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Abstract:  

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of attachment-based play therapy in 

improving the parent-child relationship and emotion regulation in children with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Methods and Materials: A randomized controlled trial was conducted with a pretest-posttest-

follow-up design. Thirty children aged 6–10 with ADHD and their parents were selected from 

psychological centers in Tehran and randomly assigned to an intervention group (n = 15) and a 

control group (n = 15). The intervention group received 10 sessions of attachment-based play 

therapy (90 minutes each), while the control group was placed on a waiting list. The Parent-Child 

Relationship Scale (PCRS) and the Emotion Regulation Checklist (ERC) were used for assessment. 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests. 

Findings: Results showed significant improvements in the parent-child relationship (F(2,54) = 

92.47, p < 0.001, η² = 0.77) and emotion regulation (F(2,54) = 88.62, p < 0.001, η² = 0.76) in the 

intervention group compared to the control group. Improvements were maintained at the 5-month 

follow-up, with significant differences in pairwise comparisons. 

Conclusion: Attachment-based play therapy is an effective approach for enhancing parent-child 

bonding and emotion regulation skills in children with ADHD. The active involvement of parents 

and use of play as a therapeutic medium are key contributors to the success of this intervention. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one 

of the most common neurodevelopmental disorders in 

children, characterized by persistent issues with attention, 

impulsivity, and hyperactivity that are disproportionate to 

the child’s age. These symptoms not only affect academic 

and social performance but also disrupt familial 

relationships, particularly the parent-child relationship. 

Children with ADHD often experience difficulties with 

emotional regulation, which can lead to repeated conflicts 

with parents and a reduction in the quality of the parent-child 

relationship (Hamidikian et al., 2021). The parent-child 

relationship is a critical factor in emotional and social 

development, and dysfunction in this relationship can have 

long-term consequences on a child's mental health (Abedini 

et al., 2022). Therefore, psychological interventions that 

focus on improving this relationship and enhancing 

emotional regulation skills are of significant importance. 

Play therapy is recognized as an effective approach for 

children because it provides a safe environment for children 

to express their emotions and develop social and emotional 

skills. Attachment-based play therapy, which emphasizes 

strengthening the emotional bond between parent and child, 

is especially suitable for children facing emotional and 

behavioral challenges such as ADHD. This approach helps 

parents respond more effectively to their child's emotional 

cues while also allowing the child to improve their emotional 

regulation skills (Somayeh Jahangiri & Sahar Rezaei, 2021). 

Research has shown that attachment-based interventions can 

reduce parent-child conflicts and increase emotional security 

in children (Aghaie, 2021). 

Emotional regulation, defined as the ability to identify, 

manage, and respond appropriately to emotions, is one of the 

key areas where children with ADHD tend to struggle. These 

children often exhibit intense emotional reactions in 

challenging situations, which can lead to impulsive 

behaviors and conflicts with parents (Babaei et al., 2020). 

Studies have shown that attachment-based and empathetic 

interventions can improve emotional regulation because 

these approaches provide children with a supportive space to 

process their emotions (Karami, 2024). For example, 

teaching emotional regulation skills through interactive play 

can help children learn effective coping strategies (Teymori 

et al., 2021). 

Additionally, parent-child relationships in families with 

children diagnosed with ADHD are often under pressure. 

Parents may feel frustrated or helpless due to their child's 

challenging behaviors, which can result in a decrease in 

intimacy and an increase in conflict. Research indicates that 

attachment-based and empathetic interventions can help 

parents better understand their child’s emotional needs, 

thereby improving the quality of the parent-child 

relationship (Zahedi, 2018). Specifically, attachment-based 

play therapy can strengthen cooperation and trust between 

parents and children by creating opportunities for positive 

interactions (Farshchiyan Yazdi et al., 2021). 

One of the main challenges in working with children with 

ADHD is the sustainability of therapeutic effects. Research 

has shown that interventions that actively involve parents in 

the therapeutic process yield more lasting results (Keivanlu 

& Mikaili, 2023). Attachment-based play therapy, by 

focusing on parental involvement, not only helps improve 

children's behavior but also enhances parenting skills 

(Vatanpanah et al., 2023). This approach creates a space for 

practicing communication and emotional skills, allowing 

parents to respond more appropriately to their child’s 

behaviors in real-life situations (Izadi & Sajjadian, 2017). 

Previous studies have demonstrated that attachment-

based and empathetic interventions can positively impact 

family relationships and emotional regulation. For instance, 

teaching parents empathy skills can help reduce family 

conflicts and increase intimacy (Bakhshi & Sadeghi, 2023). 

Moreover, play-based interventions are particularly well-

suited for children with attention and focus problems 

because of their indirect and engaging nature (Hosseini, 
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2022). However, few studies have specifically examined the 

effectiveness of attachment-based play therapy for children 

with ADHD, particularly in terms of its impact on the parent-

child relationship and emotional regulation. 

In Iran, research on attachment-based interventions has 

mainly focused on adults or marital issues (S. Jahangiri & S. 

Rezaei, 2021; Somayeh Jahangiri & Sahar Rezaei, 2021). 

However, there is an increasing need for specialized 

interventions for children with ADHD, particularly in the 

area of improving family relationships (Abedini et al., 2022). 

Recent studies have shown that play-based interventions can 

be effective tools for reducing behavioral and emotional 

problems in children (Javidan, 2022). Nevertheless, research 

gaps remain regarding the effectiveness of these 

interventions in Iranian populations and in the context of 

ADHD. 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

attachment-based play therapy on the parent-child 

relationship and emotional regulation in children with 

ADHD. 

Methods and Materials 

This study utilized a randomized controlled trial (RCT) 

design. The target population consisted of children aged 6 to 

10 years with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 

(ADHD) and their parents from Tehran. Participants were 

purposively selected from counseling centers and 

psychological clinics in Tehran. A total of 30 participants 

(15 children and their parents in the intervention group and 

15 in the control group) were randomly assigned to the two 

groups. Inclusion criteria included a diagnosis of ADHD 

based on the DSM-5, child age between 6 and 10 years, and 

parental consent to participate in the study. Exclusion 

criteria included the presence of severe psychiatric disorders 

in either the child or parent and unwillingness to continue 

with the intervention. The intervention group received 10 

sessions of attachment-based play therapy (90 minutes per 

session), while the control group was placed on a waiting 

list. A 5-month follow-up was conducted after the 

intervention to assess the sustainability of the effects. 

The Parent-Child Relationship Scale (PCRS) developed 

by Pianta in 1992 was used to assess the quality of the 

parent-child relationship. This scale includes 30 items 

divided into three main subscales: closeness, conflict, and 

dependence. Each item is scored on a 5-point Likert scale 

(from strongly disagree to strongly agree), with higher 

scores indicating better relationship quality or more 

problems in the parent-child relationship, depending on the 

subscale. The reliability and validity of this tool have been 

confirmed in multiple international studies, and it has been 

adapted for use in Iran, with Cronbach’s alpha for the 

subscales ranging from 0.78 to 0.89. 

The Emotion Regulation Checklist (ERC), developed by 

Shields and Cicchetti in 1997, was used to measure 

children’s ability to regulate emotions. This tool includes 24 

items organized into two subscales: emotional regulation 

and emotional instability/negativity. Items are scored on a 4-

point Likert scale (from almost never to almost always), with 

higher scores on the emotional regulation subscale 

indicating better emotional regulation skills, and higher 

scores on the emotional instability subscale indicating 

greater emotional difficulties. The reliability and validity of 

this tool have been confirmed in international and Iranian 

studies, with Cronbach’s alpha ranging from 0.81 to 0.90. 

The attachment-based play therapy protocol was 

designed to improve the parent-child relationship and 

emotional regulation in children with ADHD. The 

intervention consists of 10 sessions, each lasting 90 minutes, 

focusing on strengthening the emotional bond between 

parent and child, increasing the child’s emotional regulation 

skills, and reducing conflicts in the parent-child relationship. 

Each session involves play-based activities, interactive 

exercises between the parent and child, and educational 

techniques for parents, based on attachment principles and 

play therapy approaches. Sessions are structured to 

progressively strengthen communication and emotional 

skills and provide a safe environment for expressing 

emotions. 

Findings 
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A total of 30 children with ADHD and their parents 

participated in the study. Among the children, 17 were boys 

(56.7%) and 13 were girls (43.3%). The average age of the 

children was 8.42 years (SD = 1.36). Regarding parents, 22 

were mothers (73.3%) and 8 were fathers (26.7%). The 

educational background of the parents included 9 (30%) with 

a high school diploma or lower, 14 (46.7%) with a bachelor's 

degree, and 7 (23.3%) with a master's degree or higher. 

