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Introduction: The present study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy 

and theory of mind training on cognitive flexibility in students with special learning disabilities with and 

without comorbidity of attention deficit hyperactivity disorder.   

Methods: The study’s population consists of students with special learning disabilities of girls and boys 

aged 10 to 12 years in Ahvaz. Among them, 40 people (20 people for each of the experimental and con-

trol groups in such a way that each group consisted of an equal number of students with special learning 

disabilities with impaired attention deficit hyperactivity disorder and without it) were selected by tar-

geted sampling method. Moreover, they were randomly assigned to experimental and control groups. 

The Wisconsin card test was used to collect information. The research method was experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group. The first experimental group was trained in the theory of 

mind, the second experimental group was treated with cognitive-behavioral play therapy, and the con-

trol group was included in the waiting list for intervention. Data were analyzed using a single-variable 

covariance analysis statistical test.   

Results: The results showed that the theory of mind training and cognitive-behavioral play therapy were 

effective in improving students’ cognitive flexibility (P<0.01). However, there was no significant difference 

between the effectiveness of the two interventions (P<0.05). The results also revealed that comorbidity of 

attention deficit hyperactivity disorder moderated the effectiveness of these interventions.

Conclusion: According to these interventions, it is suggested that such programs be implemented by hold-

ing training workshops in order to give therapists the opportunity to have sufficient knowledge in this field.doi.org/10.30699/icss.22.3.24
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مقدمه: هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری و آموزش نظریه ذهن بر انعطاف پذیری 

شناختی در دانش آموزان دارای ناتوانی های خاص یادگیری با و بدون همبودی اختلال نقص توجه/بیش فعالی بود.  

روش کار: پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل کلیه 

دانش آموزان دختر و پسر 10 تا 12 سال دارای ناتوانی خاص یادگیری شهر اهواز در سال 1397 بود که از بین آنها 60 نفر 

به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه های آزمایشی و گروه کنترل جایگزین شدند )20 نفر در 

هر گروه(. به منظور گردآوری اطلاعات از آزمون کارت های ویسکانسین استفاده شد. پس از ارزیابی اولیه، گروه  آزمایش اول 

تحت آموزش نظریه ذهن به مدت 2 ماه )هر ماه 5 جلسه آموزشی(، جمعاً در 10 جلسه 90 دقیقه ای و گروه آزمایش دوم 

تحت مداخله بازی درمانی شناختی رفتاری انفرادی در 10 جلسه 90 دقیقه ای به صورت دو بار در هفته قرار گرفتند، در 

حالی که گروه کنترل مداخله ای دریافت نکردند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک 

متغیری با نرم افزار SPSS-23 انجام گرفت.

شناختی  انعطاف پذیری  بهبود  بر  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی  و  ذهن  نظریه  آموزش  که  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 

دانش آموزان اثربخش بودند )P<0/01(. اما بین اثربخشی دو مداخله تفاوت معناداری دیده نشد )P<0/05(. همچنین نتایج 

نشان داد، همبودی اختلال نقص توجه/بیش فعالی اثر بخشی این مداخلات را تعدیل کرد.

نتیجه گیری: با توجه به اثربخش بودن مداخلات پیشنهاد می شود چنین برنامه هایی با برگزاری کارگاه های آموزشی به 

جهت این که درمان گران در این زمینه از دانش کافی برخوردار باشند، اجرا شود.

مقدمه
ناتوانی یادگیری خاص )Specific Learning Disabilities( مهمترین 
علت عملکرد ضعیف تحصیلی محسوب می شوند و هر ساله تعداد زیادی 
مشکل  دچار  درسی  مطالب  فراگیری  در  علت  این  به  دانش آموزان  از 
می شوند. به طور معمول این دانش آموزان با وجود برخورداری از شرایط 
آموزشی مطلوب و نیز فقدان ضایعات زیستی بارز و عدم مشکلات اجتماعی 

یادگیری در زمینه های  به  قادر  با داشتن هوش متوسط  و روانی حاد، 
خاصی )خواندن، نوشتن، ریاضیات( نمی باشند )1(. ناتوانی های یادگیری 
ممکن است با ناتوانی ها یا عارضه های دیگری همراه باشد. ممکن است 
افراد همزمان دچار چند مشکل نظیر اختلال های هیجانی باشند )2(. 
یکی از اختلالاتی که با ناتوانی های یادگیری همبودی دارد اختلال نقص 
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ناتوانی های  دارای  افراد  عبارتی  به  است.   )ADHD( توجه/بیش فعالی 
یادگیری غالبا مشکلات توجه دارند )3( و این مشکلات به حدی شدید 
است که به عنوان اختلال نقص توجه/بیش فعالی تشخیص داده می شود. 
گرچه برآوردها متفاوت است، اما محققان همواره به نوعی همپوشی 10 
تا 25 درصدی بین دو اختلال دست یافته اند و با وجود این که این دو 
اختلال از یکدیگر کاملا مجزا و متفاوت هستند، با این حال علائم مشابه 

