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  غزاله نبیل

 

 

 چکیده

 مبتلابهکودکان  مسئلهاجتماعی و حل  های مهارتشناختی رفتاری بر  درمانی بازیاثربخشی  باهدفاین پژوهش 

روش این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع طرح . صورت گرفت 041 در سال  کاشان اختلال ریاضی شهر

 آموزان دختر دارای اختلال ریاضیجامعه آماری تحقیق شامل کلیه دانش. با گروه کنترل بود آزمون پس-آزمون پیش

تصادفی  صورت بهگیری هدفمند انتخاب، و  نمونه صورت بهبودند که  های چهارم تا ششم ابتدایی در پایه شهر کاشان

ای  دقیقه 14جلسه  4 گروه آزمایش به مدت . ه شدندقرارداد( نفر 1 )و کنترل ( نفر 1 )در دو گروه آزمایش 

ها آوری دادهجمع. ت انتظار باقی ماندندشناختی رفتاری دریافت کردند و گروه کنترل در لیس درمانی بازیآموزش 

( 991 )هپنر و پترسون  مسئلهادراک حل  و( 994 )اجتماعی گرشام و الیوت  های مهارتبر اساس پرسشنامه 

در دو بخش  spss27افزار  وتحلیل اطلاعات بدست آمده از اجرای پرسشنامه از طریق نرم تجزیه. استفاده شد

شناختی رفتاری  درمانی بازینتایج نشان داد که . انجام پذیرفت( لیل کوواریانسآزمون تح)توصیفی و استنباطی 

ان آموز دانشو مهارت رفتاری  داری خویشتنآن همکاری، قاطعیت،  های مؤلفهاجتماعی و  های مهارتباعث افزایش 

اعتماد به حل "بود موجب به شناختی رفتاری درمانی بازینتایج نشان داد همچنین . دارای اختلال ریاضی شده است

شده است  کاشانششم دارای اختلال ریاضی شهر  های چهارم تا آموزان دختر پایهدانش "کنترل شخصی"و  "مسئله

لذا . داری بین دو گروه مشاهده نشد تفاوت معنی "اجتناب -سبک گرایش" ازنظرو این در حالی است که 

 عنوان بهتواند  آموزان مورد تائید است و می دانشکلاسی یک گزینه در برنامه  عنوان به شناختی رفتاری درمانی بازی

 .یک روش مداخله مناسب به کار رود

 ، اختلال ریاضیمسئلهاجتماعی، حل  های مهارتدرمانی شناختی رفتاری،  بازی :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

                                                           
 ghazalehnabil@gmail.com( نویسنده مسئول)کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، ایران   
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 مقدمه

ها گروه  این ناتوانی. های یادگیری است ان، ناتوانیآموز دانشترین دلایل شکست تحصیلی در  یکی از عمده

های آن، دشواری در فراگیری و کارکرد خواندن، نوشتن و  مشخصه ترین مهمها هستند که  نامتجانسی از اختلال

  بلانکو)کند  ادامه پیدا می سالی بزرگشود و تا  محاسبات است که روند تحولی داشته و از پیش از دبستان شروع می

، اختلال یادگیری DSM5یکی از انواع اختلالات یادگیری، اختلال ریاضیات است که در (. 1410کاران، و هم

اختلال ریاضی به دامنه وسیعی از نارسایی توانایی ریاضی . گذاری شده است نام 1خاص یا اسپیسیفایر دیسکلکولیا

بندی اختلال ریاضی باید  قرار گرفتن در طبقهبرای . (1410و همکاران،  1بلانکو-پولو) در گستره زندگی اشاره دارد

های هوش و تحصیلی مورد انتظار باشد و همچنین این  طور اساسی زیر سن، توانایی عملکرد فرد در حساب به

علاوه، اختلال نباید به علت  به. طورجدی در پیشرفت تحصیلی یا زندگی روزمره مشکل ایجاد کند اختلال باید به

و همکاران،  0اکبر)یی، جسمی، هیجانی و شرایط نامناسب محیطی، فرهنگی یا آموزشگاهی باشد نقایص بینایی، شنوا

( 1زبانی،  های مهارت(  : است شده شناساییها  های ریاضی، نقایص در چهار گروه از مهارت در اختلال(. 1410

همراه با خواندن و اختلال  این اختلال اغلب. توجهی های مهارت( 0ریاضی و  های مهارت( 1ادراکی،  های مهارت

 (.041 ، پیر خائفینفریه و )شود  بیان نوشتاری دیده می

سرآغاز  که ناکودکان در این دور. یابد میاولیه کودکی با سرعت زیادی رشد  های سالروند اجتماعی شدن در 

تقویت آمیزی که انواع مختلف رفتارهای اجتماعی  های روش درنتیجهبسیاری است تا حدود زیادی  های گیری شکل

و   پیمدیبنا به نظر (. 1410، 1لو و زای) شوند میو اجتماعی  پذیر جامعه، نماید میرا ترغیب نموده و یا متوقف 

 بر زندگیو اثرات بیشتری  شود میاولیه کودکی بهتر یاد گرفته  های سالدر   اجتماعی های مهارت (1410)همکاران 

در ایجاد رابطه با همسالان و یادگیری در  اند فراگرفتهو اجتماعی را  9فردی های مهارتدارد و کودکانی که فرد 

یکی از وظایف اجتماعی کودکان فراگرفتن  .از کودکانی هستند که فاقد این مهارت هستند تر موفقمحیط آموزش 

کودکان از طریق تعامل با همسالان رفتارهایی مانند رعایت . مهارت در ایجاد رابطه متقابل و موفق با همسالان است

نتایج ( 1410، 9ژانگ و ژو) گیرند فرامینوبت، مشارکت، همکاری، توجه به نظر دیگران و کنترل خشم را 

 عنوان بهداده است که امروزه جهت پیشگیری و اصلاح بسیاری از اختلالات رفتاری  متعددی نشان های پژوهش

فردی و اجتماعی کودکان و نوجوانان پرداخته  های مهارتبه ارزیابی و پرورش  بایست میگام  ترین مهماولین یا 

 بایست میشوند  مند بهرهود بالقوه خ های توانمندیذهنی و  های ظرفیتشود؛ زیرا اگر این افراد بخواهند از حداکثر 