Additionally, 19 families (63.3%) reported average income, 

8 families (26.7%) reported high income, and 3 families 

(10%) reported low income. 

For the parent-child relationship, the intervention group 

showed significant improvements from pre-test (M = 82.47, 

SD = 7.63) to post-test (M = 98.32, SD = 6.91) and 

maintained these improvements at the 5-month follow-up 

(M = 96.18, SD = 7.12). In contrast, the control group 

showed no significant changes across the same time periods, 

with pre-test (M = 81.93, SD = 7.84), post-test (M = 82.67, 

SD = 7.56), and follow-up (M = 83.41, SD = 7.79) scores 

remaining relatively stable. 

For emotional regulation, the intervention group showed 

significant improvements from pre-test (M = 62.89, SD = 

6.45) to post-test (M = 78.56, SD = 5.92), and these 

improvements were maintained at the 5-month follow-up (M 

= 76.43, SD = 6.17). The control group showed no 

significant changes in emotional regulation over time, with 

pre-test (M = 63.12, SD = 6.73), post-test (M = 64.08, SD = 

6.51), and follow-up (M = 64.76, SD = 6.68) scores showing 

minimal variation. 

The results from repeated measures ANOVA revealed 

statistically significant main effects for time and the 

interaction between time and group for both the parent-child 

relationship (F(2, 54) = 92.47, p < 0.001, η² = 0.77) and 

emotional regulation (F(2, 54) = 88.62, p < 0.001, η² = 0.76). 

These findings indicate that significant changes occurred in 

both groups over time, but the intervention group 

experienced significantly greater improvements than the 

control group. 

Post hoc comparisons using the Bonferroni correction 

showed that in the intervention group, the difference in the 

parent-child relationship between pre-test and post-test (-

15.85, p < 0.001), pre-test and follow-up (-13.71, p < 0.001), 

and post-test and follow-up (2.14, p = 0.048) were all 

statistically significant. For emotional regulation, similar 

results were observed with significant differences between 

pre-test and post-test (-15.67, p < 0.001), pre-test and follow-

up (-13.54, p < 0.001), and post-test and follow-up (2.13, p 

= 0.045). In contrast, no significant differences were found 

for the control group in any of the time comparisons, 

suggesting that the changes in the intervention group were 

attributable to the attachment-based play therapy 

intervention. 

These results provide strong evidence of the effectiveness 

of attachment-based play therapy in improving the parent-

child relationship and emotional regulation in children with 

ADHD, with sustained improvements observed at the 5-

month follow-up. The high effect sizes (η² ≥ 0.73) further 

emphasize the significant impact of the intervention on both 

the parent-child relationship and emotional regulation. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study suggest that attachment-based 

play therapy significantly improved both the parent-child 

relationship and emotional regulation in children with 

ADHD. These results are consistent with previous studies 

that highlight the positive impact of attachment-based and 

empathetic interventions on family relationships and 

emotional regulation. The active participation of parents in 

the therapy sessions played a critical role in enhancing the 

emotional bond between parent and child, thereby reducing 

conflicts and increasing intimacy in the relationship. 

The improvements in emotional regulation observed in 

the intervention group align with research indicating that 

play-based interventions help children with ADHD manage 

their emotional responses more effectively. By providing a 

safe space for emotional expression and practicing 

regulatory techniques such as deep breathing, children were 

able to better cope with challenging emotional situations. 
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The sustainability of these effects, observed at the 5-

month follow-up, suggests that attachment-based play 

therapy can have lasting benefits for both the parent-child 

relationship and the emotional regulation skills of children 

with ADHD. These findings emphasize the importance of 

involving parents in the therapeutic process and integrating 

play-based approaches to address emotional and behavioral 

challenges in children. 

In conclusion, attachment-based play therapy proves to 

be an effective intervention for improving the parent-child 

relationship and emotional regulation in children with 

ADHD. This study highlights the potential of attachment-

based play therapy to strengthen emotional bonds within 

families and equip children with better emotional coping 

strategies, contributing to healthier family dynamics and 

improved psychological outcomes. Future research should 

explore the long-term effects of this intervention and its 

application in different cultural contexts. 
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 مقدمه 

ب )/یفعالش ی اختلال  توجه  شا  یکی(  ADHDنقص  اختلالات    نیترعیاز 

با مشکلات پا  یعصب -یرشد رفتارها  دار ی در کودکان است که    یدر توجه، 

تنها اختلال نه   نی . اشودی نامتناسب با سن مشخص م  یفعالش ی ب  ایو/  یتکانش

  ، یدگ بلکه روابط خانوا  گذارد،ی م   ریکودکان تأث  یو اجتماع   ی لیبر عملکرد تحص 

 Hamidikian et)  دهدی قرار م   ریتحت تأث  ز یکودک را ن-رابطه والد   ژهیوبه

al., 2021)  کودکان مبتلا به .ADHD   دچار مشکل    یجان یه   میاغلب در تنظ

رابطه منجر   تی فی و کاهش ک  ن یبه تعارضات مکرر با والد تواندی هستند، که م

در   یدی عامل کل  ک ی   ن عنواکودک به -. رابطه والد(Afsar et al., 2023)شود  

عاطف  اجتماع  یرشد  ا  یو  در  نقص  و  است  شده  شناخته  رابطه    نی کودک 

 Abedini)بر سلامت روان کودک داشته باشد    یبلندمدت   یامدهایپ  تواندی م

et al., 2022)رابطه و    نی که بر بهبود ا   یشناختمداخلات روان  رو،ن ی. از ا

 برخوردارند.   یاژه یو   تی اهم  ز تمرکز دارند، ا  یجان ی ه  می تنظ  یهامهارت   ت یتقو

کودکان شناخته شده    یمؤثر برا  یدرمان  کردیرو  کی عنوان  به  یدرمانیباز 

م   ،یباز   قیاز طر  رایاست، ز  ب  جاناتیه  توانندی کودکان  را  کرده و   انیخود 

 ,Hosseini)امن پرورش دهند    یط یرا در مح  یو عاطف  یاجتماع   یهامهارت 

والد و    نیب   یعاطف   وندیپ  تی که بر تقو  محور،ی دلبستگ   یدرمانی. باز (2022

 یو رفتار   یعاطف  یهاکه با چالش   یکودکان   یبرا  ژهیوکودک تمرکز دارد، به 

است    ADHDمانند   مناسب  هستند،   & Somayeh Jahangiri)مواجه 

Sahar Rezaei, 2021)محور،یباز   یهات یبا استفاده از فعال  کرد یرو  نی. ا  

  دهند   یترکودک پاسخ مناسب   یعاطف   یهاتا به نشانه  کندی کمک م  نیبه والد

خود را   یجان یه   می تنظ  یهاتا مهارت   دهدی حال به کودک امکان م  نی و در ع

اند  . مطالعات نشان داده (S. Jahangiri & S. Rezaei, 2021)کند    ت یتقو

مبتن مداخلات  دلبستگ  ی که  والد  توانند ی م   ی بر  کاهش  -تعارضات  را  کودک 

 .(Aghaie, 2021)دهند    شیرا در کودکان افزا یعاطف  تی داده و حس امن 

توانا به   ،یجان یه   می تنظ به    تی ریمد   ،ییشناسا  ییعنوان  مناسب  پاسخ  و 

دچار   ADHDاست که در کودکان مبتلا به    یدیکل  یهااز حوزه   یک ی  جانات،یه

است   ا(Babaei et al., 2020)نقص  با   نی.  مواجهه  در  اغلب  کودکان 

م  ی دیشد   ی جانیه  یهاواکنش   ز،یبرانگچالش   یهات ی موقع که   دهندی نشان 

رفتارهای م به  والد   ی تکانش  یتواند  با  تعارض  شود    ن یو   Dasht)منجر 

Bozorgi, 2018)و    یبر همدل   یاند که مداخلات مبتن ها نشان داده . پژوهش

به   کردهایرو  نیا  رایکمک کنند، ز   یجانیه   میبه بهبود تنظ   توانندی م   یدلبستگ