و مشترکی بین این دو اختلال موجود است )4(.  
پژوهش ها نشان داده اند که کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات خاص 
یادگیری در معرض خطر بیشتری برای مشکلات اجتماعی، عاطفی و 
قابل قبول  با همسالان خود هستند )5(. یک دلیل  رفتاری در مقایسه 
برای مشکلات اجتماعی این دانش آموزان این است که آنها در شناخت 
بد  را  اجتماعی  نشانه های  آنها  عبارتی  به  دارند.  نارسایی  اجتماعی، 
می خوانند و ممکن است احساسات و هیجان های دیگران را بد تفسیر 
از  برایشان دشوار است )6(.  کنند و در نظر گرفتن چشم انداز دیگران 
باشد  یادگیری  ناتوانی های خاص  دلیل  عواملی که می تواند هم  جمله 
اجرایی می باشد. کارکردهاي  نارسایی در کارکردهای  و هم معلول آن 
براي  کلي  اصطلاح  یک  واقع  در   )Executive function( اجرایي 
استدلال  توجه، حل مسئله،  کاري،  فرایندهاي شناختي شامل حافظه 
کلامي، انعطاف پذیري شناختي، برنامه ریزي، مهار پاسخ و شروع و پایش 
فعالیت مي باشد )7(. از بین مولفه هاي کارکرد اجرایي در این مطالعه 
انعطاف پذیري شناختي مورد بررسی قرار گرفت. انعطاف پذیري شناختي 
به معني توانایي فرد براي اجراي عملي متفاوت یا تغییر فکر در پاسخ به 
تغییر موقعیت ها مي باشد )8(. در طول دهه اخیر به حوزه کارکردهای 
اجرایی در کودکان توجه فزاینده ای شده است. کارکردهای اجرایی شامل 
به  معطوف  رفتارهاي  انجام  در  درگیر  فرآیندهاي  از  گسترده اي  دامنه 
انعطاف پذیري  بازداري،  عملکرد  شامل  فرآیندها  این  می باشند.  هدف 
این  هستند.  مغز  پایه اي  فرآیندهاي  از  برخی  و  برنامه ریزي  و  ذهنی 
رفتارها به شبکه هاي قشري چندگانه شامل مناطق قشري پیش پیشانی، 
مناطق تداعی خلفی به خصوص قشر پشتی و جانبی پیش پیشانی وابسته 
هستند )9، 10(. شواهد قانع کننده ای وجود دارد که کارکردهای اجرایی 
واقع  در  می کند.  بازی  دانش آموزان  تحصیلی  عملکرد  در  مهمی  نقش 
موفقیت تحصیلی دانش آموز تا حد زیادی به توانایی او در برنامه ریزی، 
دستکاری  خود،  توجه  تنظیم  اطلاعات،  اولویت بندی  و  سازمان دهی 
اطلاعات در حافظه کاری و نظارت بر پیشرفت خود، وابسته است )11(. 
 )Cognitive flexibility( یکی از این کارکردها انعطاف پذیری شناختی
مواجه  هنگام  طرح ها  اصلاح  و  بازبینی  توانایی  انعطاف پذیري  است. 
شدن با موانع، اطلاعات جدید و خطاهاست. در حقیقت انعطاف پذیري 

تعاریف  در  اصلی  عنصر   .)12( است  شرایط  تغییر  با  سازگاري  توانایی 
به  شناختی  آمایه هاي  تغییر  توانایی  شناختی،  انعطاف پذیري  عملیاتی 
منظور سازگاري با محرك هاي در حال تغییر محیطی است )13(. در 
پژوهش هاي مختلفی رابطه کارکردهاي اجرایی و ناتوانی هاي یادگیري 
مورد مطالعه قرار گرفته است، که نتایج این مطالعات نشان داده است 
که دانش آموزان دارای اختلال یادگیری خاص )اختلال خواندن، نوشتن، 
ریاضی( نسبت به دانش آموزان بهنجار عملکرد ضعیف تری در کارکردهای 

اجرائی از جمله انعطاف پذیری شناختی داشتند )14، 15(.  
تمرکز  توجه،  ارتقاي  منظور  به  متعددي  درماني  روش های  از  امروزه 
ناتوانی  به  مبتلا  کودکان  اضطراب  و  تحصیلی  مشکلات  کاهش  و 
ذهن  نظریه  آموزش  درمان ها  این  از  یکی  مي شود،  استفاده  یادگیری 
)Theory of mind( می باشد. شناخت اجتماعي به عنوان احاطه کننده 
و  هیجانات  تمایلات،  که  این  براي  کودك  نیاز  مورد  مهارت هاي  همه 
احساسات دیگران را درك کند، شناخته مي شود )16(. در این زمینه 
نظریه ذهن یکي از بحث برانگیزترین موضوعات مطرح در روان شناسي 
رشد مي باشد. نظریه ذهن، توانایي درك افکار و احساسات دیگران بر 
اساس استنباط حالات ذهني است، که به عنوان یک توانایي حیاتي براي 
برقراري تعامل با دیگران است، یک توانایي که براي عملکرد اجتماعي و 
فرهنگي ضروري تلقي مي شود )17(. حالات ذهني، نگرش هاي گزاره اي 
)Propositional attitude( هستند که شامل امیال، هیجانات، باورها 
و ... می شوند، بسیاري از شواهد تجربي نشان مي دهند که کودکان از 
حوالي سنین سه تا چهار سالگي بر هیجانات، باورها و تمایلات دیگران 
شناخت مي یابند )18(. به طور کلي پذیرفته شده است که کودك براي 
باور  دیگري  چه  آن  که  کند  درك  باید  باور،  مفهوم  آوردن  دست  به 
دارد مي تواند نادرست باشد، بنابراین توانایي پیش بیني و تبیین رفتار 
دیگران و خود، مستلزم داشتن نظریه ذهن است. به نظر می رسد که 
نظریه ذهن در کودکان در سنین قبل از دبستان تحول پیدا می کند و 
اختلال  دارای  داده اند کودکان  نشان  پژوهش ها  که  است  این درحالی 
یادگیری در این زمینه تاخیراتی دارند و می توان نظریه ذهن را از طریق 
نظریه  آموزش  اثربخشی   .)12( داد  پرورش  کودکان  این  در  آموزش 
دانش آموزان  ناشنوا )19(،  از جمله کودکان  از کودکان  ذهن مختلفی 
مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی )20( دانش آموزان نارساخوان و 
دارای ناتوانی یادگیری )21( مورد تایید قرار گرفت. همچنین Bock و 
همکاران )22( )2015(، Lewis-Morrarty و همکاران )2012( )23(، 
در پژوهش های جداگانه ای اثربخشی مداخلات مبتنی بر نظریه ذهن بر 
 Happe و Fisher .بهبود انعطاف پذیری شناختی مورد تایید قرار دادند
)2005(، نشان دادند آموزش نظریه ذهن در بهبود کارکردهای اجرائی از 
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جمله انعطاف پذیری شناختی کودکان اوتیسمیک اثربخش است )24(.
جدیدا  و  دارد  بسیاری  کاربرد  زمینه  این  در  که  درمان هایی  دیگر  از 
مورد توجه متخصصان قرار گرفته است بازی درمانی مبتنی بر رویکرد 
است.   )Cognitive-behavioral play therapy( درمانی  شناختی 
رفتاري_ روش هاي  با  را  درماني  بازي  سنتي  روش هاي  روش،  این 
یک  از  نظام دار  استفاده  درماني  بازي  است.  کرده  ترکیب  شناختي 
در  که  است  میان فردي  فرآیند  یک  برقراري  منظور  به  نظري  الگوي 
و رفع مشکلات  یا  پیشگیري  به  بازي  از قدرت درماني  استفاده  با  آن 
مراجع و دستیابي به رشد و پرورش مطلوب وي کمک مي شود )25(. 
یکي از مهمترین مزایاي بازي درماني شناختي_رفتاري نسبت به دیگر 
کاملًا  درماني  روش هاي  و  اهداف  که  است  این  درماني،  بازي  اشکال 
اختصاصي یافته دارد. چنین رویکردهایي امکان تعیین اهداف درماني 
روشن و واضحي را فراهم مي سازد و روش هاي خاص دستیابي به این 
اهداف را پیش بیني مي کند )26(. نتایج بسیاری پژوهش ها از اثربخش 
اثربخش  آموزشی  و  درمانی  رویکرد  یک  عنوان  به  درمانی  بازی  بودن 
برای کمک به کودکان با اختلال خاص یادگیری )27(، اثربخشی بازی 
و  اجتماعی  سازگاری  بر  شناختی_رفتاری  رویکرد  بر  مبتنی  درمانی 
تحصیلی دانش آموزان با اختلال خواندن )28(، اثربخشي بازي درماني 
ناتواني  با  شناختي_رفتاري بر حافظه و مهارت هاي اجتماعي کودکان 
یادگیري املا )29(، اثربخشی بازي درماني در بهبود مشکلات شناختي 
کودکان داراي اختلالات یادگیري )30(، اثر بخشی بازی درمانی گروهی 
شناختی_رفتاری بر انعطاف پذیری کودکان پرخاشگر )31( و تأثیر بازی  
درمانی بر حافظه کوتاه مدت دیداری و انعطاف پذیری شناختی کودکان 

مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی )32( است.
لذا با توجه به این که دانش آموزان دارای ناتوانی خاص یادگیری گروه 
احتمالا  و  می دهند  تشکیل  را  ویژه  نیازهای  با  دانش آموزان  از  بزرگی 
همبودی با اختلال نقص توجه/بیش فعالی نیز در بعضی از آنها تشخیص 
داده شده است انجام مداخلاتی که به بهبود انعطاف پذیری شناختی و در 
نتیجه کاهش مشکلات این گروه کمک کند ضروری می نماید. لذا این 
مطالعه با هدف اثربخشی آموزش نظریه ذهن و بازی درمانی شناختی 
خاص  ناتوانی های  با  دانش آموزان  شناختی  انعطاف پذیری  بر  رفتاری 
یادگیری با و بدون همبودی با اختلال نقص توجه/بیش فعالی انجام گرفت.

روش کار
با گروه  با طرح پیش آزمون، پس آزمون  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر 
کنترل بود. جامعه پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر و پسر 10 تا 
12 سال شهر اهواز بود که در طرح غربال گری سال 1397 دانش آموزان 

دارای ناتوانی خاص یادگیری، به عنوان دانش آموز با ناتوانی یادگیری 
خاص تشخیص داده شده بودند و در مراکز درمان ناتوانی های یادگیری 
مناطق چهارگانه آموزش و پرورش اهواز، ثبت نام نموده بودند. جهت 
نمونه گیری از بین دانش آموزان مراکز ناتوانی های یادگیری شهر اهواز 
این  به  کنترل  و  آزمایش  از گروه های  ازا هر یک  به  نفر   20( نفر   60
خاص  ناتوانی  دارای  دانش آموز  مساوی  تعداد  از  گروه  هر  که  صورت 
روش  به  می شد(  تشکیل  آن  بدون  و   ADHD همبودی  با  یادگیری 
نمونه گیری هدفمند پس از احراز شرایط ورود به پژوهش انتخاب شدند. 
سپس به صورت کاملا تصادفی در دو گروه آزمایش )آموزش نظریه ذهن 
و بازی درمانی شناختی رفتاری( و گروه کنترل تقسیم شدند. ملاك های 
و  غربال گری  طرح  در  خاص  یادگیری  ناتوانی  تشخیص  شامل:  ورود 
کودکان  مرضی  علائم  پرسشنامه  توسط   ADHD همبودی  تشخیص 
روان شناس  تایید  با   ،)Child Symptom Inventory-4 )CSI-4(
بالینی مرکز برای نیمی از آزمودنی ها قبل از ورود به پژوهش، نداشتن 
بیماری جسمی و روانی جدی و عدم شرکت در جلسات روان درمانی 
دیگر حداقل یک ماه قبل از پژوهش بود. ملاك های خروج از پژوهش 
نیز غیبت در بیش از سه جلسه از جلسات مشاوره درمانی بود. از 20 
آزمودنی که در هریک از گروه های آزمایش و کنترل به صورت کاملا 
تصادفی قرار گرفته بودند، در طول آزمایش و زمان پس آزمون تعداد 3 
نفر از اعضا گروه کنترل در گروه همبود افت کردند و با توجه به رعایت 
 3 به  مربوط  داده های  کنترل،  و  آزماش  گروه های  حجم  برابری  اصل 
نفر از گروه آزمایش نیز حذف شد و در نهایت در هر یک از گروه های 
آزمایش و کنترل داده های مربوط به 14 آزمودنی که به صورت مساوی 
در گروه های با و بدون همبودی ADHD قرار داشتند، مورد تجزیه و 
کفایت حجم  نشان دهنده  آزمون  توان  که شاخص  گرفت  قرار  تحلیل 
گروه  دو  هر  از  شرایط،  واجد  نمونه های  انتخاب  از  بعد  بود.  نمونه 
پیش آزمون گرفته شد. سپس اعضای گروه های آزمایشی تحت مداخله 
گروه  اعضای  و  ذهن  نظریه  آموزش  و  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی 
کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفتند. بعد از اتمام جلسات 
آموزشی، از گروه های آزمایشی و کنترل در شرایط یکسان پس آزمون به 
عمل آمد. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی 
اهداف آن داده شد، شرکت کنندگان می توانستند  در مورد پژوهش و 
داده  آنها  به  اطمینان  این  ترك کنند،  را  زمانی، مطالعه  در هر مقطع 
والدین  تمام  از  پایان  در  ماند.  خواهد  محرمانه  اطلاعات  تمام  که  شد 
رضایت نامه آگاهانه اخذ گردید. برای رعایت اصول اخلاقی، بعد از اتمام 
جلسات آموزشی بر روی گروه های آزمایشی و اجرای پس آزمون بر روی 
گروه های آزمایشی و کنترل، جلسات آموزشی بر روی گروه کنترل نیز 



بازی درمانی شناختی رفتاری و آموزش نظریه ذهن بر انعطاف پذیری شناختیغلامرضا خیراله بیاتیانی و همکاران

28

اجرا گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون آماری تحلیل 
کوواریانس تک متغیری با نرم افزار SPSS-23 انجام گرفت.