نسبی آموزش  تأثیراگرچه . قوی برای تلاش برخوردار شوند های انگیزهاز نگرشی مثبت نسبت به خود و همچنین 

(. 1410و همکاران،  4 ونهو)است  شده گزارششناختی و اجتماعی در مطالعات متعدد  های مهارتمستقیم 
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مشکل  ترین بزرگبه محیط طبیعی را،  شده آموخته های مهارت پذیری تعمیمعدم ، (1410)  ریگیوبه گفته  طورکلی به

شناختی  های حیطهو ( الگو، تمرین، بازخورد و تقویت ارائهآموزش، )مشکل آموزش سنتی مهارت اجتماعی 

؛ زیرا در این شیوه، آموزش یک مهارت تنها دستورالعملی مستقیم درباره یک نحوه مشخص در یک موقعیت دانند می

امروزی  شمول جهانآموزش در دنیای . لازم را برای تطبیق با موقعیت جدید ندارد پذیری انعطافاست و  خاص

زیربنای یادگیری پایدار و ماندنی در دوران  ازآنجاکه. است العمر مادامو آگاهانه فرایندی  آمیز مسالمتبرای زیستن 

و کارا در جهت  مؤثرابزاری ارزشمند،  عنوان بهآن از  توان میکودکی است با توجه به جنبه تربیتی آموزشی هنر 

 .(1410و همکاران،  1یانگ) اجتماعی سود جست های مهارتیادگیری آموزش 

حل . باشد می مسئلهمهم در فرایند یادگیری درس ریاضی ادراک مهارت حل  های مهارتاز سوی دیگر، یکی از 

های بغرنج و پاسخگویی به سؤالات  وتحلیل، راهبردی کردن و گشودن موقعیت مهارتی است که برای تجزیه مسئله

. شامل فرایندهای شناختی است مسئلهادراک مهارت حل (.  04 ، میر سالاریکلانتری و )گیرد  قرار می مورداستفاده

نیازمند تحلیل مشکل برای فهم آن، ارزیابی مسائل  کنندگان حل. کافی نیست مسئلهدر حل  تنهایی بهاما شناخت 

دهی برای رویدادها و طراحی یک برنامه، ارزشیابی برنامه عملی موردنظر  اطلاعات ویژه برای کفایت آن، سازمان

بلکه . شوند دهی دانش مربوط نمی این رفتارها فقط به تفکر و سازمان. باشد می ها آنقبل از اجرا و ارزیابی نتایج 

طور نزدیکی به تفکر در مورد تفکر و فراشناخت مربوط است  ریزی و ارزیابی نتایج به ازبینی، فهم برنامهتنظیم و ب

 مسئلهان کلاس پنجم و ششم را در ادراک حل آموز دانشتوانایی ( 999 ) 0هال(. 1410و همکاران،  1روردا)

های ویژه و نیز راهبردهای  او در مطالعه خود مشخص ساخت که ارائه آموزش. جام سه تکلیف بررسی کردنازا پس

تر و حل  را در مقایسه با گروه کنترل در زمینه حل مسائل پیچیده ها آنهای آزمایشی،  به گروه مسئلهشناختی حل 

 (.1410و همکاران،  1تامانگر)تر مسائل تواناتر ساخته است  سریع

بسزایی  تأثیرد در کودکان توان میمبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری از رویکردهایی است که  درمانی بازیابراین بن

بتوانند مسائلشان را حل کنند  ها آنشتابد تا  می پر مشکل، روشی است که به یاری کودکان درمانی بازی. داشته باشند

این واقعیت است که بازی برای کودک، همانند یک وسیله طبیعی است، با این هدف که  ی دهنده نشان، حال درعینو 

در این نوع درمان، به کودک . درون خود را بشناسد و به آن عمل کند های ویژگیاو بتواند، خویشتن و همچنین 

را به نمایش  ها آنو شود تا احساسات آزاردهنده و مشکلات درون خود را از طریق بازی بروز دهد  فرصت داده می

کنند  از طریق آن با سخن گفتن مشکلات خود را بیان می سال بزرگهایی که افراد  از درمان گونه آنبگذارد، همانند 

فیپس ) رفتاری است-با رویکرد شناختی درمانی بازی، درمانی بازیرویکردها در  ترین مهمیکی از  (.044 لندرث، )

رفتاری -ی شناختیها را با تکنیک درمانی بازیهای سنتی  رفتاری تکنیک-اختیشن درمانی بازی. (1414،  و پست

اجتماعی  های مهارتو  مسئلهحل  های مهارتاست که چنین رویکردهایی در رشد  شده ثابت. ترکیب کرده است
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اران، و همک وازکوزا-گاتیرز)رفتاری مفید و مؤثرند -ی انطباقی و سازگارانه شناختیکودکان و دیگر راهکارها

در درمـان انـواع اخـتلالات کودکان، مشکلات رفتاری که ریشه اضطرابی دارند، اسـتفاده و  درمانی بازیاز (. 9 14

ارتبـاط بـین فـردی پویـا  عنوان به درمانی بازی(. 1414، 1والن-منی)اســت  شده ارزیابی مؤثردر بسـیاری از مـوارد 

شود کـه یـک ارتبـاط امـن را بـرای  ، توصیف میدرمانی بازیدر فراینـد  دیده آموزشبـین کودک و درمانگر 

مبتنی بر  درمانی بازیدر (. 044 دروز و رمضانی، )کامل خود را بیان کنـد  طور بهکند تا کودک  کـودک توصیف می

تسلط و پذیرش  مواردی مانند کنترل خود و دیگران، قرار دادن موردتوجهمدل شناختی رفتاری این امر از طریق 

از  درمانی بازیدر این نوع . شود اجتماعی عملیاتی می های مهارتمسئولیت در قبال تغییر رفتار و اکتساب 

و سرمشق  سازی خاموش، دهی شکلتقویت مثبت،  ازجملههایی مانند خود نظارتی و فنون مدیریت وابستگی  روش

اجتماعی در راستای کاهش مشکلات رفتاری مانند  یها مهارتشود که رشد اجتماعی و بهبود  دهی استفاده می

و 1موالالی)اهداف نهایی آن است  ازجملهپرخاشگری و همچنین اختلالات اضطراب و افسردگی و سازگاری 

های  بازی ازجمله درمانی بازینشان داده است که ( 1414) و همکاران 0های پژوهش گرانت یافته(. 1 14همکاران، 

