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Abstract 

Learning difficulties represent one of the most prevalent developmental 

disorders diagnosed during childhood. Play therapy has been shown to assist 

children with learning difficulties in better understanding and managing their 

emotions and challenges. This study aimed to compare the effectiveness of 

parent-child relationship-based play therapy versus attachment-focused play 

therapy on parent-child relationship quality in children with learning 

difficulties. This was a quasi-experimental study employing a pretest-posttest 

design with a follow-up period. The study population comprised all 

elementary school children with learning difficulties in Birjand City during 

the 2023–2024 academic year, totaling 125 participants. Using the Parent-

Child Relationship Questionnaire (Pianta, 1992), 45 children were selected 

via convenience sampling and randomly assigned to three groups. The 

experimental groups received nine 60-minute sessions of either parent-child 

relationship-based play therapy or attachment-focused play therapy, whereas 

the control group received no intervention. A posttest was administered to all 

three groups following the completion of the training period. Data were 

analyzed using repeated measures analysis of covariance (ANCOVA) with 

SPSS statistical software. The findings indicated that parent-child 

relationship-based play therapy significantly improved parent-child 

relationship quality in children with learning difficulties compared to 

attachment-focused play therapy. 
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difficulties. 
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 مقدمه

و بر  وندشیداده م صیطور گسترده تشخبه یلیدر کودکان هستند که در دوران تحص یمشکلات رشد نیترعیاز جمله شا یریادگیاختلالات 

 ،یاختلالات که شامل نارساخوان نی. ا(Dirks et al., 2008) گذارندیم قیعم ریآنان تأث یو تعاملات اجتماع یلیعملکرد تحص ،یزندگ تیفیک

قابل  طورنواقص به نیو ا شوندیم دهیدر کودکان د یاغلب با همپوشان شوند،یم یکلام یریادگیو مشکلات  اتیاضیر یریادگیاختلال در 

 دهندینشان م ریاخ یها. پژوهش(Dirks et al., 2008)و کاهش تعاملات مثبت در خانواده مرتبط است  یاسترس خانوادگ شیبا افزا یتوجه

طور ر بهام نیو ا شوندیمواجه م یمنف یهااغلب با برچسب ن،ییپا یلیعملکرد تحص لیدلبه ژه،یو یریادگی ختلالاتکه کودکان مبتلا به ا

 یروان یهاچالش جادینه تنها باعث ا تیوضع نی. ا(Peters & Ansari, 2019) گذاردیم یمنف ریکودک تأث-رابطه والد تیفیبر ک میمستق

سبت به مادران ن یریادگیکه مادران کودکان مبتلا به اختلالات  یطوربه گذارد،یم ریتأث زین نیوالد یزندگ تیفیبلکه بر ک شود،یدر کودکان م

 ,Gholami & Baziarzadeh)با آنها دارند  یو رابطه مثبت کمتر دهندیمورد آزار قرار م شتریکودکان بدون اختلال، فرزندان خود را ب

2021). 

 . مطالعات نشانکندیم فایمدرسه ا یآنها برا یو آمادگ یریادگیبه نگرش کودکان نسبت به  یدهدر شکل یکودک نقش محور-والد رابطه

مثبت دارد  ریکودکان تأث یلیتحص یکننده است، بر آمادگ تیکه مادر کمتر حما یدر موارد ژهیوپدران از کودکان، به تیاند که حماداده

(Martin et al., 2010)یو رفتارها ییاجرا یبه عملکردها یطور قابل توجهبه نیوالد یفرزندان از سو یاز خودمختار تیحما ن،ی. علاوه بر ا 

 یهاتجربه لیدلبه یریادگیکودکان با اختلالات  گر،ید ی. از سو(Meuwissen & Carlson, 2015, 2018) کندیکودکان کمک م یریادگی

 اردگذیم ریتأث یبر روابط خانوادگ میطور مستقامر به نینفس دارند که او کاهش عزت یاغلب احساس ناتوان ،یلیتحص طیمح رد یمنف

(Matteucci et al., 2019)کودکان  یزندگ تیفیک کنندهینیبشیعوامل پ نیتراز مهم یکیعنوان کودک به-الدرابطه و تیفیک ان،یم نی. در ا

 .(Matteucci et al., 2019)شناخته شده است  یریادگی تمبتلا به اختلالا

 یاطفو ع یو کاهش مشکلات رفتار یبهبود روابط خانوادگ یمؤثر برا یعنوان راهکارهابه یدرمان یمانند باز یراستا، مداخلات روانشناخت نیا در

 یالبب یدلبستگ هیرشد و رفتار کودک از جمله نظر یهاهینظر هیکودک، بر پا-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یاند. بازکودکان مطرح شده

(Bowlbyو سبک )ندیبامر یفرزندپرور یها (Baumrindاستوار است و فرض م )است که  یکودک بر اساس تعاملات-که رابطه والد کندی

است و شامل دو مرحله  ییدوتا یروش درمان نی. ا(Batzer et al., 2018) دهدیو کودک را شکل م نیوالد یافکار، احساسات و رفتارها

آموزش  ی)برا نیتوسط والد شدهتیکودک( و تعامل هدا-نیوالد منیروابط ا تیتقو یتوسط کودک )برا شدهتی: تعامل هداشودیم یاصل

-رابطه والد تیفیروش باعث بهبود ک نیااند که . مطالعات نشان داده(Eyberg & Funderburk, 2011)آن(  یامدهایدستورات مؤثر و پ

 .(Behmani & Jahangir, 2020) شودینفس کودکان معزت شیو افزا یکودک، کاهش مشکلات رفتار

سلامت روان کودکان  و یدلبستگ نیدرباره ارتباط ب یو مطالعات تجرب یبالب یدلبستگ هینظر هیمحور بر پا یدلبستگ یدرمان یباز گر،ید یسو از