ابزار پژوهش
یک  پرسشنامه  این   :)CSI-4( کودکان  مرضی  علائم  پرسشنامه 
مقیاس درجه بندی رفتار است که اولین فرم آن در سال 1994 بر اساس 
طبقه بندی ویرایش چهارم راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی 
برای غربال 18 اختلال رفتاری و هیجانی کودکان 5 تا 12 سال طراحی 
شد و بعدها بارها مورد تجدیدنظر قرار گرفت و با نام پرسشنامه علائم 
مرضی کودکان نسخه چهارم به چاپ رسید )33(. این فرم پرسشنامه نیز 
همانند فرم های پیشین، دو فرم والد و معلم داشت. چک لیست والدین 
یا سرپرست کودك، دارای 112 عبارت است که هر یک از عبارات در 
یک مقیاس 4 درجه ای »هرگز، گاهی، اغلب و بیش تر اوقات« پاسخ داده 
می شود. این پرسشنامه به دو شیوه نمره گذاری می گردد: 1( روش نمره 
برش غربال کننده 2( روش نمره شدت علامت. روش نمره شدت علامت 
به این شیوه که گزینه های هیچ گاه، به ندرت، گاهی اوقات و بیشتر اوقات 
به ترتیب با کدهای 0، 1، 2 و 3 نمره گذاری می شوند. منظور از نقطه 
برش، نمره ای در آزمون است که موارد مشکوك به بیماری را از موارد 
سالم تشخیص می دهد. این آزمون به روش نمره برش غربال کننده نمره 
گذاری می شود. در این روش به پاسخ های هرگز و گاهی نمره صفر و به 
پاسخ های اغلب و بیشتر اوقات نمره یک تعلق می گیرد. اگر حاصل جمع 
نمرات به دست آمده با نمره معیار اختلال که همان ملاك های تشخیصی 
DSM-IV یعنی 6 علامت، مساوی یا بیشتر باشد فرد واجد آن اختلال 

محسوب می شود. این پرسشنامه در پژوهش های گوناگونی مورد استفاده 
قرار گرفته و ویژگی های روان سنجی آن مطلوب ارزیابی شده است. محمد 
اسماعیل و علی پور )1381(، در پژوهشی ویژگی های روان سنجی این 
پرسشنامه را بررسی کرده است )34(. بر اساس یافته های این پژوهش 
نمره 9 با حساسیت 0/91 و ویژگی های 0/97 در اختلال نارسایی توجه 
و کودکان با و بدون این اختلال را غربال می کند. پایایی این پرسشنامه را 
پژوهشگر به روش آلفای کرونباخ 0/86 به دست آورد. روایی آن بر اساس 
پذیرش، مقبولیت و مورد استفاده زیاد آن در ایران مورد تایید است. در 
پژوهش حاضر پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 0/84 بدست آمد.
توسط  آزمون  این  ویسکانسین:  کارت هاي  دسته بندي  آزمون 
پرکاربردترین  و  اصلی ترین  از  یکی  و  شد  ساخته   Berg و   Grant

ابزارهای عصب روان شناختی است و از طریق آن کارکرد و توانایی های 
تشکیل مفاهیم، تفکر انتزاعی، انعطاف پذیری شناختی و توانایی تغییر 
برای  آزمون  این  می گیرد.  قرار  ارزیابی  مورد  شناختی  دستگاه  دادن 
بررسی تغییر مجموعه، انعطاف پذیری، حل مسئله و شکل گیری مفهوم 

و توانایی غلبه بر گرایش به تکرار و درجا زدن که از کارکردهای اجرایی 
مغز به شمار می آیند، به کار می رود. این آزمون یکي از شاخص هاي اصلي 
اندازه گیری فعالیت لوب پیشانی است و امروزه به عنوان ارزیابي کننده 
میزان انتقال پاسخ که یکي از مؤلفه هاي عملکردهاي اجرایي است، به 
کار مي رود. این آزمون چهار خرده مقیاس را مورد بررسی قرار می دهد 
یافته، خطای درجاماندگی، سایر خطاها و  که شامل مقوله های دست 
خطای کل است. در این آزمون، به شرکت کننده دو بار مجموعه ای از 
64 کارت ارائه می شود که بر روی آنها 4 نماد )شکل( به صورت مثلث، 
ستاره، صلیب و دایره و به رنگ های قرمز، سبز، زرد و آبی نقش بسته 
است )35(. در پژوهش حاضر از یکی از شاخص های اصلی این آزمون، 
تحت عنوان خطای درجاماندگی، جهت ارزیابی انعطاف پذیری شناختی 
آزمودنی ها استفاده شده است. علیلو و همکاران اعتبار و پایایی آزمون 
در   .)36( کرده اند  گزارش  مناسب  ویسکانسین  کارت های  دسته بندی 
پژوهش حاضر پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 0/83 بدست آمد.
)هر  ماه   2 به مدت  نظریه ذهن: جلسات  خلاصه جلسات آموزش 
با  مطابق  دقیقه ای،   90 جلسه   10 در  جمعاً  آموزشی(،  جلسه   5 ماه 
از  با استفاده  Hadwin و همکاران )1997(  دستورالعمل نظریه ذهن 
کارت های تصویری اجرا شد )37(. آموزش در هر جلسه با روش کاملا 
عینی )ایفای نقش( شروع می شد، سپس با روش نیمه انتزاعی )استفاده 
از تصاویر و فیلم( ادامه می یافت و در پایان به صورت ذهنی )داستان 
گویی( ختم می شد. چهارچوب کلی جلسات آموزش مبتنی بر نظریه 
هیجان،  زمینه  در  بود.  وانمود  و  باور  هیجان،  سطح  سه  شامل  ذهن، 
ترس(،  و  عصبانی  غمگین،  )شاد،  هیجان ها  شناسایی  شامل  آموزش 
بر موقعیت، هیجان  بر چهره، هیجان مبتنی  شناسایی هیجان مبتنی 
مبتنی بر میل و هیجان مبتنی بر باور بود. آموزش در سطح باور، اتخاذ 
دیدگاه های ساده و پیچیده، درك از راه دیدن، باور درست و پیش بینی 
عمل و باور کاذب را در بر می گرفت. آموزش در سطح وانمود، شامل 