پردازش کنند    یت یحما   ییخود را در فضا  جاناتی تا ه  کنندی کودکان کمک م 

(Karami, 2024)ق یاز طر  ی جانی ه  م یتنظ   یاهعنوان مثال، آموزش مهارت . به  

استراتژ  تواندی م  یتعامل  یهایباز  تا  کند  کمک  کودکان   یامقابله  یهایبه 

 .(Teymori et al., 2021)  رندیبگ ادیرا  یمؤثر

والد   گر،ید  یسو  از  خانواده -رابطه  در  به    ییهاکودک  مبتلا  کودک  که 

ADHD  یرفتارها  لیلممکن است به د  نیدارند، اغلب تحت فشار است. والد 

  تواند ی امر م   نی کنند، که ا  ی درماندگ  ای   ی کودک، احساس ناکام  زیبرانگچالش 

افزا  تی می به کاهش صم  ,.Hamidikian et al)تعارض منجر شود    شیو 

داده (2021 نشان  مطالعات  مبتناند  .  مداخلات  همدل   یکه  دلبستگ  یبر   ی و 

کودک خود   یعاطف یازهایاز ن یکمک کنند تا درک بهتر نی به والد توانندی م

.  (Zahedi, 2018)رابطه را بهبود بخشند  ت ی فیک  قیطر  نی داشته باشند و از ا

باز به ا  محور ی دلبستگ  یدرمانیطور خاص،  تعامل   یبرا  ییهارصت ف  جادیبا 

  ت ی و اعتماد متقابل را تقو   یحس همکار   تواندی والد و کودک، م  نی مثبت ب

 .(Farshchiyan Yazdi et al., 2021)کند 

به    ی اصل  یهااز چالش   یکی مبتلا  کودکان  با  کار  پاADHDدر   یدار ی، 

درما مداخلات  پژوهش   ین اثرات  داده است.  نشان  مداخلات ها  که  که   یاند 

م   ندیطور فعال در فرآ را به  ن یوالد  ی دارتریپا  ج ینتا  دهند،ی درمان مشارکت 

 دیأک با ت  محور ی دلبستگ   یدرمانی. باز (Keivanlu & Mikaili, 2023)دارند  



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

85 
 

والد مشارکت  رفتارها  تنهانه   ن،ی بر  بهبود  م  یبه  کمک  بلکه    کند،ی کودک 

.  (Vatanpanah et al., 2023)  کندی م   تی تقو  زیرا ن  یوالدگر  یهامهارت 

ا  کردیرو  نیا به    ،یو عاطف  یارتباط  یهامهارت   نیتمر  یبرا  ییفضا  جادیبا 

 یترمناسب   یهاخپاس  ،یزندگ   یواقع  یها ت ی تا در موقع   دهد ی امکان م  ن یوالد

 . (Izadi & Sajjadian, 2017)کودک خود نشان دهند   یبه رفتارها

  ی و دلبستگ   یبر همدل  یاند که مداخلات مبتننشان داده   نیش ی پ  تمطالعا

خانوادگ  یمثبت   رات یتأث  توانند ی م روابط  تنظ   ی بر  باشند.    ی جانی ه  م یو  داشته 

مهارت به آموزش  مثال،  همدل  یمبتن  یهاعنوان  والد  یبر  به   تواندی م   نی به 

تعارضات خانوادگ  افزا  یکاهش  کند    ت یم یصم   ش ی و   & Bakhshi)کمک 

Sadeghi, 2023)همچن مبتن   ن،ی .  باز   یمداخلات  دل   یبر   ت ی ماه   لیبه 

کودکان با مشکلات توجه و تمرکز   یبرا   ژهیوو جذاب خود، به  م یرمستق یغ

از مطالعات    یحال، تعداد محدود  نی. با ا(Hosseini, 2022)مناسب هستند  

اثربخشبه خاص  به   را  محور ی دلبستگ  یدرمان یباز   یطور  مبتلا  کودکان  بر 

ADHD  م ی کودک و تنظ-آن بر رابطه والد  ریتأث  نهیدر زم  ژهیواند، بهکرده  یبررس  

 . یجان یه

دلبستگ  یهاپژوهش   ران،یا  در  مداخلات  با  بر    محور ی مرتبط  عمدتاً 

 ,S. Jahangiri & S. Rezaei)اند  متمرکز بوده   ییمسائل زناشو  ایبزرگسالان  

2021; Somayeh Jahangiri & Sahar Rezaei, 2021)ا با  حال،    نی . 

به    یبرا  یبه مداخلات تخصص   از ین مبتلا    نه ی در زم  ژهیو، بهADHDکودکان 

 ,.Abedini et al)  شودی احساس م  یانده یفزا  طور به   ،یبهبود روابط خانوادگ 

 توانند ی م  یبر باز   یاند که مداخلات مبتن نشان داده   ریاخ  یها. پژوهش (2022

ان در کودک   یو عاطف  یکاهش مشکلات رفتار   یابزار مؤثر برا  کی عنوان  به

در مورد    یپژوهش  یهاوجود، شکاف   نی . با ا(Javidan, 2022)عمل کنند  

همچنان وجود    ADHD  نهیو در زم  یرانیا  تی مداخلات در جمع   نی ا  یشاثربخ

 دارد. 

بر رابطه   محور ی دلبستگ   یدرمانیباز   یاثربخش  یمطالعه بررس  نیا  هدف 

 است.  ADHDکودکان مبتلا به  یجانیه  میکودک و تنظ -والد

 شناسی پژوهشروش

آزما  نیا طرح  از  استفاده  با  شده  کنترل   یتصادف  یش یمطالعه 

(Randomized Controlled Trial انجام شد. جامعه هدف شامل کودکان )

ها آن   نی ( و والدADHDنقص توجه )/یفعالش ی ساله مبتلا به اختلال ب  ۱۰تا    ۶

نمونه  بود.  تهران  شهر  و  به  ی ریگاز  مشاوره  مراکز  از  هدفمند  صورت 

 ۱۵کننده )شرکت   ۳۰تهران انجام شد. در مجموع،    یشناسروان  یهاک ی نیکل

ها در گروه  آن   نی کودک و والد  ۱۵ها در گروه مداخله و  آن   نی کودک و والد

ورود شامل    یارهای. معافتندی  صی گروه تخصدر دو    یصورت تصادف کنترل( به 

  ت ی سال، و رضا  ۱۰تا    ۶  نی ، سن کودک بDSM-5بر اساس    ADHD  ص یتشخ 

خروج شامل وجود اختلالات    یارهایشرکت در مطالعه بود. مع   ین برایوالد

کودک    دی شد  یپزشکروان تما   نی والد  ایدر  بود.    لیو عدم  مداخله  ادامه  به 

  ی اقه ی دق  ۹۰جلسه    ۱۰را در    محور ی دلبستگ  یدرمانیگروه مداخله پروتکل باز 

  ۵  یریگیانتظار قرار گرفت. پ  ستیکه گروه کنترل در ل  یکرد، در حال  افتیدر 

 اثرات انجام شد.  یدار یپا یابیارز  یماهه پس از اتمام مداخله برا

والد تعارض  )-پرسشنامه   Parent-Child Relationshipکودک 

Scale - PCRSپ برا  یطراح   ۱۹۹2در سال    انتای( توسط    ی ابیارز   یشد و 

  تم یآ   ۳۰ابزار شامل    نی . اردیگی کودک مورد استفاده قرار م-رابطه والد  تی فیک 

ز  در سه  که  تعارض و وابس یکی نزد   یاصل  اس یرمق ی است   یبندم ی تقس   یتگ، 

)از کاملاً مخالف تا کاملاً   یادرجه   ۵  کرتیل   اس یبر اساس مق  تم ی اند. هر آشده 

امت  امت  شود،ی م   ی ازدهیموافق(  نشان   ازاتیکه  ک بالاتر    ا یبهتر    ت ی فیدهنده 

 یی ای. اعتبار و پااس یرمقیکودک است، بسته به ز -در رابطه والد  شتریمشکلات ب 

  ی شده است؛ برا  دییتأ  رانیدر ا  ژهیوو به  یمتعدد جهان  طالعاتابزار در م   نیا

ا انجام   یهامثال، در پژوهش  برا  یآلفا  ران،ی شده در   هااس یرمق یز   یکرونباخ 
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روا  ۰.8۹تا    ۰.78  نیب و  ابزارها  ییگزارش شده  با  آن  تأ  یسازه   دییمشابه 

 است.  دهی گرد

 - Emotion Regulation Checklistکودکان )  یجان یه   می تنظ   اس یمق

ERCسنجش    یو برا  افتیتوسعه    ۱۹۹7در سال    یچت یو چ  لدز ی( توسط ش

 تم یآ  24ابزار شامل    نی شده است. ا  یطراح  جاناتی ه  میکودکان در تنظ   ییتوانا

  ی دهسازمان   یجان یه   ینف /یثباتی و ب  یجان ی ه  م یتنظ   اس یرمقیاست که در دو ز 