 نیو، و اثر االگ نیبر ا یریادگیمادر و کودک، اثرات اختلالات  یدلبستگ ی: الگوکندیتمرکز م یروش بر سه بعد اصل نیشکل گرفته است. ا

مانند آموزش در  یمحور با استفاده از فنون یدلبستگ یدرمان ی. باز(Zolghadernia et al., 2021)رابطه کودک و مادر  طیبر شرا والگ

 تیکودک را تقو-زمان گفتگو، رابطه والد شیو افزا یتماس چشم ،یکودک، تماس جسم یو روان یجسمان یازهاین نیدسترس بودن مادر، تأم

. مطالعات (Sadeghi et al., 2022) کندیم لیاعتماد تبد هیبر پا یارا به رابطه یدلبستگ یمنیاز ناا یناش یاعتمادیب جیو به تدر کندیم

 ,.Zakaei-Ashthani et al) شودیکودکان م یجانیه میو بهبود تنظ یوالدگر یخودکارآمد شیروش باعث افزا نیاند که انشان داده ریاخ

2022). 

ؤثر م یهاعنوان روشبه یمحور در مطالعات قبل یدلبستگ یدرمان یکودک و باز-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یهر دو روش باز نکهیوجود ا با

رار نگرفته ق یهنوز مورد بررس یریادگیاختلالات  یکودکان دارا یدو روش برا نیا یاثربخش سهیاند، مقاشده یمعرف یبهبود روابط خانوادگ یبرا
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( نشان 0202) یبخشو جهان یعنوان مثال، مطالعه بهمناند. بهها تمرکز کردهروش نیاز ا یکیعمدتاً بر  نهیزم نیموجود در ا یها. پژوهشاست

ودکان ک یودک و کاهش پرخاشگرک-رابطه والد تیفیموجب بهبود ک ،یطور معنادارکودک به-بر رابطه والد یمبتن یدرمانیداد که برنامه باز

 یدلبستگ یدرمان ی( نشان داد که باز0200و همکاران ) یانیآشت ییمطالعه ذکا گر،ید ی. از سو(Behmani & Jahangir, 2020)شود یم

ور جداگانه بر طمطالعات به نی. اما ا(Zakaei-Ashthani et al., 2022)مثبت دارد  ریکودک با والد تأث یروابط دلبستگ تیفیمحور بر ک

 مطالعه واحد انجام نشده است. کیدر  یریادگیاختلالات  یکودکان دارا یآنها برا یاثربخش سهیاند و مقاها تمرکز کردهاز روش یکی

اند. پرداخته یریادگیکودک در کودکان با اختلالات -رابطه والد تیفیبر ک یمداخلات روانشناخت ریتأث یبه بررس ریاخ یهاراستا، پژوهش نیا در

 تیفیفرزند و ک-نیتعاملات والد تیفیک شیکودک باعث افزا-بر رابطه والد یمبتن یدرمان ی( نشان داد که باز0202و همکاران ) یلیمطالعه اد

 رینچیو ز نیدیمطالعه گونا ن،ی. همچن(Adeli et al., 2020) شودیم یجانیو ه یمرتبط با سلامت کودکان مبتلا به مشکلات رفتار یزندگ

 Günaydin)مثبت دارد  ریکودک تأث رشیو پذ نیکودک بر استرس والد-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز یبانی( نشان داد که پشت0204)

& Zincir, 2024)تیفیو ک جانیه میمحور بر تنظ یدلبستگ یدرمان ی( نشان داد که باز0204و همکاران ) یمطالعه شساباد گر،ید ی. از سو 

ها از روش یکیطور جداگانه بر مطالعات به نی. اما ا(Shamsabadi et al., 2024)مؤثر است  یکودکان مبتلا به اختلالات اضطراب یزندگ

 مطالعه واحد انجام نشده است. کیدر  یریادگیاختلالات  یدارا کودکان یآنها برا یاثربخش سهیاند و مقاتمرکز کرده

بر کاهش  یامداخله یهاروش یاثربخش ی( به بررس0204و همکاران ) یلی( و اد0203و همکاران ) یمانند تاتلار ییهاپژوهش ن،یبر ا علاوه

ز تمرک یریادگیاختلالات  یطور خاص بر کودکان دارامطالعات به نیاند، اما ااستقامت کودکان پرداخته شیو افزا یعلائم اختلالات رفتار

بر رابطه  یمبتن یدرمان ی( نشان داد که باز0203مطالعه ترنر ) گر،ید ی. از سو(Adili et al., 2024; Tatlari et al., 2023) ندانکرده

 ستین میقابل تعم یریادگیاختلالات  یکودکان دارا یطور خاص برابه هاافتهی نیمؤثر است، اما ا سمیکودکان مبتلا به اوت یکودک برا-والد

(Turner, 2023). 