بازی های عملکردی و وانمودسازی و درك شوخی و طنز بود.
بازی  مداخله  شناختی_ رفتاری:  درمانی  بازی  جلسات  خلاصه 
درمانی شناختی_ رفتاری انفرادی در 10 جلسه 90 دقیقه ای به صورت 
جلسات  کلي  طرح  شد.  برگزار  آزمایش  گروه  برای  هفته  در  بار  دو 
بازي درماني گروهي با توجه به محدودیت این دانش آموزان در حوزه 
شناخت، مطالب شناختي ساده در و حد توان ذهني آنان انتخاب شد 
که خلاصه ساختار جلسات به شرح زیر می باشد. کلیه جلسات درمان 
با استفاده از کتاب های کلیات بازی درمانی محمد اسماعیل )27( و بر 
اساس پژوهش محمد اسمعیل بیگی و پیرزادی )38(، توسط درمان گر 

متخصص در حوزه ناتوانی های یادگیری اجرا شد.
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جدول 1. خلاصه جلسات آموزش نظریه ذهن

محتوی جلسات و تکالیفاهداف جلساتجلسات

ارائه عکس هایی از چهره با حالت هیجانی مختلفشناخت هیجانات مختلفجلسه اول

تصویری به کودك نشان داده می شود و اتفاقی که در تصویر افتاده برای کودك شرح داده می شودشناخت بروز هیجان در افراد و موقعیت های مختلف زندگیجلسه دوم

توانایی تشخیص و گفتن خواسته ها و آرزوهاجلسه سوم
برای هر داستان دو تصویر کارتونی وجود دارد. هر دو تصویر به کودك نشان داده شده و اتفاقات 

آن شرح داده می شود و در مورد خواسته های معقول و منطقی شخصیت داستان ها بحث می شود

شناخت باورها و اعتقاداتجلسه چهارم

برای هر داستان دو تصویر کارتونی وجود دارد. هر دو تصویر به کودك نشان داده شده و اتحاقی 

باور و عقاید شخصیت داستان ها  افتاده، برای وی شرح داده می شود و در مورد  آنها  که در 

بحث و بررسی می شود

تسلط بر مهارت های اجتماعی و درك رفتار دیگرانجلسه پنجم

برای هر داستان در ارتباط با شناخت و درك و کسب مهارت های اجتماعی دو تصویر کارتونی 

وجود دارد. هر دو تصویر به کودکان نشان داده شده و اتفاقی که در آنها افتاده، برای وی شرح 

داده می شود.

جدول 2. خلاصه جلسات بازی درمانی شناختی رفتاری

ابزارمحتوی جلساتجلسات

اول
با یکدیگر، تقویت ارتباط اعضا، پیشرفت توازن و ثبات،  تشخیص سطح کارکردی دانش آموزان، آشنایی کودکان 

افزایش سطح آگاهی فضایی، افزایش هماهنگی چشم و دست-چشم و پا، افزایش آگاهی جنبشی و لمسی
تخته توازن

دوم
یادگیری مهارتهای جدید و ارتباط بهنجار، کسب اطلاعات در مورد خود و مشکالت خود، پیشرفت توانایی تعقیب 

چشمی، پیشرفت وضعیت جانبی و جهت یابی، توانایی تمیز و رمزگشایی بینایی، هماهنگی چشم و دست
بازی ردیابی تیله بر روی سطح شیب دار

بازی تایرتخلیه انرژی و کمتر شدن رفتار تکانشی، پیشرفت هماهنگی و چالاکی، هماهنگی چشم و دست-چشم و پاسوم

بازی پیچ و مهرهتمرکز درمان بر خودکنترلی، افزایش دقت و تمرکز و تقویت انگشتان دستچهارم

پنجم
آموزش راه کارهایی در مورد شیوه های برخورد با مردم، آموزش مهارت هایی برای عملکرد روزانه دانش آموز، پیشرفت 

ادراك بینایی تصویر و زمینه، تشخیص تفاوت ها و شباهت ها، پیشرفت الگوهای نقل و انتقال در هماهنگی چشم و پا
بازی نردبان-گام زدن

ششم
رشد  دست،  و  چشم  هماهنگی  افزایش  درمی یابد،  را  تکلیف  یک  اجرای  در  موفقیت  میزان  اهمیت  دانش آموز 

خودپنداره و کمک به کودك در پریدن از زمین

بازی پالنجر )با پریدن اشیا مورد نظر

 را لمس میکند(

هفتم
پیشرفت هماهنگی حرکات دست و تعادل، پیشرفت تصور بدنی و تن آگاهی، 

پیشرفت مهارت های توالی، تداعی و تمیز شنیداری

بازی خم شدن )دست و پای مورد نظر را باید 

بر روی اشکال هندسی گفته شده قرار دهد(

هشتم
شناخت های خود را شناسایی کنند، کمک به شناسایی تحریف های

 شناختی و جایگزینی تفکر سازگارانه با تفکر ناسازگارانه

بازی تنگرام )تصویر نشان داده شده و فرد با 

کمک حافظه بینایی باید تصویر را تکمیل کند(

نهم
پذیرش مسئولیت، بیان تعامل بین افکار- احساسات و رفتار دانش آموز، افزایش خودپنداره، 

تخلیه انرژی و آگاهی فضایی، پیشرفت هماهنگی چشم و دست
بازی پرتاب کننده پایی

دهم
افزایش و تقویت مهارت مقابله با هیجانات منفی و مهارت حل مسئله با توجه به سن تقویمی، پیشرفت انعطاف پذیری، 

