reasoning of Isfahan students. Cognitive and 

Behavioral Sciences Research,11,71-84 

https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.56386.1578 

Hosseini, S., &Bahramipour Esfahani. (2021). The 

effectiveness of cognitive empowerment software 

"Captain Log" on visual active memory, attention 

skills, processing speed and fluid reasoning of 8-12 

year old students in Isfahan city. Neuropsychology, 

7,48-58 http://20.1001.1.22517642.1400.11.1.5.3 

Kamath, M. S., Dahm, C. R., Tucker, J. R., Huang-

Pollock, C. L., Etter, N. M., & Neely, K. A. (2020). 

Sensory profiles in adults with and without ADHD. 

Research in developmental disabilities, 104, 

103696. http://doi: 10.1016/j.ridd.2020.103696.  

Karsazi, H. Nasiri, M. Ismailpour, F. and Khanjani, Z. 

(2016). The role of attention-deficit-hyperactivity 

disorder in adults in high-risk driving behaviors with 

the mediation of difficulty in emotion regulation. 

Journal of Law Enforcement Medicine, 6 (4), 167-

177 https://sid.ir/paper/228011/en 

Kessels, Roy P. C., van Zandvoort, Martine J. E., 

Postma, Albert, Kappelle, L. Jaap and de Haan, 

Edward H. F. (2000) 'The Corsi Block-Tapping 

Task: Standardization and Normative Data', Applied 

Neuropsychology, 7:4, 252 — 258 

http://doi: 10.1207/S15324826AN0704_8 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

1.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                            12 / 13

http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3395-en.html
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3395-en.html
http://hehp.modares.ac.ir/article-5-44388-en.html
http://hehp.modares.ac.ir/article-5-44388-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29522863
https://doi.org/10.1016%2Fj.brainresbull.2018.03.002
file:///C:/Users/LENOVO/Desktop/ ‎%20http:/10.32598/jams.24.5.6493.1
file:///C:/Users/LENOVO/Desktop/ ‎%20http:/10.32598/jams.24.5.6493.1
https://escholarship.mcgill.ca/concern/theses/05741s554
https://escholarship.mcgill.ca/concern/theses/05741s554
https://escholarship.mcgill.ca/concern/theses/05741s554
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.59457.1605
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.59457.1605
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.56386.1578
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.56386.1578
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22517642.1400.11.1.5.3
https://doi.org/10.1207/s15324826an0704_8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.1.4.7
https://c4i2016.khu.ac.ir/jcp/article-1-3805-fa.html


 روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                    1، شمارۀ 12 ۀدور ،1403تابستان 

 

13 

 

Mashhadi, A., Mirdurghi, F., Hosseinzadeh Maleki, Z., 

Hosni, J.,& Hamzelu, M. (2014). Factorial structure, 

reliability and validity of the Farsi version of 

Barkley executive functioning deficits scale - adult 

version. Clinical Psychology, 7, 51-62 

http://10.22075/jcp.2017.2190 

Najarzadegan, M., Nejati, V., Amiri, N., & Sharifian, 

M. (2014). Investigating the effect of cognitive 

rehabilitation on executive functions (attention and 

working memory) in children with attention 

deficit/hyperactivity disorder. Rehabilitation 

Medicine, 4(2), 97-108. 

http://10.22037/jrm.2015.1100031 

Nazarboland, N., Noha-Gari, A & Sadeghi Firouzabadi 

(2018). The effectiveness of computerized cognitive 

rehabilitation on working memory, sustained 

attention and mathematical performance of children 

with autism spectrum disorders. Applied Psychology 

Quarterly, 13(2), 271-293. 

https://sid.ir/paper/366308/fa 

Nejati, V., Aghaei Thabet, S., &Khushali Panah, M. 

(2012). Social cognition in children with attention 

deficit hyperactivity disorder. social cognition,2; 

47-53 http://doi: 10.1016/j.ajp.2023.103469.  

Niroumand, M., Rezai Dehnavi, P.,& Emetadifar, M. 