ر رابطه ب یمبتن یدرمان ی. بازشودیاحساس م یریادگیاختلالات  یکودکان دارا یبرا یدو روش درمان نیا ترقیدق یبه بررس ازین ان،یم نیا در

 Orouji)کمک کند  یمثبت و کاهش تعارضات خانوادگ یبه بهبود رفتارها تواندیو کودکان، م نیکودک با تمرکز بر تعاملات روزمره والد-والد

Agham et al., 2020)به  تواندیم ،یروابط دلبستگ تیو تقو تیاحساس امن جادیبر ا هیمحور با تک یدلبستگ یدرمان یباز گر،ید ی. از سو

دو روش  نیا یاثربخش یهاحال، تفاوت نی. با ا(Salo et al., 2020)رابطه کودک با والد کمک کند  تیفیو بهبود ک نیکاهش استرس والد

 یمبتن یدرمان یباز یاثربخش سهیپژوهش مقا نیا هدف نه،یشیپ نیاساس ا بر .ستیهنوز مشخص ن یریادگیاختلالات  یدارا دکانکو نهیدر زم

 است. یریادگیمشکلات  یکودک در کودکان دارا-رابطه والد تیفیمحور بر ک یدلبستگ یدرمان یکودک با باز-بر رابطه والد

 شناسیروش

ها جزء تحقیقات کمی و از نوع نیمه آزمایشی، با طرح پیش آزمون، پس به روش پژوهش بر مبنای هدف، کاربردی و از منظر گردآوری داده

رجند شهر بیی ریادگیمشکلات  یدارامشغول به تحصیل در دوره ابتدایی کودکان همراه دوره پیگیری بود. در این پژوهش جامعه آماری کلیه 

کودک واجد شرایط به روش نمونه گیری  41سه انتخاب شد مدر یکاز بین مدارس موجود  بودند.نفر 201به تعداد   2422 -2420در سال 

 یاز جدول کوهن برالازم به ذکر است که در این پژوهش  نفره جایگزین شد. 21هدفمند انتخاب و این تعداد به صورت تصادفی در سه گروه 

 20هرگروه  یبرا 52/2 یو توان آمار 02/2درصد، حجم اثر  51 نانیصورت که در سطح اطم نیحجم نمونه استفاده خواهد شد. به ا نییتع

نفر انتخاب  21ج حجم هر گروه ینتا شتریب یرپذیمتعمی جهت در و دارد وجود هانمونه یبرخ زشیکه احتمال ر ییشد. اما از آنجا نیینفر تع

و بالاتر در پرسشنامه پرسشنامه اختلال  02رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، کسب نمره  شامل به پژوهشهای ورود ملاک ند. شد
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خروج از پژوهش شامل  های. ملاکسال، تحصیل در مقطع ابتدایی، دریافت نکردن همزمان آموزش 20تا  0یادگیری کلورادو، دامنه سنی 

 غیبت بیش از دو جلسه در جلسات بازی درمانی.ون و پیگیری، ها در مرحله پس آزمبودن پاسخنامه مربوط به پرسشنامه ناقص

سوال است که  02این پرسشنامه شامل ( نسخه والد: 1122و همکاران ) ویلکات (CLDQپرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو )

 4نمره، بیشتر اوقات  3دانم نمینمره،  0نمره، گاهی  2شود به این صورت که اصلا ای لیکرت انجام میدرجه 1سوالات پرسشنامه به صورت 

گیرد. سازندگان پرسشنامه روایی همگرایی آن را با متغیر پیشرفت تحصیلی بررسی و ضرایب همبستگی در نمره تعلق می 1نمره و همیشه 

( ترجمه 2350ریف )به دست آمده است. در داخل ایران این پرسشنامه توسط حاجلو و رضایی ش 22/2و معنادار در سطح  04/2تا  32/2دامنه 

و  88/2تا  02/2آموزان ایرانی در دامنه های پرسشنامه بر روی دانشو هنجاریابی شده است و ضرایب آلفای کرونباخ برای بررسی اعتبار مولفه

رسشنامه های آن دارای برازش بودند که نشان دهنده روایی عاملی پبه دست آمده است و روایی عاملی بررسی و شاخص 52/2کل سوالات 

به دست  54/2و ضریب بازآزمایی  52/2و در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ  80/2، ضریب 83/2های دیگر آلفای کرونباخ پژوهشدر است. 

 بدست آمد. 80/2آمده است. میزان پایایی پرسشنامه در این پژوهش 

آبادی است . این مقیاس توسط طهماسیان و خرم سوال 33 این مقیاس شامل(: 2991( پیانتا )PCRSکودك )-والد  مقیاس کیفیت روابط

لیکرت )از کاملا  ایدرجه 1 مقیاس اساس بر مقیاس گذاری( ترجمه و روایی محتوایی آن توسط متخصصین تایید شده است. نمره2380)

، 00،00، 01، 04، 03، 00، 02، 02، 25، ، 28، 20، 21، 24، 20، 22، 5، 0، 4، 3، 0شود. سوالات ( انجام می1تا کاملا موافقم=  2مخالفم= 

های داخل ایران جهت بررسی پایایی این مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شود. در پژوهشگذاری میبه صورت معکوس نمره 33و  30، 32، 08

ها و نمره کل در دامنه ه مقیاسو ضرایب خرد 82/2و کل سوالات  45/2و وابستگی  05/2نزدیکی  ،84/2 گردیده است که ضرایب برای تعارض

 گزارش شده است. 05/2و ضریب  01/2به دست آمده است. در خارج از کشور نیز پایایی مقیاس بررسی و ضریب آلفای کرونباخ  82/2تا  08/2

 بدست آمد. 82/2پژوهش  ینپرسشنامه در ا یاییپا یزانم

( الهام گرفته شده و توسط 2358و همکاران ) یلیاجرا شد که از مدل عد یاهقیدق 02جلسه  5کودک در -بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز

غاز آ نیوالد قیو تشو نیوالد یریپذتیشد. جلسه اول با معارفه، شرح اهداف، بحث درباره حساس یبررس ییروا یپنج استاد روانشناس برا

همدلانه تمرکز دارد. جلسه سوم آموزش چهار  یدهغم، خشم، ترس( و آموزش پاسخ ،یشاد) یاحساسات اصل صی. جلسه دوم بر تشخشودیم

. جلسه دهدیرا پوشش م یاهداف باز نیی( و تعهاتیدر محدود تیقاطع ن،یکودک، توجه به احساسات، انعکاس ادراک والد تی)هدا یاصل باز