و  (   14) 1نتایج پژوهش کرو و مککای. شود می دبستانی پیشسازگاری اجتماعی کودکان خانگی، باعث افزایش 

های اختلالات افسردگی  دهند که این درمان با اثربخشی مطلوبی در کاهش نشانه نشان می(   14)و همکاران   اورا

در مدارس ابتدایی بیانگر آن بود که  درمانی بازیبا عنوان  (1414)  دویپژوهش . و اضطرابی کودکان همراه است

مداخلات در حیطه مشکلات رفتاری  مؤثرترینمثبتی بر رفتار و هیجانات کودکان دارد و یکی از  تأثیر درمانی بازی

 .باشد می درمانی بازیاجتماعی به آنان،  های مهارتو عاطفی کودکان و آموزش 

 ای فزایندهاختلال ریاضی و پراهمیت شمردن آن سیر  مبتلابهاخیر توجه به مشکلات مربوط به کودکان  های سالدر 

، ولی هنوز کمبودها و نقایص بسیاری در این رابطه وجود شده حاصلیافته است و دستاوردهای ارزنده بسیاری نیز 

قرار  تأثیرزندگی فردی و اجتماعی را تحت  های جنبهدارد و با توجه به مطالب فوق، مشکلات کودکان تمام 

د به شیوع بیشتر و مزمن شدن اختلالات توان می؛ بنابراین، عدم توجه کافی به مسائل بهداشت روان کودکان هدد می

تلاشی که در راستای شناسایی، تشخیص، پیشگیری و کنترل  هرگونهبا توجه به اهمیت این مسائل، . منجر شود ها آن

با نگاهی به . ارتقا بخشد، ارزشمند است و درمان مشکلات روانی صورت گیرد و بهداشت روانی کودکان را

مناسبی  ای مداخلهد گزینه توان میمبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری  درمانی بازی، رسد میپیشین به نظر  های پژوهش

اختلال ریاضی باشد؛ اما با نگاهی به مطالعات  مبتلابهبرای درمان مشکلات مختلف در دوره کودکی برای کودکان 

دریافت که به بررسی اثربخشی این مداخله بر مهارت  توان میاشاره شد،  ها آنی که به های پژوهشموجود و 

احساس  خلأخاص پرداخته نشده است و وجود این  طور بهاختلال ریاضی  مبتلابهکودکان  مسئلهاجتماعی و حل 

در ارتباط با کودکان  مؤثرید مداخله توان میمبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری  درمانی بازیدر همین راستا، . شود می
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امیدوار بود که با استفاده بهینه از تمام حواس کودک هم با دنیای درونی او  توان میاین مداخله  واسطه بهباشد و 

لذا، . متعدد ارتباطی و اجتماعی یاری رساند های مهارتبرقرار کند و هم او را در راستای بهبود  مؤثرتریارتباط 

مبتنی بر  درمانی بازیکه آیا : به بررسی این موضوع خواهد پرداخت ای مسئلهدر نظر گرفتن چنین پژوهشگر با 

 است؟ مؤثراختلال ریاضی  مبتلابهکودکان  مسئلهرویکرد شناختی رفتاری بر مهارت اجتماعی و حل 

 روش

جامعه آماری  .است شده استفادهآزمون با گروه کنترل آزمون، پسدر این پژوهش از روش نیمه آزمایشی با طرح پیش

در  کاشانهای چهارم تا ششم ابتدایی شهر  ان دختر دارای اختلال ریاضی در پایهآموز دانشپژوهش حاضر را کلیه 

هدفمند از بین مدارس  صورت بهتعداد سه مدرسه  .که مشغول به تحصیل بودند، تشکیل دادند، 041 سال تحصیلی 

ان ناتوان در یادگیری ابتدا معیارهای اختلال آموز دانشبرای شناسایی و انتخاب  .انتخاب شد کاشانابتدایی شهر 

یادگیری بر اساس پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای معلمان توضیح داده شد و از 

لات یادگیری توسط لیست اختلا ان مشکوک به اختلال یادگیری را معرفی کنند، چکآموز دانشآنان خواسته شد که 

حرکتی، -حسی های معلولیتبینایی، شنوایی،  ازنظر ها آزمودنیهمچنین . ان تکمیل شدآموز دانشمعلمان برای 

آزمون ایران کی مت روی آنان  ازآن پس. قرار گرفتند موردبررسیهستند  مؤثرعصبی که در امر یادگیری  های بیماری

 عنوان بهتر از حد متوسط بود  انحراف معیار پایین  /1آموزانی که نمره آنان در این آزمون  اجرا شد و دانش

در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  تصادف بهان دارای اختلال در یادگیری ریاضی شناسایی شدند و آموز دانش

معیارهای ورود به این پژوهش شامل نمره کمتر از حد متوسط در آزمون کی  شده مطرحبا توجه به مطالب . شدند

معیارهای خروج شامل . ان جهت شرکت در پژوهش بودآموز دانشمت و توافق آگاهانه والدین و مسئولان مدرسه و 

، اندازه 41/4 حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن در سطح معناداری. های ورود بود نداشتن حداقل یکی از ملاک

قرار  موردپژوهشنفر  14 درمجموعو ( 191 سرمد، بازرگان و حجازی، )نفر برآورد شد  1 در هر گروه  1/4اثر 

شناختی رفتاری  درمانی بازیجلسه  4 گروه آزمایش . بود کاشانشهر محل اجرای پژوهش، یکی از مدارس . گرفتند

  .قرار گرفت و گروه کنترل آموزشی را دریافت نکرد

 :ابزارهای پژوهش

توسط کندی تهیه و در   99 و  991 آزمون ریاضیات کی مت در سال  :آزمون ریاضیات ایران کی مت( الف

آزمون ریاضیات ایران کی مت، آزمونی ملاک مرجع و دارای قواعدی . است قرارگرفتهمورد تجدیدنظر  999 سال 

دهی و سپس در یازده استان  های کتاب ریاضی دوره ابتدایی سازمان این مطابق با پرسش. برای تفسیر هنجاری است

آزمون از  این. است 1 و دارای انحراف معیار  44 میانگین کل این آزمون . کشور در ایران هنجاریابی شده است

به سیزده خرده آزمون  درمجموعها  این بخش. لحاظ گستره و توالی، شامل سه بخش مفاهیم، عملیات و کاربرد است