پیشرفت قدرت ماهیچه ها، پیشرفت عکس العمل اجتماعی
بازی تیوپ
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جدول 3، میانگین و انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمره انعطاف پذیری 
شناختی گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون را به 
تفکیک برای دانش آموزان دارای ناتوانی های خاص یادگیری با و بدون 
همبودی ADHD نشان می دهد. با توجه به طرح پژوهش مناسب ترین 
گزینه برای تحلیل داده ها تحلیل کوواریانس تک متغیری بود. قبل از 
تحلیل داده های مربوط به فرضیه ها، برای اطمینان از این که داده های 
این پژوهش مفروضه های زیربنایی تحلیل کوواریانس را برآورد می کنند، 
به بررسی آنها پرداخته شد. بدین منظور، نرمال بودن داده ها با آزمون 

یافته ها 
و  آزمایش  انعطاف پذیری شناختی گروه های  معیار  انحراف  و  کنترل در پیش آزمون و پس آزمون در جدول 3 نمایش داده شده است.میانگین 

تکالیفحداکثرحداقلانحراف میانگینمرحلهگروه )2(گروه )1(متغیر

گروه  ناتوانی های 
خاص یادگیری 
بدون همبودی 
اختلال نقص 

توجه/بیش فعالی

آموزش نظریه 
ذهن

56/572/0754597پیش آزمون

68/423/1565737پس آزمون

64/574/0359707پیگیری

بازی درمانی 
شناختی 

رفتاری

55/712/9850597پیش آزمون

67/284/0760727پس آزمون

65/004/7656717پیگیری

گروه کنترل

53/852/9150587پیش آزمون

55/853/5751627پس آزمون

56/285/0550647پیگیری

گروه  ناتوانی های 
خاص یادگیری با 
همبودی اختلال 
نقص توجه/بیش-

فعالی

آموزش نظریه 
ذهن

43/572/4341487پیش آزمون

61/285/5850677پس آزمون

60/715/4650677پیگیری

بازی درمانی 
شناختی 

رفتاری

46/852/3444507پیش آزمون

62/714/3457697پس آزمون

61/713/0358667پیگیری

گروه کنترل

45/422/5041497پیش آزمون

47/142/5443507پس آزمون

48/282/9244527پیگیری

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

توزیع  بودن  نرمال  از  حاکی  آن  نتایج  که  شد  بررسی  شاپیرو_ویلک 
نتایج همگنی  بود )P<0/05(. همچنین،  نمرات در متغیرهای تحقیق 
واریانس ها نشان داد که سطح معناداری به  دست  آمده از آزمون لوین 

.)P=0/08( بزرگ تر از 0/05 می باشد
اثر  معنا داری  سطح  رگرسیون  شیب خط  همگنی  مفروضه  اساس  بر 
تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از 0/05  بود. از آن جایی که تعامل غیر 
معنا داری بین متغیر وابسته و کمکی )کواریت ها( مشاهده شد، بنابراین 
فرض همگنی شیب خط رگرسیون پذیرفته شد. در ادامه برای مقایسه 

ف پذیری شناختی
انعطا

ف پذیری شناختی
انعطا
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تحلیل   F نسبت  می گردد،  مشاهده   4 جدول  در  که  همان طور 
کواریانس تک متغیری نشان می دهند که در انعطاف پذیری شناختی 
بنابراین  دارد.  وجود  معنا دار  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه های  بین 
خاص  ناتوانی  دارای  دانش آموزان  شناختی  انعطاف پذیری  بر  مداخله 

یادگیری صرفنظر از اینکه همبودی با ADHD دارند یا نه، اثر بخش 
صورت  به  مداخلات  از  یک  هر  اثربخشی  بررسی  برای  است.  بوده 
جداگانه از آزمون تعقیبی استفاده شد که نتایج آن در جدول 5 قابل 

مشاهده است.

از  نمره های پس آزمون ها، پس  اساس  بر  کنترل  و  آزمایشی  گروه های 
»نظریه  آموزش  مداخله  تأثیر  تعیین  جهت  پیش آزمون ها،  اثر  کنترل 

از تحلیل کوواریانس  بر خودپنداره و اضطراب در دانش آموزان  ذهن« 
تک متغیری استفاده شده است که نتایج آن در جدول 4 آمده است.

متغیر وابسته
مجموع 
مجذورات

درجه آزادی
میانگین 
توان آزموناندازه اثرFPمجذورات

1508/322754/1657/380/0010/751انعطاف پذیری شناختی

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری 

 LSD جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی

حد بالاحد پایینPخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه های مورد مقایسه

12/691/410/00019/8015/58آموزش نظریه ذهن و کنترل

11/971/470/00018/9614/98بازی درمانی شناختی رفتاری و کنترل

2/163/60-0/721/410/61آموزش نظریه ذهن و بازی درمانی شناختی رفتاری

آموزش  با هر دو گروه  میانگین گروه کنترل  تفاوت  مطابق جدول 5، 
انعطاف پذیری  متغیر  در  رفتاری  درمانی شناختی  بازی  و  نظریه ذهن 
شناختی معنادار شده است )P<0/01(؛ به این معنا که هر یک از دو 
مداخله به کار رفته انعطاف پذیری شناختی اثرگذار بوده است. اما تفاوت 
بین دو گروه آموزش نظریه ذهن و بازی درمانی شناختی رفتاری معنادار 
شناختی  انعطاف پذیری  بر  مداخله  دو  این  بنابراین  )P<0/05(؛  نبود 

آزمودني ها اثر بخشی متفاوتی نداشته است.

بخشی  اثر   ADHD همبودی  آیا  که  فرضیه  این  بررسی  برای 
ناتوانی های  با  دانش آموزان  شناختی  انعطاف پذیری  بر  مداخلات 
با  را  همبودی  تعامل  خیر؟،  یا  می کند  تعدیل  را  یادگیری  خاص 
تک  آزمون  از  استفاده  با  شد.  انجام  بررسی  و  گرفته  نظر  در  درمان 
مستقل  متغیر  دو  تعامل  اثر  بررسی  به  کوواریانس  تحلیل  متغیری 
پرداخته  شناختی  انعطاف پذیری  بر   )ADHD همبودی  و  )آموزش 

شده است.