)قبل، هنگام، بعد( را آموزش  یتلاش( و مراحل باز قیاز سرزنش، تشو زیهپر ص،زمان و مکان مشخ نیی)مانند تع یباز یدهایو نبا دهایچهارم با

( و جلسه ششم تمرکز بر صحبت با کودک، نیگزیارائه جا ها،تیمحدود انی)انعکاس همدلانه، ب یگذارتی. جلسه پنجم مهارت محدوددهدیم

خانه( و جلسه هشتم مرور  نیقوان تیتقو ،یبخش)قدرت دادنلحن صدا با حالت کودک دارد. جلسه هفتم به حق انتخاب  قیو تطب یهمدل

 یبه خارج از جلسه و اجرا تیمحدود میعواقب(، تعم حی)توض شرفتهیپ یگذارتی. جلسه نهم با محدودپردازدیحق انتخاب م نیها و تمرمهارت

کودک را -مؤثر، رابطه والد یگذارتیو محدود نهمدلاه یدهتعاملات روزمره، پاسخ تیمدل با تمرکز بر تقو نی. ارسدیم انیآزمون به پاپس

 .کندیتر مو مثبت ترمنیا

و همکاران  ی( و صادق2422و همکاران ) یانیآشت ییاجرا شد و بر اساس مدل ذکا یاقهیدق 02جلسه  5در  زیمحور ن یدلبستگ یدرمان یباز

دوم  . جلسهشودیآغاز م یدرباره رابطه و دلبستگ هیروند جلسات و مصاحبه اول حیرابطه همدلانه، توض جادیشد. جلسه اول با ا ی( طراح2422)

و  یامداخله یهای. جلسه سوم با شروع بازدهدیرا پوشش م یبه عنوان شروع مقدمات یو ورود به باز یستگدلب هیمادر با نظر ییآشنا

 یهاییبازنما رییتغ یمادر و کودک با ارائه بازخورد برا یجلسه چهارم باز( تمرکز دارد. ینیوالد یهاییبازنما یرفتار کودک )بررس یسازیکلام

با اضطراب کودک را شامل  یمادرانه و آموزش همدل نشیب شیافزا ،یباز یهامهارت نی. جلسه پنجم تمرشودیکودک از مادر انجام م یمنف

 یتمرکز دارد. جلسه هفتم بررس یاکتشاف یرفتارها تیتقو یبرا یدر خانه، ارائه بازخورد و الگوساز یروند باز ی. جلسه ششم بررسشودیم
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 یمادر )کنشور یدهپاسخ شی. جلسه هشتم افزادهدیکودک را پوشش م-رابطه مادر ینیوالد ییموانع رفتار حساس مادرانه و بازنما

وابط ر تیتقو ت،یاحساس امن جادیل با تمرکز بر امد نی. ارسدیم انیخوراند به پامادر و کودک با ارائه پس یدهنده( و جلسه نهم بازانعکاس

 .بخشدیو درک متقابل بهبود م یارتباط عاطف تیقوت قیکودک را از طر-رابطه والد ،یجانیه میو تنظ یدلبستگ

 استفاده گردید. 04نسخه  SPSSو آزمون بن فرونی در  نرم افزار مکرر  یریبا اندازه گ یانسوارتحلیل ک در این تحقیق از آمار

 هایافته

 سال هستند. 20تا  22درصد در بازه سنی  1/30سال و  22تا  5درصد جامعه هدف بین  1/00دهد نشان میشناختی جمعیتنتایج 

 کودك-رابطه والد یفیتکمتغیر   توصیفیهای . شاخص2جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون مرحله متغیر
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

رابطه  یفیتک
 کودک-والد

 15/0 0/223 35/3 00/55 5/0 5/40 کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز
 88/0 0/222 15/0 3/50 28/3 5/13 محور یدلبستگ یدرمان یباز

 0/0 23/01 1/0 4/15 40/0 23/14 کنترل
 

کودک و -بر رابطه والد یمبتن یدرمان ی)باز یشیآزما یهاکه گروه دهدیکودک نشان م-رابطه والد تیفیک ریمتغ یفیتوص یهاشاخصنتایج 

 معناداری تفاوت که داشتند( 3428 ± 5413 و 045 ± 5440 بی)به ترت یمشابه یهانیانگیم آزمونشیمحور( در مرحله پ یدلبستگ یدرمان یباز

-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یرابطه در گروه باز تیفیک نیانگیمداخلات، م ی. پس از اجرادادنمی نشان (0440 ± 23414کنترل ) وهبا گر

در  د،یواحد( رس 24444 شافزای) 0415 ± 3450محور به  یدلبستگ یدرمان یواحد( و در گروه باز 20413 شافزای) 3435 ± 00455کودک به 

 نیانگیکه م یطورحفظ شد، به زین یریگیدر مرحله پ هاشیافزا نای. داد نشان( 0412 ± 1415) شیواحد افزا 2421تنها  لکه گروه کنتر یحال

که گروه  ی(، در حالآزمونشیواحد نسبت به پ 04402و  00402 شافزای) بود 0488 ± 22240 و 0415 ± 22340 بیبه ترت یشیآزما یهاگروه

طه راب تیفیقابل توجه هر دو مداخله در بهبود ک یدهنده اثربخشنشان هاافتهی نای. کرد ثبت را( 0402 ± 0401ش )یواحد افزا 2422کنترل تنها 

ور بود، اما تفاوت مح یاز گروه دلبستگ شتریب یکودک کم-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یدر گروه باز نیانگیم شیافزا نکهیکودک است، با ا-والد

  معنادار نبود. یبعد یهالیتحل دردو گروه  نیا نیب یآمار

 یدرمان یازکودک، ب-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یها )بازکودک در تمام گروه-رابطه والد تیفیک رینشان داد که متغ لکیو-رویآزمون شاپ نتایج