حیطه مفاهیم از سه خرده آزمون شمارش، اعداد گویا و هندسه . شود و هر بخش به سه یا چهار حیطه تقسیم می

کننده در بخش مفاهیم دریافت  ای که هر شرکت کثر نمرهسؤال دارد؛ بنابراین حدا   این بخش . تشکیل شده است

تعداد گویه . است های جمع، تفریق، ضرب، تقسیم و محاسبه ذهنی حیطه عملیات شامل خرده آزمون. است   کند 

گیری زمان،  هایی است که اندازه حیطه کاربرد نیز شامل پرسش. است 94بالاترین نمره دریافتی های این بخش و 
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اجرای کل آزمون کی  زمان مدت. سؤال و نمره دارد 41 این بخش . سنجد ، تخمین و تفسیر را میسئلهمپول، حل 

ان دارای اختلال یادگیری در درس آموز دانشاین آزمون در شناسایی . دقیقه است 14تا  14مت مطابق دستور کار 

ان دادن اثرات آموزش ریاضی و های مختلف ریاضی، نش ان در حوزهآموز دانشریاضی، تعیین نقاط قوت و ضعف 

همسانی درونی این آزمون با . های آموزشی کاربرد دارد ارائه اطلاعات دقیق و کافی به معلمان برای ارزشیابی برنامه

روایی تفکیکی در مقایسه سطح . های مختلف برآورد شده است در پایه 90/4تا  9/4روش آلفای کرونباخ بین 

های سنی متوالی و کلاسی سیر  ها در گروه ست که درجات دشواری همه پرسشها نشان داده ا دشواری پرسش

همبستگی مثبت و معنادار این آزمون با نمره پیشرفت تحصیلی در درس ریاضی نشانگر روایی ملاکی . صعودی دارد

ها  بخشاین . از لحاظ گستره و توالی تیم آزمون شامل سه بخش مفاهیم اساسی، عملیات و کاربرد است. آن است

محمد )است  1 ، انحراف معیار آن 44 میانگین کل این آزمون . شوند به سیزده خرده آزمون تقسیم می درمجموع

 (.  19 و هومن،  اسماعیل

مقیاس مهارت اجتماعی شامل سه فرم ویژه ارزیابی توسط  (:0991)اجتماعی گرشام و الیوت  های مهارت( ب

در . به کار گرفت توأمیا  تنهایی به توان میمقیاس را  های فرمهر یک از . ان استآموز دانشوالدین، معلمان و 

منابع کسب اطلاع در زمینه رفتار و  ترین مهممعلمان از . است قرارگرفته مورداستفادهپژوهش حاضر فرم معلم 

دارای ) ای مرهنپرسش سه   0معلمان این پرسشنامه را که دارای (. 991 هاج، )ان هستند آموز دانشکفایت 

محتوای این مقیاس  اند کردهان تکمیل آموز دانشاست، برای تمام ( و اغلب اوقات اوقات بعضیهرگز،  های گزینه

در این تحقیق از بخش مهارت اجتماعی . دو بخش اصلی مهارت اجتماعی و مشکلات رفتاری است دربرگیرنده

رفتاری  های مهارتاست؛ و  شده استفادهاست  داری شتنخویمشتمل بر رفتارهایی نظیر همکاری، قاطعیت و  که آن

و از جمع نمرات این  اند شده ارائهخرده آزمون  صورت به ها بخشاین . است شده استفادهاست  ها مقیاسکه شامل 

.   :زیر است قرار بهی این بخش از مقیاس ها آزمونخرده  .گردد مینمره مهارت اجتماعی حاصل  ها آزمونخرده 

. 1. هاست راهنماییو  ها دستورالعملاین خرده آزمون شامل رفتارهایی نظیر مشارکت با دیگران، پیروی از  :همکاری

این خرده آزمون مشتمل بر رفتارهای آغازگر، نظیر کسب اطلاع از دیگران، معرفی خود به دیگران و پاسخ : قاطعیت

دشوار  های موقعیتاین خرده آزمون شامل رفتارهایی است که در : داری خویشتن. 1 .مناسب به رفتار دیگران است

رفتارهایی است که در  دربرگیرندهاست و همچنین  آموز دانشمستلزم رفتار معقول از سوی ( نظیر مسخره شدن)

مقیاس مهارت  های مؤلفه(. نظیر رعایت نوبت و مصالحه در مجادله) رسد میدشوار ضروری به نظر  های موقعیت

لازم به ذکر است که فرم معلم و والدین برای سه مقطع . یفعال بیش. 1و  رفتار درونی. 1رفتار بیرونی، .  : اریرفت

سوم تا  های کلاسدارای دو فرم مخصوص  آموز دانشاست، فرم ویژه  شده طراحی، دبستان و دبیرستان دبستان پیش

 0/4 پایایی درونی مقیاس برای فرم معلمان از (. 999 گرشام و الیوت )هفتم تا دوازدهم است  های کلاسششم و 

کمتر  آمریکاییغیر  های فرهنگاین مقیاس در  سنجی روانخصوصیات ( 999 گرشام و الیوت، )است  91/4تا 

ذهنی را با  مانده عقبدر ایران مهارت اجتماعی کودکان  ای مطالعهدر (  19 )شهیم . است قرارگرفته موردبررسی

، 4/ 9میزان پایایی این مقیاس در مطالعه او برای مهارت اجتماعی . قرارداد موردبررسیقیاس استفاده از این م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             6 / 16

http://jnrihs.ir/article-1-655-fa.html


 

(دیدوره جد)یدر علوم انسان دیجد قاتیتحقفصلنامه   

،45شماره  

،پانزدهمدوره   

چهارم،سال   

،1404 پاییز   

11-1صص   

 

 

در این تحقیق پایایی کل این مقیاس پس . برآورده شده است 9/4  داری خویشتنو  1/4 ، قاطعیت 4/  همکاری 

 .لایی استبا نسبتاًبه دست آمد که پایایی  4/ 9 ها آزمودنینفر از  4 از دو هفته بر روی 

برای سنجش درک ( 991 )این پرسشنامه توسط هپنر و پترسون  (:0991)هپنر و پترسون  مسئلهپرسشنامه حل ( ج

 شده تهیهشوند،  شأن و چگونگی واکنش افراد به شمائلی که با آن مواجه می مسئلهدهنده از رفتارهای حل  پاسخ