 باًیهرگز تا تقر   باًی)از تقر   یادرجه   4  کرتیل   اس یبر اساس مق   هاتم یاند. آ شده 

  ی جانی ه  می تنظ   اس یرمق یبالاتر در ز   ازاتیکه امت  شوند،ی م   یازده ی( امتشهی هم

 شتریدهنده مشکلات ب نشان   یثباتی ب  اس یرمقیدهنده مهارت بهتر و در ز نشان 

شده    دیی تأ  یران یو ا  یالمللن ی در مطالعات ب  اس یمق  نی ا  ییو روا  ییای. پااست

  یی گزارش شده و روا  ۰.۹۰تا    ۰.8۱  نیکرونباخ ب   یآلفا  بیضر   ران،یاست؛ در ا

 شده است.  دییکودکان تأ یمرتبط مانند پرسشنامه رفتار  یهمگرا با ابزارها

  م ی کودک و تنظ-بهبود رابطه والد  یبرا  محور ی دلبستگ   یدرمانیپروتکل باز

شده    ی ( طراح ADHDنقص توجه )/یفعالش ی کودکان مبتلا به اختلال ب  یجان یه

  وند یپ  ت ی و بر تقو  شودی اجرا م   یاقه یدق   ۹۰لسه  ج  ۱۰مداخله در    ن یاست. ا 

و کاهش   دککو ی جانیه  می تنظ یهامهارت  ش ی والد و کودک، افزا نی ب  یعاطف 

والد رابطه  در  فعال-تعارضات  شامل  جلسه  هر  دارد.  تمرکز   یهات ی کودک 

 یبرا  یآموزش  یهاک یوالد و کودک، و تکن  نیب  یتعامل  یهان یتمر  محور،یباز 

دلبستگ   نیوالد اصول  از  استفاده  با  که  رو  یاست   ی درمانیباز   یکردهایو 

بهشودی م  تی هدا جلسات  تدر شده   یساختاربند  یاگونه .  به  که   ج یاند 

عاطف   ی ارتباط  یهامهارت  تقو   یو  مح  ت یرا  و  برا  ی طی کرده    ان یب  یامن 

 فراهم کنند.  جاناتیه

 من یارتباط ا  جادیو ا  ییاول: آشنا  جلسه

و کودک آشنا شده و اهداف مداخله را    ن ی جلسه، درمانگر با والد  نی ا  در 

فعالدهدی م   حیتوض باز  هات ی .  معرف  یهایشامل  نام "مانند    یساده   "توپ 

  ی و راحت   تی حس امن   جادی( است که به اگریکد ی)پرتاب توپ و گفتن نام  

م  مورد چالش   نی . والدکندی کمک  م  یهادر  کودک بحث  با  و   کنندی رابطه 

  ک ی .  کند ی م  یرا معرف  یجانیه   میو نقش آن در تنظ   یگر مفهوم دلبستگ درمان

نقاش   تیفعال ب  ری تصو  دنی )کش   یمشترک  انجام    نی خانواده(  کودک  و  والد 

 یی فضا  جادیرابطه را مشاهده کند. تمرکز بر ا  هیاول   ییا یتا درمانگر پو  شودی م

 اعتماد است.  تی و تقو گررقضاوت یغ

 ن یوالد  یعاطف   ییپاسخگو تی دوم: تقو جلسه

  ی عاطف   یهاو پاسخ به نشانه  ییشناسا  یبرا  نیجلسه بر آموزش والد   نیا

که در آن    کندی استفاده م   "ی جانی ه  نه یآ"  یکودک متمرکز است. درمانگر از باز 

 ی عاطف  یتا همدل   کنندی م  دی را تقل  گر یکدیوالد و کودک به نوبت حالات چهره  

و در مورد    کنندی م   نیگوش دادن فعال را تمر  یهاک ی تکن   نی شود. والد  تیتقو

  ک ی .  نندیبی کودک آموزش م  ADHDاز    یناش  ی پاسخ به رفتارها  یچگونگ

  ن یی ها تعکودک و واکنش والد به آن   یشامل ثبت لحظات عاطف   یخانگ  فیتکل

 . ابدی  شی افزا نی والد ی تا آگاه شودی م

 ی رکلامیسوم: بهبود ارتباط غ جلسه

  ت ی والد و کودک است. فعال  نیب  یرکلام یارتباط غ  تی جلسه تقو  نیا  هدف 

کودک با حرکات   ایاز والد  ی کیاست که در آن   "رهبر خاموش "  یباز  یاصل

برج با   ک ی)مانند ساخت    یت یتا فعال  کندی م   تی را هدا  یگریاشاره، د  ایبدن  

ا بلوک انجام دهد.  م   ی به هماهنگ  نی تمر  نیها(  متقابل کمک  . کندی و درک 

را    نیو والد   دهدی ارائه م  یرکلام یغ  یهادر مورد نشانه   ییدرمانگر بازخوردها

  ز ین   یکوتاه  ی تا به زبان بدن کودک توجه کنند. بحث گروه  کندی م  قیتشو

 . شودی برگزار م اتیبه اشتراک گذاشتن تجرب یبرا

 ی باز  ق یاز طر  جاناتیه  می چهارم: تنظ جلسه

متمرکز است.    یباز   قیبه کودک از طر   ی جانی ه  م ی جلسه بر آموزش تنظ  ن یا

  ت ی فعال  کی   نی که در آن کودک در ح  شود ی م یمعرف "توقف و تنفس"  یباز 
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مکث کرده و تنفس    "توقف"با دستور   رد یگی م   اد ی(  دنی)مانند رقص جانیپره

  ی راب  ییتا الگو  کنندی مشارکت م  یباز   نی در ا  ز ین  ن یانجام دهد. والد   قیعم

  دهدی را آموزش م  یساز تنفس و آرام   یهاک ی باشند. درمانگر تکن  جان یه   می تنظ

  ف یکنند. تکل   نیرا در خانه تمر  هاک ی تکن   نیتا ا  کندی م   قیرا تشو   نیو والد

 . هاستک ی تکن نیروزانه ا نی شامل تمر یخانگ

 کودک -تعارضات والد تی ریپنجم: مد  جلسه

کودک است. درمانگر از  -جلسه کاهش تعارضات در رابطه والد  نی ا  هدف 

م   ین یآفرنقش   یباز  موقع   کندی استفاده  کودک  و  والد  آن  در    ی هات ی که 

کرده و    ی( را بازساز ف ی)مانند امتناع کودک از انجام تکال  یواقع  ز یآمتعارض

تمر   یهاحلراه را  تکنکنند ی م   نی سازنده  درمانگر  مسئل  یهاک ی .  را    هحل 

م تأ  نی و والد  دهدی آموزش  مثبت و  به استفاده از جملات    ق یتشو   یدییرا 

بحثکندی م الگوها  ی.  مورد  م  یدر  انجام  خانه  در  والد  شودی تعارض    ن ی و 

 . کنند ی م  افتیتعارض را در  تی ر یمد یهایاستراتژ

 ی عاطف  تی حس امن  تی ششم: تقو جلسه

ا  نیا بر  امن   جادیجلسه  ک   یعاطف   تی حس  فعالدر  دارد.  تمرکز    ت ی ودک 

امن "  یاصل از بالش   "پناهگاه  با استفاده  ها و است که در آن والد و کودک 

فضا م  یی پتوها  داستان  سازندی دنج  آن  در  تعر  ی و  اکنند ی م   ف یمشترک    ن ی . 