( p>0.05) یمعنادار ریتمام مقاد راینرمال است، ز عیتوز ی( دارایریگیآزمون، پپس آزمون،شیمحور و گروه کنترل( و در سه مرحله )پ یدلبستگ

 زیآزمون لون ن نتایج(. p=0.312 یریگی، پp=0.230آزمون ، پسp=0.142 آزمونشیکودک: پ-بر رابطه والد یمبتن یشیبودند )مثلاً گروه آزما

 کهنشان داد  زین ونیخط رگرس بیش یآزمون همگننتایج (، و p=0.103>0.05است ) کنواختیها گروه نیخطا ب یهاانسیکرد که وار دییتأ

با  انسیکووار لیتحل یاجرا یبرا ازیمورد ن اتیطور کامل فرضبه هاافتهی نی(. اp=0.412>0.05ها مشابه است )در گروه ونیخط رگرس بیش

 .شودیحاصل م نانیپژوهش اطم جینتا یو از اعتبار آمار کنندیم دییمکرر را تأ یریگاندازه

 های آموزشیتحلیل کوواریانس و خطی بودن اثر گروه .1جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجذور مربعات اثر
 003/2 222/2 280/02 482/3220 1 420/21130 مدل تصحیح شده

 001/2 22/2 880/200 202/21023 2 202/21023 اثر ثابت
 243/2 251/2 030/2 223/021 2 223/021 آزمونپیش
 205/2 231/2 180/2 002/00 0 340/241 گروه
 244/2 420/2 520/2 830/203 35 153/4805 خطا
     41 348240 کل

     44 02300 مدل تصحیح شده کلی
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 F=20.086 ،p<0.001شده با  حیمدل تصح یدهنده معنادارکه نشان دهدیمکرر را نشان م یریگبا اندازه انسیکووار لیتحل جینتا فوقجدول 

 ریدهنده تأث(، که نشانF=126.886 ،p<0.001 ،η²=0.765بالا بود ) یطور معناداربه زی( نآزمونشیاست. اثر ثابت )پ 0.763=(η²)و مجذور اتا 

(، اما F=0.587 ،p=0.035 ،η²=0.029معنادار بود ) زیو کنترل( ن یشیآزما یهاگروه نیوابسته است. اثر گروه )ب ریبر متغ آزمونشیتوجه پ بلقا

محور(  یدلبستگ یدرمان یکودک و باز-بر رابطه والد یمبتن یدرمان ی)باز یشیدو گروه آزما نینشان داد که تفاوت ب یبعد یآزمون بنفرون

است.  انسیکووار لیتحل اتیفرض تیدهنده رعا(، که نشانF=0.906 ،p=0.412نبود ) یطور معناداربه زیمدل ن ی(. خطاp=1.000نبود ) دارمعنا

با  هسیگذاشتند و اثر آنها در مقا ریکودک تأث-رابطه والد تیفیبر ک یطور معناداربه یاز آن است که هر دو مداخله درمان یحاک هاافتهی نیا

 نشان نداد. یمطالعه تفاوت معنادار نیدر ا یدو روش درمان یگروه کنترل قابل توجه بود، اما اثربخش

 کودك-رابطه والد یفیتکبرای متغیر  آزمون بنفرونینتایج  .3جدول 

 معناداری خطای استاندارد (Jگروه ) (Iگروه ) مرحله متغیر

رابطه  یفیتک

 کودک-والد

 پس آزمون

-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز

 کودک

 2 20/4 محور یدلبستگ یدرمان یباز

 222/2 20/4 کنترل

 محور یدلبستگ یدرمان یباز
 2 20/4 کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز

 222/2 20/4 کنترل

 کنترل
 222/2 20/4 کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز

 222/2 20/4 محور یدلبستگ یدرمان یباز

 پیگیری

-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز

 کودک

 2 81/3 محور یدلبستگ یدرمان یباز

 222/2 81/3 کنترل

 محور یدلبستگ یدرمان یباز
 2 81/3 کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز

 222/2 81/3 کنترل

 کنترل
 222/2 81/3 کودک-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز

 222/2 81/3 محور یدلبستگ یدرمان یباز

 

 یمبتن یرماند یکودک در گروه باز-رابطه والد یفیتدهد که میانگین کنشان می فوقها در جدول ی میانگیننتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه

رابطه  فیتیاست اما تفاوت بین میانگین ک بیشترمحور نسبت به گروه کنترل به طور معناداری  یدلبستگ یدرمان یکودک و باز-بر رابطه والد

 یمحور معنی دار بدست نیامد. بدین معنی که باز یدلبستگ یدرمان یزکودک و با-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یکودک در گروه باز-والد

-بطه والدرا یفیتشده است که میزان ک باعث محور در مقایسه با گروه کنترل یدلبستگ یدرمان یکودک و باز-بر رابطه والد یمبتن یدرمان

 .تفاوتی بین دو گروه آزمایشی مشاهده نشد اما افزایش یافتهکودک 

 گیریبحث و نتیجه

 یارطور معنادمحور، به یدلبستگ یدرمان یکودک و باز-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یباز یپژوهش نشان داد که هر دو روش درمان نیا جینتا

کودک در -درابطه وال تیفیک نیانگیگذاشتند. در مرحله پس آزمون، م ریتأث یریادگیمشکلات  یکودک در کودکان دارا-رابطه والد تیفیبر ک

از گروه  معناداری طوربه( 0415 ± 3450محور ) یدلبستگ یدرمان بازی گروه و( 3435 ± 00455کودک )-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یزگروه با