نمرات بالا در این مقیاس نشانگر فقدان . باشد می مسئلهماده دارد و یک مقیاس خودارزیابی در حل  11است که 

زیر مقیاس  1بر مبنای چرخش تحلیل عاملی دارای  مسئلهپرسشنامه حل . باشد می مسئلهحل  های مهارتآشنایی با 

سطح   این پرسشنامه بر مبنای . کنترل شخصی. 1اجتناب و -سبک گرایش. 1اعتماد به حل مسائل، .  : مجزاست

کاملاً موافقم - )شامل . است مسئلههای حل  دهنده بالاترین سطح آگاهی از توانایی نمرات پایین که نشان لیکرت با

. باشد می( کاملاً مخالفم- طور متوسط مخالفم  به-1اندکی مخالفم  -0اندکی موافقم -1طور متوسط موافقم  به-1

نمره کل پرسشنامه از . شود گذاری می نمرهمعکوس  صورت بهعبارت  1 دهی  برای پیشگیری از سوگیری در پاسخ

های به ترتیب اعتماد به  دامنه نمرات ممکن برای هر یک از زیرمقیاس. آید ها به دست می جمع نمرات همه پاسخ

تواند در  نمره را می 14تا  1و کنترل شخصی از   9تا    اجتناب از –، سبک گرایش   تا    حل مسائل از 

؛ به نقل از هپنر و 991 )این پرسشنامه را هپنر و پترسون . باشد نمره می 91 تا  11از  دامنه نمره کل. برگیرد

بالایی با مقادیر آلفا  نسبتاًها تنظیم و آزمایش کرد که همسانی درونی  با چندین نمونه از آزمودنی( 1441همکاران، 

اجتناب و کنترل -، سبک گرایشهمسئلهای اعتماد به حل  و در هر یک از خرده مقیاس 94/4برای مقیاس کلی 

نشان دادند که ( 991 )در بررسی روایی آن هپنر و پترسون . گزارش کرد 1/4 و  90/4، 91/4شخصی به ترتیب 

مرکز کنترل  ای ملاحظه قابلطور بسیار  کند که مربوط به متغیرهای شخصیتی و به گیری می هایی را اندازه ابزار سازه

گزارش  99/4تا  91/4ای در دامنه  ه کل پرسشنامه از طریق بازآزمایی در فاصله دوهفتههمچنین پایایی نمر.باشد می

هپنر و پترسون، )است  مسئلهدادند که بیانگر این است که این پرسشنامه ابزاری پایای برای سنجش توانایی حل 

ایی محتوایی آن به رو. ترجمه شد( 1 1 )این پرسشنامه توسط رفعتی و با راهنمایی خسروی در سال (. 991 

نفر از اساتید دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه الزهراء تهران احراز شد  4 طریق صوری با نظرسنجی از 

تری  روان صورت بهقرار گرفت و سؤالات دارای ابهام  موردبررسیآموز  دانش 1 آزمون بر روی  و پس از یک پیش

 9/4 آموز صورت گرفت آلفای کرونباخ آن با ضریب  دانش 14 روی بازنویسی شدند، سپس در پژوهشی که بر 

سطح اعتبار پرسشنامه را با آلفای کرونباخ (   1 )در تحقیق خسروی، درویزه و رفعتی (. 191 بذل، )گزارش شد 

 .به دست آمد 4/  پایایی آن توسط محقق در پژوهش حاضر . نشان داده است 99/4تا  91/4

 ای دقیقه 14جلسه  4 شناختی رفتاری شامل  درمانی بازیدر این پژوهش،  :درمانی یبازمحتوای جلسات ( د

در جدول . شداستفاده (  19 ) محمد اسماعیلو  (1 14)گروهی بر اساس پروتکل اسپرینگر و همکاران  صورت به

 .شناختی رفتاری آورده شده است درمانی بازیزیر خلاصه جلسات 

 درمانی بازیخلاصه جلسات . 0جدول 
 محتوای درمان جلسات

پیشنهادی کودکان اجرا  های بازیایجاد رابطه دوستانه و احساس امنیت  منظور بهکودکان به یکدیگر معرفی شدند، در این جلسه  اول

 شد
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ایجاد حس همکاری گروهی در کودکان و از بین بردن رفتارهای غیراجتماعی، کودکان  منظور به بازی اسباباستفاده از لوگوهای  دوم

 دهند میو هر یک از کودکان در مورد رنگ و طرح خانه پیشنهاد  کنند میبه کمک درمانگر خانه بزرگ با لوگوها درست 

 شان شده ساختهدند و در انتها در مورد اشکال خود ش موردعلاقهتشویق به درست کردن اشکال  خمیربازیکودکان با استفاده  از  سوم

 گیرند میتوضیح داده و مورد تشویق سایر کودکان قرار 

قطع صدای  محض بهچرخیدن با موزیک به دور صندلی و نشستن به روی صندلی ) شود میبازی موزیکال روی کودکان اجرا  چهارم

 (موزیک

و پس از اجرای مسابقه از کودکان  شود میاجرا  ای مسابقه ها آنبین ( کاغذ رنگی، قیچی، مقوا و چسب) کاردستیبا استفاده از  پنجم

 شوند میتشویق  ها کاردستینظرخواهی شده و در پایان همه  کاردستیدر مورد بهترین 

 شود یمرفتار پسندیده اجتماعی به کودکان آموزش داده  بازی شب خیمه های عروسکبا استفاده از  ششم

همکاری بیشتر و گسترش  منظور بهبا الگو و با تصویرسازی ذهنی، اجرای حرکات پانتومیم  سازی ساختمانبازی گروهی  هفتم

 شود میتعاملات مثبت بین کودکان نیز اجرا 

 های نقشهمچنین، کودکان . گیرند میکودکان رفتارهای اجتماعی مطلوب را یاد ( همانند تئاتر)با استفاده از بازی ایفای نقش  هشتم

 نمایند میابراز  گرفته برعهده های نقشخود را در قالب  های ایدهو آرزوها و  کنند میخود را ایفا  موردعلاقه

تقویت  باهدفو نقاط قوت هر کودک در مقایسه با گذشته خود و  ها تواناییافزایش مهارت خودآگاهی شامل بررسی و تقویت  نهم