 منابع تغییر شاخص
FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

متغیر وابسته

1548/244387/0630/320/001انعطاف پذیری شناختی

جدول 6. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی میانگین نمره های پس آزمون در تعامل دو متغیر مستقل

همان طور که در جدول 6 مشاهده می شود، نتیجه آزمون تک متغیری 
معنادار بود )P<0/01(. بنابراین این نتیجه گرفته می شود که تعامل دو 

تاثیر  در خصوص  دارد. همچنین  اثر  وابسته  متغیر  بر  متغییر مستقل 
تعامل دو متغیر مستقل مداخله و همبودی با ADHD می توان مطابق با 
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یافته های توصیفی اظهارنظر کرد. بر اساس یافته های توصیفی پژوهش، 
 ،ADHD با همبودی  یادگیری  ناتوانی های خاص  دارای  دانش آموزان 
قبل از مداخله در انعطاف پذیری شناختی در سطح بسیار پایین تر نسبت 
به گروه دارای ناتوانی های خاص یادگیری بدون همبودی ADHD قرار 
داشتند در حالی که پس از مداخلات انعطاف پذیری شناختی این گروه 
انعطاف پذیری  بر  نتایج نشان می دهد مداخلات  این  بسیار بیشتر شد. 
همبودی  با  یادگیری  خاص  ناتوانی های  دارای  دانش آموزان  شناختی 
ADHD، اثربخشی بسیار بیشتری نسبت به دانش آموزان گروه دارای 

ناتوانی های خاص یادگیری بدون همبودی ADHD داشته و بدین شکل 
همبودی ناتوانی های خاص یادگیری با ADHD اثر بخشی مداخلات بر 

انعطاف پذیری شناختی را تعدیل کرده است.

بحث
هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری 
و آموزش نظریه ذهن بر انعطاف پذیری شناختی در دانش آموزان دارای 
ناتوانی های خاص یادگیری با و بدون همبودی ADHD بود. نتایج حاکی 
از اثربخشی آموزش نظریه ذهن بر انعطاف پذیری شناختی بود. این یافته 
با نتایج مطالعات Bock و همکاران )Lewis-Morrarty ،)22( )2015 و 
همکاران )23( )2012(، Fisher و Happe )2005( )24( و Jacques و 
Zelazo )2005( )39( همخوان است. Hofmann و همکاران )2016(، 

کودکان  در  ذهن  نظریه  آموزش  اثربخشی  بررسی  به  فراتحلیلی  در 
موثر  بالا  اثر  اندازه  با  عموما  درمان  این  داد  نشان  نتایج  که  پرداختند 
بوده است )40(. در تبیین این یافته می توان گفت کارکردهای اجرایی 
از جمله انعطاف پذیری شناختی و نظریه ذهن، حتی در دانش آموزان با 
برای  مهارت ها  این  هستند.  همبسته  نسبتاً  عادی،  کلامی  توانایی های 
سازگاری موفقیت آمیز کودکان با مطالبات شایستگی تحصیلی، رفتاری و 
اجتماعی ضروری است )23(. تصویربرداری های عصبی نشان می دهد که 
کارکردهای اجرایی و نظریه ذهن هر دو تا حدودی به عملکرد قشر جلوی 
مغز، با هماهنگی با سایر مناطق مغز، مانند هیپوکامپ و آمیگدال وابسته 
انعطاف پذیری  اثرپذیری  برای  مناسبی  تبیین  میتواند  این  که  هستند. 
شناختی از آموزش های نظریه ذهن باشد )41(. از سوی دیگر می توان 
گفت نارسایی در مهارت های اجتماعی بر بر واکنش افراد در موقعیت های 
چه  هر  و  می شود  آنان  سردرگمی  موجب  و  دارد  منفی  اثری  مشکل 
افراد از مهارت های اجتماعی کمتری برخوردار باشند از انعطاف پذیری و 
سازگاری کمتری در مواجهه با مسائل برخورد دارند. افراد با مهارت های 
اجتماعی بالا معتقدند که قادرند به طور موثر از پس رویدادهای زندگی 
گفت  می توان  لذا   ،)42( دارند  بیشتری  موفقیت  انتظار  و  برآیند  خود 

به  دانش آموزان  اجتماعی  مهارت های  افزایش  با  ذهن  نظریه  آموزش 
آنها کمک می کند روابطی قوی با اعضای خانواده و محیط آموزشی و 
همسالان بر قرار  کنند تا اگر با مسئله ای مواجه شوند در آن غرق نشوند 
با عملکردی مناسب و به موقع راه حلی مناسب پیدا کنند و در  بلکه 
صورت شکست آن راه حل، راه حل های جایگزین را به کار برند. به دنبال 
آموزش های نظریه ذهن حس استقلال خودکارآمدی عزت نفس، قدرت 
انطباق و به دنبال آن انعطاف پذیری شناختی بالا در دانش آموزان شکل 
و  جرات  و  ورزند  مشارکت  مسائل  در حل  تا  می آموزند  آنها  می گیرد، 
قدرت ابراز عقیده را در خود می یابند و در نتیجه به زوایای مختلف مساله 

توجه می کنند و از رویارویی با مسائل چالش انگیز نمی ترسند. 
دیگر یافته پژوهش حاکی از اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر 
یادگیری  ناتوانی خاص  به  مبتلا  دانش آموزان  شناختی  انعطاف پذیری 
 ،)30(  )2009( همکاران  و   Landreth یافته های  با  یافته  این  بود. 
حسین  و   )31(  )2017(  Ebrahimi Moghaddam و   Badamian