 بیترتبه یشیآزما یهاگروه نیانگیکه م یطورحفظ شد، به زین یریگیتفاوت در مرحله پ نی(. اP<0.001) بود بالاتر( 0412 ± 1415کنترل )

نشان داد که  یآزمون بنفرون ن،ی(. همچنP<0.001) بود 0402 ± 01423که گروه کنترل  حالی در بودند 0488 ± 22240 و 0415 ± 22340

دو روش  نیبرابر ا یدهنده اثربخش(، که نشانP=1.000معنادار نبود ) یشیکودک در دو گروه آزما-رابطه والد تیفیک نیانگیم نیتفاوت ب

 .(Behmani & Jahangir, 2020; Zakaei-Ashthani et al., 2022)است  یدرمان
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-بر رابطه والد یمبتن یدرمانینشان داد که برنامه باز زی( ن0202) یبخشو جهان یهمسو است. مطالعه بهمن نیشیبا مطالعات پ هاافتهی نیا

. (Behmani & Jahangir, 2020) شودیکودکان م یکودک و کاهش پرخاشگر-رابطه والد تیفیموجب بهبود ک ،یطور معنادارکودک به

روش،  نی. در اشودیم رشیامن و پذ یفضا جادیو کودکان باشد، که باعث ا نیروش بر تعاملات روزمره والد نیتمرکز ا لیبه دل تواندیاثر م نیا

 گر،ید یمثبت، توانستند رابطه خود را با کودکانشان بهبود بخشند. از سو یرفتارها تیهمدلانه و تقو یدهمربوط به پاسخ یهابا آموزش نیوالد

مثبت  ریکودک با والد تأث یروابط دلبستگ تیفیمحور بر ک یدلبستگ یدرمان ی( نشان داد که باز0200و همکاران ) یانیتآش ییمطالعه ذکا

ا ت سازدیرا قادر م نیوالد ،یروابط دلبستگ تیو تقو تیاحساس امن جادیروش با تمرکز بر ا نی. ا(Zakaei-Ashthani et al., 2022)دارد 

 درک کنند. ترکودک را به یعاطف یازهاین

بر  یبتنم یدرمان یدو روش باشد. باز نیا ینظر یبودن مبان یتداخل لیبه دل تواندیمشاهده نشد، که م یدو روش درمان نیب یاثربخش تفاوت

 ی، در حال( استوار استندیبامر یفرزندپرور یهاو سبک یبالب یدلبستگ هیرشد و رفتار کودک )مانند نظر یهاهینظر هیکودک بر پا-رابطه والد

 ,.Batzer et al., 2018; Sadeghi et al)شکل گرفته است  یبالب یدلبستگ هینظر هیبر پا ماًیمحور مستق یدلبستگ یدرمان یبازکه 

 زی( ن0202همکاران )و  یلیبگذارند. مطالعه اد ریتأث یطور مشابه بر روابط خانوادگباعث شود که هر دو روش به تواندیتداخل م نی. ا(2022

مت کودکان مرتبط با سلا یزندگ تیفیفرزند و ک-نیتعاملات والد تیفیک شیکودک باعث افزا-بر رابطه والد یمبتن یدرمان یبازنشان داد که 

 یبانیکه پشت ( نشان داد0204) رینچیو ز نیدیمطالعه گونا ن،ی. همچن(Adeli et al., 2020) شودیم یجانیو ه یمبتلا به مشکلات رفتار

 هاافتهی نی. ا(Günaydin & Zincir, 2024)مثبت دارد  ریکودک تأث رشیو پذ نیکودک بر استرس والد-والد رابطهبر  یمبتن یدرمان یباز

 .وندشیکودک منجر م-رابطه والد تیفیتعاملات مثبت و کاهش تعارضات، به بهبود ک تیتقو قیاز طر ،یکه هر دو روش درمان دهندینشان م

طالعه همسو است. م کنند،یم دیتأک یریادگیکودک در کاهش مشکلات -رابطه والد تیکه بر اهم یپژوهش با مطالعات نیا جینتا ن،یبر ا علاوه

 یریگادیکودکان مبتلا به اختلالات  یزندگ تیفیبا ک یطور معنادارکودک به-رابطه والد تیفی( نشان داد که ک0225و همکاران ) یماتئوچ

و  یریادگی یامن برا ییکودک، فضا-باشد که رابطه سالم والد نیا لیبه دل تواندیارتباط م نی. ا(Matteucci et al., 2019) تمرتبط اس

رابطه  ،یریادگی( نشان داد که کودکان مبتلا به اختلالات 0202زاده ) یاریو باز یمطالعه گل گر،ید ی. از سوکندیم جادیا یروان یبانیارائه پشت

. (Gholami & Baziarzadeh, 2021) گذاردیم ریآنها تأث یلیبر عملکرد تحص میطور مستقامر به نیخود دارند و ا نیبا والد یترمثبت کم

 کودکان منجر شود. یلیو بهبود عملکرد تحص یریادگیبه کاهش مشکلات  تواندیکودک م-رابطه والد تیفیبهبود ک ن،یبنابرا

روش ممکن است منجر به  نیوابسته بود. ا ریسنجش متغ یبرا یپژوهش، استفاده از پرسشنامه خودگزارش نیا یاصل یهاتیاز محدود یکی

 یابیترس از انتقاد، از ارز ای تیاحساس مسئول لیبه دل نیکه ممکن است والد یدر مورد روابط خانوادگ ژهیوشود، به یدهدر پاسخ یریسوگ

 یریپذمیتعم تواندیم رجندیبه شهر ب ینفر( و محدود شدن جامعه آمار 41حجم نمونه نسبتاً کوچک ) ن،یکنند. علاوه بر ا ابخود اجتن قیدق