.  کندی و حس اعتماد کودک به والد کمک م   ی عاطف  وندیپ  تی به تقو   تیفعال

را   نی و والد  کندی صحبت م  نی والد  یحضور عاطف   تی درمانگر در مورد اهم

شامل    یخانگ  فی. تکلکندی م   قیبا کودک تشو  یفیک   یهابه اختصاص زمان 

 در خانه است.  ییفضاها نیچن  جادیا

 ی جان یه  یهفتم: پرورش خودآگاه جلسه

 یگذار و نام   ییخود را شناسا جاناتیه   ردیگی م ادیجلسه، کودک   نی ا  در 

  ک ی که در آن کودک با چرخاندن    شودی استفاده م   "جاناتیچرخ ه "  یکند. باز 

انتخاب   و  تعر  ی داستان   جان،یه   کی چرخ  آن  با  را   ای  کندی م  فیمرتبط  آن 

تا به کودک کمک   کنندی مشارکت م  تی فعال  ن یدر ا   ز ین  نی . والددهد ی م  شی نما

  ی هخودآگا  یهاک ی خود را گسترش دهد. درمانگر تکن  یجان ی کنند تا واژگان ه

.  کندی م  ی( را معرفجان یه   ی)تمرکز بر احساسات جسمان  "ی بدن   یبررس"مانند  

 کودک است.  جاناتی شامل ثبت روزانه ه یخانگ  فیتکل

 کودک -والد یهمکار  تی هشتم: تقو  جلسه

والد و کودک است.    نی ب  ی میو کار ت  یهمکار   تی جلسه تقو  نی ا  هدف 

  ک یاست که در آن والد و کودک با هم    "ساخت مشترک "  یباز   یاصل   ت یفعال

با  دی و با دهندی ( انجام م یباز  ریمدل با خم کی پروژه خلاقانه )مانند ساخت 

تصم اهم  یریگم ی هم  بر  درمانگر  ا  تی کنند.  به  تأ  یهاده ی احترام   د یک کودک 

 ی بازخوردها.  کند ی م  تی استقلال کودک هدا  ق یرا به تشو  نی و والد  کندی م

  ت یتقو  یهایاستراتژ  نیو والد  شودی ارائه م  یدر مورد تجربه همکار   یگروه

 . رند یگی م  ادیرا  یهمکار 

 هامهارت یساز کپارچه ینهم:   جلسه

شده در جلسات  آموخته   یهامهارت  یساز کپارچه یجلسه به مرور و    ن یا

گذشته  از جلسات   ییهات یشامل فعال  ی بیترک   یباز   کیاختصاص دارد.   یقبل

و    نی تا والد  شودی ( اجرا می نیآفرتوقف و تنفس، و نقش   ،یجانی ه  نهی )مانند آ

 یازخوردهاکنند. درمانگر ب  نی متنوع تمر  یهات یها را در موقعکودک مهارت 

را به ادامه    ن یو والد   دهد ی کودک ارائه م -رابطه والد  شرفتی در مورد پ  یی نها

 ات یتبادل تجرب   یبرا  ی . بحث گروهکندی م  قیدر خانه تشو  هاک ی استفاده از تکن

 . شودی ها برگزار مو چالش 

 و خاتمه  یابیدهم: ارز  جلسه

  ن یو خاتمه مداخله اختصاص دارد. والد  شرفتی پ یابیبه ارز  یینها جلسه

در   کودک  ساخت    تی فعال  کیو  )مانند  خاطرات"  کیخلاقانه  از    "جعبه 

م  مشارکت  مداخله(  مثبت  بگ   کنند ی لحظات  جشن  را  دستاوردها  .  رندیتا 

کل  بازخورد  والد  یدرمانگر  رابطه  بهبود  مورد  تنظ -در  و    ی جانی ه  م یکودک 
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  ک ی .  کندی م  قیتشو هاک ی تکن نیرا به ادامه تمر نی و والد دهدی م  ارائهکودک 

 شود یحفظ دستاوردها ارائه م یروزانه برا یهات یمل فعالشا یبرنامه نگهدار 

 . کنند ی بحث م  ندهیآ یهادر مورد چالش   نیو والد

نرم  شدهیآور جمع  یهاداده  از  استفاده    ل یتحل   27نسخه    SPSSافزار  با 

کودک -وابسته )رابطه والد  یرهایمداخله بر متغ   یاثربخش یبررس یشدند. برا

 Repeatedمکرر )  یهای ریگبا اندازه   انسیوار   ل ی(، از تحلیجان ی ه  م یو تنظ 

Measures ANOVAا شد.  استفاده    رات ییتغ  یبررس  یبرا  لیتحل   نی( 

)گروه مداخله  یگروهن ی( و بیریگیآزمون و پپس  آزمون،ش ی )پ یگروهدرون

 یهاتفاوت   نییو تع  یجفت   یهاسه ی قام  یدر مقابل گروه کنترل( به کار رفت. برا

ب زمان   نیخاص  تعق   ،یمراحل  -Bonferroni Post)  یبونفرون   یب یآزمون 

Hoc Test در نظر    ۰.۰۵  هالیتمام تحل  یبرا  ی( استفاده شد. سطح معنادار

پ شد.  داده   انسیوار   ل یتحل  یهافرضش ی گرفته  بودن  همگن )نرمال  و    ی ها 

 شدند.  دیی و تأ یبررس لیاز تحل ش ی( پهاانس یوار 

 هایافته

(  ADHDنقص توجه ) /یفعالش ی کودک مبتلا به اختلال ب   ۳۰مطالعه،    نی در ا

  ۱۳( پسر و  %۵۶.7نفر )  ۱7ها شرکت کردند. از مجموع کودکان، آن  ن یو والد

=    ار یسال )انحراف مع  8.42کودکان    یسن   نی انگ ی( دختر بودند. م%4۳.۳نفر ) 

( پدر بودند. %2۶.7نفر )  8( مادر و  % 7۳.۳نفر )   22  ،نی ( بود. در مورد والد۱.۳۶

نفر   ۱4  تر،ن یی پا  ای  پلمی( با مدرک د %۳۰نفر )   ۹شامل    نی والد  لاتی سطح تحص

  ا یارشد    ی( با مدرک کارشناس% 2۳.۳نفر )  7و    ،ی( با مدرک کارشناس% 4۶.7)

(  % 2۶.7خانواده )   8( درآمد متوسط،  %۶۳.۳خانواده )  ۱۹  ن،ی بالاتر بود. همچن

 گزارش کردند.  نیی پا درآمد(  %۱۰خانواده ) ۳درآمد بالا، و 

 یجانیه میکودک و تنظ-رابطه والد یبرا ی فیتوصآمار . 1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه  متغیر 

 7.63 82.47 آزمون پیش مداخله  کودک -رابطه والد
  

 6.91 98.32 آزمون پس
  

 7.12 96.18 پیگیری 
 

 7.84 81.93 آزمون پیش کنترل 
  

 7.56 82.67 آزمون پس
  

 7.79 83.41 پیگیری 

 6.45 62.89 آزمون پیش مداخله  هیجانی تنظیم  
  

 5.92 78.56 آزمون پس
  

 6.17 76.43 پیگیری 
 

 6.73 63.12 آزمون پیش کنترل 
  

 6.51 64.08 آزمون پس
  

 6.68 64.76 پیگیری 

 

-رابطه والد  یرهایمتغ   ار یو انحراف مع  نی انگیدهنده م نشان   ۱جدول    جینتا

تنظ ک  و  گروه   یجان ی ه  م یودک  مرحله    یهادر  سه  در  کنترل  و  مداخله 

کودک، گروه  -رابطه والد  یماهه است. برا  ۵  یریگ یآزمون و پپس   آزمون،ش یپ

  آزمون (، در پس 7.۶۳=  ار ی)انحراف مع  82.47 نی انگیم  آزمونش ی مداخله در پ

(  7.۱2=    ار ینحراف مع )ا ۹۶.۱8  یریگی ( و در پ۶.۹۱=    ار ی)انحراف مع  ۹8.۳2

 ار ی)انحراف مع   8۱.۹۳ یهان یانگ یم  بی که گروه کنترل به ترت یداشت، در حال
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( را 7.7۹=    ار ی)انحراف مع   8۳.4۱( و  7.۵۶=    ار ی)انحراف مع  82.۶7(،  7.84=  

برا داد.  م   ،یجانی ه  می تنظ  ینشان  مداخله  )انحراف    ۶2.8۹  یهان ی انگیگروه 

=    ار ی)انحراف مع   7۶.4۳( و  ۵.۹2=    ار ی)انحراف مع  78.۵۶(،  ۶.4۵=    ار یمع

م۶.۱7 کنترل  گروه  و  مع  ۶۳.۱2  یهان ی انگی(    ۶4.۰8(،  ۶.7۳=    ار ی)انحراف 

  ن ی ( را ثبت کرد. ا۶.۶8=    ار ی)انحراف مع  ۶4.7۶( و  ۶.۵۱=    ار ی)انحراف مع

 ترل است. گروه مداخله نسبت به گروه کن  در توجه از بهبود قابل یحاک   جینتا

تحل  شیپ انجام  اندازه  انس یوار   ل یاز  پ  یهای ریگبا   یهافرضش یمکرر، 

نرمال بودن داده   یبررس  یآمار  آزمون شاپشدند.  از  با استفاده    لک یو-رویها 

)  دییتأ والد  یبرا  p = 0.087شد  و  -رابطه    م یتنظ   یبرا  p = 0.112کودک 

داد که   شانن  جیشد و نتا  یبا آزمون لِوِن بررس  هاانس یوار   ی(. همگن یجان یه

کودک و  -رابطه والد  یبرا  p = 0.234ها همگن هستند ) گروه   نیب  هاانس یوار 

p = 0.198  تیکرو  فرضش ی پ  ن،ی (. همچن یجان ی ه  می تنظ  یبرا  (Sphericity )