یافته  این  تبیین  در  بود.  همسو   ،)32(  )1397( همکاران  و  خانزاده 
عصب  مزایاي  و  مغز  انعطاف پذیري  مسأله  به  توجه  با  گفت  می توان 
مولفه هاي  آموزش  بازي،  در  یادگیري  مثبت  عاطفه  و  روان شناختي 
شناختي و عصب روان شناختي بیان شده در قالب بازي می تواند کمک 
کننده باشد )43(. مطابق با نظر Stone و Iguchi )2013(، که معتقدند 
تحت تاثیر  مدت  طولاني  و  مدت  کوتاه  در  شناختي  انعطاف پذیري 
استرس قرار مي گیرد، استرس مي تواند به واسطه مکانیزم هاي نوروني 
پاسخ هاي  براي  را  تحریک  و  برانگیختگي  سطوح  مرکزی  و  پیراموني 
هورمون هاي  کردن  فعال  با  استرس  بنابراین  کند.  تنظیم  سازگار 
تضعیف  هم  و  تسهیل  به  منجر  هم  دیگر  مکانیزم هاي  و  برانگیختگي 
کارکردهاي شناختي که شامل سرعت پردازش و بازداري اطلاعات مهم 
و برجسته است، مي شود؛ بدین معني که مطابق با نمودار U معکوس، 
داشته  نگه  فعال  را  فرد  مي تواند  بهینه  سطح  در  اضطراب  و  استرس 
کارآمدي  باشد،  افزایش  به  رو  آن  و شدت  مداوم  استرس  چنانچه  اما 
شناختی فرد را کاهش مي دهد )44(. در مداخلات بازی درمان، بازي 
و فرایندهاي گروهي به این دانش آموزان قدرت ابراز هیجانات منفي به 
خصوص اضطراب را مي دهد. دانش آموزانی که به دلیل شکست های پی 
در پی در مدرسه در تعامل با همسالان و معلم دچار استرس و اضطراب 
بودند، این تعامل را در بازی تجربه کرده و در نتیجه سطح اضطراب آنها 
پیدا  افزایش  آنها  انعطاف پذیری شناختی  تبع آن  به  و  کاهش می یابد 
به  فرد  توان کلامی  بلوکه شدن  به  استرس و اضطراب منجر  می کند. 
وبژه دانش آموزان دارای ناتوانی یادگیری که از سیالی کلامی برخوردار 
نیستند مي گردد. وقتي که اضطراب به شکلي کلامی، تخیلي، نمادین 
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و یا در قالب تجسم سازي هاي ذهني از طریق بازي ابراز مي گردد، توان 
کلامی از حالت بلوك شدگي خارج شده و از مشکلات شناختی کاسته 
با  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی  در  که  آنجایی  از  همچنین  مي شود. 
اصول و روش های معین سعی درمان گر بر آن است که بتواند همه انواع 
مهارت های شناختی را در فرد به کار بگیرد از طریق بازی به تقویت آنها 
می پردازد و با بازی های ساختار یافته مهارت هایی را می یابد که لازمه 

موفقیت در آزمون کارت های ویسکانسین است.  
از طرفی نتایج نشان داد بین دو مداخله در اثربخشی بر انعطاف پذیری 
می توان  یافته  این  تبیین  در  نداشت.  وجود  معناداری  تفاوت  شناختی 
گفت با توجه به این که کارکردهای اجرایی این دانش آموزان به خصوص 
انعطاف پذیری شناختی، در سطح پائینی قرار دارد از درمان اثر می پذیرد 
و با توجه به این که هر دو مداخله از طریق کاهش اضطراب و بهبود روابط 
با همسالان و محیط آموزشی بر دانش آموزان اثر گذاشتند، مکانیسم اثر 

مشابهی داشته و اثربخشی یکسانی بر انعطاف پذیری شناختی داشتند.
همچنین نتایج پژوهش نشان داد همبودی ADHD اثر مداخلات را بر 
انعطاف پذیری شناختی  تعدیل می کند. به این معنی که مداخلات روی 
دانش آموزانی که علاوه بر ناتوانی خاص یادگیری به عنوان دانش آموز 
دارای ADHD شناخته شدند، اثربخشی بیشتری داشتند. با توجه به 
این که قبلا در پژوهشی چنین نقش تعدیل کنندگی برای این همبودی 
نبودن  یا  بودن  در خصوص همسو  نمی توان  بود  نشده  گرفته  نظر  در 
اظهارنظر  پژوهش ها  سایر  با  زمینه  این  در  حاضر  پژوهش  یافته های 
کرد. اما همان طور که نتایج پژوهش ها نشان می دهد زمانی که این دو 
مشکل در دانش آموز همبودی دارند، کارکردهای اجرایی دانش آموز از 
جمله انعطاف پذیری شناختی بسیار ضعیف تر است. با توجه به این که 
دارد و   ADHD برابر  بالایی در  انعطاف پذیری شناختی آسیب پذیری 
همبودی باعث نقص بیشتر در کارکرد اجرایی می گردد )45(، مداخلات 

داشته  بیشتری  اثربخشی  دانش آموزان  این  انعطاف پذیری شناختی  بر 
است.

این پژوهش با برخی محدودیت ها نیز مواجه بوده است. با وجود تمام 
تلاش ها احتمال خطا در تشخیص وجود دارد، لذا تعمیم پذیري نتایج 
دانش آموزان  از  استفاده  مي باشد.  محدودیت  دستخوش  حدودي  تا 
تعمیم  اهواز،  شهرستان  یادگیری  اختلال های  مرکز  به  مراجعه کننده 
همچنین  می سازد.  مواج  محدودیت  با  دانش آموزان  سایر  به  را  نتایج 
پیشنهاد  بود.  پژوهش  این  محدودیت های  دیگر  از  نمونه  پایین  حجم 
گروه های  همه  در  دانش آموزان  دیگر  از  آتی  پژوهش های  در  می شود 
به  مبتلا  کودکان  از  همچنین  شود.  استفاده  تحصیلی  مقاطع  و  سنی 
با  نتایج  با سایر اختلال ها استفاده شده و  یادگیری همراه  ناتوانی های 

یافته های پژوهش حاضر مقایسه شود.

نتیجه گیری
نتایج نشان داد که هر دو آموزش نظریه ذهن و بازی درمانی شناختی 
رفتاری بر بهبود انعطاف پذیری شناختی دانش آموزان اثربخش هستند 
مداخلات  این  اثربخشی  توجه/بیش فعالی  نقص  اختلال  همبودی  و 
این  بودن  اثربخش  به  توجه  با  گفت  می توان  بنابراین  کرد.  تعدیل  را 
کارگاه های  برگزاری  با  برنامه هایی  چنین  می شود  پیشنهاد  مداخلات 
کافی  دانش  از  زمینه  این  در  درمان گران  که  این  جهت  به  آموزشی 

برخوردار باشند، اجرا شود. 
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