در مورد  ژهیوکوتاه باشد، به یاثرات درمان یداریپا یبررس یجلسه( ممکن است برا 5پژوهش ) نیا یریگیدوره پ ن،یرا محدود کند. همچن جینتا

 ن،یوالد لیگر مانند سطح تحصعوامل مداخله یعدم بررس ت،یبه مداخلات بلندمدت دارند. در نها ازیکه ن یریادگی کلاتمش یکودکان دارا

 باشد. رگذاریتأث جینتا ریبر تفس تواندی( مرهیو غ یاضیاختلال ر ،ی)نارساخوان یریادگیخانواده و نوع اختلال  یاقتصاد تیوضع

کودک استفاده کنند، از جمله -رابطه والد تیفیسنجش ک یچندگانه برا یهااز روش دیبا ندهیآ یهاپژوهش، پژوهش نیا جینتا تیتقو یبرا

 سمانند استر یشناختروان یهاهمراه با شاخص یریگو کودکان، و اندازه نیبا والد قیعم یهامصاحبه ،یتعاملات خانوادگ میمشاهده مستق

لف مناطق مخت ،ییروستا ،یتر )شهرمتنوع ییایتر و در مناطق جغرافانجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ ن،یکودکان. همچن نفسزتو ع نیوالد

لات دو روش در انواع مختلف اختلا نیا یاثربخش یهاتفاوت یبه بررس دیبا ندهیآ یهادهد. پژوهش شیرا افزا جینتا یریپذمیتعم تواندیکشور( م

 راتیتأث یماه و بررس 20-0به  یریگیدوره پ شیافزا ن،یبپردازند. علاوه بر ا زی( نیو اختلالات کلام یاضیاختلال ر ،ینارساخوان مانند) یریادگی

 یهااستفاده از طرح ت،یرار دهد. در نهاپژوهشگران ق اریدر اخت یاطلاعات ارزشمند تواندیکودکان م یلیمداخلات بر عملکرد تحص نیبلندمدت ا
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مداخلات  نیا یاثرگذار یهاسمیاز مکان یترقیبه درک عم تواندیم رند،یگیرا در بر م یفیو ک یکم یهااز روش یبی)مخلوط( که ترک یبیترک

 منجر شود.

-دبر رابطه وال یمبتن یدرمان یبر باز یمبتن یآموزش یهاو مدارس، برنامه یکه مراکز درمان شودیم هیپژوهش، توص نیا یهاافتهیاساس  بر

 هر )مثلاً یاصورت دورهبه دیها بابرنامه نیارائه دهند. ا یریادگیمشکلات  یکودکان دارا نیمحور را به والد یدلبستگ یدرمان یکودک و باز

کنند.  تیطور مداوم تقولازم را به یهابتوانند مهارت نیبرگزار شوند تا والد یمراکز بهداشت ای یآموزش یهاطی( و در محبارکیماه  چهار

 یستردس شیافزا یرا کسب کنند. برا نیبه والد ییارائه راهنما ییو توانا دهیها آموزش دبرنامه نیدر ا دیمعلمان و مشاوران مدرسه با ن،یهمچن

 ن،یدر مناطق دورافتاده. علاوه بر ا ژهیواستفاده کرد، به یوزشجلسات آم یبرگزار یبرا نیآنلا یهااز پلتفرم توانیمداخلات، م نیبه ا نیوالد

 جادیا ت،یها کمک کند. در نهابرنامه نیاز ا نیوالد رشیپذ شیبه افزا تواندیم یمحل یهابا توجه به فرهنگ و سنت یآموزش یمحتوا یطراح

به  تواندیم ،یکودکان پس از اتمام دوره درمان یلیکودک و عملکرد تحص-رابطه والد تیفیک یابیارز یمنظم برا یابیو ارز شیپا یهاستمیس

 مداخلات کمک کند. نیبهبود مداوم ا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 
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Learning disabilities represent one of the most prevalent developmental disorders diagnosed during childhood, 

significantly impacting academic performance, psychological well-being, and family dynamics (Dirks et al., 

2008). These disorders, encompassing conditions such as dyslexia, mathematical learning disabilities, and 

language-based learning difficulties, frequently co-occur and correlate with heightened family stress and 

diminished positive interactions within the family unit (Dirks et al., 2008). Children with learning disabilities 

often face stigmatization due to academic underperformance, despite possessing average or above-average 

intelligence, which directly undermines their self-esteem and quality of life (Peters & Ansari, 2019). Crucially, 

parental relationships and parenting behaviors exert profound influence on children’s academic outcomes and 

emotional adjustment; parental stress, unrealistic academic expectations, and negative interactions with 

children are consistently linked to exacerbated learning difficulties (Gholami & Baziarzadeh, 2021). Research 

underscores that the quality of parent-child relationships serves as a pivotal predictor of children’s 

psychological well-being and academic resilience, with secure attachments fostering greater school readiness 

and cognitive engagement (Martin et al., 2010; Matteucci et al., 2019). Notably, children with learning 

disabilities frequently experience strained parent-child relationships characterized by increased conflict, 

reduced emotional warmth, and higher rates of parental criticism compared to their typically developing peers 

(Gholami & Baziarzadeh, 2021; Matteucci et al., 2019). This dynamic creates a cyclical challenge: academic 

struggles intensify parental stress, which further deteriorates relationship quality, ultimately impeding the 

child’s academic progress and emotional development. Consequently, evidence-based interventions targeting 

parent-child relationship quality have emerged as critical strategies for mitigating the broader impact of 

learning disabilities. Two prominent therapeutic approaches—Parent-Child Relationship-Based Play Therapy 