(2020). The effectiveness of Captain Log's cognitive 

rehabilitation software on prospective and 

retrospective memory in patients with multiple 

sclerosis. Cognitive and Behavioral Sciences 

Research, 4(19), 52-65. 

http://10.22108/cbs.2022.131283.1590 

Rahmani Kalengrani, N., &Sayah Sayari, N. (2017). 

Comparison of integrated indicators of visual-

auditory performance in students with hyperactivity, 

attention deficit and attention deficit hyperactivity 

disorder. Thought and behavior in clinical 

psychology (thought and behavior), 12(49), 67-77 . 

https://sid.ir/paper/515836/fa 

Roitwand Ghiathund, N &Amiri Majd, M. (2019). The 

effectiveness of Captain Log's cognitive software on 

the visual perception of the space of students with 

learning disabilities. Journal of Exceptional 

Children, 19(1), 130-140 . 

http://10.22034/ceciranj.2018.82133 

Saed, O., Rushan, R., & Moradi, A. R. (2008). 

Investigating psychometric properties of Wechsler 

Memory Scale-for the students of Tehran 

Universities. Clinical psychology and personality, 

6(2), 57-70. https://sid.ir/paper/46402/en 

Saha, P., Chakraborty, P., Mukhopadhyay, P., 

Bandhopadhyay, D., Ghosh. (2015). Computer-

based attention training for treating a child with 

attention deficit/hyperactivity disorder: An adjunct 

to pharmacotherapy - A case report, Journal of 

Pharmacy Research, 9(11), 25-36 

Samnia, Z; Hassan, L & Livarjani, Sh. (2021). The 

educational effect of Captain Log software on 

working memory, processing speed and cognitive 

flexibility in children with attention deficit 

hyperactivity disorder, Journal of Neuropsychology, 

2(5), 115-130 

https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.58416.1598 

Sandford, J. A. (2003). Cognitive Training and 

Computers: An Innovative Approach. In A. H. Fine 

& R. A. Kotkin (Eds.), Therapist's guide to learning 

and attention disorder (pp. 421–441). 

http://doi.org/10.1016/B978-012256430-7/50016-8 

Sonuga-Barke, E., Brandeis, D., Holtmann, M., & 

Cortese, S. (2014). Computer-based cognitive 

training for ADHD: a review of current evidence. 

Child and adolescent psychiatric clinics of North 

America, 23(4), 807-824. 

http://: 10.1016/j.chc.2014.05.009 

Springer Olesen, P. J., Westerberg, H., & Klingberg, T. 

(2004). Increased prefrontal and parietal activity 

after training of working memory. Nature 

neuroscience, 7(1), 75. http://doi: 10.1038/nn1165 

Surman, C. B., & Walsh, D. M. (2023). Do ADHD 

treatments improve executive behavior beyond core 

ADHD symptoms in adults? Evidence from 

systematic analysis of clinical trials. The Journal of 

Clinical Pharmacology, 63(6), 640-653  http://doi: 

10.1002/jcph.2209. 

Tayibi, F., Hamid, N & Amirian, M. (2021). The 

effectiveness of Captain Log's cognitive 

rehabilitation software on active auditory and spatial 

memory of people with depressive symptoms, 

Cognitive Psychology Quarterly, 9(1), 101-84. 

http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3313-en.html 

Wiest, D. J., Wong, E. H., Bacon, J. M., Rosales, K. P., 

& Wiest, G. M. (2020). The effectiveness of 

computerized cognitive training on working 

memory in a school setting. Applied Cognitive 

Psychology, 34(2), 465-471. 

https://doi.org/10.1002/acp.3634 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

1.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2190
https://doi.org/10.22037/jrm.2015.1100031
https://doi.org/10.22108/cbs.2022.131283.1590
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2018.82133
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.58416.1598
https://doi.org/10.30473/clpsy.2021.58416.1598
https://doi.org/10.1016/j.chc.2014.05.009
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3313-en.html
http://jcp.khu.ac.ir/article-1-3313-en.html
https://doi.org/10.1002/acp.3634
https://doi.org/10.1002/acp.3634
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.1.4.7
https://c4i2016.khu.ac.ir/jcp/article-1-3805-fa.html
http://www.tcpdf.org