 احساس ارزشمندی او

 اهدا شد هایی هدیهو نیز به تمام کودکان  آزمون پسجلسات قبل، سپس اجرای  های بازیمروری بر  دهم

در دو بخش توصیفی و  spss-V27افزار  ها از طریق نرم آمده از اجرای پرسشنامه دست وتحلیل اطلاعات به تجزیه

 .تانجام پذیرف( تحلیل کوواریانس)استنباطی 

 ها یافته

های پراکندگی و  های مرکزی، شاخص های پژوهش با استفاده از جداول توزیع فراوانی، شاخص در این بخش داده

 .گیرند های توزیعی، مورد توصیف قرار می شاخص

آزمون و  ها در پیش گروه مسئلهاجتماعی و ادراک حل  های مهارتمیانگین و انحراف استاندارد . 1جدول 

 آزمون  پس
ها زیر مقیاس زمان گروه آزمایش گروه کنترل  

SD M SD M 

4 /1  14/1   9/1  همکاری آزمون پیش  1/ 0 

00/1   1/1  11/1  91/11  آزمون پس 

11/1   1/1    /1  14/11  قاطعیت آزمون پیش 

94/1  04/1  41/0   1/14  آزمون پس 

94/1  11/11  41/0  11/10 داری خویشتن آزمون پیش   

 9/0   4/11  9 /1  94/19  آزمون پس 

  /1  0 /11   1/1  1 /10  مهارت رفتاری آزمون پیش 

1 /1  91/10  0 /1  11/19  آزمون پس 

9/   99/04  9/ 1  کل آزمون پیش  99/0 

4 / 4  99/91   4/91   11/94  آزمون پس 

 /9  94/01   /0  11/01 مسئلهاعتماد به حل  آزمون پیش   

 /    /01  0/0  آزمون پس  1/ 4 

 / 1  91/ 1  1/ 4  1 / 1 اجتناب -سبک گرایش آزمون پیش   
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0/ 4  0 /19   /9  آزمون پس 19 

1/0   / 9  0/1   4/14  کنترل شخصی آزمون پیش 

0/0  14/ 9  0/0  آزمون پس   /14 

 / 1  11/ 1  9/ 1  0/ 19  کل آزمون پیش 

9/   11/ 1  9/9  1/  1  آزمون پس 

. دهد میافزایش نشان  آزمون پیش، نسبت به آزمون پسمیانگین گروه آزمایش در مرحله  شود میملاحظه  همچنان که

شناختی رفتاری باعث افزایش  درمانی بازیبه این توصیف دست زد که  توان می، 1نتایج مندرج در جدول  بر اساس

اختلال  مبتلابهودکان و مهارت رفتاری ک داری خویشتنهمکاری، قاطعیت، : آن های مؤلفهاجتماعی و  های مهارت

: یعنی "مسئلهادراک حل "دهد که نمرات گروه آزمایش در هر سه مؤلفه  همچنین نتایج نشان می. ریاضی شده است

آزمون  آزمون، نسبت به پیش در پس "کنترل شخصی"و  "اجتناب-سبک گرایش"، "مسئلهاعتماد به حل "

ادراک حل "این نتایج با مقایسه نمره کل . ل، محسوس نیستاین افزایش در گروه کنتر که درحالی. است یافته کاهش

 .نیز قابل استنباط است "مسئله

 اجتماعی در دو گروه های مهارتتحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد آزمون . 3جدول 
 شاخص آماری      

 اثر

ضریب  sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

 ایتا

تفاوت دو گروه با 

 آزمون پیشکنترل اثر 

 9/4  4/ 44  1 0 9 /1  9/4  اثرپیلای

 9/4  4/ 44  1 0 9 /1  11/4 لامبدای ویلکس

 9/4  4/ 44  1 0 9 /1  0/1  اثرهتلینگ

ریشه  ترین بزرگ

 روی
 0/1 

 1/ 9 0 1  
44 /4 

 9/4 

 دار معنیبا روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر  آزمون پیشپس از حذف اثر  دهد مینشان  1نتایج جدول 

حداقل بین یکی از  دهد که میاین اثر نشان  .وجود دارد «متغیر مستقل» شناختی رفتاری درمانی بازیبرای عامل 

ا ب اند دیده آموزش شناختی رفتاری درمانی بازیکه با  اختلال ریاضی مبتلابهکودکان اجتماعی  های مهارت های مؤلفه

 (p<0.05، 11/4=لامبدای ویلکس)گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد  اختلال ریاضی مبتلابهکودکان 

 تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیریآزمون  .4جدول 
 شاخص آماری

 متغیرها

SS Df منبع تغییر
 

F ضریب ایتا سطح معناداری 

 4/   4/ 44 11/19   0 09/1 گروه همکاری

    10 4  /90 خطا

 1/4  4/ 44  9/0    1 00/1 گروه قاطعیت

    10 91 /91 خطا

 01/4 4/ 44   /      0 /41 گروه داری خویشتن

    10 01/141 خطا

 11/4 441/4 1 /4    4  /1  گروه مهارت رفتاری

    10 9 1/1  خطا
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مبنی بر وجود تفاوت معنادار در  پژوهشفرضیه  ،آزمون پیشمتغیر  تأثیر با حذف، دهد مینشان  0نتایج جدول  

که از  گونه همان. گردد می تائیدگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل،  اختلال ریاضی مبتلابهکودکان متغیر همکاری 

 1/4 4برای زیرمقیاس همکاری در مقایسه با سطح معناداری  شده حاصلسطح معناداری  گردد میملاحظه نتایج 

. باشد می تر کوچک( مهارت اجتماعی های مؤلفه 0بر41/4تقسیم سطح معناداری )از اصلاح بنفرونی  آمده دست به

درصد اطمینان مؤلفه همکاری، قاطعیت و  91گفت با  توان می شده حاصل های میانگینبا توجه به  درنتیجه

 . گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است داری خویشتن

حل  های مؤلفهشناختی رفتاری بر  درمانی بازی تأثیرتحلیل کواریانس بین آزمودنی جهت بررسی . 5جدول 

 مسئله

 منبع

 تغییر
 متغیر

 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

داری معنی  
 اندازه اثر

 گروه

مسئلهاعتماد به حل   

اجتناب -سبک گرایش  

 کنترل شخصی

1/111  

4 1/4  

9/ 49  

  

  