دهنده  نشان   ج ینتا  ن ی (. اp = 0.156)  د یگرد   د ییشد و تأ  ی بررس  یبا آزمون ماکل

 مکرر بود.  یهای ریگبا اندازه  انسیوار  لیتحل یها برامناسب بودن داده 

 یجانیه میکودک و تنظ-رابطه والد یرها یمتغ یمکرر برا یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل جی نتا .2جدول 

 (η²) اندازه اثر F p (MS) میانگین مربعات (df) آزادیدرجات  (SS) مجموع مربعات منبع  متغیر 

 0.77 0.001> 92.47 1437.10 2 2874.19 زمان کودک -رابطه والد
 

 0.74 0.001> 82.39 1280.92 2 2561.83 زمان × گروه 
 

 15.55 54 839.62 خطا 
   

 0.76 0.001> 88.62 1159.74 2 2319.47 زمان تنظیم هیجانی 
 

 0.73 0.001> 79.75 1043.66 2 2087.32 زمان × گروه 
 

 13.09 54 706.89 خطا 
   

 

  ی رهایمتغ  یمکرر برا  یهای ریگبا اندازه  انسیوار   لیتحل   جینتا   2جدول  

کودک،  -رابطه والد  ی. برادهدی را نشان م   یجان ی ه  می کودک و تنظ -رابطه والد

(، که  F(2,54) = 92.47, p < 0.001, η² = 0.77زمان معنادار بود )  یاثر اصل

زمان   ی. اثر تعامل تتوجه در نمرات در طول زمان اسقابل   راتییدهنده تغ نشان 

ن  گروه  )  زی×  بود  که  F(2,54) = 82.39, p < 0.001, η² = 0.74معنادار   ،)

بنشان  بهبود  برا  شتری دهنده  است.  کنترل  به گروه  نسبت  مداخله    ی در گروه 

( و  F(2,54) = 88.62, p < 0.001, η² = 0.76زمان )  یاثر اصل   ،یجانی ه  می تنظ

معنادار    ز ی( نF(2,54) = 79.75, p < 0.001, η² = 0.73زمان × گروه )  یاثر تعامل

اثر بالا   یهااست. اندازه ر یمداخله بر هر دو متغ  یقو ریدهنده تأثبود، که نشان 

(η² ≥ 0.73ب )توجه مداخله است. قابل ریتأث انگر ی 

 یجانیه میکودک و تنظ-رابطه والد یرهایمتغ یبرا یبونفرون  ی بیآزمون تعق جی نتا. 3جدول 

 p خطای استاندارد  تفاوت میانگین مقایسه  متغیر 

 0.001> 1.02 15.85- آزمون پس .vs آزمونپیشمداخله:   کودک -رابطه والد
 

 0.001> 1.09 13.71- پیگیری  .vs آزمونمداخله: پیش
 

 0.048 0.87 2.14 پیگیری  .vs آزمونمداخله: پس
 

 0.429 0.93 0.74- آزمون پس .vs آزمونکنترل: پیش
 

 0.137 0.96 1.48- پیگیری  .vs آزمونکنترل: پیش
 

 0.412 0.89 0.74- پیگیری  .vs آزمونپسکنترل: 
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 0.001> 0.98 15.67- آزمون پس .vs آزمونمداخله: پیش تنظیم هیجانی 
 

 0.001> 1.03 13.54- پیگیری  .vs آزمونمداخله: پیش
 

 0.045 0.85 2.13 پیگیری  .vs آزمونمداخله: پس
 

 0.298 0.91 0.96- آزمون پس .vs آزمونکنترل: پیش
 

 0.093 0.94 1.64- پیگیری  .vs آزمونکنترل: پیش
 

 0.441 0.87 0.68- پیگیری  .vs آزمونکنترل: پس

 

کودک  -رابطه والد یرهایمتغ یبرا ی بونفرون  ی بی آزمون تعق  جینتا   ۳جدول 

کودک، در گروه مداخله،  -رابطه والد  ی. برادهدی را ارائه م   ی جانی ه  م یو تنظ 

م  بp < 0.001,  ۱۵.8۵- آزمون )و پس   آزمونش ی پ  ن ی ب  ن یانگ یتفاوت  و    ن ی ( 

بهبود    دهندهشان( معنادار بود، که نp < 0.001,  ۱۳.7۱-)   یریگیو پ  آزمونش یپ

 p,  2.۱4)   ی ریگیآزمون و پ پس   ن یاست. تفاوت ب   ی نسب   یدار یتوجه و پاقابل

است. در   ی ریگیدر پ  ی دهنده کاهش جزئار بود، که نشان معناد  زی( ن 0.048 =

در   ،یجانیه   میتنظ   ی(. براp > 0.05معنادار نبود )  یاسه ی مقا  چیگروه کنترل، ه 

 > p,  ۱۵.۶7-آزمون ) و پس   آزمونش ی پ  ن یب   نی انگیگروه مداخله، تفاوت م 

تفاوت ( معنادار بود، و p < 0.001, ۱۳.۵4-)  یریگیو پ  آزمونش ی ( و پ0.001

  ی ریگ یدر پ  یدهنده کاهش جزئ ( نشان p = 0.045,  2.۱۳)   یریگیآزمون و پپس 

 (. p > 0.05معنادار نبود ) یاسه ی مقا چیاست. در گروه کنترل، ه 

 گیریبحث و نتیجه 

باز   نی ا  یهاافتهی که  داد  نشان  طور  به  محور ی دلبستگ   یدرمانیمطالعه 

را در کودکان مبتلا به اختلال   یجان یه  میکودک و تنظ -رابطه والد  یمعنادار 

  ن ی شی با مطالعات پ  جینتا   نی . ادی ( بهبود بخشADHDنقص توجه )/یفعالش یب

دارد    یخواندارند، هم   دیتأک   یو همدل  ی بر دلبستگ  یمداخلات مبتن   ریکه بر تأث

(Somayeh Jahangiri & Sahar Rezaei, 2021; Teymori et al., 

2021). 

  ن ی به مشارکت فعال والد  تواندی مطالعه م  نی کودک در ا-رابطه والد  بهبود 

مداخله با استفاده    نی نسبت داده شود. ا   ور محی دلبستگ   یدرمانیدر جلسات باز 

فعال تقو  یبرا  ییهافرصت   محور،یباز   یهات یاز  و  مثبت   وند یپ  ت ی تعامل 

د  نی ب  یعاطف  نشان  مشابه  مطالعات  کرد.  فراهم  کودک  و  که   انداده والد 

را کاهش داده و   یتعارضات خانوادگ   توانندی م   ی بر دلبستگ  ی مداخلات مبتن

.  (Hamidikian et al., 2021; Zahedi, 2018)دهند    شی را افزا  ت ی میصم 

)  انیک ی عنوان مثال، حمدبه ( گزارش کردند که مداخلات  2۰2۱و همکاران 

به   ،یزندگ  ک ی شر  یعاطف   یازهایاز ن   نی درک والد   ش ی با افزا  ،یبر همدل   یمبتن 

مطالعه، آموزش    نی طور مشابه، در امنجر شد. به  ییکاهش تعارضات زناشو

نشانه   ییپاسخگو  یبرا  نیوالد امن   تی کودک و تقو  یعاطف   ی هابه   ت ی حس 

کودک کمک کرد  -در رابطه والد  یک ینزد  شی به کاهش تعارض و افزا  ،یعاطف 

(Aghaie, 2021). 

 یهاافتهیدر کودکان گروه مداخله با    یجان یه  می بهبود تنظ  ن،یبر ا  علاوه

دارند،    دیتأک   محور ی و همدل   محور یمداخلات باز   یکه بر اثربخش   ییهاپژوهش

است  هم  . (Babaei et al., 2020; Dasht Bozorgi, 2018)راستا 

و   جاناتی ه  انیب  یامن برا  یی با فراهم کردن فضا  محور ی دلبستگ   یدرمانیباز 

به کودکان  ،یو خودآگاه  قیمانند تنفس عم یجان یه  میتنظ یهاک ی تکن نیتمر

واکنش  تا  کرد  مد  ی جانیه  یهاکمک  بهتر  را  ا  ت یر یخود  با    جینتا   نی کنند. 