(PCRBPT) and Attachment-Based Play Therapy (ABPT)—have demonstrated efficacy in enhancing parent-

child interactions. PCRBPT, grounded in Bowlby’s attachment theory and Baumrind’s parenting styles, 

emphasizes structured parent-child interactions to foster secure attachment and positive behavioral 

reinforcement (Batzer et al., 2018; Eyberg & Funderburk, 2011). ABPT, directly derived from attachment 

theory, focuses on strengthening emotional bonds through therapeutic play, addressing parental 

responsiveness, emotional regulation, and secure base behaviors (Sadeghi et al., 2022; Zakaei-Ashthani et 

al., 2022). While both approaches have shown promise individually, a critical gap persists in comparative 

efficacy research specifically for children with learning disabilities. Existing studies predominantly examine 

one intervention in isolation, leaving unresolved questions about which approach yields superior outcomes or 

whether they operate through overlapping mechanisms. This study addresses this gap by rigorously comparing 

the effectiveness of PCRBPT and ABPT in improving parent-child relationship quality among children with 

learning disabilities, thereby informing evidence-based clinical practice. 

Methods and Materials 

This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a follow-up period. The target 

population comprised all elementary school children with learning disabilities in Birjand city during the 2022-

2023 academic year (N=125). Participants were selected via purposive sampling, with 45 eligible children 

(aged 7-12 years) randomly assigned to three groups: 15 in PCRBPT, 15 in ABPT, and 15 in a control group. 

Inclusion criteria required parental informed consent, a Colorado Learning Disabilities Questionnaire (CLDQ) 

score ≥60, enrollment in elementary school, and absence of concurrent therapeutic interventions. Exclusion 

criteria included incomplete posttest or follow-up questionnaires and absenteeism exceeding two sessions. The 

PCRBPT intervention followed Adeli ’s (2020) protocol, delivered over nine 60-minute sessions focusing on 

parental responsiveness, emotional validation, and structured play. The ABPT intervention adhered to Sadeghi 

’s (2022) model, also spanning nine 60-minute sessions emphasizing attachment security, emotional 

regulation, and therapeutic play. Both interventions were administered by trained psychologists, with session 

fidelity verified by five clinical psychologists. The primary outcome measure was the Parent-Child 
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Relationship Scale (PCRS), a 33-item Likert-scale instrument assessing relationship quality (e.g., warmth, 

conflict, emotional closeness). Data collection occurred at three timepoints: pretest (baseline), posttest 

(immediately after intervention), and follow-up (three months post-intervention). Statistical analysis utilized a 

repeated-measures ANCOVA with SPSS v.24, controlling for pretest scores, to compare group differences 

across timepoints. 

Findings 

Results demonstrated significant improvements in parent-child relationship quality across both intervention 

groups compared to the control group. At posttest, the PCRBPT group exhibited a mean PCRS score of 26.99 

(SD=3.39), while the ABPT group scored 3.97 (SD=2.59), both significantly higher than the control group’s 

mean of 5.59 (SD=2.50) (F=20.086, p<0.001). These gains were maintained at follow-up, with PCRBPT 

(M=103.2, SD=2.59) and ABPT (M=101.2, SD=2.88) remaining significantly elevated above the control 

group (M=65.13, SD=2.60) (F=20.086, p<0.001). Crucially, no statistically significant difference existed 

between the PCRBPT and ABPT groups at either posttest (p=1.000) or follow-up (p=1.000), indicating 

equivalent efficacy. The effect size for the intervention effect (η²=0.763) suggested substantial practical 

significance. The Shapiro-Wilk test confirmed normality of residuals (p>0.05), Levene’s test verified 

homogeneity of variances (p=0.103), and the regression slope homogeneity test confirmed linearity (p=0.412), 

validating the ANCOVA assumptions. Post-hoc comparisons via Bonferroni correction confirmed that both 

interventions significantly outperformed the control group at all timepoints (p<0.001), but neither intervention 

demonstrated superiority over the other. The control group showed no meaningful improvement across 

timepoints (pretest: M=5.54, SD=2.46; posttest: M=5.59, SD=2.50; follow-up: M=6.65, SD=2.60). 

Conclusion 

This study provides robust evidence that both Parent-Child Relationship-Based Play Therapy (PCRBPT) and 

Attachment-Based Play Therapy (ABPT) significantly enhance parent-child relationship quality in children 

with learning disabilities, with effects sustained at three-month follow-up. Critically, the absence of a 

significant difference between the two interventions indicates that both approaches are equally effective, 

offering clinicians flexibility in selecting therapeutic models based on contextual factors such as resource 

availability, therapist expertise, and family preferences. These findings align with the theoretical underpinnings 

of both approaches, which share common foundations in attachment theory and emphasize emotional 

attunement, responsive caregiving, and structured interaction as mechanisms for improving relationship 

quality. The results underscore that improving parent-child relationship quality is a viable and impactful 

strategy for addressing the multifaceted challenges associated with learning disabilities, as it directly mitigates 

the stressors that exacerbate academic and emotional difficulties. For clinical practice, this implies that schools 

and mental health centers should prioritize integrating these evidence-based play therapy models into their 

support systems for families of children with learning disabilities. Implementing these interventions in 

accessible formats—such as group sessions, school-based programs, or telehealth platforms—could 

significantly broaden their reach, particularly in underserved communities. Future research should explore the 

long-term academic and psychological outcomes linked to these relationship-focused interventions, investigate 

differential efficacy across specific learning disability subtypes (e.g., dyslexia vs. dyscalculia), and examine 

the cost-effectiveness of each model to guide resource allocation. Additionally, incorporating qualitative 

methods to capture family experiences and perceived barriers would enrich the understanding of 

implementation challenges. Ultimately, this study affirms that therapeutic focus on strengthening the parent-

child bond is not merely complementary but essential to holistic support for children with learning disabilities, 

offering a pathway to improved academic engagement, emotional resilience, and family well-being. 
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