  

1/111  

4 1/4  

9/ 49  

0/1  

44 

9/00  

44 /4  

99/4  

44 /4  

0  /4  

44 

 01/4  

        

 خطا

مسئلهاعتماد به حل   

اجتناب -سبک گرایش  

 کنترل شخصی

 /194  

0/  14  

1/   

11 

11 

11 

1/ 1  

1/ 1  

0/1  

   

        

 کل

مسئلهاعتماد به حل   

اجتناب -سبک گرایش  

 کنترل شخصی

09940 

 4 90  

 44 1 

14 

14 

14 

    

 F، (4/  4)آزمون و با احتساب آلفای میزان شده بنفرونی  دهد که با کنترل اثر پیش ها نشان می چنانکه نتایج تحلیل

دیگر بین نمرات  عبارت به. دار است معنی "کنترل شخصی"و  "مسئلهاعتماد به حل "آمده تنها در دو مؤلفه  دست به

 که طوری بهداری وجود دارد،  ها تفاوت معنی گروه "کنترل شخصی"و  "مسئلهاعتماد به حل "های  آزمون مؤلفه پس

 مبتلابهکودکان  "کنترل شخصی"و  "مسئلهاعتماد به حل "کند، میانگین  نیز تائید می 1مقایسه اطلاعات جدول 

درصد  99توان با  است، بنابراین می یافته کاهشداری  طور معنی ختلال ریاضی گروه آزمایش، پس از مداخله، بها

کودکان  "کنترل شخصی"و  "مسئلهاعتماد به حل "شناختی رفتاری موجب بهبود  درمانی بازیاطمینان ادعا کرد 

ی بین دو دار معنیتفاوت  "اجتناب -ک گرایشسب" ازنظراختلال ریاضی شده است و این در حالی است که  مبتلابه

  0/ و  "کنترل شخصی"درصد از واریانس  0 /1اندازه اثر نیز بیانگر آن است که حدود . شود میگروه مشاهده ن

 . شود ها تبیین می توسط گروه "مسئلهاعتماد به حل "درصد از تغییرات 

 گیری نتیجهبحث و 

اجتماعی و حل  های مهارتبر ( CBPT)شناختی رفتاری  درمانی بازیبررسی اثربخشی  باهدفپژوهش حاضر 

شناختی رفتاری  درمانی بازینتایج پژوهش نشان داد که اثربخشی . انجام شد اختلال ریاضی مبتلابهکودکان  مسئله

و ری،  تیلور)ی ها یافتهنتایج پژوهش با . اختلال ریاضی شد مبتلابهاجتماعی در کودکان  های مهارتباعث بهبود 
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همخوانی ( 199 ؛ مصلحی، 044 ؛ حسنی و همکاران،  141؛ پارکر و همکاران،  141؛ توماس و همکاران،  141

کودکان از طریق  نفس اعتمادبهبا تقویت حس  درمانی بازیچنین بیان نمود  توان میدر تبیین نتایج بدست آمده . دارد

را برای استفاده  هایی فرصت، بخش لذتمناسب و  های فن عاطفی و همچنین استفاده از-شناختی های مهارتتقویت 

بدیهی است که . قراردادبرای بیان خودشان در اختیار کودکان  مسئلهو حل  پذیری مسئولیت، اجتماعیاز سازگاری 

را برای  هایی فرصتتجارب گروه . است شده اثباتدر رشد شخصیت کودکان، گزارش و  سال هماهمیت گروه های 

و بیان  ریزی برونو سازگاری اجتماعی مناسب را یاد بگیرند و با  پذیری مسئولیتتا  کند میکودکان فراهم 

 های مهارترشد درون فردی و کسب  درمانی بازی. صحیح با یکدیگر تعامل داشته باشند ای شیوهاحساسات به 

و اجازه  شوند میبرنامه به خود آشکارسازی تشویق  و کودکان در این کند میاجتماعی مناسب را در کودکان تسهیل 

 های فنبعضی از (. 191 ، محمد اسماعیل) شود میفراهم  ها آنفراهم ساختن بازخورد مناسب در گروه برای 

در این پژوهش به کودکان فرصت ایفای نقش و بررسی نحوه متفاوت شدن چیزها در زندگی  مورداستفاده های بازی

پژوهشگر در این پژوهش از بازگویی داستان در . دهد مین زندگی شخصی خود کودکان را و همچنی ها شخصیت

بازی کودکان برای محک زدن رفتارهای جدید استفاده نمود تا به کودکان کمک شود تا خودشان را  های فعالیتمیان 

هدفمند و گروهی و  های بازیز بازی و استفاده ا های تکنیکمحقق با استفاده از . تجربه کنند تر مثبت های شیوهبه 

کودکان و توانایی  مسئله، به افزایش مهارت اجتماعی و حل بخش لذت، پرتحرک و انگیز هیجانوسایل بازی متنوع، 

با تشویق نقاط قوت . در همدلی و همکاری کردن با دیگران، ابراز احساسات، پذیرش خود و دیگران اقدام کرد ها آن

کنیم و  بازی توپو همچنین کودکان در بازی مثل بیان  یافته افزایش ها آن نفس هاعتمادبو  نفس عزتکودکان 

، شناخت و بیان احساساتش پرداخته و با استفاده از ریزی برون، با لذت بردن از بازی به نما چهره های توپ

 ها آندر  نفس هاعتمادبو  پذیری مسئولیتناتمام، حدس بزن، حس شایستگی، خودآگاهی،  های قصهی چون های بازی

اجتماعی مناسب  های مهارت، ها داستاناز طریق بازی با حیوانات و بازگویی نمایشی  حال درعینو  یافته افزایش

، بستگی دلبا ساختار برای کودکان افزایش  درمانی بازیهدف . جهت برقراری ارتباط با دیگران را یاد گرفتند

تعاملی و جذاب مثل  درمانی بازی های تکنیک. است بخش لذت، صمیمیت نسبت به دیگران و سرگرمی نفس اعتمادبه

و احساس شایستگی و افزایش حس  نفس اعتمادبهبهبود حس  منظور به« ببینیم چقدر زورت زیاد است»بازی 

گفت  توان می وعدرمجم ذکرشدهبا توجه به شواهد و دلایل . شود میهمکاری و همدلی در کودکان استفاده 