  ی دارد که نشان داد مشاوره گروه   یخوان( هم 2۰2۰و همکاران )  ییمطالعه بابا

را در زنان بهبود بخشد.    یجانی ه  می ظتن  یهایاستراتژ  تواندی م   یبر همدل  یمبتن 

  ی همدل-بر خود   یه درمان مبتن ( گزارش کرد ک 2۰۱8)   یبزرگدشت   ن،ی همچن 

  انت یاز خ   دهیدب ی در زنان آس  یجان یه  م ی و بهبود تنظ  یی به کاهش احساس تنها 
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  ی بر همدل  یکه مداخلات مبتن   دهندی نشان م  هاافته ی  ن یکمک کرد. ا   ییزناشو

 ی هات ی در جمع  یعاطف  یهابهبود مهارت   یبرا  یمؤثر  ر ابزا  توانند یم  یو باز 

 ، باشند. ADHDمختلف، از جمله کودکان مبتلا به 

  ۵  یریگ یاثرات مداخله در پ یدار ی مطالعه، پا  نی ا یدیکل یهااز جنبه  ی کی

  ن یدرمان و تمر   ندی در فرآ  نی به مشارکت والد تواندی م یدار ی پا نی ماهه بود. ا

 ز ین  نی ش ی شده در خانه نسبت داده شود. مطالعات پآموخته   یهاک ی مستمر تکن

داده  مداخلاتنشان  که  به  ن ی که والد  یاند  فعارا    ج ینتا  کنند،ی م   ریدرگ  لطور 

 ,.Keivanlu & Mikaili, 2023; Vatanpanah et al)دارند    یتربلندمدت 

  ب ی ( گزارش کردند که ترک 2۰2۳)  یلی کائی و م  وانلویعنوان مثال، ک . به(2023

سلامت روان   دار یبه بهبود پا  ،یبر همدل  یو درمان مبتن   یجان ی ه  میدرمان تنظ 

مطالعه، آموزش   نی طور مشابه، در ا. به دمنجر ش   یزنان با تجربه خشونت خانگ 

خانه،   طیدر مح   یجان یه  می و تنظ  محور یباز  یهاک یاستفاده از تکن  یبرا  نیوالد

دستاوردها حفظ  ا  یدرمان   یبه  کرد.  وطن   افتهی  نی کمک  پژوهش  و با  پناه 

  تواند ی م  یبر همدل یراستا است که نشان داد درمان مبتن ( هم 2۰2۳همکاران )

 ناسالم را کاهش دهد.   یفعاط یرفتارها

مداخلات    یکه بر اثربخش  ییهابا پژوهش   نیمطالعه همچن   نیا  یهاافتهی

  ی خواندارند، هم   دیتأک   یو رفتار   یکودکان با مشکلات عاطف  در   یبر باز   یمبتن 

( نشان داد که 2۰22)  ی ن ی. حس (Hosseini, 2022; Javidan, 2022)دارد  

تعارضات    تواندی م  یهمدل  رب  یو تعهد و درمان مبتن   رش یبر پذ   یدرمان مبتن

طور مشابه، نابارور بهبود بخشد. به  یهارا در زوج  یجنس   تیم یو صم   ییزناشو

  م ی به بهبود تنظ  EISبا مدل    ی( گزارش کرد که درمان زوج2۰22)  دانیجاو

که مداخلات    دهندی نشان م  جینتا  نیکمک کرد. ا  ییزناشو  یو سازگار   یجان یه

مبتن  یتعامل مان   ی و  رابطه،  اثرات    توانندی م   محور،ی لبستگد  یدرمانی باز   ندبر 

مطالعه، استفاده از   نی داشته باشند. در ا یو رفتار   یعاطف  یهایی ایبر پو  یمثبت 

و    یهمکار   ت ی به تقو  "پناهگاه امن"و   "یجان یه   نهی آ"مانند    یتعامل  یهایباز 

 . (Farshchiyan Yazdi et al., 2021)والد و کودک کمک کرد   ن ی اعتماد ب

  ن یش ی مطالعه و مطالعات پ  ن یا  یهاافته ی  نی ها بتفاوت   ی حال، برخ  ن یا  با

( گزارش 2۰2۱b)   ییو رضا  یریکه جهانگ  یعنوان مثال، در حالوجود دارد. به 

  جان، یبا درمان متمرکز بر ه سهی در مقا  یهمدل -بر خود یکردند که درمان مبتن 

  ی درمان یباز   طالعه،م   نی داشت، در ا  یی بر کاهش تعارضات زناشو  یشتریب  ریتأث

والدبه  محور ی دلبستگ رابطه  بر  خاص  تأث-طور  تفاوت    ریکودک  و  گذاشت 

تفاوت ممکن است به    ن یبا گروه کنترل مشاهده شد. ا   سهی در مقا  یمعنادار 

در    ADHDمورد مطالعه )کودکان مبتلا به    تی خاص مداخله و جمع   تی ماه

زوج خ   دهیدب ی آس  یهامقابل  باشد.  انتیاز  مربوط  و   یزدیا  ن،ی همچن ( 

 یاقضاوت نقش واسطه -و خود  یهمدل - ( نشان دادند که خود2۰۱7)  ان یسجاد

امر  نی دارند، که ا  یو استرس مرتبط با نابارور  ی زوج یسازگار  نی در رابطه ب

 دارد.   دیتأک  یدر مداخلات خانوادگ  یتوجه به عوامل عاطف  تی بر اهم

راستا ( هم 2۰22و همکاران )  ینی عابد  یهاافته یبا    نی حاضر همچن  مطالعه

خود دادند  نشان  که  مهارت   ی همدل -است    توانند ی م   ی ارتباط  یهاو 

ا   یی زناشو   یشادکام  یبرا  یمهم   یهاکننده ی ن یبش یپ در  مطالعه،   ن یباشند. 

والد  مهارت   یبرا  ن یآموزش  پاسخگو  ی رکلامیغ  یارتباط  یهابهبود    یی و 

( 2۰24)  ی طور مشابه، کرمکودک کمک کرد. به-رابطه والد ت ی به تقو ،یف عاط

 ،یرفتار -ی با درمان شناخت  سهیدر مقا  ی بر همدل   یگزارش کرد که درمان مبتن 

پر  یشتریب  ریتأث تحمل  خود  یشان ی بر  خ  یهمدل-و  تجربه  با  زنان    انت یدر 

در بهبود    یبر همدل یمبتن  یکردهایرو  تیبر اهم هاافته ی  نی داشت. ا ییزناشو

 دارند.   دیتأک  یجان یه  میابط و تنظرو

همراه بود.    ییهات ی توجه، با محدود قابل  یمطالعه با وجود دستاوردها  نیا

 ( کوچک  نسبتاً  نمونه  حجم  است  شرکت   ۳۰نخست،  ممکن  کننده( 

شرکت   هاافته ی  یریپذم یتعم دوم،  کند.  محدود  شهر را  از  منحصراً  کنندگان 
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 یفرهنگ  یهای ژگ یو  ریرا تحت تأث  جیتهران انتخاب شدند، که ممکن است نتا

مطالعه تنها مادران و پدران  نیمنطقه قرار دهد. سوم، ا نی خاص ا  یاجتماع و

 ایها  مراقبان )مانند پدربزرگ   ریدر نظر گرفت و نقش سا  نیعنوان والدرا به

ماهه انجام شد، نبود    ۵  یریگیاگرچه پ  ت،ینشد. در نها   یها( بررسمادربزرگ 

)مثلاً  بلندمدت   یریگیپ اطلاسالهک ی تر  است  ممکن  مورد    یکاف  عات(  در 

 اثرات مداخله فراهم نکند.  یدار یپا

کنندگان  حجم نمونه و انتخاب شرکت  ش ی با افزا توانندی م  ندهی آ  قاتیتحق

  ن، یرا بهبود بخشند. همچن   هاافتهی  یری پذم یتر، تعممتنوع   ییایاز مناطق جغراف

مقا  محور ی دلبستگ   یدرمانیباز   یاثربخش  یبررس سا  سهی در  مداخلات   ریبا 

از   یدرک بهتر  تواندی ( میآموزش والدگر  ای  یرفتار -ی)مانند درمان شناخت 

ا   کرد یرو  نی ا  ی نسب  یکارآمد بر  علاوه  کند.  پ  ن،ی فراهم   یهای ریگیانجام 

  ه یاثرات مداخله توص  یدار یپا  یابیارز   ی دو سال( برا  ای  کی تر )مانند  بلندمدت 

نها شودی م )مانند    یسن  یهاگروه   ریمداخله بر سا  ن ی ا  ریتأث  ی بررس  ت،ی . در 