 .اجتماعی کودکان است های مهارتدر افزایش  مؤثردرمانی  ای مداخله های روشیکی از  درمانی بازی

در  مسئلهحل  های مهارتمبتنی بر درمان شناختی رفتاری باعث افزایش  درمانی بازیهمچنین نتایج نشان داد که 

؛ تیلور و  141؛ توماس و همکاران،  141موکارام، )ی ها تهیافنتایج  پژوهش با . اختلال ریاضی شد  مبتلابهکودکان 

در تبیین . همسو است( 199 ؛ قاسمی، 199 ؛ مصلحی، 199 ؛ بومی اصل، 044 ؛ حسنی و همکاران،  141ری، 

؛ مکانیسم و روندی مبتنی بر اصول پذیری مسئولیتدر بعد  درمانی بازیاظهار داشت که  گونه این توان میاین یافته 

ویژه تمام فرآیندهای هیجانی را  طور بهکه  کند میرفتاری را در یک بستر تحولی و سازشی ایجاد -تیشناخ

و این مکانیسم و روند تحولی بر پایه تعامل، شناخت، عواطف، رفتار و فیزیولوژی مبتنی  دهد میقرار  موردتوجه

است حاصل بروز  پذیری مسئولیتکه مبتنی بر عدم  ها کاری اهمالو  غیر هدفمند، تمام رفتارهای نابهنجار، باشد می

هر یک  قرار دادن باهدف درمانی بازیکه  شوند میناکارآمد و تفکرات غیرمنطقی کودکان در نظر گرفته  های نگرش
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از سوی دیگر، کودکانی که به دلیل . شود میی که در این زمینه دخیل هستند منجر به تغییر آنان های مؤلفهاز 

و این طرد  شود میاز طرف اولیای مدرسه و سپس جامعه طرد  ناخواه خواه زنند می کاری اهمالدست به  یمسئولیت بی

که همین عامل کاهش کیفیت زندگی و بهزیستی  باشد میابتدایی مشهودتر  های دورهو دوری در کودکان 

که همکاری، همدلی و  طلبد می مانیدر بازیاز همین رو، روند و ساختار . گردد میاین کودکان را منجر  شناختی روان

 درمانی بازی. گیرد میو دوری از تعلل ورزی شکل  پذیری مسئولیتی را کسب کند که در بستر های مهارتتمام 

تفاهم، اعتماد و احساس امنیتی است که کودک برای شروع یک رابطه اجتماعی  ازجملهمستلزم رابطه درمانی مثبت 

، فعالانه در درمان شرکت شود میی دیگر، رفتارهای جهت دهنده بازی درمانگر باعث هدفمند بدان نیاز دارد از سو

از سوی دیگر، این درمان علاوه بر نقش . حرکت کند شده تعیینبا کودک به سمت اهداف از پیش  گام به گامکند و 

اقدام به کنترل و تغییر رفتار دارد که این فعال بودن از طریق  تأکیدفعال درمانگر بر شرکت فعال کودک در درمان نیز 

که بین  درمانی بازیفعال در  های نقشو در کل همین  گیرد میو قبول مسئولیت در قبال آن به خود شکل محسوسی 

 .شود میدر کودکان  مسئلهحل  های مهارتباعث افزایش  گیرد میکودک و بازی درمانگر شکل 

جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه،  چراکهباشد  یمحدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی م

جامعه با محدودیت روبرو  کل بهبودند، لذا امکان تعمیم نتایج  کاشاناختلالات ریاضی شهر  مبتلابهیعنی کودکان 

در  شود میپیشنهاد  .های آزمایشی حقیقی را ندارد طرح پژوهشی نیمه آزمایشی بوده است و لذا مزایای طرح .است

درمانگر و آموزش درمان در پژوهش خویش سود جوید تا احتمال  عنوان بهآتی پژوهشگر از یک متخصص  های پژوهش

شود که این پژوهش در سایر شهرها نیز صورت گیرد و نتایج آن مورد پیشنهاد می. سوگیری در پژوهش کاهش یابد

ستقلی در برنامه هفتگی کودکان قرار گیرد؛ همچنین درس م صورت به درمانی بازی شود میپیشنهاد . ارزیابی قرار گیرد

در . کنند هدف بی های بازیآشنا شوند و در خانه آن را جانشین  درمانی بازیترتیبی اتخاذ شود تا والدین با 

معلمان و  شود میو توصیه  رسد میضروری به نظر  ها نظریهآشنایی همکاران با مراحل، فرایند و  ها آموزشگاه

اختلال ریاضی استفاده  مبتلابهکودکان  مسئلهاجتماعی و حل  های مهارتارس، از بازی برای افزایش مشاوران مد

متناسب با مشکلات  درمانی گروهانجام این پژوهش در سایر نقاط کشور و طراحی پروتکل درمانی جدید . کنند

 .داشته باشد تری بخش رضایتد نتایج توان میکودکان 
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Abstract 

This research was conducted to assess the effectiveness of Cognitive Behavioral Play 

Therapy on social skills and problem-solving in children with mathematical disorder 

in Kashan City in 2024. The research method was a semi-experimental design using a 

pre-test/post-test approach with a control group. The statistical population consisted of 

all female students in grades four to six with mathematical disorder who were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to experimental (15 participants) 

and control (15 participants) groups. The experimental group received 10 sessions of 

30-minute Cognitive Behavioral Play Therapy, while the control group remained on 

the waiting list. Data collection was based on the Gresham and Elliott Social Skills 

Questionnaire (1990) and the Heppner and Peterson Problem-Solving Inventory 

(1982). Data analysis was performed using SPSS 27 in both descriptive and inferential 

sections (Analysis of Covariance). The results indicated that Cognitive Behavioral 

Play Therapy significantly increased social skills and its components, including 

cooperation, assertiveness, self-control, and behavioral skills among students with 

mathematical disorder. Additionally, the results showed that Cognitive Behavioral 

Play Therapy improved “confidence in problem-solving” and “personal control” in 

female students in grades four to six with mathematical disorder in Kashan. However, 

there was no significant difference between the two groups regarding “approach-

avoidance style.” Therefore, Cognitive Behavioral Play Therapy is endorsed as an 

option in the classroom program for students and can be utilized as an appropriate 

intervention method. 

Keywords: Cognitive Behavioral Play Therapy, Social Skills, Problem-Solving, 

Mathematical Disorder 
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