به   مبتلا  گسترش   تواندی م  یرشد  ختلالاتا  ریسا  ای(  ADHDنوجوانان  به 

 کمک کند.  کردیرو نیکاربرد ا

باز   توانندی م  ینی بال  متخصصان   ک یعنوان  به   محور ی دلبستگ  یدرمانیاز 

ها استفاده  آن   یهاو خانواده   ADHDاز کودکان مبتلا به    تی حما  یابزار مؤثر برا

کار  و مراکز مشاوره به یشناسروان یهاک ی نیدر کل تواندی م  کردیرو نیکنند. ا

والد رابطه  تا  تقو-گرفته شود  مها  تی کودک  و    ی جان یه   میتنظ  یهارت شده 

در  محور یباز  یهاک ی استفاده از تکن یبرا  نی . آموزش والدابد یکودکان بهبود 

باز  مانند  فعال   یتعامل  یهایخانه،  م   یهات یو  حفظ    تواندی خلاقانه،  به 

  یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار  ن،ی کمک کند. همچن یدرمان یدستاوردها

چگونگ  ن یوالد مورد  ن   یی پاسخگو  ی در  به   ی عاطف  یازهایبه  مبتلا  کودکان 

ADHD منجر شود.  یخانوادگ  یهایی ا یبه بهبود پو تواندیم 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 پژوهش حامی مالی نداشته است. این 

 موازین اخلاقی

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

 مشارکت نویسندگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

یاری رساندند  حاضر    ی مراحل این پژوهش بهاز تمامی کسانی که در ط

 گردد. تشکر و قدردانی می 

References 

 
 
Abedini, M., Asadi, S., Avarideh, S., & Mirblouk Bozorgi, A. (2022). 

Predicting Intimate Attitudes and Marital Happiness Based on 
self-Compassion and Communication Skills in Married female 
Students. Psychological Research, 2(23), 17-95. 
http://rimag.ricest.ac.ir/fa/Article/39534  

Afsar, M., Hassani, F., Farzad, V., & Golshani, F. (2023). 
Comparison of the Effectiveness of Emotionally-Focused 
Therapy (EFT) and Mindfulness-Based Schema Therapy 
(MBST) on Emotion Regulation in Women with Borderline 
Personality Disorder (BPD). Applied Family Therapy Journal 
(AFTJ), 2(1), 262-276. 
https://journals.kmanpub.com/index.php/aftj/article/view/
433  

Aghaie, A., Khanjani Veshki, Sahar, Pasha, Shima. (2021). The 
Effectiveness of Compassion-Based Education on Reducing 
Emotional Turbulence in Women Experiencing Marital 
Infidelity. Journal of Applied Psychological Research, 12(1), 
299-313. 
https://doi.org/10.22059/japr.2021.303377.643528  

Babaei, M., Kasaii, A., Zahrakar, K., & Asadpor, E. (2020). 
Effectiveness of compassion focused group counseling on 
emotion regulation strategies and marital satisfaction of 

http://rimag.ricest.ac.ir/fa/Article/39534
https://journals.kmanpub.com/index.php/aftj/article/view/433
https://journals.kmanpub.com/index.php/aftj/article/view/433
https://doi.org/10.22059/japr.2021.303377.643528


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

93 
 

betrayal women with cyber infidelity. Family Counseling and 
Psychotherapy, 9(2), 73-92. 
https://doi.org/10.22034/fcp.2020.61434  

Bakhshi, S., & Sadeghi, M. (2023). Developing a Model of Marital 
Adjustment Based on Self-Compassion, Marital Intimacy and 
Job Satisfaction in Married Female Teachers. PWJ, 4(1), 107-
116. https://doi.org/10.61838/kman.pwj.4.1.12  

Dasht Bozorgi, Z. (2018). Effectiveness of self- compassion therapy 
on loneliness and emotion regulation of damaged women 
from marital infidelity. Knowledge & Research in Applied 
Psychology(1), 72-79. http://sanad.iau.ir/fa/Article/889476 

http://sanad.iau.ir/fa/Article/Download/889476  
Farshchiyan Yazdi, M., Bagherzadeh Golmakani, Z., & Mansouri, A. 

(2021). Comparison of the Effectiveness of Emotionally 
Focused Therapy and Self-Compassion Skills Training on 
Marital Conflicts and Differentiation of Self of Women 
Affected by Marital Infidelity. medical journal of mashhad 
university of medical sciences, 64(4), 3517-3531. 
https://doi.org/10.22038/mjms.2021.19340  

Hamidikian, P., Niknam, M., & Jahangir, P. (2021). Prediction of 
latent marital aggression and fear of intimacy based on self-
compassion with the mediating role of guilt in married 
people. Applied Family Therapy Journal (AFTJ), 2(1), 65-90. 
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.3.1.35  

Hosseini, P. (2022). Comparison of the effectiveness of acceptance 
and commitment-based couples therapy and compassion-
based couples therapy on marital conflicts and sexual 
intimacy in infertile couples in Kermanshah. Quarterly Journal 
of Health Psychology and Social Behavior, 2(3). 
https://journals.iau.ir/article_695505.html  

Izadi, N., & Sajjadian, I. (2017). The Relationship between Dyadic 
Adjustment and Infertility-Related Stress: The Mediated Role 
of Self-compassion and Self-judgment [Research]. Journal of 
nursing education, 5(2), 15-22. 
https://doi.org/10.21859/ijpn-05023  

Jahangiri, S., & Rezaei, S. (2021). Comparing the Effectiveness of 
Emotion-Focused Couple Therapy and Self-Compassion 
Therapy on Marital Conflicts, Self-Differentiation, and Sexual 
Intimacy in Women Affected by Infidelity. New Approaches in 
Islamic Studies, 3(7).  

Jahangiri, S., & Rezaei, S. (2021). Comparing the Effectiveness of 
Emotionally-Focused Therapy and Self-Compassion on 
Marital Conflict, Self-Differentiation, and Sexual Intimacy 
among Women Affected by Marital Infidelity. Journal of New 
Approaches in Islamic Studies(7).  

Javidan, L. (2022). The effectiveness of couple therapy with EIS 
model on positive and negative emotions and marital 
adjustment of couples. Journal of Psychological Dynamics in 
Mood Disorders (PDMD), 1(3), 20-30. 
https://ijpdmd.com/article_180410.html  

Karami, P. (2024). Comparing the Effectiveness of Cognitive 
Behavioral Therapy and Compassion-Focused Therapy in 
Improving Distress Tolerance and Self-Compassion in Women 
With Experiences of Marital Infidelity. Jarac, 6(2), 27-35. 
https://doi.org/10.61838/kman.jarac.6.2.4  

Keivanlu, S., & Mikaili, N. (2023). The combined effectiveness of 
emotion regulation therapy and compassion-focused therapy 
on the mental well-being of women with experiences of 
domestic violence. Journal of Women's Psychology, 4(1), 98-
108. https://doi.org/10.61838/kman.pwj.4.1.8  

Teymori, Z., Mojtabaei, M., & Rezazadeh, S. M. R. (2021). 
Comparison of the Effectiveness of Emotionally Focused 
Couple Therapy and Self-compassion-based Therapy On 
Emotion Regulation In Women Affected by Infidelity. gums-
med, 30(2), 130-143. 
https://doi.org/10.32598/JGUMS.30.2.1734.1  

Vatanpanah, S., Khalatbari, J., Tayyebi, A., & Sabet, M. (2023). The 
effectiveness of compassion-focused therapy on emotional 
eating behavior, emotional dysregulation, perceived stress 
and rumination in women with chronic obesity. Applied 
Family Therapy Journal (AFTJ), 4(2), 115-128. 
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.2.7  

Zahedi, M. (2018). Investigating the effectiveness of compassion-
based counseling on marital intimacy among couples. The 
Second International Conference on Psychology, Counseling, 
Education, Mashhad.  
https://doi.org/10.18502/sbrh.v3i2.1785  

 

https://doi.org/10.22034/fcp.2020.61434
https://doi.org/10.61838/kman.pwj.4.1.12
http://sanad.iau.ir/fa/Article/889476
http://sanad.iau.ir/fa/Article/Download/889476
https://doi.org/10.22038/mjms.2021.19340
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.3.1.35
https://journals.iau.ir/article_695505.html
https://doi.org/10.21859/ijpn-05023
https://ijpdmd.com/article_180410.html
https://doi.org/10.61838/kman.jarac.6.2.4
https://doi.org/10.61838/kman.pwj.4.1.8
https://doi.org/10.32598/JGUMS.30.2.1734.1
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.2.7
https://doi.org/10.18502/sbrh.v3i2.1785

